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Zakladni charakteristika

Spirochety jsou bakterie s gramnegativnim typem
bunecné steny avsak nebarvi se Gramovym
barvenim, protoze jsou velmi tenke

Pomer délky a tloustky je u nich mnohem vetsi nez
napfriklad u helikobakteru

Mohou mit nepravidelne zavity (Borrelia), pravidelne
zavity (Treponema), pfipadné muze jit o jemnou
spiralu s konci zahnutymi dovnitr (Leptospira)

Jsou mikroaerofilni, to ale pro praxi nema vyznam,
protoze se nekultivuji



Klinicka charakteristika

* Nekteré spirochety mohou byt soucasti bezne flory.
Treponema denticola je pritomna v ustech, zejmena
v oblasti dasné. Muze mit vyznam pfi zanétu
parodontu. Je soucasti tzv. ,red complexu®, kam spolu
s ni patri Tanerella forsythia a Porphyromonas
gingivalis

« Za klasické patogeny se ovsem povazuje predevsim
Treponema pallidum (hlavné syfilis), borrelie
(lymeska nemoc, ale také navratné horecky) a

leptospiry (leptospirdza)



Prenos infekce

U spirochet je velmi ruznorody:

» U syfilis jde o pohlavni prenos (syfilis je klasicka
pohlavni nemoc). Existuji ale i tropické
treponemové nemoci, prenaseneé nepohlavne

* U lymeskeé borreliézy jsou zdrojem hlodavci,
prenasecem kliste; u navratné horecky je
prenasecem ves satni nebo klistak

* U leptospirozy se Clovek nakazi kontaktem
s hlodavci



Prevence, profylaxe a |éCba

* Prevence je mozna zpusobem chovani.
Ockovani nejsou (proti borrelidze se vyvijeji)

* Profylaxe vrozené syfilis spocCiva ve
screeningu matek

* V lecbe lze pouzit antibiotika. Vysoké davky
penicilinu se osvedcily u syfilis, ale daji se
pouzit i u borrelidzy; tam se nicmene spise
pouzivaji makrolidy a cefalosporiny treti
generace. U leptospirdzy pak opéet penicilin,
pripadne doxycyklin



Treponema




Treponema

anaerobni nebo mikroaerofilni spirochéty s
pravidelnymi zavity

G-, Spatne se barvi Gramem

stribreni, fluorescence

zastin






Treponema
v zastinu, v nativnim preparatu se Cile pohybuji

* pro cloveka patogenni
— T. pallidum subsp. pallidum — syfilis

« T. pallidum subsp. endemicum — endemicka syfilis

« T. pallidum subsp. pertenue — yaws (framboesie)

« T. carateum- pinta

 zpusobuji nevenerické treponematdzy

» nejCastéji u déti v endemickych oblastech (tropy a subtropy)



Treponema

* nepatogenni treponemy jsou soucasti
bézneé mikroflory

* mohou pusobit obtize pfi pfimeé
mikroskopicke diagnostice (zastinove
mikroskopii)



T. p. pallidum
klasickych pohlavne prenosnych chorob
» prirozenym hostitelem je pouze Clovek
* nelze je kultivovat in vitro



Syfilis
* lues, prijice
 odr. 1493 v Evrope

* postihuje nejCasteji zeny a muze mezi 15 — 30
lety veku




Syfilis
* prenos hlavne pohlavnim stykem
« kongenitalni —z matky na plod

nepohlavné kontaktem s koznimi projevy infekce, pripadné
kontaktem s krvi nebo dalsimi télnimi tekutinami



Syfilis
» probiha v nekolika stadiich s odlisnymi
Klinickymi projevy
— casha a pozdni

« Casna — primarni, sekundarni, cCasna latentni
« pozdni — pozdni latentni a terciarni



Syfilis - primarni stadium |
rozvoj viedu v miste vstupu infekce do
organismu
vied — tzv. tvrdy vied (ulcus durum)
objevi se 3 tydny po prenosu infekce
ID kolisa mezi 10 — 90 dny
spontanné se zhoji za 1 — 5 tydnu
regionalni lymfaticke uzliny jsou zvétsenée

