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Mezi atypické mikroby se zahrnuji drobné, zpravidla velmi Spatné kultivovatelné bakterie. Nékteré z nich bezpfiznakové promoftuji od
détstvi celou lidskou populaci, ale mohou zptisobovat i riizné zavazna manifestni onemocnéni riiznych organd, z nichz nejcastéji jsou
postizeny dychaci cesty. Onemocnét mohou vsechny vékové skupiny, ale ¢astéjsi je vyskyt u mladistvych a dospélych. Infekci mocovych
cest pribyva se zacatkem sexualni aktivity. Legionel6zy a tularemie postihuji témér vylu¢né jen dospélé osoby.
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Diseases caused by , atypical microbes”

Atypical microbes include tiny bacteria that are mostly very difficult to culture. Some of them infest the whole human population without
symptoms from childhood, but they may also cause manifest diseases of varying severity affecting numerous organs, most commonly
the airways. All age groups may become ill, however, adolescents and adults are affected more frequently. Urinary tract infections occur
increasingly with initiation of sexual activity. Legionelloses and tularaemias almost exclusively affect adult individuals.
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V poslednich letech se stéle ¢astéji hovorf
i publikuje o onemocnénich dospélych i déti
zpUsobenych tzv. ,atypickymi mikroby”. Které
mikroby to vlastné jsou? Mikroby, které dobfe
a pomerné rychle rostou na béznych kultivac-
nich padach, oznacujeme jako typické. Patfi
mezi né napf. streptokoky, neisserie, hemofily,
salmonely a mnohé dalsi. Jsou vsak také mikroby,
které na takovych mediich nerostou a pro své
mnozeni vyzaduji specidini pldy nebo dokon-
ce tkdnové kultury a rdst na nich trvd mnohdy
fadu dni. Nékteré z nich jsou nitrobunécnymi
parazity, protoze pro svlj vyvoj a mnozeni vy-
uzivaji hostitelskou buriku, kterou mnohdy pfi
skoncent replikace znici. Pro takové mikroby se
pouziva termin ,atypické”. Jejich laboratornf
ovéreni mikroskopicky nebo kultivaci je velmi
obtizné a nepfima diagnostika prikazem vze-
stupu protildtek je zdlouhava. Mezi atypickymi
mikrobnimi patogeny jsou uvadény nejcasté-
ji chlamydie, mykoplazmy, rickettsie, ale také
legionely a francisely. Klinické projevy mnohych
7 téchto patogend jsou zndmé jiz odedavna a jiz
i 1éta jsou zndmf i plvodci nékterych z téchto
nemoci — jako Rickettsia prowazekii u skvrnité-
ho tyfu, Chlamydia trachomatis biovary A, B, C
a Chlamydophila psittaci jako vyvolavatelé tra-
chomu ¢i psitakdzy — ornitdzy, ale i Francisela
tularensis zpUsobujici zajeci nemoc — tularemii.
Nékteré z téchto infekci u nas jiz zcela vymizely
(skvrnivka, trachom) nebo nejsou pfilis casté
(ornitéza, tularemie). Naproti tomu nékteré one-
mocnéni a jejich pavodci byli poznani teprve
v poslednich padesati nebo jen dvaceti letech —
jako legioneléza (Legionela pneumophila), my-

koplazmové a chlamydiové infekce dychacich
a mocovych cest (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae a Chlamydia tra-
chomatis biovary D-K). Pfitom se tyto ,nové”
infekce vyskytuji ve viech zemich svéta, ve viech
vekovych skupindch a nékteré z nich patfi k nej-
¢astejsim lidskym ndkazam.

