GRAMNEGATIVNI KULTIVACNE NAROCNE TYCINKY

ONEMOCNENi A PATOGENEZE

Respiracni infekce

— M. catarrhalis patfi mezi patogeny zpUsobujici otitidy a sinusitidy.

- Dile zptisobuje zejména u starsich a oslabenych pacientii bronchitidy a bronchopneumonie.
Dalsi zastupci rodu, vzacné zpusobujici infekce, jsou M. osloensis a M. nonliquefaciens.

MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

PFimy priikaz:

— Odebira se biologicky material: stéry z laryngu ¢i nosu, sputum apod.

- Pro diagnostiku se pouziva kultivace na krevnim nebo ¢okoladovém agaru.
TERAPIE

— Moraxely ¢asto produkuji f-laktamazy, jsou tedy rezistentni na nepotencovana penicilinova ATB.
- Lékem volby jsou potencované aminopeniciliny: amoxicilin/klavulanat, ampicilin/sulbaktam.

2.2.2 GRAMNEGATIVNi KULTIVACNE NAROCNE TYCINKY

Bordetella spp.

Nejvyznamné&;jSimi patogennimi mikroorganismy rodu Bordetella jsou B. pertussis a B. parapertussis. B. pertussis
je puvodcem Cerného (davivého) kasle - pertuse. Jedna se o vysoce nakazlivé onemocnéni, které se vyskytuje
po celém svété a vykazuje vysokou Gmrtnost (aZ 600 tis./rok). Proti pertusi se ockuje acelularni vakcinou, u nas
je soucasti povinného ockovani.
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Charakteristika G- striktné aerobni, opouzdrené a nepohyblivé kokobacily

Faktory virulence Toxiny: pertusovy toxin, adenylatcyklaza, trachealni cytotoxin;
Adhezivni faktory: vlaknity hemaglutinin, pertaktin a dalsi

Onemocnéni Pertuse (¢erny/davivy kasel)

Mikrobiologicka Pfimy prikaz - kultivace z nazofaryngealniho vytéru nebo aspiratu, PCR;
diagnostika Nepfimy priikaz - sérologicky prikaz protilatek

Citlivost k ATB Klaritromycin (makrolidy)

CHARAKTERISTIKA MIKROORGANISMU

Zarazeni:

- Skupina: G- kultiva¢né naro¢né aerobni tycinky.
- Rod: Bordetella.
— Drubh: B. pertussis, B. parapertussis.

Vlastnosti a morfologie:

- Jednd se o malé, nepohyblivé, opouzdrené kokobacily, v preparatu se vyskytujici jednotlivé ¢i v parech.

Kultivacni a biochemické vlastnosti:

- Oba patogenni druhy vyzaduji specifické kultiva¢ni podminky - nepatrné se ovéem lisi svymi kultivaéni-
B. pertussis, kterd neroste na béznych piidach, jelikoz obsahuji latky pro tuto bakterii toxické. Roste napft.
na specidlni Bordet-Gengouové piidé (modifikace krevniho agaru). Oba druhy jsou obligatné aerobni
mikroorganismy.
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LEKARSKA MIKROBIOLOGIE - REPETITORIUM

Patogenita:

- Zakladni faktory virulence mtizeme rozdélit na adheziny a toxiny.

— Mezi adheziny patti:
o Vlaknity hemaglutinin - vaZe se na fasinkovy epitel dychacich cest a na receptory leukocytt, coz déle

vede k fagocytoze bakterie, ktera je vSak schopna prezit intracelularné. Jedna se vlastné o ,,zamaskovan

uvnitt bunék imunitniho systému.
e Dalsimi adheziny jsou pili a pertaktin.

— Mezi toxiny patfi:
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o Pertusovy toxin (PT) - hlavni faktor virulence, rozli§ujeme podjednotku A a B. Podjednotka A nepti-
mo (eliminaci inhibice) zvy$uje aktivitu adenylatcyklazy, ¢imz se zvysi hladina cAMP, a proto burika
respira¢niho epitelu produkuje velké mnozstvi hlenu. Toxin pusobi i v roli adhezinu, protoZe jednak
zvy$uje adhezi bakterii na epitel, jednak vytvari na fagocytech vétsi pocet vazebnych mist pro vlaknity
hemaglutinin. Zptisobuje leukocytézu uvolnénim lymfocytt z kostni dfené. Omezuje chemotaxi a fa-

gocytozu.

o Adenylatcyklaza je dal$im faktorem, ktery v buiikach epitelu méni ATP na cAMP - tudiz ma podobny
ucinek jako pertusovy toxin. Brani chemotaxi leukocyti, fagocytoze a piipadné i zniceni bakterii.

® Trachedlni cytotoxin v malych koncentracich brani pohybu fasinek (ciliostaza), ve vyssich koncentra-
cich ni¢i fasinkové bunky, tim se narusi mechanismus odvodu hlenu, coz zpiisobuje charakteristické
zachvaty kagle. Také piisobi systémové (horecka).

— Dochazi k poskozeni epitelialnich bunék trachey a broncht; zanét se miize rozsitit az do oblasti bronchio-
1t a ve vaznych ptipadech vyustit v nekrotizujici bronchiolitidu a bronchopneumonii.

- Tak jako jiné G- bakterie, i bordetela ma lipopolysacharid (LPS).