« protilatky se objevuji 1 —4 tydny po vzniku viedu






Syfilis — sekundarni stadium |

cca. za 1 — 5 tydnu po zhojeni viedu
T. p. pallidum napada vSechny organy

nespecificke priznaky — horecka, bolest
hlavy, bolest v krku, hubnuti

kozni a sliznicni Iéze a vyrustky zvané
kondylomata

spontanné se zhoji za 2 — 6 tydnu





http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9d/Secondary_syphilitic_rash_Treponema_pallidum_6756_lores.jpg

Syfilis — sekundarni stadium ||

 zretelna protilatkova odpoved
* vSechny sérologicke reakce jsou pozitivni

* po zhojeni priznaku sekundarni syfilis
nastupuje faze latence



Casna latentni syfilis |

Prvni rok po prekonani sekundarniho stadia se
infekce oznacuje jako Casna latentni

Asymptomaticka

Mohou se objevovat relapsy sekundarniho
stadia

Séroreakce pozitivni

Netreponemoveé testy — snizuje se reaktivita



Casna latentni syfilis |l

* mozny prenos na plod
» pravdepodobnost prenosu klesa



Pozdni syfilis |
* latentni stav infekce starsi jednoho roku
od pocatecnich pfiznaku

* projevy se mohou vyvinout u neléCenych
osob | po vice nez 40 letech latence

 asi 30 % pacientu zadné pfiznaky
nepozoruje



Pozdni syfilis I

* Pozdni latentni syfilis
— nepredstavuje epidemiologicke riziko
— mohou se rozvinout pozdni priznaky
— infekce muze byt pfrenesena na plod



Pozdni syfilis Il

* Terciarni syfilis
— Symptomy asi za 10 — 20 let
— Gummata
— Kardiovaskularni syfilis
— Neurosyfilis
— Castéji u osob infikovanych HIV



Pozdni syfilis IV

« Gummata pfipominaji granulomy TBC

— v kuzi, kostech, sliznicich, organech, svalech
nebo oku

— chronicky zanet



Pozdni syfilis V

« Kardiovaskularni syfilis
— mnozeni treponem v miste léze

— zuzeni usti koronarnich cev s naslednym
infarktem myokardu

— nedostatecnost aorty => vydut aorty



Terciarni syfilis

The organisms spread to
various organs causing
lesions or gummas



Pozdni syfilis VI

* Neurosyfilis
— ruzné formy
— progresivni paralyza s demenci a projevy agresivity

— poruchy koordinace a chuze — postizeni michy, tabes
dorsalis

— chronicka meningitida
— atrofie mozku
— CastgjSi u pacientu s AIDS



Vrozena syfilis | - syfilis
congenita

akutni infekce v prvnim trimestru vede obvykle
K potratu nebo k smrtelnému postizeni plodu

otéhotni-li zena s déle trvajici chorobou, muze
byt rozsah poSkozeni ruzny, od vaznych
organovych a mentalnich defektu, pres lehci
formy az po zcela zdrave novorozene.

chybi primarni stadium

treponemy ve vsech organech plodu



Vrozena syfilis |l

Klinické priznaky casne kongenitalni lues
odpovidaji priznakum druhého stadia

postizeni jater, sleziny, kozni léze, zanét kosti,
zanet okostice

léze jsou infekCni
pak nastava faze latence
po vice jak dvou letech pozdni kongenitalni lues






Vrozena syfilis |l

* malformace, destrukce infikovanych rostoucich
tkani
* objevi tzv. stigmata

— slepota, hluchota, mentalni retardace, postizeni zubni
skloviny a vyvoje chrupu, jizvy, deformace kosti,
perforace tvrdeho patra

* inflkkované dité muze byt po porodu bez pfiznaku

=> deti se sleduji serologickymi kontrolami a

pediatrem
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Lecba
* Penicilin
« Makrolidy?!, doxycyklin, ceftriaxon
* LécCit co nejCasteji



Epidemiologie a prevence

aktivné vyhledavana u
téhotnych a darcu krve

vakcina neexistuje
v CR se vice pfipadd
objevuje po r. 1990

v poslednich letech
Klesajici trend

Prostitutky



Epidemiologie a prevence

* 90 % pfipadu je preneseno pohlavnim stykem
* 10 % infekci nepohlavné (transplacentarné;