Mykoplazmatické infekce
Onemocnénf lidi mykoplazmaty a chlamy-
diemi se jisté vyskytovala jiz odeddvna, ale
pravé pro nemoznost kultivace na béznych
mediich, jindy pro unikdtni zpdsob mnozeni
¢i nepatrnou velikost a rozmanitost klinickych
projev(, unikaly dlouho blizsimu védeckému
poznani. Poprvé na moznost existence tako-
vych dosud nezndmych patogent upozornil
v roce 1938 Reiman, ktery uverejnil praci o za-
palech plic, které nereagovaly na lécbu sulfo-
namidy a nebylo mozné kultivacné zachytit
bakteridIniho pavodce ndkazy. V této publikaci
pouzil pro takové odlisné reagujici zapaly plic
termin ,primarni atypickd pneumonie — PAP".
V roce 1944 Eaton izoloval na kufecich
embryich dosud nezndmé agens, které bylo
tak drobné, ze prochézelo bakteridlnimi filtry,
ale u experimentalnich hlodavcd zplsobova-
lo zapaly plic. Jiz o rok pozdéji Zjistil, Ze sérum
nékterych rekonvalescentd po pneumoniich
neutralizuje toto nové ,Eatonovo agens” a v dal-
sim roce jiz publikoval zpravu, ze se mu zdafil
prenos tohoto patogena na dobrovolniky. Ale
teprve v roce 1964 prokazal Clyde, Ze Eatonovo
agens je mykoplazma, a v nasledujicim roce jiz
Chanock u dobrovolnikd vyvolal timto agens
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atypickou pneumonii a plvodce byl nazvan
Mycoplasma pneumoniae.

Do rozsahlé skupiny Mycoplasmatales néle-
Zeji mykoplazmy postihujici rostliny, ptéky i savce
a v soucasné dobé je mezi Mycoplasmaceae
zafazeno 13 species lidskych mykoplazmat
ajedno Ureaplasma.Z uvedenych patogent se
v lidské patologii vyskytuji nejcastéji respiracni
nakazy zplUsobené Mycoplasma pneumoniae
a méné casté jsou urogenitalniinfekce vyvolané
Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum
a vzacné jsou odontogenni ndkazy zpldsobené
Mycoplasma salivarium. M. hominis a U. urealyti-
cum jsou Castym nalezem u zdravych bezpfi-
znakovych osob, ale jsou i dosti ¢astou pficinou
negonokokovych uretritid sexudlné aktivnich
dospélych muzd i Zen, ale v détském véku k nim
dochazi velmi zfidka.

Pro ¢loveka patogenni mykoplazmy jsou
drobné (150-250 nm) mikroorganizmy, které ne-
maji bakteridlnf sténu, ale tffvrstvou bunécnou
membranu, maji DNA odlisné od bakterii, na
rozdil od virli rostou i na bezbunécnych ptdach
a in vivo se chovaji jako extraceluldrni paraziti.
Jejich kultivace vyzaduje specidlni pady, je obtiz-
néatrva obvykle 1, spise 2 tydny. Proto se ovérent
onemocneéni, kterd zpUsobuji, opird o naro¢né
moderni metody jako prikaz specifické DNA po-
moci PCR nebo o priikazny vzestup specifickych
protildtek, kdy se viak pfedbézna diagndza potvr-
di nebo vylou¢i teprve v rekonvalescenci.

Nejcastejsi mykoplazmové nakazy ¢lovéka
zpUsobuje Mycoplasma pneumoniae a hlavni-
mi klinickymi projevy je postizeni dychacich
cest. Onemocnéni se vyskytuji sporadicky



nebo v mensich epidemiich na celém svété
a v mirném podnebném pasmu se uvadi cas-
t&jsi vyskyt v podzimnich mésicich. Infekce se
mUze vyskytovat ve vsech vékovych skupinéch,
ale nejvice jsou postizeny déti a mladistvi ve
véku 5-20 let. U détf do péti let jde zpravidla
0 zanéty hornich dychacich cest, u vétsich détf
a mladistvych jde o bronchitidy nebo pneumo-
nie. Z laboratorné ovéfenych onemocnénf se
uvadi nejcastéji zdpaly plic, ale predpoklada se,
Ze mirnéji probihajicich infekcf je 10-20x vice.
K ndkaze dochazi vzdusnou cestou kontami-
novanymi kapénkami. Na rozdil od virovych
respiracnich nédkaz, které maji inkubacni dobu
vétsinou 1-3 dny, je inkubac¢ni doba pfi infekci
M. pneumoniae 2-3 tydny. Casté jsou bezpfi-
znakové ndkazy — manifestni formy zacinajf
s postupneé se zvysujici horeckou, stoupajicim
pocitem Unavy, palenim v nosohltanu, bolestmi
hlavy a pozdéji se pfipoji drédzdivy suchy kasel.
Pokud je postiZzena jen trachea a bronchy, pak
i jen pfi symptomatické lé¢bé dochazi k Ustupu
potizi a spontannimu uzdraveni do 14 dnd.
Ale u 10-20% nemocnych Iékaf pfi prvni na-
vstéveé pri fyzikdlnim vysetienf zjisti jen mini-
malni poslechovy nélez na plicich a choroba