Adheze
(hemaglutinin
a jiné adheziny)

>
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Zmnozeni bordetel

Zvy3ena sekrece hlenu (pertusovy toxin)
Znehybnéni fasinek epitelu (trachealni
toxin)

Burika respiracniho epitelu

OBR. 67 SCHEMA PATOGENEZE PRI INFEKCI B. PERTUSSIS

ONEMOCNENi A PATOGENEZE

Pertuse (€erny/davivy kasel)

\/

Poskozeni epitelii (pertusovy

a trachealni toxin)

Inhibice chemotaxe a fagocytozy
(pertusovy toxin, adenylatcyklaza)
Zanét (Gcast neutrofild)

Neutrofil

- Tradi¢ni obraz pertuse je popisovan s typickymi zachvaty kasle, ktery ma kokrhavy charakter a pfi kterém
miize dochdzet az ke zvraceni a apnoickym pauzam. Podezteni je tfeba mit i u netypického dlouhotrvajici-
ho kasle v oblasti epidemického vyskytu pertuse. Nejcastéji postihuje neo¢kované novorozence a kojence,
déti ve véku 10-13 let a seniory.

- Klasicky pribéh ¢erného kasle ma 3 stadia (Obr. 68):
o Kataralni stadium (trva 1-2 tydny). Pfiznaky jsou béhem tohoto stddia zna¢né nespecifické (ryma,

subfebrilie, mirny kasel) a je tézké ur¢it spravnou diagnézu. Nicméné kataralni stddium je jediné, pri
kterém je antibioticka 1é¢ba efektivni, proto je tfeba na tuto chorobu myslet.
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GRAMNEGATIVNI KULTIVACNE NAROCNE TYCINKY

o Paroxysmalni stadium (trva asi mésic). Priznaky jsou vy-
razné, Cetné zachvaty kasle ¢lovéku brani v nadechu. Pri d > U
téchto stavech se produkuje velké mnozstvi hlenu, ktery Y TEI podt{bqy pertvu5| (pFnu?0|Ei.Tl
je vykaslavan. Po epizodé kaslani nasleduje typicky inspi- syndrom), uvadi se, e ma mirnzjsi

ra¢ni zvukovy fenomén, ktery se prirovnava ke ,,kokrhani® nebo kratsi pribéh. V praxi pfemyslime

Vzhledem k potizim s nddechem miize dojit k hypoxii az nad obéma patogeny.
cyanoze. Béhem zachvatu muze dojit i ke zvraceni nebo zlo-
meni Zeber. Nemocni jsou velmi vycerpani.
o Rekonvalescentni stadium (trva nejméné 3-4 tydny). Zachvaty kasle jsou mirnéjsi, postupné slabnou,

nemocny se zotavuje.

Bordetella parapertussis zpUsobuje

- Komplikace jsou napt. sekundarni bakterialni infekce a rozvoj pneumonie, déle kiece a encefalopatie z pu-
sobeni PT.

- V éfe o¢kovani je pribéh ¢asto zménény - je leh¢i a ma méné specifické projevy (zv1asté ve druhém sti-
diu).

P Inkubacni Kataralni Paroxysmalni Stadium
Stadia: doba > stadium > stadium > rekonvalescence
Cas: 7-10 dni 1-2 tydny PFiblizné 4 tydny 3 avice tydnii
Nespecifické - . - .
. Bez , . Zachvatovity Ustup kasle,
Symptomy: pFiznaki (ryme‘i, kasel, Kagel komplikace
malatnost)
v . - -, . IiJ
Diagnostické Vytegzkﬂazisafigngu Tyrlnck]g priznaky: 2
aspekty: ymiocytoza £
<
PCR metoda | °I°
C)

Sérologické vysetfeni (s odstupem min. 2 tydnd;
je nutné zjisténi zmény titru Ab > pozdni
metoda)

OBR. 68 SCHEMA PRUBEHU PERTUSE

MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

PFimy prukaz:

- Pro kultivaci se pouZivaji vzorky z nazofaryngedlniho vytéru. Odbér je proveden ze zadni stény nosohlta-
nu, pfi¢emz tampoén na dritku se zasouva podél nosni prepazky po spodni sténé nosni dutiny. Alternativ-
né je mozné udélat kultivaci z aspiratu.

— Detekce DNA z nazofaryngeédlniho vytéru/aspiratu pomoci PCR je metoda, ktera se oproti kultivaci uka-
zuje jako velmi citliva. Vyuzivé se zejména pro diagnostiku u malych déti a v pfipadech probihajici infekce,
kde uz je pravdépodobna falesnd negativita kultivace déle probihajiciho onemocnéni. Vyhodou je pretrva-
vajici pozitivita PCR (cca do 4 tydni od pocatku piiznakil) i v obdobi, kdy uz je kultiva¢ni nalez negativni.

Nepfimy prukaz:

- Sérologické vySetieni je pozdnim néstrojem diagnostiky. Provadi se s odstupem minimalné 2 tydnu.
VyZaduje parové vzorky, je nutny nalez signifikantniho (4x) zvy$eni anebo sniZeni titru.

- Pouziva se metoda ELISA. Stanovuji se protilatky z tfidy IgG proti pertusovému toxinu v séru, avsak nelze
odlisit postvakcina¢ni protilatky od postexpozi¢nich. Proto je zdsadni sledovat dynamiku titru protilatek.

TERAPIE

- Lékem volby je klaritromycin (makrolidy).

— Jako alternativa pti selhani lé¢by makrolidy (rezistentni kmeny) se pozivé kotrimoxazol.

- Pfi vyskytu infekce v rodiné se uzivé profylaxe pomoci antibiotik u jesté vnimavych jedinc.
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