Imunitni systém.

Poruchy imunitnich reakci.
Autoimunitni choroby.
Imunodeficience.

Patologie infekcnich nemoci.

Zdenék Bednarik




Imunitni systém

Nespecificka imunita:

= Mechanické bariéry (mukocilidrni aparat dychacich cest,...)
= Sekretorické faktory (HCI, hlen,...)

Vrozena (innate) imunita (neadaptibilni — nespecificka; bez imunologické paméti):
= Bunécné faktory
(fagocytujici bunky (leukocyty, makrofagy), dendritické bunky (produkujici antivirové cytokiny), NK)

= Humoralni faktory: komplement, interferony + jiné sérové proteiny
Specificka imunita (rozpoznani a odpovéd’ na specificky antigen, tvorba imunologické paméti):

= Humordlni (zprostfedkovana protilatkami)

= Bunécna (zprostfredkovana T lymfocyty)



Komponenty imunitniho systému

Buniky

“B lymfocyty (produkce protilatek)

*T lymfocyty
- CD4+ T (helper): Thl: produkce cytokind—>aktivace makrofagl; Th2: stimulace B lymfocytd
- CD8 + T (cytotoxické): zabiti infikované bunky

=dendritické bunky (antigen prezentujici bunky — APCs)

*NK

“makrofagy

Tkaneé Nékteré molekuly

= Centralni (primarni) lymfatické organy — kostni dfen a thymus - komplement, protilatky, cytokiny,...

= Periferni (sekundarni) lymfatické organy



Bunky zanétu: T- a B- lymfocyty

* interakce makrofagli s pomocnymi T-ly * vzajemna stimulace makrofagd a T-ly
* aktivace T-ly (cytotoxickych) - bunécnd imunita * makrofagy: IL-12
* aktivace B-ly - humoralni imunita (protilatky) * aktivované T-ly: IFNy
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Light chain "N\

Disulfide linkage

Heavy chain - Effector site

HOOC COOH

IgG, IgM: aktivace komplementu

1gG,-18G,, sekundarni imunitni odpovéd

|gM: pentamer; primarni imunitni odpoved

IgA: secernovana plazmocyty sliznic respiracniho a traviciho traktu; dimer
lgD: fce povrchového receptoru pro Ag

IgE: vazba na zirné bunky a bazofily; alergické rce, infekce parazity



Nespecifické efektorové mechanismy

Komplement - humordlni slozka nespecifické imunity, ktera slouzi opsonizaci (navazani opsonin(
na Ag, umoznéni fagocytdzy), chemotaxi (vabeni makrofagl k mistu infekce), lyze buriky a
shlukovani Ag nesoucich agens

Makrofagy/monocyty - fagocytdza
Neutrofilni granulocyty (neutrofily, polymorfonukleary) - fagocytoza

Natural killers (NK) - minimalni specificita, nemaji pamét, zabiji infikované burnky, nddorové
bunky, ADCC (antibody dependent cell-mediated cytotoxicity)



Hypersenzitivni reakce (alergie)

Typ I: anafylakticky

(vazba IgE na Zirné bunky a bazofily)

Typ Il: cytotoxicky

(komplexy protilatek s Ag vazanymi na bunky — aktivace komplementu a zniceni bunky)
Typ Illl: imunokomplexovy

(depozice imunokomplext ve tkani (kGze, klouby, ledviny) — aktivace komplementu)

(I-1ll zprostredkované protilatkami)

Typ IV: oddaleny typ hypersenzitivity/T lymfocyty zprostfedkovany typ hypersenzitivity

(IV zprostredkovana bunkami)
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APC, antigen prezentujici buniky ; GM- CSF, granulocytarni makrofagovy colony stimulating factor ; TCR, receptor T bunék;
TH2 cell, CD4+ helper T burika.