IIIII

expozice)
 teoreticky je mozny i pfenos krevni transfuzi

nebo kontaminovanym predmétem (naslinéna
tetovaci jehla)
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Laboratorni diagnostika |
Primy prukaz
T. p. pallidum neni in vitro kultivovatelna

Mnozi se na tkani varlat pokusnych kraliku

Treponemy lze prokazat v tekutine ze
spodiny tvrdeho vredu, a v kozne-
sliznicnich lezich 2. stadia






Laboratorni diagnostika |l
* Pfimy prukaz
— Vhodny pouze pro manifestni stadia

— Vyuziti je ovlivheno — lidskym faktorem,
casovou prodlevou i finanCnimi naklady



Laboratorni diagnostika |l

* Mikroskopie v zastinu
— podezrela léze na kuzi nebo sliznici
— nativni preparat
* Prima — imunofluorescence
— vysetreni fixovanych preparatu
— |lze odlisit nepatogenni treponemy
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Seattle STD/HIV Prevention Training Center Source: University




Laboratorni diagnostika 1V

« Stribreni
— Zdlouhavé, zména morfologie mikrobu

* |zolace na kraliCich varlatech (RIT — rabbit infectivity test)
— nevyuziva se v klinické praxi

* PCR
— vysoka citlivost a specificita
— material — stery z lézi, plnou krev, likvor,
tkan, amniovou tekutinu, do parafinu zalité
tkane
— vzorek neni treba zpracovat hned po odberu,
nejsou zvlastni pozadavky na transport



Laboratorni diagnostika V

* Nejdulezitejsi je v laboratorni diagnostice
neprimy prukaz sérologickymi
metodami

— Protilatky Ize prokazovat v séru, plazme a
likvoru

— Protilatky se objevuji vétSinou 4. — 5. tydnu
po infekci

— 1gG pretrvavaji vétsinou po cely zivot i po
uspesne lecbe



Laboratorni diagnostika Vi

* Netreponemoveé testy (nespecificke)
antigenem je kardiolopin

 Treponemove testy (specificke)
antigenem je primo T. pallidum nebo jeji
cast



Laboratorni diagnostika VII

protilatky Ize detekovat nejdriv ve 2. tydnu
infekce (IgM), priblizné za 2 tydny se objevuji
IgG

vétSinou se vSak protilatky objevuji 4. — 5. tydnu
po infekci

nespecificke protilatky proti kardiolopinu mizi
béhem tydnu aZz mésicu uspesné lécby

IgG pretrvavaji vetsinou po cely zivot i po
uspesne lecbe



Laboratorni diagnostika VII|

IgM velky vyznam u kongenitalni syfilis =>
signal vrozene lues

Netreponemoveé testy

RRR - rychla reaginova reakce
antigen — kardiolipin z hovezich srdci
Precipitace




RRR

mikroskopie pozitivni reakce (zveétSeni 40x)




Modifikace RRR - RPR




Laboratorni diagnostika IX

* RRR

* pozitivni jiz ve druhem tydnu po objeveni
tvrdeho vredu

» screeningova reakce (levna, rychla,
jednoducha)

* po lécbe primarni a sekundarni lues
hladina antikardiolipinovych Ab klesa
vhodna ke sledovani aktivity lues



Laboratorni diagnostika X

* muze byt faleSné pozitivni
— pricina TBC, hepatitida, infekCni
mononukledza, malarie, nadorové
onemocneéeni tehotenstvi

— VDRL test — Veneral Disease Research
Laboratory

* nutno doplnit specifickym treponemovym
testem



Laboratorni diagnostika Xl

 Treponemove reakce

— TPHA - T. pallidum pasivni hemaglutinace
vysoce citliva a specificka

— kruti erytrocyty jsou potazeny treponemovym
AQ

— vyhody jednoduchost a citlivost screeningova
spolu s RRR




TPHA

Pozitivni kontrola (rizna mira pozitivity)

Negativni kontrola

Pacienti (1, 2, 3)

Technické dulky

Kontrola



Laboratorni diagnostika XI|

 TP-PA (Treponema pallidum particule
aglutination)
— principialné shodny test s TPHA
— nosicem jsou zelatinove Castice



Laboratorni diagnostika XIV

* Konfirmacni testy
— slouzi k overeni pozitivity screeningovych
reakci a overeni diagnozy
— metody pro detekci protilatek IgM a I1gG
— neprima imunofluorescence FTA-ABS
— western blot



