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Nové infekce

Virove Bakterialni
» Paramyxoviry (lidsky  « Borrelia miyamotoi
metapneumovirus, (2011)
hMPV 2001) « Rickettsia slovaca
« Koronaviry (1997)
(SARS 2002, MERS 2012) « Anaplasma
 Enteroviry (EV D68 phagocytophilum
2014) (2001)

* Flaviviry (WNV 1009, o .. ... ...
ZIKA 2007-2016)



Borrelia miyamotoi disease
(BMD, FSI)

Etiologie: Borrelia miyamotoi (RFG)

Vyskyt (Rusko, USA, Kanada) = oblasti LB
Séroprevalence 4 % v USA, <I % Kanada

Vektor: 1. ricinus, I. persulcatus, I. scapularis
Prevalence u klistat: 1,6 — 12,3 % (CR 2,0 — 3,2 %)
ID: 11 — 16 dni

Klinické projevy: horecka, bolest hlavy, tinava, EM 4 %

Komplikace: organova dysfunkce (jatra, ledviny, srdce, plice, CNS),
znamky hyperkoagulace (DIC)



Onemocnéni zpusobene
B. miyamotol

Laboratorni nalezy:
7 bilirubin, ALT, AST

T CK, myoglobin, urea, kreatinin, proteinurie

Terapie: ATB jakou LB, 14 dni
« Rekurentni ataky horecek (10 %)

Platonov et al. 2011, Krause et al. 2012, 2014, Crowder et al. 2014
Gugliotta et al. 2012, Hovius et al. 2013
Karan et al. 2013, Dibernardo et al. 2014



Klistova lymfadenopatie
(TIBOLA, DEBONEL)

« Etiologie: Rickettsia slovaca
Sekeyova Z et al. Rickettsia slovaca sp.nov., a member of the spotted fever group rickettsiae.
Int J Syst Bacteriol 1998; 48(4):1455-1462

Vektor: Dermacentor marginatus, D. reticulatus, Ixodes ricinus

* |ID: 4-7 dnti (-2 mésice)
« Kilinické projevy: eschar + regionalni lymfadenopatie, minimalni
celkové projevy

« Komplikace: rezidualni alopecie, perzistentni astenie






Lidska granulocytarni anaplasmoza

(HGA)

Etiologie: Anaplasma phagocytophilum
ID: 7 - 14 dni
Prubéh:
 abortivni
« subklinicky
* chiipkovy
s komplikacemi
Klinické projevy:
teplota > 38,5 st. C (100 %)
myalgie (100 %)
bolesti hlavy (100 %)
zimnice (100 %)
nauzea, zvraceni, prijem, zmatenost, kaSel, artralgie, exantém, erytém
hepatomegalie



Kazuistika HGA

Divka, 10 let, kliSté neodstranovano

Klinické projevy:

« Bolesti hlavy, Gnava, horecka, exantém (typu megalerytému),
lymfadenopatie

Laboratorni nalezy:

* Leukopenie: 3,7.....5,72....7,69.....6,53 x 10 o/l (5-15,5)
« Trombocytopenie: 80...89....190....308 x 10 o/ (150-450)

Elevace jaternich enzymii:
ALT: 1,44....1,47....0,75....0,18 pkat/l (0,25-0,6)
AST: 2,02.....1,8.....0,68....0,55 pkat/l (0,2-0,63)



Scerologicky nalez

27.8 a18.9.2009

Ehrlichia IF IgG......... negativni
Ehrlichia IF IgM.........pozitivni ++
4.5.2010

Ehrlichia IF IgG......... negativni
Ehrlichia IF IgM.........pozitivni +

(za rok sérokonverze)

Kultivace, PCR, imunoblot (p44, Asp62, OmpA)
Séropozitivita u klistovych infekci: IgM 2 %, I1gG 2,4 %



Nov¢ se objevujici infekce

Morbilli

Pertusse

Parotitis epidemica
Diphteria?

Tetanus?

Rubeola?

TBC




Pertusse

Etiologie: Bordetella pertussis (PT!)
ID: 7-21 d

Celosvétoveé 50 mil/rok onemocni
300 000 !!! zemfe (smrtnost 0,5-5 %)
Zdroj — nemocny, kapénkova nakaza

Vysoce nakazliva! (80-90 % se nakazi ve
spoleCn¢ domacnosti), neni nosiCstvi

Postinfek¢ni imunita neni trvala



Kumulativni nemocnost v CR

« 2011: 324
« 2012: 738
« 2013:1233
« 2014:2521 (<1rok: 75,9/100000
15-19 let: 197,1/100 000)
« 2015: 585 ( <1rok: 26,4/100 000
15-19 let: 29,2/100 000)
- 2016: 627
« 2017: o667
« 2018: 752

Celkem: 7 447 nemocnych

Nartst incidence >20 let (63,8 %)
Fabidnova K et al. CEM 2016,25(2):65-70



Klinicky obraz
Oc¢kovani X neoCkovani

3 stadia (kataralni, paroxysmalni,
rekonvalescentni)

Neockovani: klasicky prubéh daviveho
kaSle

/vraceni — cyandza — hypoxie



Riziko pro neoCkovan¢ kojence

Materske protilatky maji nevalny vyznam,
klesaji do 8. tydne

A\ 4

Nejvetsi podil na imrtnosti celosveétove

Toxicka forma: hyperpyrexie, kieCe,
bezvédomi, krvaceni do klize, spojivek,
mozku — exitus



Ockovani
Mirnéjsi prubch
Podcenéna dg

Sifeni nakazy

Proc¢ onemocni?
Onemocni kazdy 20. oCkovany
Pokles protilatek po 5 letech (ACV)
Postvakcinac¢ni Imunita max 12 let (WCV)



Komplikace

Pneumonie

Pneumothorax

Epistaxe

Subkonjunktivalni hemoragie
Natrzeni frenula, trauma jazyka
Prolaps rekta

Metabolicka alkaloza!



Terapie
ATB v kataralnim stadiu zmirni prub¢h

ATB neovlivni prub¢h paroxysmalniho
stadia! (toxiny jsou jiz fixovany na dychaci
epitel)

ATB zabrani dalSimu Sifeni bordetell

ATB betalaktamova NE! Nedosahuji
uc¢innych koncentraci na sliznici DC

ATB (makrolidy, cotrimoxazol, CHMF,
fluorochinolony) + podpurna terapie




Incidence pertuse 1974-94
(Svédsko x Norsko)

Pertussis in Sweden and Norway 1974 - 1994

Sweden
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Gangarosa EJ et al. Lancet 1998;351:356-361
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Epidemicka parotitida
Etiologie: virus priusnic (Paramyxoviridae)
ID: 14-25 dni
Virus ve slinach: 7 dni pred, 9 dni po zacatku klinické nemoci

Klinické projevy: prodromalni (bolest hlavy, nevolnost, subfebrilie)

M¢ekky, téstovity otok jedné/obou parotid + horecka, postizeni
podjazykové a podcelistni slinné zlazy




Kumulativni nemocnost v CR

2011: 2885
2012: 3902
2013: 1553
2014: 677
2015: 1616
2016: 5734
2017: 1407
2018: 537

Celkem: 18 301 nemocnych
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Respektovat povinny ockovaci kalendat CR

Dodrzovat indikace oCkovani proti TBC — rizikové skupiny

Preventivni pfeockovani proti pertussi v rodiné budouciho
novorozence

I v ptipad€ oCkovanych jedinci myslet na dg:
A37.0 Pertusse
B26.9 Parotitis epidemica
B05.9 Morbilli

D¢kuji za pozornost