Alergicka reakce typu |

Preformované (rychle plisobici) mediatory: Atopie: tendence k anafylaktickeé reakci na
genetickém podkladé bez predchozi senzibilizace

Histamin

Chemokiny

, , Priklady anafylaktickych reakci:
Kalikrein-kininovy systém

-lokalné: senna ryma, astma bronchiale, urtikaria,
atopicky ekzém, ...

Nove systetizované mediatory: -systémové: anafylakticky ok, Quinkeho edém

Prostaglandiny

Leukotrieny

Alergicka reakce I. typu se nevyskytuje u autoimunitnich chorob!




Alergicka reakce typu Il

= Reakce zavisla na komplementu/aktivace komplementu a lyz

L
(transfuze inkompatibilni krve, erytroblastosis fetalis...Al s ¥
hemolyticka anemie, ITP, poIekove reakce, Goodpastureuv « (P Complement
(pulmorenalni) syndrom revmaticka horecka) Activadtian
an

Lysis

= Reakce zavisla na protilatkach a zprostfredkovana bunkami \
(Antibody dependent cell-mediated cytotoxicity (ADCC)) [%

(Hashimotova tyreoiditida)
Antl-Reoaptnr
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= Porucha fce bb zavisla na protilatkach/protilatky proti
receptorim Receptor
(myastenia gravis, Graves-Basedowova choroba,...)




Alergicka reakce typu il

Sérova nemoc
Glomerulonefritida
SLE

Revmatoidni artritida
Polyarteritis nodosa
Farmarska plice
Arthustiv fenomén

Tvorba imunokomplexa:

- Antigeny exogenni (proteiny (sérové), bakterie, viry, paraziti...

- Antigeny endogenni (jaderné Ag, Ig, nadorové Ag,...

- Imunokomplexy v ledvinach, na endotelu, v synoviich
- Glomerulonefritidy, vaskulitidy, artritidy

* Soluble Protein

ey — Insoluble
e 3 rotein-Antibody

P
é Cnmple:

Complement Activation
Recruitemt of Inflammatory Cells

Injury of "bystander” cells
and basement membrane




Alergicka reakce typu IV

Oddaleny typ
hypersenzitivity/zprostfedkovany CD4+
T lymfocyty aktivujici makrofagy

(tuberkulinova reakce, kontaktni dermatitida,
chronické granulomatdzni reakce (tuberkuloza,
lepra, syfilis, sarkoiddza,...))

A. Delayed-type hypersensitivity and immune inflammation

Cytokines
cp4a+ (IFN-y, TNF) .
— it > Macrophage activation,
?}cﬁl; %0 inflammation
H
Cytokines £ Inflammation
cpa+ (IL-17, 1L-22) :

Tissue injury

APC
presenting
antigen

T-lymfocyty zprostfredkovany typ
hypersenzitivity/lyza bunék CD8+
cytotoxickymi T lymfocyty a NK

(rejekce pri transplantaci, protinadorova
imunita...)

B. T cell-mediated cytolysis

Cell killing and
tissue injury
O’ e ® @°
@
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Autoimunni choroby

= Imunitni odpovéd proti vlastnim antigenim; porucha tolerance vici vlastnim antigenim

= Nasledek: poskozeni tkané nebo porucha funkce
= Organoveé-specifické (endokrinni organy)

= Organoveé nespecifické (autoantigeny v celém organismu)

= Castéjsi postizeni zen




Antigen

Hormonalni receptory:
TSH receptor

Inzulinovy receptor

Onemochéni

Hyper (m. Graves-Basedow)

nebo hypotyredza

Hyper nebo hypoglykémie

Receptory pro neurotransmitery:
Acetylcholinovy receptor

Myastenia gravis

Adhezni molekuly:
Epidermalni adhezni molekuly

Puchyrnata kozni onemocnéni
(Pemphigus vulgaris)

Proteiny plazmy:
Faktor VIl

Beta-2 glykoprotein a jiné antikoagulacni
proteiny

Ziskana hemofilie
Antifosfolipidovy syndrom

Jiné povrchové antigeny:
Cervené krvinky
Krevni desticky

Hemolyticka anémie
Trombocytopenicka purpura




Informativni
snimek

Antigen

Intracelularni enzymy
Tyreoperoxidaza
21-hydroxylaza steroid(

Glutamat dekarboxylaza (beta-bunky
endokrinniho pankreatu)