je povazovana za bézny sezonni virovy infekt
hornich dychacich cest. FW i CRP jsou v nor-
malnich hodnotéch a ani v krevnim obraze
nejsou vyraznéjsi zmeny. Proto jsou doporu-
¢ena antipyretika a antitusika. Nékteri pacienti
se viak po nékolika dnech do ordinace vraceji,
Ze se cfiti hife, horecka neklesa a kasel nadale
trva. Poslechovy nalez zUstava shodny nebo
jsou slyset piskoty. Pokud se lékaf spokoji s pre-
depsanim betalaktamovych antibiotik (peni-
cilinové nebo cefalosporinové pripravky), pak
se mu vétsinou tento pacient po kratké dobé
znovu vrati s nezmeénénymi potizemi. Jestlize
se viak provede rtg vysetreni plic, byva nalez
prekvapivy. Zpravidla jednostranné v dolnim
plicnim poli je zjistén zénétlivy infiltrat, ktery
je Casto oznacovan jako ,atypicka pneumonie’,
a u Casti nemocnych je soucasné i pleuritida.
Termin atypickd pneumonie se pouziva hlavne
proto, Ze pfi téchto ndkazéch je klinicky obraz
svym pomalym zacatkem a nepfilis velkymi
subjektivnimi stesky nemocnych rozdilny od
bakteridlnich zénétl plic, které zacinaji nahle,
prudce, vysokou horeckou, tézkym pocitem
nemoci a mnohdy $patnou prognézou. V prd-
béhu let se viak prokazalo, Ze i tyto ,atypické
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pneumonie” — zpravidla zplsobené ,atypic-
kymi mikroby”, ale i nékterymi respiracnimi
viry — mohou mit zavazny prlbéh a naopak
bakteridlni pneumonie nemusi byt vzdy zivot
ohrozujici nemoci. Proto mnozi autofi stéle
Castéji odmitajf oznacenf ,atypickd pneumonie”
a nahrazuji jej terminem pneumonie zpUsobe-
nd atypickymi patogeny.

Pfi infekci M. pneumoniae dochézi vzacné
k bolestivému postizeni usniho bubinku -
myringitidé, coz vsak pfi souc¢asné pneumonii
umoznf jiz klinické stanoveni diagnézy. Mozné,
ale spiSe raritni je postizeni CNS nebo srdec¢niho
svalu. Prognéza mykoplazmové pneumonie je
zpravidla dobrd, ale prekondni nemoci nezaru-
¢uje dlouhodobou odolnost.

Protoze mykoplazmy nemaji bakteridlni sté-
nu, nelze pfi terapii onemocnéni, kterd zpdsobu-
ji, pouzit betalaktamova antibiotika. Kauzalnimi
léky jsou makrolidova antibiotika (klaritromycin,
azitromycin, roxitromycin, spiramycin) v béznych
dévkéch, ale po dobu aspon 14, [épe 21 dni.
Subjektivni potize béhem nékolika dni antibio-
tické lécby ustupuiji, ale rtg nélez na plicich vy-
mizf teprve za 4-6 tydnd. Rychla diagnostika je
mozna prikazem specifické DNA pomoci PCR ve
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sputu, zatimco specifické protilatky se objevuji
teprve od tfetiho tydne nemoci a vzestup speci-
fickych protildtek potvrdi onemocnéni teprve
v rekonvalescenci.

