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DULEZITE INFEKCE VE VNITRIM LEKARSTVI
 par nejdulezitéjsich infekénich onemocnéni v interné

* herpetické infekce
* hepatitidy

* HIV/AIDS

* dalsi infekce

* zasady pri oSetfovani pozitivnich klienta HIV/AIDS, HbsAg
* prenos infekcniho agens “na kresle”
* prevence prenosu

4

* dalsi infekce: virové prujmy, syfilis, parazitozy, klisté

(bez zvukové nahravky)




HERPESVIRY

HERPETICKE INFEKCE

- herpes viry = Sirokd skupina DNA — virU, ktera zpUsobuje prevaziné
latentni infekce u zvirat i lidi

- pro Clovéka jsou nejvyznamnéjsi:
* herpes simplex virus typu 1 (HSV 1) — herpes labialis “opar”
* herpes simplex virus typu 2 (HSV 2) — herpes genitalis

varicella zoster virus (VZV) — plané nestovice, herpes zoster (pasovy opar)

Epstein-Barrové virus (EBV, HHV 4) — infekéni mononukledza

cytomegalovirus (CMV) — pneumonie, retinitida, encefalitida
lidské herpes viry 6, 7, 8 (HHV 6, 7, 8)



HERPESVIRY

HERPES SIMPLEX VIRUS
TYPU1 a2

- zdrojem je nakazeny Cloveék (obsah aftovych puchy¥kii s pomnozenym virem)
* primoinfekce HSV1 nejcastéji v détském véku slinami nakazeného clovéka

o herpeticka gingivostomatitida s afty (bolestivost, zvysena teplota, lokalni lymfadenopatie..)
o herpeticka tonsilofaryngitida

o komplikovany pribéh u oslabenych (imunokompromitovani a malé déti): meningitida, herpeticka
encefalitida, keratokonjunktivitida, hepatitida, pneumonie...

* primoinfekce HSV2 infikovanymi porodnimi cestami matky pri porpodu, po zahajeni
pohlavniho Zivota > genitalni opar

- virus perzistuje v organismu (latentni faze) v gazélnich gangliich a pfi oslabeni
imunitniho systému putuje z BG zpét do mista primarni infekce a zplsobuje recidivujici
symptomatické onemocnéni:

o HSV1 - herpes labialis (bolestiva puchyinatd léze v okoli rtu)
o HSV2 - herpes genitalis (bolestiva puchyrnatd léze na genitalu)

- diagnostika: fyzikalni vySetreni, typicky obraz, sérologie

- terapie: lokalné vysuseni lihem, acyclovir lokalné, peroralné i parenteralné dle tize


https://www.wikiskripta.eu/w/Virus_herpes_simplex

HERPESVIRY

VARICELLA ZOSTER VIRUS
(HHV3)

- primoinfekce = plané nestovice (varicella)

- neni ale zcela eradikovan - perzistence viru v senzitivnich gangliich zadnich misnich
kofenl = v pfipadé oslabeni imunitniho systému reaktivace — virus napada
dermatom inervovany danymi napadenymi nervy = pasovy opar

- bolestiva puchyrnata vyrazka — silné infekcni

- neuropaticka bolest - postherpetické neuralgie

- diagnostika: anamnéza, fyzikalni vysetreni, typicky

obraz loZisek, sérologie

- terapie: lokalné tekuty pudr, acyclovir systémové, analgetika, dostupna vakcina

- béhem probihajici infekce je vhodné nemocného izolovat od téhotnych Zen a
imunokompromitovanych pacient(


https://www.wikiskripta.eu/w/Herpes_zoster

HERPESVIRY

VIRUS EPSTEIN-BAAROVE
(EBV, HHV4)

 puvodce infekéni mononukledzy

* vlasaté leukoplakie jazyka (imunokompromitovani)
* podili se na malignitach (lymfomy — Burkitttiv, Hodgkindv,
mozku, nazofaryngealni karcinom)

* chronicky unavovy syndromu??

INFEKCNI MONONUKLEOZA

- epidemiologie: prenos nemocnymi i zdravymi osobami s inaparentni infekci pfimym
kontaktem (sliny) nebo kapénkami, inkubacni doba 2—7 tydn(, nejéastéji onemocni mladi
lidé (15-20 let) "nemoc z libani“, onemocnéni zanechdva dlouhodobou imunitu

- klinicky: bolest v krku — zvétSené tonzily pokryté bélavymi pablanami, bolest pri polykani,
horecka, lymfadenopatie — splenomegalie, hepatomegalie, Holzelovo znameni — drobné
petechie na patre

- lab: leukocytdéza (monocytdza), elevace jaternich testl AST, ALT

- terapie: symptomaticka, klidovy rezim, do negativni kontroly jaternich test(


https://www.wikiskripta.eu/w/EBV

HERPESVIRY

CYTOMEGALOVIRUS (CMV,
HHV5)

- promoreno 90% obyvatel

- primoinfekce: vétsinou lehka nebo bezpfiznakova
* syndrom infekéni mononukledzy
* hore¢naté onemocnéni s lymfadenitidou