Lysozomalni enzymy

Mitochondridlni enzymy (pyruvat
dehydrogendza)

Ag cytoplazmy neutrofild (ANCA):
PANCA

cANCA

Onemocneéni

Thyreoiditida (Hashimotova, hypotyredza)
Hypokortisolismus (Addisonova nemoc)
Autoimunni diabetes mellitus

Systémova vaskulitida
Primarni biliarni cirhdza

Mikroskopicka polyangitida, eosinofilni
granulomatozou s polyangiitidou (Churg-
StraussQv sy), primarni sklerozujici
cholangoitida, polyarteritis nodosa, ulcerdzni
kolitida

Granulomatdzou s polyangiitidou (Wegenerova
granulomatdza)

Intracelularni molekuly (transkripcni,
translacni)

dsDNA

Histony

Topoizomeraza |
Amino-acyl t-RNA syntaza
Centromerické proteiny

Systémovy lupus erytematodes (SLE)

SLE

Difuzni sklerodermie

Polymyositida

Sklerodermie (systémova nebo lokalizovana)




Poruseni tolerance

Poruseni imunologické tolerance

= zdravy imunitni systém tolerantni vuci vlastni Ag;
= autoimunitni odpovéd na vlastni Ag podobna imunitni odpovédi na cizorodé Ag

(stejné bunécné typy, poskozeni tkané...))

Molekularni mimikry

= antigenni podobnost proteinl vlastni tkané a nékterych mikrobidlnich struktur — zkfizena
reaktivita

= Streptokokova infekce - podobnost myokardialnich Ag - revmaticka horecka



Etiologie autoimunnich onemocnéni

*Genetické faktory (napfr. u pacientl HLA B27 pozitivnich je az 85% vyvoje ankylozujici spondylitidy)

eFaktory prostredi
Hormonalni (estrogeny — postizeni zen)

Infekce (molekularni mimikry,...)

Leky (Iéky indukovana autoimunita, v.s. geneticky determinovana: pr. autoimunni thyreoiditidy indukované
interferonem-alfa)

UV zareni (modifikace vlastnich Ag - autoimunni zanéty klze, SLE)




HLA onemocneéni Relativni riziko
B27 Ankylozujici spondylitida 85
Reiteruv syndrom 37
DR2 Goodpastureuv syndrom 16
DR3 ,Sicca’ syndrom 10

Addisonova nemoc
Hashimotova thyreoiditida
Myastenia gravis

DR4 Insulin dependentni DM




Imunodeficience

Serious, persistent, unusual or recurrent infection (,SPUR")

Primarni (vrozené, geneticky defekt) a sekundarni (ziskané)

Nedostatecna tvorba protilatek
(bakterialni infekce respiracniho traktu)
Defekt bunécné imunity
(virové, mykotické a oportunni infekce)
Defekt fagocytozy

Deficit komponent komplementu



Infekce u imunodeficitu

imunita specificka nespecificka
protilatkova bunécna komplement fagocytodza
agens pyogenni viry pyogenni bakterie
bakterie CMV bakterie Stafylokok
Stafylokok Herpes zoster Gram-
Pneumokok Papilomy
Hemofilus inf. Spalnicky
Viry plisné Neisserie plisné
Enteroviry: Candida alb. Candida alb.
ECHO Aspergillus Aspergillus
polio Pneumocystis
bakterie
Mykobakteria
Listeria
protozoa

Cryptosporidiu
m




primarni ‘/
/ \

\‘ sekundarni
/ \

specificka imunita nespecificka imunita specificka imunita nespecificka imunita

- VRN

g bunécna fagocytéza komplement

XLA
Selektivni deficit I1gA (1gG) C6 deficit aj.
CVID Hereditarni

angioedém (4 ciinh, AD)