Chlamydiové infekce

V lidské patologii maji znacny vyznam chla-
mydiové infekce postihujici respira¢ni a urogeni-
talnf Ustroji, jakoz i oci. Chlamydie jsou drobné
gramnegativni mikroby se zcela unikatnim repli-
kacnim cyklem, které zplsobuiji ¢etné a rozdilna
onemocnéni zvitat, ptakd i clovéka. Maji bunéc-
nou sténu, ale jejich rlst a replikace jsou ener-
geticky zavislé na hostitelské burice — jsou to
obligatniintracelularni paraziti. MnoZenf za¢ina
infekénim elementdrnim téliskem, které adheruje
na povrch hostitelské epitelidIni buriky a pronika
do ni. Zde se béhem nékolika hodin méni na ne-
infekéni retikularni téliska, kterd se rychle bindrné
mnoZi. Ta vytvarej barvitelné mikrokolonie, tzv.
chlamydiové inkluze - dfive Prowazekova téliska.
Béhem dvou az tfi dnd se opét méni na ele-
mentarni téliska, kterd zcela vyplni hostitelskou
bunku. To vede k jejf autolyze a uvolnéna ele-
mentarni téliska napadaji dal3f epitelidIni buriky.
Pro ¢loveka jsou patogenni Chlamydia tracho-
matis s 15 sérotypy, Chlamydophila pneumoniae
s jednim sérotypem (TWAR) a Chlamydophila
psittaci s mnoha sérotypy, které zpUsobuji one-
mocnéni rdznych zivocichd. Zdrojem nékazy
pro ¢lovéka jsou infikovani ptaci. Onemocnéni
dychacich cest zplsobené Ch. psittaci — ornité-
za byvalo o nds pomérné ¢astou profesionaini
nédkazou u skubacl pefi na drlibezich jatkach.
Po zaveden( strojového skubaniza vihka ornitéza
prakticky vymizela a v CR jsou ro¢né hlaseny jen
ojedinélé pffpady.

Naproti tomu nakazy zptsobené Ch. tracho-
matis sérovary D — K jsou na celém svété patrné
nejcastejsimi infekcemi mocovych a pohlavnich
cest sexudlné aktivnich mladych osob ve véku
15-35 let, ale také jsou plvodci novorozenec-
kych konjunktivitid a pneumonif. U mladistvych
a dospélych dochdzi k pfenosu nakazy sexudl-
nim stykem s pozitivnim partnerem, kdy nejprve
jde o bezptiznakovou infekci a teprve pfi opa-
kovanych stycich dochazi k manifestnim one-
mocnénim. Pravdépodobnost pfenosu nakazy
je vysokd u osob stfidajicich sexudlni partnery.
Klinické pfiznaky jsou rozdilné u Zen a muzu.
U infikovanych Zen byla prokdzana az 15mési¢ni
asymptomatickd perzistence chlamydif v po-
hlavnich cestach. Casto je postizen délozni kréek
a mocova roura. Chlamydie nepostihuji epitel
pochvy a pfiznaky byvaji minimalnf, jako pobo-
livani v podbfisku, dysurie a nepfijemné pocity

v pochvg, které jsou vyvolany mukopurulent-
nim zédnétem ¢ipku. PFi chronickych bolestech
v podbifisku byva zjisténa endometritis nebo
je nélez oznacen jako ,zanétlivé onemocnéni
malé panve”. Jde-li o téhotenstvi, mize byt chla-
mydiova infekce pfi¢inou pred¢asného porodu
nebo porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti.
Jsou-li infikované gravidni Zeny spravné léce-
ny makrolidy, zfidka dochazi k pfed¢asnému
odtoku plodové vody a je nizsi pocet infekci
u novorozenct. 20-40% novorozenct matek
s pozitivnim nalezem chlamydif v porodnich ces-
tdch onemocni za 5-12 dni po porodu inkluzivnf
konjunktivitidou. Déti maji rymu, silné prekrve-
né spojivky s vyraznou hlenohnisavou sekrecf
a u dévcétek byva zjisténa vulvovaginitida. Bez
kauzalni antibiotické terapie dochdzi k vyhojeni
az béhem nékolika mésicd. Do osmi tydnd po
porodu matek s chlamydiovou nakazou mdze
u 10-20% novorozenct dojit k dyspnoi, kasli,
horecce a pfi rtg vysetienije zjisténa intersticialnf
pneumonie. Cast takto postizenych déti prodé-
lala novorozeneckou inkluzivni konjunktivitidu.
Ve sputu téchto détf mnohdy pfetrvava pozitivi-
ta chlamydif i dva roky a mivaji ¢asto obstrukce
dychacich cest nebo astma.