Laboratorni diagnostika XIl||

 ELISA

 protilatky ve tridach IgM, IgG i celkove
protilatky

* nekdy zkrizené reakce



Laboratorni diagnostika XV

* Imunofluorescence FTA-ABS
— vysoka citlivost (zachyti Ab jiz 14 dni po
infekci)
— méneé specificka nez TPHA
— zvyseni specificnosti vysycenim spolecnych
protilatek s dalsimi spirochétami
— subjektivni hodnoceni

— antigenem je usmrcena T. pallidum



FTA ABS




Laboratorni diagnostika XVI

 Western blot
— IgM a IgG proti jednotlivym specifickym
antigenum T. pallidum
— vysoka citlivost a specifita

— zachyti protilatky jiz na pocCatku infekce v
nizkych hladinach



Western blot




A'ALE " A 4

Prehled nejdulezitejSich neprfimych
testu na lues

Historicky BWR — Bordet Wassermann <
Screeningové RRR — Rapid Reagin Test*

TPHA/TPPA**, CMIA =

IS

Konfirmadni ELISA >

3

o)

FTA-ABS (nepf. imunofluor.) 3.

Western Blotting

Historicky, popr. TPIT (Treponema Pallidum
superkonfirmace Imobilizacni Test) = Nelson

*Nebo podobné testy  **TPHA — Tr. pasivni hemaglutinacni test
RPR ¢i VDRL. TPPA — dtto, misto krvinek polycelul6za



Sérologicky obraz relapsu nebo reinfekce syfilis

treponemové W
IgM protilatky




Borrelia

G- spiralovité bakterie

Maji nepravidelné zavity

Pohyb dobre pozorovatelny v zastinu

V periplazmatickem prostoru jsou biCiky
Podle Grama se barvi spatnée

Giemsa, stribreni
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Borrelia
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Borrelia

|. Puvodci navratnych horecCek

ll. Puvodci lymeské borreliozy
Borrelie jsou prenasene krevsajicimi
Clenovci

rezervoarova zvirat — ptaci a hlodavci

Lymeska borelidza je infekce s prirodni
ohniskovosti
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Puvodci lymeské borreliozy

» Borrelia burgdorferi sensu lato

* Déli se na nékolik druhu uréenych
genetickymi metodami, tzv.
genomospecies

* Borreliozu u cloveka mohou vyvolat:
— B. burgdorferi sensu stricto
— B. garinii
— B. afzelii

67



Puvodci lymeské borreliozy

* Potencialne patogenni jsou B. bissettii, B.
lusitaniae, B. valaisiana a B. spielmanii, B.
bavariensis

* B. burgdorferi s. s.
— Vyvolava infekce hl. v USA a zapadni Evropé
— Zdroj infekce hlodavci a ptaci
— Postihuje hlavné klouby a srdce

68



Puvodci lymeské borreliozy

* B. garinii
— Evropa
— zdroj — hlavné ptaci
— neurologické projevy

* B. afzelii
— Evropa
— zdroj — vetsinou hlodavci
— kozni projevy nemoci
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Borrelia burgdoreferi s.|.

* Faktory patogenity nejsou dobre
prostudovany

* Antigenni vlastnosti
— Spolecné Ag s jinymi spirochétami
 membranoveé (Osp A, Osp B, Osp C)

* VISE — povrchovy antigen vyznamny pro
protilatkovou odpoved IgG

* OspC — imunogen Casne protilatkové odpovedi,
IgM

* p39 znak pro pozdni imunitni odpoved IgG
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Borrelia burgdoreferi s.|.

* OspB — pozdni stadium infekce, marker lymeské
artritidy

* OspA — ve tride IgG specificky znak pro
borreliovou infekci

* NapA — silny imunogen, faktor v patogenezi
lymeskeé artritidy

 BiCcikove

* p41 — vnitrni Cast flagelinu, specificky marker pro
casnou protilatkovou odpoved
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Lymeska borrelioza

* Probiha v nekolika stadiich
— Casné lokalizované stadium
— Casné disseminované stadium
— Pozdni stadium

* Projevy infekce jsou ruzné
* Kozni, neurologické, interni | psychiatricke
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Lymeska borrelioza

* Lymeska borrelidza je znama od 80. let

* byla vSak popisovana jiz na prelomu 19. a
20. stol.