SCID
Di George(lv sy

XLA: X-vdzana agamaglobulinémie (Brutonova nemoc)
SCID: tézka kombinovana imunodeficience

CGD: chronicka granulomatézni choroba

(X-vazana enzymopatie)

SLE: systémovy lupus erytematodes

CVID: common variable immunodeficiency

/\ /N

bunécna fagocytéza komplement

Nefroticky sy neutropenie
Enteropatie se

ztratami protein(

Popaleniny

Malnutrice
Polékova
PostradiCni
Maligni
lymfoproliferace




Imunodeficience - priklady

Brutonova nemoc (X-vazana agamaglobulinemie) Di Georgelv syndrom
* Porucha tvorby lehkych rfetézct protilatek - nefunkéni * \V/yvojova porucha 3. a 4. Zaberni vychlipky
protilatky * Postizeni vyvoje T-lymfocytl (infekce virové, mykotické)
* Projevuje se po 6 mésici Zivota * Asociace s defekty srdce, pfistitnych télisek, MR, ...

* Opakované infekce dychacich cest
Chronicka granulomatozni choroba (CGD)

BéZna variabilni hypogamaglobulinémie (CVID) « Defekt NADPH oxidazy ve fagocytech - omezeni
e Pokles hladin vSech tfid protilatek funkce fagocytdzy
e Lehdi pribéh nez u XLA  Cetné granulomy v organech, hnisavé zanéty a abscesy

Tézké smisené defekty imunity (SCID)
* Nejzadvaznéjsi ID, postizeni bunécné i protilatkové
slozky
e Zavainé, vétsinou smrtelné, infekce novorozencut



Selektivni deficit IgA

Nejcastéjsi typ imunodeficience, casto asymptomaticka

Klinické asociace
o Rekurentni infekce hornich cest dychacich
o Autoimunni choroby

- Revmatoidni artritida (revmatoidni faktor)
- Systémovy lupus erytematodes (antinukledrni protilatky)
- Céliakie (TG, EMA, ARA)

o Alergie



AIDS (acquired immune deficiency syndrome)

HIV typ 1 a 2 (retrovirus); 1981; 2007: 33 miliond HIV+; 2,7 miliond nové nakazenych (z toho 1,7 milion(i v subsaharské
Africe, 40 % Zen a lidi mezi 5-24 lety); 2016: 36,7 miliont HIV+; 1,8 miliont nové nakazenych

Cesty nakazy: sexualni styk, krvi, spermatem, transplantovanymi organy, vertikalni pfenos z matky na dité, kojeni
CD4+ T lymfocty
Stadia HIV infekce:

- Akutni retrovirovy syndrom (glandular fever-like illness)

- BezpFiznakové stadium

- Perzistujici generalizovana lymfadenopatie, casné symptomatické stadium (soor, opary, prajmy, ztrata vahy, nocni
poceni,...)

- AIDS, pozdni symptomatické stadium (oportunniinfekce a nadory: pneumocytova pneumonie, CMV, herpetické infekce,
cerebralni toxoplazmodza, atypické mykobakteridzy, systémové mykotické infekce, cryptokokdzy, parazitarni infekce GIT,....,
Kaposiho sarkom (HHV typ 8), non-Hodgkinovy lymfomy (EBV))



Patologie infekénich nemoci




Zakladni pojmy

Komenzalni mikroorganismus: normalni flora kuze a sliznic, nepatogenni

Patogenni mikroorganismus: patogen zpUsobujici onemocnéni

Oportunné patogenni mikroorganismus: normalni flora, ale u imunokompromitovanych
vyvolavaji onemocnéni

Patogenita (schopnost vyvolat onemocnéni) X Virulence (mira zavaznosti onemocnéni)

Bag)(teriemie: pritomnost malo virulentnich bakterii v krvi, bez rozvoje infekce, napr. po extrakci
zubu

Toxemie: bakterialni toxiny v krvi (z potravy/rany) bez pritomnosti baktérii, napfr. alimentarni
enterotoxikdza, tetanus

Sepse: systémova reakce na %eneralizovanou infekci virulentni bakterii a jejich toxina v krvi,
nejCaste|i streptokoky a stafylokoky, s morfologickymi projevy na organech (septicka slezina,
reaktivni lymfadenopatie, mikroabscesy,...)