U muzl je nejcastéjsi sexudlné prenos-
nou nakazou chlamydiovéa uretritis. Infekce
je casto bezpfiznakové nebo za 7-14 dni po
nakaze dochazi k bolestivému moceni a pred
rannim vymocenim Ize z mocové roury vytla-
¢it kapku bélavé tekutiny. U muzd do 35 let
byva pozorovana jednostranna epididimitida
s bolestivym zdufenim nadvarlete, horeckou
a obtiznym mocenim. U homosexuélnich
muzl a zen po rektalnich koitech dochézi
k proktitidé nebo proktokolitidé provazené
svédénim a mukdzni sekreci z rekta. U muzl
i zen dochazi k urputné inkluzni konjunkti-
vitidé s mukozni i hnisavou sekreci a zdnét
mUze prejit na rohovku. Tito nemocni mivajf
soucasné i postizen{ mocovych cest a k in-
fekci spojivek dochézi patrné bud autoinfekci
nebo infekci od sexudlniho partnera. Pacienti
s histokompabilitou HLA-B27 jsou ¢astéji po-
stizeni postchlamydiovou reaktivni artritidou.
Chlamydie Ize u téchto nemocnych izolovat
z uretry, ale nikoliv z kloubnf synovie.

Chlamydiové urogenitalni infekce nemajf
charakteristickou symptomatologii a diagnézu
nemoci je nutné potvrdit izolaci plvodce (coz
je obtizné) nebo prikazem druhoveé speci-
fického antigenu (MOMP). K laboratornimu
ovéreni nemoci je nezbytny spravny zpUsob
odbéru materidlu z uretry nebo cervixu. Pfi
urogenitalnich méné zavaznych infekcich je
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vhodnd jednordzova Ié¢ba 1g azitromycinu
nebo tydenni Ié¢ba 2 x denné 100 mg doxy-
cyklinu. Vyznam jednorazové terapie u bezpfi-
znakovych nosicd je sporny. Prekondnf lé¢ené
i nelécené chlamydiové infekce zanechdva
jen kratkodobou odolnost, proto k recidivam
dochdzi az u 13%. U novorozencl se podava
klaritromycin v suspenzi 7,5 mg/kg 2 x denné
nebo erytromycin 30-50mg/kg v suspenzi
rozdélené do 4 dennich davek — oba pfiprav-
ky po 7-10 dni, pfi pneumonii event. v infuzi
klaritromycin 7,5 mg/kg 2 x denné 10-14 dnf
nebo azitromycin 10 mg/kg v 60 minut trvajicf
infuzi jednou denné po 3 dny.

Chlamydophila pneumoniae je zndma teprve
20 let, ale brzo bylo prokdzano, ze promortuije lid-
skou populaci vétsinou bezpfiznakové jiz od dét-
ského véku a u dospélych Ize prokdzat protilatky
jiz u vice nez 50%. Nakaza se it kapénkovou
cestou a manifestni projevy postihuji vesmeés dy-
chaci cesty. Dochdzi k bronchitiddm, sinusitiddm
a novéjsi studie uvadeji, ze az 10% pneumonif
u starsich osob je zpUsobeno touto chlamydii.
Podle studie ceskych plicnich Iékafd bylo u am-
bulantné Iécenych pacientd s pneumoniiaz 30%
onemocnéni zplsobeno atypickymi patogeny.
Jsou zndméd hromadné onemocnéniv rodinéach,
skolach i u brancd. Onemocnéni zacind zvy-
senou unavnosti, subfebriliemi, pokaslavanim
i kaslem, coZ pretrvava pfi symptomatické [écbe
i pfi terapii betalaktamovymi antibiotiky. Krasny
a spol. prokdzal tuto chlamydii jako plvodce
konjunktivitid novorozencl i dospélych. Zatim
nevyresen je vyznam perzistence Ch. pneumo-
niae v koronarnich cévach pfi anginé pekto-
ris, jakoz i vysoké titry specifickych protilatek
u tézkych astmatikl a pfi nékterych artritidach.
ProtoZe promofenost populace touto chlamydif
je vysoka, je stanoveni spravné diagnézy mozné
jen pfi manifestnim prabéhu a priikazu specific-
kého antigenu. Lékem volby jsou makrolidova
a tetracyklinovd antibiotika v béznych davkach
po dobu 10-14 dni.

