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Infekce etiologicka agens

e bakterialni

® virove

e mykoticke

e protozoarni
e parazitarni



Infekce

interakce makroorganismu a mikroorganismu
e zdroj infekce

® zpusob prenosu

@ cesty prenosu

e vektor



Infekce priibéh chronologicky

e nakaza ® Uzdrava
e |KD — s naslednymi stavy

— s perzistenci patogenu v

e prodromalni stadium : L.
organismu (klinicka

e stadium pineho rozvoje uzdrava), nesterilni
nemoci imunita

e stadium regrese — s nosicstvim patogenu
— relaps — ad integrum s eliminaci

atogenu
— rekonvalescence patog

— recidiva



Infekce

Prubéh infekénich nemoci podle intenzity:
e asymptomaticky

— latentni

— inaparentni

abortivni

typicky

tezky, fulminantni, perakutni

chronicky



Infekcni choroby diagnostika

e vseobecna
e specificka - etiopatogeneticka



Infekcni choroby vieobecna diagnostika

e Anamneza
e epidemiologicka anamnéza
— primy i neprimy kontakt se zdrojem nakazy
— stravovaci navyky
— kontakt se zviraty
— aktivni i pasivni imunizace
— rizikove chovani
e cestovatelska anamneza



Infekcni choroby vseobecna diagnostika

e Subjektivni potize
e objektivni nalez
— celkovy stav

— dynamika rozvoje
— patognomonicke znamky nemoci

e biochemicke a ostatni pomocne a
zobrazovaci vysetreni

e vSeobecné imunologickeé vysetreni



Infekcni choroby diagnostika specificka

e Prime metody
— vizualni - paraziti makroskopickych rozmért
— mikroskopické v. nativnich preparati
— mikroskopické v. specialné barvenych preparat
— kultivacni prukaz

— imunofluorescencni, ultramikroskopické metody, prukaz
Ag

— biologicky pokus

- PCR



Infekcni choroby diagnostika

e Prime metody
— limunochemicke a genetické metody mohou
davat pozitivni vysledek i v pripadé mrtvych
mikroorganismu.

— Zbytky mikrobu mohou byt ve fagocytech
prokazany i po mesicich



Infekcni choroby diagnostika

e Neprime metody
— Protilatky se tvori po urcité dobeé latence
— Pri dalsSim setkani makroorganismu s mikrobem
je nastup rychlejsi
— Protilatkova odpovéd’ u mikroorganismu, které
atakuji samy imunitni system (EBV, CMV, HSV,
VHC) je variabilni

— Vrozené infekce: IgG mohou prochazet
placentou, IgM NE

— | Nepfima (,,bystander) aktivace B lymfocytu



Infekcni choroby
zasady mikrobiologickeho vysetreni

e Indikace
— diagnosticka
— diagnosticko-terapeuticka (agens+citlivost)
— skriningova
— epidemiologické souvislosti (typizace)
— profylakticka (pacienti JIP)
e Administrativne-technicke zabezpeceni
— pruvodni list podrobné vyplnény s dobou odbéru



Infekcni choroby

e Laboratorni zpracovani materialu a informace
o vysledku

e zajem klinika o vysledek

e interpretace vysledku predpoklada:
— znalost patogeneze prepokladane nakazy
— stadia onemocneni v dobé odbeéru
— specifitu a senzitivitu testu
- ,normalni* a patologické hodnoty



Infekcni choroby

Nejcastejsi chyby:
e ze strany klinika:

— nespravny odbéer BM, v nespravném case,
nespravny transport s prodlevou, nedostatecna
informace pro mikrobiologa

e ze strany laboratore:
— infekce versus kolonizace,

— nespravna interpretace zejmeéna serologickych
vysetreni ,, TITRITIDY*



Infekcni choroby

e Indikace sérologickych vysetreni
— Patrani po puvodci choroby:

* 2 vzorky: akutni vzorek, rekonvalescentni vzorek
nejdrive po 7 dnech, spise 14 dnech

* Posoudit dynamiku protilatek
* Kombinace s pfimym prukazem agens
Sledovani priubéhu choroby se znamym puvodcem
* Sérologicka vysetreni zbytecna, hladiny Ab nekoreluji

s klinickym stavem




Infekcni choroby

e Indikace serologickych vysetreni

— Podezreni na remisi: znalost pribéhu
protilatkové odpovédi, 1T hladiny dlouhodobé u
rady onemocneéni, nutné porovnat hladiny pri
prvni atace