Pyemie: bakterie v krvi ve shlucich (v mikroembolech) s moZnosti tvorby metastatickych absces(



Infekéni agens

* Infekce zpUlsobené

e bakteriemi
e houbami

e parazity

* Viry

e priony




Lokalni a systémoveé infekce

¢ Lokalni infekce

* Omezena na oblast vstupu infekce a jeji okoli

* Vlyvoj ovlivnén stavem pacienta (vék, stav vyzivy, genetika, komorbidity, |éCba) a stavem
imunitniho systému (dostatecna tvorba cytokinli — dobra aktivace makrofagul a
granulocytl — smrt vétsiny mikrobU, nedochazi k sepsi)

e Systémové infekce

o Sifeni patogen® z mista vstupu lymfogenné a/nebo hematogenné do jinych organd/s
generalizaci

* Nedostatecna cytokinova reakce v lokalni infekci, vétSina mikrob( preziva a mnozi se v
cirkulaci — rapidni zvyseni hladin cytokinli — rozvoj sepse, riziko vycerpani a zhrouceni
imunitniho systému — septicky Sok — smrt



Abscesy v plicich a mozku




Epidemiologie infekénich nemoci

Zdroj infekce
* Nemocny (akutné/chronicky), kontaminovany predmét/potravina, prenasec, nemocné zvire

Cesta infekce
* Kontaktem (pfimo/neprimo), krvi, pddou, potravinami, kapénkové, vektorem (hmyz),...

Citlivost populace

Faktory ovliviujici prenos infekce
» Citlivost hostitele (vék, imunitni stav, komorbidity, genetika, téhotenstvi, stav vyzivy), prirodni
faktory, demografické faktory, socialni faktory,...



Cesty prenosu infekce do téla

Klze

Gastrointestinalni trakt
Respiracni trakt
Urogenitalni trakt
Transplacentarné

Parenteralné (injekce, transfize, kousnuti,...)



Nozokomialni infekce

Microorganisms
in hospital
environment

“Nosocomial
infection




Nozokomialni infekce

e Ucca 10% (az 30% v rozvojovych zemi) pacientu se v nemocni¢nim prostredi rozvine klinicky
vyznamna nozokomialni infekce

* Nemocnic¢ni bakterie kolonizuji kuzi, respiracni a urogenitalni trakt pacienta do nékolika hodin
po prijmu.
* MRSA (methicilin — rezistentni Staphylococcus aureus), VRE (vankomycin — rezistentni enterokoky),...

* Rizikové faktory
e Pacient - vék, imunitni stav, komorbidity, genetika, téhotenstvi, stav vyZivy
* latrogenni — ruce nemocnicniho personalu jako zdroj infekce, invazivni vykony, ATB a profylaxe,
e Organizacni

e Klinické nasledky
» ZvySeni morbidity/mortality, prodlouZeni hospitalizace, moznost trvalych nasledkl, zvysena cena



Nozokomialni infekce

eObecné zasady predchazeni
* Prevence infekce — dezinfekce, sterilizace, asepse

e Zamezeni prenosu (hygiena rukou, ochranné pomucky (rukavice, rousky),...)
e Zvyseny hygienicko-epidemiologicky rezim u nékterych infekcnich onemocnéni
* Pouceni navstév pacienta o téchto zasadach




Infekce dychacich cest

e Virové (Rhinoviry, virus chripky (Influenza))

» Bakterialni (Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenzae, Chlamydia, TBC,...)
» Mykoticka (Aspergillus, Histoplasmosis, Coccidioimycosis, Pneumocystis jiroveci)

e Zanéety hornich cest dychacich — ryma,sinusitidy, laryngitidy,...