Legionel6za a tularemie

Mezi atypické mikroby patfi také legione-
ly a francisely. Onemocnéni, kterd zpasobuijf,
postihujf temér vylucné dospélé osoby, vyskyt
v détském véku je jen velmi zfidka.

Hlavni plvodce lidskych onemocnénf
legioneldzou je Legionela pneumophila. Byla
prokdzéna teprve v roce 1977 jako plvodce
tézkych pneumonii, k nimz doslo pfi setkani
vojenskych veteranl v predchozim roce -
proto nazev legionafskd nemoc i Legionela.
Legionely jsou gramnegativni drobné vodni



mikroby, které jsou intraceluldrnimi parazity
améb v pfirozeném vodnim prostiedi, v nichz
se rychle mnozi. Pfionemocnénf lidi jsou intra-
celuldrnimi parazity monocytéarnich fagocytd
v plicich a patrné i v jinych télnich bunkach. Jsou
termofilnfa mnozi se iv horké vodé kolem 50°C.
K lidskym nakazédm dochézi ¢astéji u imuno-
kompromitovanych jedincl aspiracf aerosolu
z kontaminované vody v mistnostech s klimati-
zaci, ve sprchach, vifivkdch apod. Infekce détf
jsou vyjimecné, nejspise u nedonosenct v inku-
batorech, v nichZ byl zvih¢ovan vzduch konta-
minovanou vodou. V CR je ro¢né hlaseno do
10 ptipadt legioneldzy a u déti k této infekci za-
tim nedoslo. Inkubacni doba legionafské nemo-
Ci je bézné 4-6 dni. Pribéh infekce do znac¢né
miry svymi pfiznaky i rtg nadlezem pfipomina
tézkou pneumokokovou pneumonii. Diagnoéza
je nejCastéji ovérena pozitivnim nalezem antige-
nu v moci, kultivace (sputum, krev) je mozna na
specidlnich mediich a byva pozitivni za 2-5 dni.
V rekonvalescenci potvrdi onemocnéni vzestup
titru specifickych protilatek. Léky volby jsou
makrolidy, tetracykliny a novéjsi fluorochinolony
v béznych davkach po dobu 5-14 dnf.

Také Francisela tularensis — plvodce tula-
remie — ,zajeci nemoci” patii mezi atypické
mikroby. Je to maly gramnegativni pleomorf-
ni aerobni kokobacil, ktery je fakultativnim
intracelularnim parazitem. Roste a mnozi se
v makrofédzich, hepatocytech i dalsich burkach.
Kultivace francisel z postizenych uzlin nebo ze
sputa se zdaff jen zfidka. Kultivuje se na speci-
alnich mediich s obsahem cysteinu pfi 35°C
a v pfiznivém pfipadé jsou za 2-5 dnf na padé
zfetelné kolonie. Mikrob neprodukuje toxin,
virulence je vdzana na bakteridlni pouzdro.
Tularemie je zoondza s prirodni ohniskovos-
ti — mikrob je vysoce patogenni v minimalnich
davkéch pro hlodavce a zajicovité, u nichz prud-