* zavainé vrozené nebo postnatalni infekce novorozencud a kojencll (mikrocefalie,
slepota, hepatomegalie, purpura, pneumonie, kolitida, meningitida)

* horsi pribéh u imunokompromitovanych

- pred transplantaci organu vysetreni na pfitomnost CMV — snaha o dodrzeni
negativity

- po transplantaci muze byt infekce virem dlivodem rejekce transplantatu



INFEKCNI HEPATITIDY

INFEKCNI HEPATITIDY

- skupina virovych onemocnéni A-E, které zpUsobuji infekéni zanét jater

- prubéh:
o akutni — rychlejsi pribéh (nékdy az fulminantni), vyraznéjsi priznaky: ikterus,
bolest v pravé podbranicni oblasti, hepatomegalie, travici obtize
> chronické — pribéh zavisi na stadiu a aktivité choroby = pozvolna vazivova

premeéna jaterni tkané - fibrotizace, az cirhéza s komplikacemi (chronické
selhavani jater, portalni hypertenze, hepatocelularni karcinom)

- akutni virova hepatitida vyzaduje i pfi nekomplikovaném prtbéhu 1-3
meésicni pracovni neschopnost po ukonceni hospitalizace, poté jesté 6
mésicl bez zvysené fyzické namahy, provoz beze smén, vhodné |azné

- nekomplikovana chronicka hepatitida nevyzaduje pracovni neschopnost

- komplikovana forma — mimo sménny provoz, méné fyzické zatéze




INFEKCNI HEPATITIDY

HEPATITIDAA + E

- RNA virus (HAV) - RNA virus (HEV)

- fekalné-oralni prenos infekce - fekalné-oralni prenos infekce

- lokalni epidemie (Castejsi) - lokalni epidemie (méné Casté)

- inkubacni doba 2-4 tydny - inkubaéni doba 2-8 tydnu

- akutni prbéh onemocnéni - akutni prdbéh — trochu horsi, nez A
- symptomaticka terapie, izolace - symptomaticka terapie, izolace

- dg: protilatky anti-HAV - dg: protilatky anti-HEV

- moznost oCkovani - NENI mozZnost o¢kovani

- prevence = Cisté ruce

Hepatitis & prevalence, 2005 _




INFEKCNI HEPATITIDY ﬂ!""’g"jf*v il

HEPATITIDA _ & * '

- DNA virus (H BV) Hepatitis B prevalence, 2005

- zdroj nakazy je nemocny s klinickymi pfiznaky nebo nosi¢ HBsAg+ =
parenteralni prenos — télnimi tekutinami = krvi, pohlavni styk (sperma, vaginalni
sekret), vertikalni prenos z matky na novorozence, narkomanie, infikované krevni
derivaty v minulosti, sliny

- nejcastéji k prenosu dochazi pfi parenteralni inokulaci kontaminovaného materialu (profesionalni
onemocnéni zdravotnik(l po poranénich, nozokomidlni infekce napf. u hemodialyzovanych, onemocnéni
v komunitach, kde se pouzivaji spole¢né predméty — nejen napf. jehly u i.v. narkomanu, ale i holici
strojky, zubni kartacky, bfitvy, Ziletky aj.)

- inkubacni doba je 40-180 dni
- v 90% u dospélych akutni pribéh s plnym uzdravenim
- v 10% prestup do chronicity (u déti ¢i snizené imunity) = fibrdza, cirhdza

- o€kovani — od r.2001 v ramci povinného ockovaciho kalendare u vSech déti,
zdravotnici, rizikové profese, dialyzovani pacienti, domovy dlichodc, cestovatelé
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INFEKCNI HEPATITIDY

| DNA polymerase

Hepatitis B core
antigen (HBcAg)

Hepatitis B
surface antigen
(HBsAg)

Partially double - stranded DNA

Tab. 1. Sérologické markery VHB.

Zkratka Vysvétlivka

HBsAg surface antigen (obal viru)

HBcAg core antigen (kapsida)

HBeAg envelope antigen (kapsida)

anti-HBsAg protilatky proti povrchovému antigenu

anti-HBcAg protilatky proti dfenovému antigenu
anti-HBe protil4tka proti e antigenu
IgM anti-HBc IgM protildtky proti dfefiovému antigenu

Intepretace pozitivni sérologie

akutni ¢i chronickd VHB (min. pozitivita Sest mésica)

neni v krvi — nevysetiuje se

infekeni pacient

po Uspésném ockovani ¢i v minulosti prodélaném onemocnéni
probihajici VHB

odeznivajici infekce

akutniinfekce ¢i casna rekonvalescence
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INFEKCNI HEPATITIDY

HBsAg + pacient na kresle

,...K prenosu puvodce virové hepatitidy B muize dojit pri poruseni
celistvosti kiize nebo sliznice, pokud jsou tato traumatizovana mista v
kontaktu s krvi nebo telnimi tekutinami osoby s akutni nebo chronickou
formou virové hepatitidy B.