* Angina — bakterialni (Streptococcus — 25%, Staphylococcus), virové (EBV, chfipka, adenoviry,...Casto
soucasné rhinitida, laryngitida); bolest v krku, dysfagie, oteklé ¢ervené mandle se Zlutavym exsudatem,
horecka,...

e Zanéty dolnich cest dychacich

* Pneumonie — lobarni (pneumokok, Klebsiella), bronchopneumonie (pyogenni bakterie),
atypicka/intersticidlni (viry — chtipka, herpetické viry; bakterie — Mycoplasma, Legionella, Chlamydia;
mykotické — Aspergillus, Pneumocystis, Cryptococcus, kvasinky), granulomatézni (TBC, mykobakterie,...)



Copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc. Pel
} 2 o

rmission requ
u 1

ired for reproduction or display.



Infekce dychacich cest - priklady

e Chripka (Influenza virus A,B,C) -
 Akutni respiralni infekce s typickymi pFiznaky i '-; oD
(horecka, zimnice, bolest hlavy/v krku/svall/kloubd, I f __ e |
kasel, paleni oci, malatnost,...) AR\ Al
i |I- e, y T_:..\.
e Zavaziny prabéh u malych déti a starSich (primarni Ci [ Respiratory infection f

sekundarni pneumonie, myokarditis, ...)

Toxic shock

syndrome \ [

o Stafylokoky (Staphylococcus aureus)
» Destruktivni pyogenni zanét tvorici abscesy,...

e M(zZe probéhnout kdekoliv - smphybcmm Dsmornralms

infection \
. 1\\ |

 Streptokoky (Str. pyogenes, str. pneumoniae)
* Hnisavé zanéty kuze, orofaryngu, plic, srde¢nich
chlopni, angina, spala
* Postinfekéni komplikace — revmaticka horecka,

postinfekéni glomerulonefritida, erythema
nodosum

Skin infections
(abscess, furuncle,
carbuncle, impetige,

Endocarditis wounds)




Kozni infekce

* Ochranné faktory
* Pfirozena bariéra — vnéjsi husta, keratinizovana vrstva kuze

* Inhibice rlstu cizorodych mikroorganismu - nizké pH (5,5) a pfitomnost mastnych kyselin
* Potencialni oportunni infekce bézkou mikroflérou (S. epidermis, Candida albicans)

* Naprosta vétSina mikroorganismt do klize pronikaji pres poruseny kozni kryt

* Nékteré mikroorganismy i pres neporusenou klzi — Leptospira, svrab, larva migrans cutanea
(Ancylostoma, Strongyloides,...)



Kozni infekce - priklady

e VVirové

* exantémové onemocnéni — HSV (opar rtu/genitalni), varicella-zoster virus
(pIné nestovice, pasovy opar),...

* pseudotumorozni léze — HPV (bradavice), poxvirus (moluscum contagiosum),...

e Bakterialni

* Povrchové — staph. aureus (impetigo, furunkl, karbunkl, hidradenitis,...), strept.
pyogenes

* Hluboké — panniculitidy, mastitidy kojicich, absesy, flegmony

e Mykotické

* Povrchové — dermatofyty — postihuji kiiZi, vlasy, nehty (tinea pedis, tineas
capitis,...)

e Hluboké — u imunokopromitovanych, invaze do podkozni tkané, abcesy a
granulomy — sporotrichosis, tropické mykozy

e Parazitické
o Zakozka svrabovi,...