— Posouzeni imunitniho stavu pred ockovanim,
kvantitativni stanoveni



Infekcni choroby diagnostika

Neprimé diagnostické metody:

Prokazujeme pouze reakci imunitniho systému
na pritomnost infekcniho agens

e stanoveni protilatek tridy IgM, lgG, IgA, IgE
WERNEHIRAETEL )
— klasicke serologicke testy: aglutinace, HIT, KFR
— novejsi: IFT, RIA, ELISA
INTERPRETACE !
e kozni testy




Infekcni choroby

e Problemove infekce
— LB - obcanskeé sdruzeni
— Chlamydiove !!! Webové stranky
— Mykoplasmaticke infekce

— Toxoplasmoza ! Tehotneé
— Herpetickeé : EBV, CMV, HVS, HVZ



Infekcni choroby Kasuistika

e Zena 34 r. vysokoskolacka,

— sportovala, spinning, fitness, lyzovani, pred 7
lety autoimunitni zanét stitne zlazy, sledovana na
endokrinologii, uziva Euthyrox

— Protrahované bolesti LS patere a kostrcovy
syndrom, bolesti v oblasti pravé paty, nemuze
doslapnout, pro zlepseni stavu pouziva elastické
obinadla na DK. Prijata na neurologii.



Infekcni choroby Kasuistika |

e Neurologické vysetreni

— Panev zesikmena, rotovana doprava, chabé glutealni
svaly, konstitucni hypermobilita, LS pater se nerozyviji,
blok Sl kl. Vpravo. Zvyseny tonus m. ileopsoas vlevo,
zkratek LDK cca 2-3cm, plochonozi, potize v inervacni
oblasti n. plantaris medialis, vs sy tarzalniho tunelu,
calcar calcanei

e Laboratorni vysetreni:

— KO, CRP, FW, moc,cb, A/G, AST, ALT, ureal/kreat
vée NORMALNI HODNOTY



Infekcni choroby Kasuistika |

e Serologicka vysetreni 22.1. 08:

— Yersinia enterocolitica O3 pozitivni 1:80 (aglut)

— Y. enterocolitica O 9: negativni

— Y. pseudotuberculosis: negativni

— Chlamydia trachomatis: IgM, 1gG, IgA negativni,
hodnoceni: titr>1:100 zaver: pozitivni

— C. pneumoniae IgM, IgA negativni, IgG pozitivni
1,798. Hodnoceni index >1,1= pozitivni



Infekcni choroby Kasuistika |

— Borrelia burgdorferi (ELISA)
* |gM pozitivni 1:111, 1gG negativni
— B. garinii
* IgM, IgG negativni
— B. afzelii
* IgM, IgG negativni
28.2. 08
— B.afzelii a B. garinii IgM, 1gG neg.
— C. pneumoniae IgM, IgG, IgA neg.



Infekcni choroby Kasuistika |

Zaver:

e Svalova dysbalance, spasmus svalu panevniho
dna, kostrcovy syndrom

e Borrelioza, chlamydioza !

® Thyreopathia

Lecha:

e Doxycyclin 200mg, rehabilitace



Infekcni choroby Kasuistika |

e 14 - lety chlapec hospitalizovan 10 dni ve FNB
pro kasel, horecku, unavu

— Poslechove 0, CRP 80, Leu 10.400
— Rtg infiltrat pr.dolniho pole

— Spirometrie norm.

— Serologie: M. pneumoniae

KFR neg 1:32-64++
ELISA IgM 0 gM 0, IgA +




Infekcni choroby Kasuistika |

e Lécha
— Doxycyklin
— Cefotaxim ???

e Zaver: Mykoplasmova pneumonie



Dekuji za pozornost







Infekcni choroby Kasuistika Il

e 18-lety chlapec hosp. v Kr€i 6 dnu, v kontaktu s tbc,
odeslan s dg Bronchopneumonia l.dx
— Mantoux Il neg.

— Hemokultivace negativni
— Leu 8.000, CRP 57, FW 110/hod.

Serologie: M.pneumoniae
— KFR 1:256 1:912
— ELISAIgM++96  IgM+++>100
Chlamydiasp.  MIFT IgA a IgG neg.
C. pneumoniae  ELISA: IgM++ 2,78 lgM+ 1,76
lg A+++ 3,81 |gA+++ 4,76
lgG +++ 6,22 lgG+++ 6,96