Osoby infikované virem hepatitidy B mohou prenaset virus, pokud jsou
HBsAg pozitivni. Riziko pfrenosu VHB souvisi s aktualnim stavem ,hepatitis
B e antigen® (HBeAg)zdroje -- jestlize krev obsahovala souCasné oba
antigeny (HBsAg a HBeAgQ), riziko vyvoje sérologické evidence infekce virove
hepatitidy B je vétSi. Pro srovnani riziko vyvoje klinické hepatitidy z jehly
obsahujici krev HBsAg pozitivhi a HBeAg negativni je do 5% pfipadu.

Krev obsahuje nejvétsi mnozstvi infekCnich virovych partikuli VHB ze vSech
télnich tekutin a je nejrizikovejSim vehikulem pro pfenos VHB ve
zdravotnickych zafizenich.

Bylo prokazano, Ze virus VHB preziva v zaschlé krvi na povrsich pfi
pokojové teploté 7 dni az 2 tydny.“




INFEKCNI HEPATITIDY

HEPATITIDA C

- nejzakernéjsi hepatitida

- akutni = chronicka forma = jaterni fibrdéza, cirhéza a karcinom!
- v CR nizkd prevalence, ale celosvétové ¢asta

- ockovani neexistuje, dusledna preventivni opareni prenosu infekce!!!

Unknown S
Injection drug use

. . 10% ~— 60%
Other (hemodialysis; /

health care work; —— ___
perinatal)
5%

Transfusion |
(before screening)

B ' ’ 10%

Liow
- Hepatitis C prevalence, 1999 S;‘;;lﬁal ___.—'

S " |


https://www.wikiskripta.eu/w/Virov%C3%A9_hepatitidy

INFEKCNI HEPATITIDY

HEPATITIDA D

- RNA virus (HDV)

- pomnozeni viru pouze v pripadé pritomnosti viru HBV!

- tézsi prubéh infekce pokud superinfekce na akutni, pravé probihajici
infekci HBV

- prevence infekce = ockovani proti hepatitidé B ©




HIV/AIDS

HIV/AIDS

- HIV je celosvétoveé rozsireny virus (RNA, retrovirus), nejvice v Africe

- virus napada a poskozuje CD4+ T-lymfocyty = pokles zplsobi syndrom ziskané
imunodeficience = AIDS

- prenos: parenteralné HIV kontaminovanou krvi, télesnymi tekutinami pfi nechranéném
pohlavnim styku, vertikalné z matky na dité (transplacentarné a pfi kojeni),
kontaminované krevni derivaty = v ostatnich tekutinach (lymfa, cerebrospinalni mok,

sliny, moc¢, apod.) je pfitomen ve velmi nizké koncentraci a proto se pfi prenosu HIV
prakticky neuplatniuji

Adult HIV
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"“HIVIAIDS — stadia
ohemocheni

stadia rozvoje AIDS:

o primoinfekce infekce HIY anti-HIV lécba
° bezpriznakové obdobi 1500 + *
2-15 let :
o Casné symptomatické =
> pozdni symptomatické 3
¥
2
200

- 2 et —P

po infekei HIV poéet CD4 rychle klesne nasledkem léchy

pokles CD4 u nékterych lidi, ale by meél pocet CD4
pozdéji opét u vétsiny trud 4-7 let opét nardstat
vzestup CD4 nez CD4 klesnou pod 200



| HIV/AIDS

Main symptoms of

AIDS

Central _1
- Encephalitis \

- Meningitis /

‘Ir

Eyes
- Retinitis

Lungs

- Pneumocystis
pneumonia

- uberculosis
(multiple organs)

- umors

SR g
:Qi;,mumnhﬁul.

Skin
- umors

Gastrointestinal
- Esophagitis

- Chronic diarrhea
- umors
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HIV/AIDS

HIV/AIDS

- dg: pfiznaky, anamnéza prenosu — styk, i.v. aplikace..., HIV protilatky =2 odbér

o darce krve, tkani, organ(, spermatu a matefského mléka;

° téhotnou Zenu (vysSetreni provede lékar téhotenské poradny);
° o0sobu, kterd ma poruchu védomi a u niz je vysetreni na HIV medicinsky vyznamné;
° o0sobu, které bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci;

° o0sobu, ktera je nucené léCena pro pohlavni nemoc.

- sledovani: v AIDS centrech, monitorace hladiny CD4+-T-lymfocyt(, nutnost
dodrzovat protiepidemicka opatreni a neprenaset virus, pisemné pouceni

- |é€ba: kombinace antiretrovirovych preparatd proti reverzni transkriptaze,
terapie oportunnich infekci dle potreby

- HIV/AIDS podléha hlaseni infekéni nemoci

- protilatky se odebiraji pouze s pisemnym souhlasem pacienta

- HIV+ nemaiji zadné pracovni omezeni pouhou HIV pozitivitou, ale omezeni
aktudlnim zdravotnim stavem a oportunnimi infekcemi



HIV/AIDS

HIV prenos a nakazlivost

- k HIV+ pacientdm pristupujeme jako k ostatnim pacientdm — plna zdravotni
péce ambulantni i [GZkova za uzZiti béZznych postuptd prevence infekci prenosnych
krvi a bio. materidlem (viz pozndmka pod carou), HIV je znacné citlivy na teplo a
vétsinu béznych dezinfekénich prostredk

- prenos HIV je podobny prenosu virové hepatitidy B s tim rozdilem, ze
nakazlivost virové hepatitidy B je asi 20x vyssi

- po poranéni nebo zpracovavani biologického materialu a kontaminaci rany
infekénim materialem je potfeba ranu nechat nékolik minut volné krvacet, poté
asi 10 minut vymyt radné mydlem, desinfikovat, kontaktovat zaméstnavatele a
radné zapsat udalost, kontaktovat AIDS centrum!