* vr. 1982 byly z klistete izolovany borrelie
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Lymeska borrelioza — Casné
stadium |

* borrelie pronikaji do organismu pfri sani
infikovaného klistete

 mohou se pomnozit v pokozce a vznika
charakteristicky erytem

— mapovité zrudnuti na kuzi, s centralnim
vyblednutim

— objevuje se za 3 — 30 dni po prisati klistete (10
dni)

— erytémy se mohou vytvorit i na miste vzdalenem
od mista prisati klistéte
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Erytema migrans
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Lymeska borelioza — Casné
lokalizované stadium

* Erythema migrans
» zvetsene regionalni lymfaticke uzliny
* nespecificke priznaky

— bolesti hlavy, nechutenstvi, unava, teplota,
bolest, svalu a kloubu

* Erytéem se nevytvori asi u 30 %
nemocnych => neni vzdy mozné
borreliozu casne diagnostikovat a lecCit
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Lymeska borrelioza — Casné
disseminovane stadium |
za 2 — 12 tydnu po prisati kliStéte, trva nékolik
tydnu
priznaky vymizi obvykle do tfi mésicu po nakaze

postizeni CNS — neuroboreliéza (B. garinii, B.
afzelii, B. valaisiana, B. bavariensis

— projevuje se znacne promenlivymi bolestmi,
dale periferni obrna nejCastéji licniho nervu,
zanetem mozkovych blan a mozku

postiZzeni kloubu, srdce
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Lymeska borrelioza — Casné
disseminované stadium ||

« zanet srdecniho svalu — lymeska karditida

 kloubni a svalové projevy - bolesti kloubu a
svalu, otoky nejCastéji kolennich kloubu,
asymetrické postizeni kloubu
— B. afzelii a B. spielmanii

* Na kuzi tzv. boreliovy lymfocytom (jedna se
o maly modrave Cerveny infiltrat Casto na
usnim boltci €i laluCku, prsni bradavce)

— meéne casto se objevuje kasel, bolest v krku,
zvetseni jater, zanet varlat

78
— B. afzelii
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Lymeska borrelioza — pozdni
stadium |

» kozni projevy acrodermatitis chronica
atrophicans jedna se o zanetlive a pozdeji
atrofické postizeni kuze nejCastéji na nohou),
v loziscich Ize prokazat borrelie
— |éze na obliCeji, konCetinach i trupu za nekolik

meésicu i let

» postizeni kloubu (zanét)— koleno, rameno,
kotnik, loket

» postizeni kloubnich chrupavek
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Lymeska borelidoza — pozdni
stadium I

 Srdce

* pozdni neuroborelidoza — encefalitida (zanet
mozku), meningitida, encefalomyelitida
(zanet mozku a michy), obrny
— borrelie perzistuji dlouhodobé v organismu

(organech) a unikaji imunitni odpovedi

» detekovatelne titry nemusi u lymeske boreliozy

byt
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Lymeska borelidoza — pozdni
stadium ll|

pozdni projevy onemocneni

dusledek zkrizené reaktivity s boreliovymi
antigemy

pozdni projevy imunologického puvodu
reakce na zive borrelie
nejsou zname zadné faktory virulence
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Lecba
amoxycilin, doxycyklin, cefuroxim,
azitromycin
Ceftriaxon, cefotaxim i. v.
LécCba alespon dva tydny (10-21 dni)
Kozni projevy doxycyklin
Dobre |éCitelna v prvnim a druhéem stadiu
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Epidemiologie

V CR promofenost klitat 5 -10 %
KliStata Ixodes ricinus (klisté obecne), /.
dammini

Vzacne ovadi, komari

— U klistat jsou borrelie v zaludku, hemolymfe,
slinach

— Transovarialni prenos

Hostitelé hlodavci, mali savci, ptaci
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Mapa vyskytu klist'at prenasejicich boreliozu

Mapka zobrazuje % pozitivnich klistat ze viech klistat testovanych na boreliézu v letech 2006-2010

1%-10%
10 % - 20 %

20 % a vice I

zdroj: kliste.cz
86
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Protilatkova odpoved

