[isterioza- I.

G+, ubikvitérni, podminény patogen Listeria
monocytogenes
nekroticko- granulomatozni zanét, ID - 1-4 tydny

listeri6za gravidnich- potrat, porod mrtvého plodu,
granulomatosis infantiseptica (matka bez
piiznaki)

lister10za novorozencu- hnisava meningitida
(koncem prvniho tydne zivota)




[ isteri0za- II.

o listerioza dospélych- zeyména u oslabenych

-hnisava meningitida
-sepse
-podkozni abscesy, anginy, lymfadenitida

e Terapie: ampicilin



Leptospiroza

mnozstvi serovaru patogennich spirochét druhu
Leptospira interrogans (L.grippotyphosa, sejroe,
bratislava, icterohaemorrhagiae ....)

obsazeny v moc¢i hlodavcu, ale 1 domacich zvirat

infikovana voda, puda, potrava, kontakt se
zvifetem (zivot v prirod¢€, profesionalni expozice)
ID- 2 dny az 3 tydny



Leptospiroza- klinicke formy

a) znova (blat’ackd) horecka - letni chiipka, serozni
meningitida, laboratorni 1¢ze jaterni a ledvinna

b) M.Weil- 1.faze- sepse (3-7 dni),

2 .faze- renalni insuficience

- cholestaticka hepatitida
- krvacivé projevy
- serozni meningitida

Terapie: ampicilin, ciprofloxacin, PNC-G, doxycyklin



Malaria, 2003
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puceni oocyst
pres sténu
sttedniho Zaludku




Malarie
teplotni kiivky
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Malarie
teplotni kiivka
Pl. falciparum




Anemie- Hb=12 g/l




Malarie - ikterus




Malarie
decerebracni rigidita
(hypoglykémie po
chininu)




Malarie
cerebralni forma




Tenk4 kapka Tlusta kapka




Qinghao (Artemisia annua)




Chemoprofylaxe malarie

chlorochin (Delagil) — 2 tablety 1x tydné - tyden pied odjezdem,
po celou dobu pobytu a 4 tydny po navratu

chlorochin (Delagil) + proguanil (Paludrine) - 2 tablety denn¢
vecer, 24 hod. pred prijezdem do malarické oblasti, po celou
dobu pobytu a 4 tydny po navratu.

meflochin (Lariam, Mephaquine) - 1 tableta 1x tydné€, po jidle

vecer, 1 tyden pred Odj ezdem, po celou dobu pobytu a 4 tydny
po navratu. U Zen 3 mésice po dobrani meflochinu zakazujeme
graviditu!

autovaquon- -proguanil (Malarone) - 1 tbl. 1x denné , 1-2 dny
pied prijezdem do malarické oblasti, po celou dobu pobytu a’l
dni po navratu

doxycyklin (Doxybene) - 1 tbl. 100mg denné, 1-2 dny pred
pii] jezdem do malarické oblasti, po dobu pobytu a4 tydny PO
navratu



[.ecba malarie

v chinin 600 mg p.o. 3x denné + doxycyklin 2 x 100 mg, oboji po
dobu 7 dnu. Pf1 t€zkém prubéhu prvni 1-2 dny chinin 1.v. v davce
10 mg/kg,. Pi1 alergii na tetracyklin a u Zen téhotnych a kojicich
nahradit doxycyklin klindamycinem v davce 10mg/kg po 12 hod.

v meflochin (Lariam, Mephaquine) tvodni davka 3 tbl, za 8 hodin 2.

davka 2 tbl, pt1 vysoke télesné hmotnosti nékdy doporucovana jesté
3. davka 1 tbl za dalSich 8 hod

Dale ptipada do tivahy pokud jsou k dispozici:

v" atovaquone — proguanil (Malarone) 4tbl vzdy v jedné denni davce 3
dny po sob¢

v" artemether - lumefantrin (Riamet) - tedy 4 tbl. 4 12 hod po dobu 3
dnu

v chlorochin (Delagil) tvodni davka 3 tbl. Pak dal$i davky 4 2 tbl za 6,
24 a 48 hodin — Casta rezistence



Antirelapsova leCba malarie

* P11 jednoznacneém prukazu terciany (Plasmodium
vivax nebo ovale) je tieba nutne podat po skonCeni
zakladni terapie primachin p.o. v davce 15
mg/den, v pripad€ puvodu malarie z oblasti Nove
Guineje, event. jithovychodni Asie, je vhodné
davku primachinu zdvojnasobit - tedy 30 mg/den.
Podava se po dobu 14 dnu.