- postexpozicni profylaxe — potreba zacit s podavanim do 24 hodin, tp trva 4
tydny (dvojice inhibitor( reverzni transkriptazy), konzultace s AIDS centrem
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OSETRENI PACIENTA...

- s aktivnim oparem (kdekoliv na tvafi) NEOSETRUJEME!

jde nejenom o bezpecdi zubare a dentalni hygienistky, ale i o pacienta -
opar tak muze lehce prasknout a tekutina z néj je vysoce infekcni a
muUze se Sifit dale...

XXX

- HBsAg + a HIV + oSetrujeme za prisného dodrzeni preventivnich
opatfeni pri praci s infekci pfenosnou krvi (viz vyse)

- pacienti HIV+ a HBV+ maji povinnost informovat o této skutecnosti
oSetrujici personal !!! (Zakon o ochrané verejného zdravi)



PRENOS INFEKCNIHO
AGENS

- pfimym kontaktem primym kontaktem od zdroje nakazy - nakazenou tkani
nemocného Ci pfimym vmetenim infekéni naloze na ustni ¢i nosni sliznici nebo
spojivku (kapénky) vnimavého jedince

- nepfimym kontaktem:

= vehikulum, na kterém je infekéni agens schopno prezivat

- vzdusna cesta — kapénky o velikosti 1-10 um zUstéavaji suspendovany ve
vzduchu dlouhou dobu (TBC, varicella, spalnicky, legionella z klimatizace..)

* kontaminované zdravotnické prostredky, zafizeni, pomUcky a povrchy v prostredi
ordinace/nemocnice

* nejcastéjsSi mechanismus prenosu mikroorganismd, které jsou plvodci nozokomialnich
nakaz ve zdravotnickych zafizenich

* nejCastéji se tento zplisob prenosu uskutecruje kontaminovanyma rukama
zdravotnickych pracovniku



NEJCASTEJSI INFEKCNI
AGENS

BAKTERIALNI: Stafylokok, Streptokok, Mycobacterium tuberkulosis

VIROVE:
* herpesviry - opakujici se herpetické léze
* EBV (infekéni mononukledéza, herpangina)
* virové hepatitidy VHA, VHB, VHC, VHD, VHE
* rubella (zardénky)
* AIDS

MYKOZY: Candida spp., Candida albicans, Trichophyton, Microsporum,
Epidermophyton



DOPORUCENI

pro minimalizaci rizika prenosu infekéniho agens z pacienta na
zdravotnické pracovniky v ordinaci zubniho lékare:

> hygiena rukou - pouzivani rukavic, spravna technika myti rukou
> bariérové pomticky — rousky, rukavice, stit, jednordzové pom{cky

> desinfekce, mechanicka ocista a sterilizace zdravotnickych prostredk( +
spravne vedena dokumentace o provedeném

o pacient — vyplach dutiny ustni ke snizeni mikrobialni zatéze oralni mikroflory
o planované pravidelné hygienicko-epidemiologické kontroly na pracovisti
o pravidelné vzdélavani a skoleni pracovniktl ordinace, nova doporuceni

o vakcinace zdravotnického personalu (hepatitida B) — Vyhlaska ¢. 537/2006
Sb. o ockovani proti infekénim nemocem



FREVENUVE CINUUGOENNI
NOZOKOMIALNI
NAKAZY

- béhem invazivniho oSetreni
° instrumentalni intervence na dasnich ¢i v preapikalni oblasti zubu

o perforace sliznice dutiny ustni — v€etné odstranéni zubniho kamene!!!

- rizikovi pacienti:
o po zakroku na srdecni chlopni - chlopenni uméla ¢i bio protéza, TAVI

° anamneéza infekéni endokarditidy v minulosti
o vrozena srdecni vada nelécena Ci s trvalym defektem po zakroku

- doporucena opatreni jsou prfimo zamérena na prevenci vstupu vlastni
residentni oralni nebo gingivalni mikrofléry pacienta do mista zakroku a
zabranéni vzniku infekce = profylaxe infekcni endokarditidy

o prisnd asepse béhem intraoralnich zakrokl — hlavné pti zadkrocich na korfenovych
kanalcich a endodontickych postupech

o vyplachy ke snizeni mikrobidlni intraoralni zatéze
° antibioticka profylaxe






INFEKCNI PRUJMY

rozdéleni podle plivodce:
Viry: rotaviry, adenoviry, astroviry

Bakterie: Salmonella, Shigella, Campylobacter jejuni, Vibrio
cholerae, Escherichia coli

Bakterialni toxiny: Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,
Clostridium perfringens A