* Protilatky IgM se tvori 3 — 4 tydny po
infekci (nejdrive proti biCikovym Ag)

« 4 — 6 tydnu po infekci protilatky IgG

* U infekci CNS lze protilatky prokazat i v
likvoru
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Laboratorni diagnostika

* Mikroskopie
—V temném poli, imunofluorescencni

— Prukaz zivych borrelii v moku, krvi, kloubnim
punktatu, kuzi, srde€nim svalu
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Laboratorni diagnostika

o Kultivace

— kultivacné narocné — bohaté médium BSK-H
(obsahuje glukozu a kraliCi serum)
— Dlouha generacni doba
* kultivace je uspesna pri 34 °C za 6-14 dni v akutni
fazi infekce z kaze pfi erytému v 40-60 %, z krve v
15-22 % pri opakovaném odebrani 10-15 ml krve,

v 8-10 % z likvoru a nebyla dosud uspésna ze
synovia a synovialni tekutiny (www.szu.cz)
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Laboratorni diagnostika

 PCR, RT-PCR

 hlavne v likvoru

— genomova DNA je nalézana ve vyssSich
koncentracich (silngjSi reakce) u akutnich
stadii lymeske borreliozy

— slabsi reakce je u chronickych forem
onemocneni
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Laboratorni diagnostika

* Diagnostika je
hlavné sérologick
 ELISA-IgM, IgG
* konfirmace
— Western blot

N

TestLine
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Borrelie navratnych horecek

* B. recurrentis
— navratna horecka
— Ves Satni
— kultivace obtizna - kureci embryo
— borelie se mnozi v krvi, to je doprovazeno horeCkou
— po nekolika dnech borelie z krve mizi
— za 3 — 10 dni se mnozeni opakuje => horecka
— opakuje se nekolikrat
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Borrelie navratnych horecek

* B. hermsii
— navratna horecka
— klisté
— rezervoar hlodavci, vepri, pasovci
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Leptospira
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Viastnostl

Spiralovity tvar

Zivé pohyblivé

Hackovité ohnuté na koncich

Striktne aerobni

Spatné se barvi

Zastinova mikroskopie

Fluorescence

Ziji saprofyticky

Ruzné sérotypy patogenni pro ruzna zvirata
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Rozdéleni

Slozita taxonomie

Starsi

Leptospira biflexa nepatogenni
Leptospira interrogans patogenni

V soucasnosti podle genetickych viastnosti

— 16 pojmenovanych a 4 nepojmenovane
genomospecies
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Leptospiroza

« ZOONOza
« Sérotypy
— L. icterohaemorrhagie,

— L. gryppotyphosa,
— L. sejroe,

— L. pomona, L. bratislava
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Kultivace

Kultivace specialni médium

Tekuté s pridavkem kraliCiho séra

Minimalne 7 dni pri laboratorni teploté
Obligatné aerobni

Kat | oxi +

Ve vihkém prostfedi pfezivaji i nékolik mésicu
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Patogeneze

Neni objasnena

ID 1 — 2 tydny

Ruzné pfiznaky lehkeé chripkovité az po
meningotidy, zloutenku, selhani ledvin,
Krvacive projevy a sok

Zanetlivé poskozeni endotelu (vystelky
cév) — ledviny, jatra, srdce a plice
Forma iktericka a aniktericka
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|lktericka forma

* Vzacnejsi
« TézSi prabéh
* Prvni faze tzv.leptospiremicka

— vznika nahle horecka, zimnice, tresavka,
nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy a svalu —
bricha, zad a lytek

— horec€ka trva 4-8 dnu, poté na kratkou dobu
ustupuje
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|lktericka forma

Druha faze

— horeCka znovu stoupa, meningitida, poruchy funkce ledvin a
jater, zloutenka, krvaciveé i kardialni priznaky, anemie,
hemoragicka pneumonie

Klinicky obraz popsal v r. 1886 Weil => Weilova
nemoc.