Infekce gastrointestinalniho traktu

* Nejcastéji kontaminovanou vodou/jidlem Fh-
" 't
* PYi sniZzeni obranyschopnosti ({ Zaludecni kyselosti, { sekrece enzym %=f
a hlenu, { hladin IgA, ztrdta normalni bakteridlni flory, obstrukce) e \(}T"’”m’
* Enterokolitidy — zanét strey, l;’r’ b
* Prdjem, mlze byt s pfimési hlenu, krve Esophagus
* Celosvétove vice nez 3 milidbny umrti/rok, hlavné déti do 5 let a _,,?
 Chronické/rekutentni — parazity, protozoa el /Q §
* Infekéni hepatitidy Gal.mﬁf oxat
* Virové — soucasti systémovych onemocnéni (EBV, CMV,...)/specifické pro jatr: ”“""9““"‘~ ™

(virové hepatitidy HAV, HBV, HCV, HDV, HEV) . |
» Bakterialni — abscesy (Staph. aureus, TBC,...) imestine—. || &5
e Parazitarni — abscesy, cysty — Echinococcus, malarie, schistosomy,... e

* Mykotické

Rectum

Anal canal

Wy 5 . 2 i
$ By
/i
\
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Infekce gastrointestinalniho traktu - priklady

e Escherichia coli
e Soucast bézné mikrobialni flory tenkého/tlustého streva, casto zpUsobuji infekce mocovych cest

e Pfi produkci toxinu prijmovité onemocnéni — ETEC (cestovatelské prajmy), EPEC (téZké prijmy novorozencl a kojenct), EIEC
(hemoragické prajmy), EHEC (verotoxin, hemolyticko-uremicky syndrom)

e Campylobacter jejuni
» Nejcast&jsi bakterialni prijmové onemocnéni v CR, hlavné ze $patné upraveného driibeziho masa, krvavé prijmy s dehydrataci

e Salmonella enteritidis
* Gastroenteritidy, pfenos kontaminovanou ZivocisSnou tepelné Spatné upravenou potravou

e Clostridium difficile
* Pseudomembrandzni kolitida pro ATB terapii

e Rotavirus — té7ké vodnaté prajmy u novorozenct a batolat s rozvojem dehydratace

e Candida albicans
* Potencialni patogen u imunokompromitovanych, stomatitida (soor), ezofagitida

e Entamoeba histolitica
* Amébova dyzenterie — tézké prajmy s ulceracemi stfeva abscesy jater

e Paraziti — roup détsky, Skrkavka détska, tasemnice,...



Zubni kaz

* Multifaktorialni dynamicky proces

* Role pacienta (vrozené anomalie, zubni povrch, sliny,
hygiena), role diety (cukry), role zubniho plaku (biofilm)

*Streptococcus mutans — etiologicky plivodce
zubniho kazu

e Soucasti biofilmu

* Produkty svého metabolismu (napf. kyselina mlécna)

snizuji pH v dutiné Ustni - demineralizace tvrdych
zubni tkani




Urogenitalni infekce

* Ascendentni infekce — nejéastéji pfes mocovou trubici (9 délka 5 cm / & délka 20 cm)
e Gram negativni G- bakterie — E.coli, proteus,...

*Predisponujici faktory
e Obstrukce
e Reflux
e Ztrata protektivni vaginalni flory
* Mikrotraumata sliznice

e Akutni x chronicka
e Asymptomaticka x symptomaticka
* Dolni (uretritis, cystitis, prostatitis) x horni (pyelonefritis)

* Nekomplikovana x komplikovana



Pohlavné prenosna onemocnéni (STD)

* prenos pres vaginalni/andlni/ordlni pohlavni styk

» Kazdy sexualné aktivni jedinec je v ohrozeni STD
o Casté&jsi je prenos infekce z muze na Zenu

» 2/3 vSech STD se vyskytuje u mladych dospélych (<25 let)

* Plod/novorozenec — riziko vertikdlniho transplacentdlniho/perinatalniho prenosu - potrat,
vrozené defekty, neonatdlni infekce. Proto je dulezita vcasna diagnoza a |écba !!