Prvoci: Entamoeba histolytica, Cryptosporidium parvum

Cervi a kvasinky - vzacnéji




PRUJMOVA ONEMOCNENI

SALMONELOZA

Etiologie: Salmonella: G - stfevni tycka, 2000 serotypu.
nejCastejsSi je S.enteritidis

Epidemiologie: ID: 6- 48 hodin (Casto 8 - 10 hod)
zdroj: chovy dribeze, dobytka = pomnozeni ve findlni potraviné
explozivni epidemie — nemoc podléha hlaseni na hygiené

Klinicky obraz: akutni prijmové onemocnéni - gastroenteritidy, tyf a paratyfy

- Asymptomaticka forma = bez priznak

- Gastroenteriticka forma : nevdile, zvraceni, bolest v bfise, horecka az 39 C, prlijem
Lécba: symptomaticka, dostatek tekutin, izolace, ATB jen v tézkych pripadech
Uzdrava: béiné za 1-3 dny spontanni vs. nosi&stvi

Prevence: pecliva priprava potravin za dodrzovani hygienickych opatreni napf. radne
umyvat zeleninu, dobre tepelne opracovat drubezi maso, ruzné nastroje pro
syrové a tepelné upravené pokrmy...




PRUJMOVA ONEMOCNENI

KAMPYLOBAKTER

Etiologie: Campylobacter jejuni, coli, fetus — poziti kontaminované potravy a
vody, kontakt s nakazenym zvifetem, sexualni styk s nakazenym

Klinicky obraz: kampylobakterova enteritida, ID 1-7 dni

teplota, Unava, nevolnost

ridké stolice pozdéji: vodnaté, nékdy hlen, krev

kreCovité bolesti v brise

trvani nékolik dni

u oslabenych jedinct - septické komplikace (pneumonie apod.)
Lécba: rehydratace (pozor na malé déti!), dieta, ATB jen u tézkych stav(
Prognédza: dobra

Prevence: hygienické zasady pfi pfipravé Zivocisnych produktl - zvlasté
tepelna priprava dribeziho a veprového masa, Campylobacter je schopny
prezivat delsi dobu i pri chladnickovych teplotach ve vodé, v mléce, trusu,
|ze dobre znicit pasterizaci
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PRUJMOVA ONEMOCN

ROTAVIRY=

Etiologie: Rotavirus

Quter capsid
de= VP4

VET

ds RNA
11 segments

Epidemiologie:

zimni epidemie, celosvétové asi 130 mil episod rocné, 1 mil dmrti ro¢né

v VvVv/s

fekalné oralni prenos, ID 1-3 dny
Klinika: ROTAVIROVA ENTERITIDA
tridda: horecky, zvraceni, vodnaty prljem - prolongovany v trvani
Terapie: rehydratace — peroralné, intravendzné dle stavu

Prevence: ockovani (Ziva peroralni vakcina, v CR nepovinné)



PRUJMOVA ONEMOCNENI

OTRAVY Z POTRAVIN

Definice: explozivni zvraceni a prljmy vyvolané toxinem, ktery vyprodukovala
bakterie pomnozena v potravé.

Priibéh: kratkd inkubaéni doba, zpravidla bez teplot a rychld Gzdrava

Staphylococcus aureus a enterotoxikoza

Etiologie: enterotoxin termorezistentni produkovana StAu.
Epidemiologie: studeny bufet: salaty, pastiky (i omacky)
Pricina: hnisava afekce (na prstu kuchare), ID: 1-6 hodin

Klinika: rliznd stadia -- bez teploty az Uporné zvraceni a prljem... dramaticky stav
vétSinou odezni béhem 24 hod

Terapie: rehydratace



“"SYFILIS — LUES -
PRIJICE

= celosvétoveé se vyskytujici infekéni chronické systémové onemocnéni

ré

charakteristické stridanim priznakového a bezpriznakového obdobi, je prenasené
pohlavnim stykem

Etiologie: Treponema pallidum — anaerobni spiralni bakterie (spirochéta)

Epi: prenos pohlavnim stykem vsSech forem s nakazenym, z matky na plod pres
pIacentu - novorozenec bude ve svém nejcasnéjsSim véku postizen priznaky vrozené syfilis, které jsou
obvykle nevratné, Umrtnost déti je poté mnohem vy3i, nezli u syfilis ziskané, kontaminované
predmeéty — méne, protoze Treponema na kysliku rychle hyne

- prvni a druhé stadium je infek¢ni, tfeti stadium nemoci je neinfekeni
- ID: cca 3 tydny

Dg: klinicky obraz, sérologické vysetreni protilatek, vySetfeni materialu
mikroskopicky ,v zastinu“ — typicky obraz spirochet

Klinicky: 3 stddia onemocnéni — viz dale

Terapie: ATB dlouhodobé - penicilin, erytromycin, ockovani neexistuje



“SYFILIS - primarni
stadium

- zmény v misté vstupu infekce, inkubaéni doba je 9-90 dni (priimérné 21D)

* ulcus durum
* = tvrdy vied v misté vstupu infekce — nejcastéji na genitalu Ci Ustech
* s mnozstvim Treponem, vysoce infekcni

* regiondlni lymfadenitida (zdureni spadovych miznich uzlin)




“SYFILIS - sekundarni
stadium

- projev generalizace infekce, do 2 let od primoinfekce

- pomnozeni Treponem v krevnim obéhu, tvorba
protilatek a imunokomplex( — télo zacina proti T.
bojovat...