Vysoka umrtnost az 10 % stoupa s vekem
Pacienti se uzdravi bez poskozeni jater
L. icterohaemorrhagie
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Aniktericka forma

Castéjsi

Lehd&i prubéh

Necharakteristické horeCnaté onemocneni
Mengitida, encefalitida

Znova, polni, blatacka horeéka

L. grippotyphosa
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Leptospirdza - diagnostika

« Anamnéza
* Piti vody ze studanek, pobyt v prirode
* Kontakt se zviraty prace na polich
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Lécba

Zavisi na zavaznosti onemocneni
Lehky prubéeh

Syptomaticky

Penicilin, amoxycilin, doxycyklin

Vv v v

TézSi prubeh penicilin, doxycyklin
intravenozne

U ikterické formy hospitalizace
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Epidemiologie

Jedna z nejrozSirenéjsich zoonoz

vyskyt vyssi v oblastech s teplym a vihkym
Klimatem

v CR prevalence 0,4/100 000
povodné€, premnozeni hlodavcu
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Epidemiologie

 Clovék se nakazi:

— moci infikovaneho zvirete: hl. mysoviti
hlodavci, skot, koné
 VyluCuji bakterie v moci, sliznicemi (spojivkou),
poranénou kuzi

— kontaktem s bahnem, vihkou pudou nebo
vodou kontaminovanou moci
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Epidemiologie a prevence

Infekce po koupani, pfi napiti vody z pfrirodniho zdroje
Poziti kontaminované potraviny (v tekutém stavu)

Nebezpeci pri prfirodnich katastrofach zaplavy
Dulezité je zabranit pfimému kontaktu kuze Ci sliznic
Cloveka s mocCi potencialnée infikovanych zvirat nebo s
vodou Ci pudou kontaminovanou moci rezervoarovych
hostitelu
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Epidemiologie

« Humanni vakcina se pouziva napf. v Cinég,
Japonsku a ve Francii
— vakcina obsahuje jen nekteré séerotypy
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Epidemiologie

« Nakaza muze mit profesionalni charakter

— postihuje Casto fezniky, zootechniky, pracovniky
kanalizace a zemédélce, muze k ni dojit i
pokousanim Ci poskrabanim infikovanym
zviretem, zejmena hlodavcem

 V CR je vyskyt leptospirdzy obvykle sporadicky,
vrchol v lete a na podzim )

« Epidemicky vyskyt leptospiréozy v CR vyrazne
ovliviuji dva prirodni fenomeny:

— 1. periodické pfemnozovani drobnych hlodavcu

— 2. v posledni dobe cCaste zaplavy naseho uzemi,
treba i lokalniho charakteru
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Laboratorni diagnostika

V prvnich 10 dnech infekce primy prukaz z krve,
mocCi nebo likvoru

Pozdeji uz jen z moci (ale az 3 mesice)

Mikroskopie v zastinu malo citliva

Kultivace

— Korthoffovo medium

— Dlouhodoba (nékolik tydnu
— Material odebrat opakovan
— Vysledek nejisty

)
e
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Laboratorni diagnostika

* Prukaz antigenu v moci s pouzitim
monoklonalnich protilatek (dot ELISA)

* Imunochromatografické testy
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Laboratorni diagnostika

e Metoda PCR

— prukaz leptospirové DNA v krvi, moCi nebo
likvoru

 byla zavedena a validovana v r. 2002.

— Vyhoda — moznost zachytit pritomnost
leptospirové DNA uz v pocatcich
onemocneni, kdy protilatky jeste nelze
prokazat
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Laboratorni diagnostika

* NepfFimy prukaz

— Zaklad laboratorni diagnostiky

— Tyden od zacatku infekce lze prokazat protilatky

— Mikroskopicky aglutinacni test (MAT, MAL)
 antigen zivé kmeny nejCastéjSich sérotypu

leptospir

 inkubace s naredenym sérem
« v zastinu se hodnoti vysledek
« protilatky pritomny — shlukovani az lyza leptospir
« cca. Po 14 dnech se odebira druhy vzorek séra
« signifikantni je Ctyfrnasobny vzestup titru protilatek
* protilatky detekovatelné po 7 — 10
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Laboratorni diagnostika

« MAT — specializovana pracovistée
 MAT se da doplnit prukazem IgM ELISou

« Komercne dostupne jsou I dalsi testy napr.
aglutinacni
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r. Brachyspira

Intestinalni spirochetoza
Spiralovité anaerobni bakterie

Chronicky prujem, krvaceni, bolesti bricha,
nubnuti

-l. v rozvojovych zemich a u pacientu s
HIV
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