Anaerobni infekce mékkych tkani

* Definice — zivot ohroZujici infekce mékkych tkani a svali,
vyvolan¢ anaerobnimi bakteriemi rodu Clostridium. Jedna
se 0 vysoce invazivni, nekrotizujici procesy provazené
casto septickym Sokem a multiorganovym selhanim.



Epidemiologie

Infekce endogenni nebo exogenni

Endogenni infekce (Casté)si)

ze stfeva pacienta, prenos infekce stolici

spontanné (karcinom tracniku, poruchy periferni cirkulace, DM)
po operacnich zakrocich v dutin€ bfiSni nebo v malé panvi

nejcastéjSi lokalizace na hrazi, genitalu, v glutealni oblasti, v dolni
poloving bficha nebo na stehnech

Exogenni infekce

puda nebo predméty kontaminované sporami

typickd valeCna poranéni, v mirovych dobach zeymeéna o t€zké dopravni
urazy

brana vstupu klostridiove infekce nemusi byt velka, mize jit tfeba jen o
ranku po bodnuti hmyzem ¢i po injekéni jehle (IUD)

AN N N N

AN N N



Etiopatogeneze

asi 80 % onemocnéni Clostridium perfringens
zbylych 20 % infekci jina klostridia, a to predevSim C.
septicum, C. novyi a C. histolyticum
nezbytné anaerobni prostredi v rané (zhmozdéné rany

s nekrotickymi tkanémi, s hypoxii a s pfitomnosti cizich
téles)

spory klostridii vykli¢i, zacnou se mnoZit a produkovat
velmi u€inné toxiny, které hraji centralni roli v patogenezi
poskozeni tkdni 1 v rozvoji septického stavu



Klinicky obraz

Inkubacni doba je nékolik hodin az 3 dny.

Klinicky obraz

zaCatek obvykle nahly, pronikava bolest v rané a jejim okoli.

v okoli rany tuhy edém, vytéka tidky, ser6zné hemoragicky sekret, ktery
intenzivné zapacha

kltize nejprve napadné bila, pozdéji zlutd az tmave bronzova, puchyie

s cernym obsahem a Cerna loziska nekrozy

v lozisku infekce intravazalni hemolyza a tvorba plynu (tfaskani)
klostridiové celulitida - infekce omezena pouze na kuzi a podkozi
vetSinou zanét rychle progreduje na fascie (fasciititida) a svaly
(myonekroza). Postizeny sval ma nezvykle bélave zbarveni a pripomina
uvaren€ maso

rychle nastupuji celkové priznaky - neklid, uzkost, strach ze smrti,
horecka, hypotenze, oligurie, srdeCni arytmie. Rychle se rozviji septlcky
Sok s multlorganovym selhanim



Diagnostika

* k podezieni na klostridiovou infekci vede zpravidla jiz
typicky klinicky obraz onemocnéni

» diagndzu potvrzuje mikroskopicky prukaz silnych
grampozitivnich tyCek v materialu ziskaném z rany

« vzhledem k délce kultivace anaerobnich bakterii nelze na

ooooo

zaklad¢ klinického obrazu a mikroskopického prukazu
klostridii



Terapie a prognoza

Kombinace chirurgické a antibioticke terapie.

e Chirurgicka lécba

v’ odstranit vSechny nekroticky zménéné tkané, cizi télesa, provést Siroké
otevieni rany, asto nutna amputace koncetiny v rtizné vysi (od jednotlivych

prstl aZz po exartikulaci v kycelnim kloubu), aby se zabranilo Sifeni zanétu a
rozvoji septického soku.

e Antibioticka 1écba
» vzdy kombinovana, s uzitim maximalnich davek antibiotik

» nejcastéj1 klindamycin nebo krystalicky PNC G + metronidazol +
aminoglykosidy nebo fluorovane¢ chinolony (G- bakterie ze stieva).

* hyperbaricka komora (?)

» ]écba septického Soku a multiorganoveho selhani
Prognoza

v' bez nalezité terapie je infekce zatizena 100% umrtnosti

v’ pacient umira bez nalezité 1é¢by za 24 az 72 hodin od vzniku prvnich
priznakd.



