Spirochety
Borelie

Pdvodci lymeské boreliézy
B. burgdorferi sensu lato (latus - §iroky)

/N

B. burgdorferi sensu stricto, afzelii, garinii

Mikroskopie: v zastinu, jemné¢ spiraly, el. mikroskopie

Kultivace: Barbourova-Stoenner-Kellyho ptda

Antigeny vyvolavajici tvorbu protilatek: flagelin, Osp C (stimuluji ¢asnou odpovéd)

p18, 39, 100 (stimuluji pozdni odpoved), jiné (Osp A,B)

Patogenita: rozeznavame 3 stadia:

I.¢asné lokalizované - 3-30 dni po sani klisStéte se objevi erytém (alespon 5 cm velky), objevi-li se dalsi
loZiska jinde po téle, hovotime o erytema migrans, bolest hlavy, kloubti

II. ¢asné disseminované — boreliovy lymfocytom (kozni projev), neurologické projevy, kardialni

III. pozdni — acrodermatitis chronica atrophicans (kozni projevy), artritida, karditida, polyneuritidy

Epidemiologie: pienos klistaty (Ixodes ricinus)

Diagnostika:piima: kultivace, PCR , ELM, mikroskopie v zastinu

Neptima: ELISA screeningové, v piipad¢ pozitivity WB konfirmacné

za 3-4 tydny od zacatku onemocnéni se objevi [gM (protilatky proti flagelinu, Osp C)

za 4-6 tydni IgG (vyvolany p18, 39, 100)

Terapie: PNC, doxycyklin, ceftriaxon




Pdvodci navratnych horecek

B. recurrentis

Patogenita: opakované horecky

Epidemiologie: pfenos v§i Satni

Diagnostika: pfima: mikroskopie v zastinu, nepfima: aglutinace

Terapie: doxycyklin



Treponemy

T. pallidum

Mikroskopie: v zastinu, spiraly

Kultivace: na um. ptidach nelze, pouze na kralikovi

Patogenita: rozeznavame stadia - Casna

primdrni —ulcus durum, ulcerace na genitalu, zhoji se samo, p.l. asi za 4 tydny po viedu
sekundarni — horecka, condylomata lata, zhoji se, serologie uz je vSe +

Casnd latentni — asymptomaticka, asi rok po sekundarni lues

pozdni - pozdni latentni doba do vypuknuti stadia 3 (rlizn¢ dlouhd)

terciarni — gummata (na kiizi, kostech), neurosyfilis (progresivni paralyza, atrofie mozku),
kardiovaskularni syfilis (aneurysma aj.)

Vrozena: Casna kongenitalni lues - hepatosplenomegalie, periostidida
latence, pozdni kongenit. stadium (po vice nez 2 letech trvani) - malformace, hluchota,
sedlovity nos, soudkovité fezaky, plod casto umira
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Diagnostika: piima: mikroskopie v zastinu, PCR, kralik (slozité¢), imunofluorescence,
stiibfeni

nepiima: screeningoveé vzdy 2 reakce, nejcastéji RRR a TPHA, v piipad¢ pozitivity
konfirmace pomoci FTA-ABS, ELISA a WB (plati pro IgM 1 IgG), TPIT (Treponema
Pallidum Imobiliza¢ni Test) uz neprovadime

RRR - netreponemova reakce, antigenem je kardiolipin, proto byva doplnéna TPHA

Terapie a epidemiologie: pifenos sex. stykem, prevence — téhotensky screening, screening
darct krve aj., bezpecny sex, PNC, makrolidy, doxycyklin




Leptospiry
L. icterohaemorrhagiae, grippotyphosa, sejroe aj.

Mikroskopie: spiraly zahnuté na obou koncich

Kultivace: na specialnich médiich, je dlouha

Patogenita: 2 formy:
iktericka — krvaceni, ikterus, renalni selhavani - Weilova nemoc (L. icterohaemorrhagiae)
aniktericka — horecka polni, blat’acka (L. grippotyphosa)

Epidemiologie: kontakt se zvifaty (prasata, koné¢, jeZci, hlodavci
— hlavné krysy, !na polich, kanaly)

Terapie: PNC, doxycyklin

Diagnostika: prima: mikroskopie, kultivace
neprima: MAT (mikroskopicky aglutinaéni test),
pouze ve specializovanych laboratofich
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