Pohlavné prenosna onemocnéni (STD) - priklady

e Virova (HSV, HPV, HIV, virova hepatitida B,C)

* HPV — condyloma acuminatum (genitalni bradavice), ¢asto asympt., u mladych sexualné aktivnich lidi,
hlavné u promiskuitnich/s ¢asnym zacatkem pohlavniho Zivota

e Chlamydie (Ch. trachomatis), Mykoplasmata (U. urealyticum)

* Chlamydie — ¢asto asympt., jindy s dysurii, castym mocenim, bolesti v podbfisku/ve varlatech; pacient
infekcni, i kdyZ je asymptomaticky; muze vést k chronickym zanétliim, neplodnosti, mimodélozni
gravidité, potratu

e Bakterialni (N. gonorrhoeae (kapavka), T. pallidum (syfilis), H. ducreyi (mékky vired),...)

* Gonokok — kapavka, jedno z nejcastéjsich STD, pres pfi pohlavni aktu/porodu; asympt., dysurie, casté
moceni, serdzni az hnisavy vytok; muize vést k chronickym zanétim, neplodnosti, u novorozenc riziko
infekce oci/nosni dutiny/anorektdlni oblasti

* Treponema pallidum — syfilis, infekce pres télni tekutiny, hematogenni a lymfogenni rozsev, 3 klinicka
stadia (1. tvrdy vied a regionalni lymfadenitida, nakazlivost; 2. generalizace s exantémem a enantémem,
condylomata lata, nakazlivost; 3. gummata, poskozeni cév a CNS), vrozena syfilis

*Prvoci (Trichomonas vaginalis (urethritis, balanitis, vaginitis))



Virova onemocneéni detského veku

* Spalnicky (Morbillivirus) — exantémové onemocnéni, o¢kovani MMR vakcinou

e Zardénky (Rubivirus) — exantémové onemocnéni, ockovani MMR vakcinou

* Erythema infectiosum (Parvovirus B19) —, paté détské onemocnéni“, horecka - exantém na
tvarich, dlanich a ploskach nohou (,,slapped cheek sy + ,gloves and socks sy“)

* Priusnice (Paramyxovirus) — otok slinnych zlaz s moznym poskozeni CNS, pankreatu a varlat,
oCkovani MMR vakcinou

* Plané nestovice (Varicella-zoster virus) — primoinfekce — rliznorody exantém; pfi reaktivaci viru
(ve stari, pri IMS) pasovy opar

* Infekce Coxsackieviry a Echoviry — ,hand-foot-and-mouth disease”

* Rotavirovy prijem



Infekce CNS

eMeningitidy
e Akutni hnisavé — bakteridlni (Str. agalactiae, H. influenzae, N. meningitidis, Str. pneumonie,...)
* Asepticka — akutni virova (HSV, VZV, spalnicky, zardénky, priusnice,...)
e Chronicka — muze byt soucasné encefalitida (tbc, borrelia, Treponema pallidum, cryptococcus)

*Mozkovy absces (bakterialni, Naegleria)

*Virova encefalitida (+ meningitida)
e Akutni (arboviry, HSV, CMV, poliomyelitis, rabies, HIV)

* Chronicka (progresivni multifokalni leukencefalopatie — JC virus; subakutni sklerotizujici panecefalitida —
spalnicky)

* Mykoticka (Cryptococcus,...)
* Parazitarni (Toxoplasma)

* Priony = ,,infekéni proteiny”, CID ... viz patologie CNS — bude odprednaseno



Infekce CNS - priklad

*Neisseria meningitidis
* sporadicky, epidemie v détskych kolektivech

* vstup nosohltanem - meningy - meningitidova sepse!
» Krvaceni do kize (=petechie)
* Krvaceni do nadledvin — Waterhouse-Friedrichsen syndrom (DIC)

*Meningealni priznaky
* Subjektivni priznaky

* Bolest hlavy, nauzea, zvraceni, ztuhlost Sije, fotofobie, fonofobie, hyperestézie, horecka, poruchy
védomi

* Objektivni priznaky (informativné)
* opozice Sije, pfiznak trojnozky, spine sign, Brudzinského priznak, Laseguelv pfiznak



Hnisava meningitida
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"Don't touch the fishing rod."

Déekuji Vam za pozornost...