* mnohocetné kozni exantémy a slzni¢ni enantémy
* condylomata lata — papulky a hrbolky na kdzi

* depigmentace na krku

* alopecia areolaris (vypadavani vlasl na kstici, vousech,
genitalu...)

* generalizovana syfiliticka lymfadenopatie

* 25% neurologické priznaky — akutni syfiliticka
meningitida




SYFILIS

SYFILIS - terciarni stadium

7

- rozvoj u tretiny nemocnych (ostatni zaléceni
vcas)
> neurosyfilis (nejdfive za 5 let od primonakazy)

> meningovaskularni syfilis > CMP

o atrofie optického nervu

o postizeni michy — meningitida, bolesti

o progresivni paralyza — epilepsie, bludy, demence

° tabes dorsalis — atrofie zadnich miSnich provazc(
o gummata = ostre ohranicené hrboly na kuzi i

vnitrnich organech, hoiji se jizvou
o syfiliticka aortitida




SYFILIS

SYFILIS — vrozena forma

- prenos nakazené matky transplacentarné na plod

- t¢. povinné testovani vSech zen v 16.tydnu téhotenstvi na syfilis!

o syfilis congenita tarda — pri infekci matky ve Il.trimestru téhotenstvi,
manifestace ve Skolnim véku, postizeni kosti (perforace tvrdého patra) a
Hutchinsonova triada = slepota, hluchota, soudkovité zuby

o syfilis congenita praecox — pri infekci matky ve lll.trimestru, manifestace v
novorozeneckém véku, pfiznaky 2.stadia syfilis (kozni vyrazky...)




MYKOZY

= plisnova onemocnéni vyvolana houbami

- napadaji jedince se snizenou imunitou — imunokompromitovani
(vrozené vady, AIDS), stafi, uZivatelé kortikoid(, ¢asté ATB,
imunosuprimujicich 1€kl — po transplantacich a pod.

- povrchové mykazy: kize a sliznice = bélavé povlaky

- hluboké mykdzy: organy

(¢]

Kandidové infekce

° Lokalné v Ustech, na jicnu, Zaludku, pneumonie

o Diseminovana kandiddza, urocystitida

Aspergilidozy — pneumonie pfi AIDS

o

o

Kryptokokové infekce

o

Mukormykdzy



PARAZITOZY

PRVOCI
o Giardidza — lamblie strevni (viz dale)
> Toxoplasmadza — Toxoplasma (viz dale)
o Amébdza — ménavka uplavicna

HLISTICE
> Enterobidza — roup détsky (viz dale)
o Askaridza — Skrkavka détska (viz dale)
o Toxokardza — skrkavka psi/kocici (viz dale)
> Trichineldza — svalovec stoceny (viz dale)

TASEMNICE A MOTOLICE
o Tenidza — tasemnice (viz dale)
o Schistozomodza - Schistozoma



PARAZITARNI ONEMOCNE

A"-.-"aji&ka jEou
poziena clovekem

GIARDIOZA

Pluvodce: Giardia lamblia (prvok, Protozoa)

9 Larwy hnizdi v
lumen céka
]

Prenos: : fekalné-oralné, pozreni fekalné
znecistené vody s cystami, vétsi kolektivy,
zemé s nizkym hygienickym standardem
(Rusko, Indie, Afriia..)

- v CR nejéasté&jsi protozodini nakaza (300-
400/rok)

Klinika:
akutni prajmovité onemocnéni — vodnaté,

Béchnougl’ prajmy s tukem, bolesti v bfise,
ez horecky

Larwy ve vajickach dospivaji i E;?Eapélci w lumen
7 4-6 hodin. pfechod do chronicity! rozvoj malabsorpce,
laktdzova intolerance, celiakie...
A. infekéni stadium Sacky W noci
L migruji do perianalni
A: Diagnosticke stadium oblazti, kde kladou

vajicka.




Toxoplazmoza PARAZITARNI ON EMOCI‘#E

(Toxoplasma gondii)

f| T 2% TOXOPLASM
@“ﬁzz& OZA

Puvodce: Toxoplasma gondii (prvok, Protozoa)

Qocysty i tkafové cysty se diferencuji v

patogenni stadium tachyzoit kratce po Epid iol . ’ . ’ klus: f k,l X
pozfeni. Tachyzoita vnikaji a rychle se piaemiologie a VYVOJoVy CYKIUS: Tekalne
mnoZi hl. v bunkach nervovych a svalovych, AP ae 4 . 1n 4

kde se za uré. okolnostitrar‘?sfonﬂuje d:y oralni prenos, nakazeni pr0b|ha OOCVStOU Z
stadia bradyzoit, tvoficiho cysty. Je-li ~ AR

infikovana tyéhotna zena, iaghggoita mohou trEJSU kolcek nebo tkanovou CYStOVU z Inasa .
cévnim recistém napadnout plod. nahodného hostitele (prase) = clovék pozre