ce probfhajici onemocnéni pfipominajici mor
vede rychle ke smrti. Tato infekce se vyskytuje
pouze na severni polokouli a plivodce mé dve
varianty — malignéjsi, kterd vede k infekcim Zzi-
vocichd ilidfjen v severni Americe, a benignéjsi,
bézné v Evropé a Asii. Na moravsko-slovenské
pohranici byla zavle¢ena nemocnymi zajici
v letech 1936-1937 z Rakouska a v poslednich
desetiletich se rozsitila do viech ¢eskych krajd.
Nakazou jsou primdrné postizeny regional-
ni mizni uzliny a podle mista vstupu infekce
dochézi k rozdilnym klinickym forméam. V CR
je ro¢né hlaseno kolem 100 lidskych nakaz.
Konemocnéni dochézi zpravidla po manipulaci
s nakazenym nebo spise uhynulym zvifetem,
jeho kiizi nebo masem (zajic). U nds je nejcas-
téjsi ulceroglandulédrni forma tularemie, pfi niz
francisely proniknou drobnou odérkou na kazi
ruky do lymfy a dojde ke zdurenf regionalnich
miznich uzlin (v loketni jamce, podpaZi). Ty po-
stupné zhnisaji a mohou perforovat a vytvofit
pistel. Méné casté jsou formy okuloglandu-
l&rni, oralglanduldrni, enteralni (abdominalni)
a plicni. Pri této formé dochézi k zdureni hilo-
vych uzlin &iintersticiadlni pneumonii. K nékaze
doslo po aspiraci prachu kontaminovaného
moci a stolici uhynulych hlodavct. | v CR byly
popsany mensi epidemie u pracovnikd, kteff
zpracovavali haldy cukrové fepy nebo mla-
tili uskladnéné obili. K ndkazam déti dochazi
velmi zfidka. Pfi stanoveni diagnézy pomaha
anamnéza a podezfeni potvrdf vysoké titry
aglutina¢nich protilatek, které pretrvavajiiléta.
Francisely produkuji betalaktamdzy, proto jsou
pti lé¢bé tularemie betalaktamova antibiotika
neucinna a doporucuje se terapie aminoglyko-
sidy v kombinaci s tetracyklinovymi antibiotiky.
Aby nedoslo ke vzniku pistéli po spontanni
perforaci zkolikvovanych uzlin, drénuji se, ale
extirpace postizenych uzlin se neprovadi.

Prehledové cldnky

Zaveér

Teprve stéle se zlepsujici moznosti labora-
torni diagnostiky umoznily v pribéhu posled-
nich desetileti objevit nékteré z mykoplazem,
chlamydif i legionel, poznat jejich vlastnosti,
zpUsob replikace i moznosti kauzalnf terapie.
Jisté je mozné, Ze dojde k objevim dalsich,
dosud nezndmych pdvodct lidskych nebo
i zvitecich nakaz.

Literatura

1. Baum SG. Mycoplasma diseases. Mycoplasma pneumoni-
ae and atypical pneumonia. In: Mandell, Douglas, and Ben-
nett’s Principles and practice of infectious diseases. Elsevier
Churchill Livingstone 6th. Ed. 2005; 2269-2280.

2. Havlik J. Mykoplazmové a chlamydiové respiracniinfekce.
Practicus 2002; 1(2): 8-10.

3. Reiman HA. An acute infection of respiratory tract with
atypical pneumonia. JAMA 1938; 111: 2377-2384.

4.TorSové V, Medkové Z. Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia
pneumoniae: Plivodci respira¢nich infekci a jejich vztah k nékte-
rym chronickym onemocnénim. Interni Med. 2001; 1: 13-18.

5. Medkova Z, Kalousek |, Jar¢uska P. Chlamydiové infekce,
Triton Praha 2001.

6. Havlik J. Chlamydie patogennf pro ¢lovéka-klinika a tera-
pie. Interni Med. 2007; 9(10): 429-432.

7.Krasny J, Tomasova-Borovanska J, Hruba D. The relatioship
between Chlamydia trachomatis and Chlamydia pneumoni-
ae as the cause of neonatal conjunctivitis (Ophthalmia neo-
natorum). Ophtalmologica 2005; 219: 232-236.

8. Edelstein PH, Cianciotto NP. Legionella. In: Mandell, Doug-
las,and Bennett's principles and practice of infectious disea-
ses. Elsevier Churchill Livingstone 6th. Ed. 2005; 2711-2724.
9. Libich J. Tularemia, Avicenum, Praha 1981.

10. Cerny Z, Privorové A, Samek J, et al. Epidemie alimentar-
ni cestou ziskané tularemie v domové dtichodcd. Cs. Epide-
miol. 1982; 4: 221-231.

prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc.

I. infek¢ni klinika 2. LF UK, FN Na Bulovce
Budinova 25, 182 00 Praha 8
jiri.havlik@vakcinace.cz

www.pediatriepropraxi.cz | 2009; 10(1) | Pediatrie pro praxi