(2] cystu a parazit se ze streva dostava do tkani,
kde tvofri cysty

Klinika: ¢asto bezpriznakové, u malé Casti
A nfekén stadum nakazenych jsou subfebrilie, malatnost,
A= Diagnostické stadium chfipkové priznaky, zvétseni lymfatickych

A seﬁm, uzlin - lymfadenopatie, bolesti svalt
likvor
- u téhotnych vede k malformacim a poskozeni
A Diagnostické stadium plodu (povinné testovani vsech téhotnych)
1) Sérologicka diagndza
E?F’?imé identifikace parazita v periferni Dg.: nepv'm 3 — KFR, ELISA (IgA IgG)
krvi, amniové tekutiné &i vzorcich tkani




PARAIzleARNi ONEMOCI&“ F‘B I C') Z A
(OXYURIASIS)

Plivodce: roup détsky Enterobius vermicularis (Hlistice)

Prenos: fekalné-oralné - kontaminovanou potravou a predmeéty, Spinavé ruce,
vajicka byvaji i v prachu mistnosti a mohou byt vdechnuta a nasledné polknuta,
Siteni v détskych kolektivech (Skolky)

Klinicky: ¢asto asymptomatické, nocni svédéni v perianalni krajiné Ci na zevnich
rodidlech, tézsi pripady nechutenstvi, bolest bficha, prijem

Komplikace — apendicitida, u Zen vulvovaginitida, vytok, neplodnost

Dg: makroskopicky nalez paraziti v analni krajiné,

potvrzeni mikroskopicky — odbér otisku lepici paskou




PARAZITARNI ONEMOC#IENi

ASKARIOZA

\iIHHiiHI\‘HI\iHI\IEiI\I\jHI\|i!I\|\!
4

Puvodce: skrkavka détska Ascaris lumbrikoides " 84472000 3

Prenos: fekalné-oralné — kontaminovana Spatné umyta zelenina a ovoce, zdroj je
¢lovék vylucujici stolici vajicka = ve stfevé se z vaji¢ek uvolnuji larvy pronikaji do
stfevnich kapilar a jsou zanaseny do plic

- v CR do 200 p¥ipadd ro¢né, ID 1-3 tydny

Klinicky:

» plicni faze s dusnosti, teplotou, kaslem, plicnimi infiltraty a bronchitickym
nalezem

» stfevni faze - z plic se po opakovaném spolknuti opét dostavaji do stfeva —jejuna
- bolesti bficha a prijem, nechutenstvi, zvraceni, meteorismus

Komplikace: zanét zlu¢niku ¢i pankreatitida (obstrukce vyvodu Zlucovodu ci
pankreatu), obstrukéni ikterus — vSe ze shlukovani Skrkavek, mechanicka obstrukce

- dospélec ma asi 10 cm, bydli v tenkém strevé, produkuje toxiny a latky zpUsobuijici
alergické reakce, horecku, mohou vyvolat i epilepsii



PARAZITARNI ONEMOC#IENi

TOXOKAROZA

Plvodce: Skrkavka psi a kocici, Toxacara canis, cati

Prenos: alimentarné - pozienim vajicek nebo larev sSkrkavky, ktera jsou
vylucovana ve vykalech nakaZenych pst a kocek — do plidy = nedostatecné
omyta zelenina a ovoce, zanedbana hygiena (myti rukou)

Klinicky: z vajicek se vyvijeji larvy, které pronikaji krevnim obéhem do rtznych
orgdnu ¢lovéka, ale u ¢lovéka nejsou schopné dokondit vyvoj, proto vznika
kolem larvy v daném organu granulom

* viscerdlni forma — priznaky dle napadeného organu (plice — dusnost,
jatra a slezina — hepatosplenomegalie..)

* ocni forma
* asymptomaticka forma

Prevence: dodrzovani hygieny




PARAZITARNI ONEMOC#IENi

TRICHINELOZA

Plvodce: svalovec stoceny, Trichinella spiralis

Prenos: alimentarné - pozrenim nedostatecné upraveného masa mezihostitele
(prasata, medvédi) s encystovanymi larvami, larvy se uvoliuji v zaZivacim traktu,
kde dospivaji = dospéla samicka rodi larvy a ty putuji do svald, kde tvofi cysty
(intraceluldrni parazitismus) — prezivaji az 30 let

Klinicky: zavisi na poctu pozrenych larev a na fazi, ve které se parazit nachazi
- ve stfevni fazi zvraceni, prijem, nevolnost, krvacivé vredy
- migracni a svalova faze: horecka, svalové bolesti, dysfunkce, poruchy vidéni

Prevence: v CR veterinarni kontroly masa, v USA hluboké mraZeni masa na -15 st
min. 20 dni, které larvy nici, dostatec¢na tepelna Uprava masa — nad 60st (pozor
na grilovani, ¢asto nedostatecné teplo)




PARAZITARNI ONEMOC#IENi

TENIOZA

Plvodce: tasemnice, Taenia saginata (bezbranna), solium (dlouhoclennd)

Prenos: alimentarné — parazituji ve streve, prichyceni hlavickou s prisavkami nebo
hacky, dlouhé ¢lankovité télo (3-12m), ¢lanky obsahuji vajicka = postupné se
uvolnuji a prendseji na mezihostitele = larva — boubel ve svalu = pozieni tepelné
neupraveného masa ¢lovékem (hostitelem)

Klinicky: gastrointestinalni obtize (bolesti bficha, prljmy, zacpa, nevolnost, hubnuti)

Prevence: dostatecna tepelna Uprava masa

* Taenia saginata taseminice bezbranna — mezihostitelem je skot, clovék se nakazi
nedostatecné zpracovanym infikovanym hovézim a skopovym masem — boubele

* Taenia solium taseminice dlouhoclena — mezihostitelem je prase t.C. se u nas nevyskuje

* Hymenolepsis nana tasemnice détska — ¢loveék se nakazi v détstkém kolektivu,
pribéh byva asymptomaticky




EKTOPARAZITE -
CLENOVCI

- hlavné prenaseci onemocnéni

* Ixodes ricinus (klisté obecné) - borelidza, klistové encefalitidy aj.
* Sarcoptes scabiei (zakozka svrabova) - svrab

* Pediculus capitis (vlasové vsi), P. humanus — skvrnity tyfus, Phtirus pubis
(munka)

* Neotrombicula autumnalis (sametka podzimni) - podzimni vyrazka
* komari (Anopheles — malarie, Aedes aegypti — zlutd zimnice)

* blechy, plostice aj.




Borrelie - % poativnlch klistat

KLISTE
OBECNE

1-10%
10-20%
=20%

kliste.cz

Vinus kliTovd encefaliidy - % pozithich klisfat

1-10%
10-20%

.....

kliste.cz

- CR a v okolnich statech se setkdvame
s klistétem obecnym (latinsky Ixodes ricinus)

- na své hostitele pak cekaji prichycena v travée
nebo na kerich, nejvyse do jednoho metru nad
zemi, do cca 1000 m n.m.

- rizikovymi misty vsak byvaji hlavné listnaté a
smisené porosty, zejména jejich okraje zarostlé
krovinami a bujnou bylinnou vegetaci, ale takeé
zahrada, parky, nekosena trava...

-- zelena = mapa vyskytu boreliemi nakazenych klistat

-- Cervena = mapa vyskytu klistové encefalitidy




KLISTOVA ENCEFALITIDA

Plvodce: virus klistové encefalitidy (arboviry, RNA virus)

Pienos: nejcastéji klistaty (/xodes ric{/vvusz — virus je ve slinach klistéte, komafi..?
alimentdrné z mléka nakazenych zvifat (kozy, ovce) pfenos vzacné
ID 3-28 dni, v CR 500/rok

Klinicky: ,chfipkova faze“ (bolesti hlavy, teploty, inava) a po kratkém bezpfiznakovém
oEElolgl 2.faze: postiZeni centralni nervové soustavy — aseptické neuroinfekce -
meningitida — meningoencefalitida - encefalomyelitida

Komplikace: trvalé neurologické nasledky az v 10%, parézy, poruchy soustredeéni,
pameti, spanku..

Lécba: symptomaticka, cilova terapie neexistuje!

Prevence: ockovani (FSME-IMUN, Encepur) 2 davky, preockovani co 5 let,
dale prevence prichyceni klistéte (repelenty), P

v€asné odstranéni klistéte, 0=
piti pasterizovaného mléka . M
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BORELIO:

Plvodce: bakterie Borrelia burgdorferi sensu stricto...

Pfenos: infikovanymi klistaty (/xodes ricinus) a jejich vyvojovymi stadii, komafri..?
= borelidza je nejéasté&jsi infekci pfenadenou klistaty v CR, asi 4000/rok

Klinicky: polysystémové onemocnéni, 3 faze onemocnéni:

1. casné lokalizované - 3-30 dni po sani klistéte se objevi erytém (alespon 5 cm
velky), objevi-li se dalsi loziska jinde po téle, hovorime o erytema migrans,
bolest hlavy, kloubd, zvétseni lymfatickych uzlin

2. casné diseminované — boreliovy lymfocytom (kozni projev), postizeni srdce a
nervového systému (tiky, parestézie, zavraté), svall a kloub, oci

3. pozdni — acrodermatitis chronica atrophicans (kozni projev), postizeni kloubu,
nervl a klize, chronickd unava

Terapie: ATB urychli vymizeni pfiznak( a snizi riziko perzistence borelii v téle



SVRAB

Plvodce: samicka zakozky svrabové Sarcoptes hominis, velikost asi 300-500 um

Prenos: kontakt s infikovanou osobou (klze, pohlavni styk) ¢i predmétem, ID 4-6T

Kinické projevy:

- vyrazka na mistech, kde je mala tloustka kGze — genitdl, tfisla, podbrisek, kolem
pupku, podpazi, prsni bradavky, mezi prsty ruky, u malych déti na dlanich

- intenzivni no¢ni svédéni po zahrati pod pokryvkou
- charakteristické dvojice drobnych pupinkd spojenych ndznakem malé chodbicky




