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Predlozené sdéleni popisuje atypické bakterie klinicky vyznamné v podminkéach Ceské republiky. Charakterizuje nej¢astéjsi
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Antibiotic treatment of infections caused by atypical bacteria

The presented paper describes atypical bacteria clinically significant in the conditions of the Czech Republic. It characterizes the
most common diseases caused by these bacteria, their microbiological diagnostics and the possibilities of antibiotic treatment.
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Uvod

Nedilnou soucasti |é¢by bakteridlnich in-
fekef je aplikace antibiotik, kterd cilené zasahuiji
pfisludna etiologicka agens. V roce 1942 byl do
klinické praxe zaveden penicilin a z této skute¢-
nosti vyplyva, ze antibakteridIni pfipravky jsou
pouzfvany a soucasné vyvijeny jiz vice nez 75 let.
Bakteridlni infekce v3ak stéle predstavuji medicin-
sky problém, jehoz vyznamnost neustéle stoupa.
K hlavnim ddvoddm této skutecnosti patif prede-
vsim zvysujici se odolnost bakteridlnich patoge-
nl (1, 2). DAleZitou, a soucasné problematickou,
oblast v antibiotické lé¢bé predstavuji rovnéz
infekce vyvolané atypickymi bakteriemi, u nichz
ma vyznamny dopad primarni rezistence k celé
fadé antibiotik. Primarnf (pfirozenou) rezistenci
Ize definovat jako odolnost bakteridlnich druhd,
které jsou mimo spektrum Ucinku prislusného
antibiotika. P¥ikladem primarni rezistence je nepfi-
tomnost cilové struktury pro dané antibiotikum,
konkrétné odolnost mykoplasem bez bakteridlni
stény na Ucinek beta-laktamovych antibiotik (3).
V klinické praxi to znamena, Zze pokud je u kon-

krétni infekce predpokladana etiologicka role
Mycoplasma pneumoniae, nelze v antibiotické
lé¢bé pouzit peniciliny nebo cefalosporiny a je
nutné indikovat makrolidy nebo doxycyklin (4).
Uvedena skute¢nost platii pro dalsi atypické pa-
togeny, jako jsou chlamydie ¢i chlamydophily bez
vrstvy peptidoglykanu v bakteridIni sténé.
Nezbytnou soucasti terapeutického pfi-
stupu k pacientdm s bakteridlnimi infekcemi je
aplikace antibakteridlnich piipravkd. U¢innost
antibiotické 1é¢by je viak stdle vice limitovana
odolnosti patogennich bakterii, coz vyrazné
zvysuje pravdépodobnost selhdni antibiote-
rapie a s tim souvisejici morbiditu i mortalitu
pacientl (5—7). K vychozim predpoklad@m
racionalnf antibiotické 1écby patfi posouzenf
moznych plvodct u konkrétnich bakteridlnich
onemocnéni. K ¢astym etiologickym agens, pre-
devsim u komunitnich bakteridlnich infekcf, patfi
tzv. atypické bakterie. Jak vyplyva z oznaceni,
jednd se o bakterie s atypickymi vlastnostmi
(8). Strucné Ize tyto mikroorganismy charak-
terizovat jako bakterie, které se nebarvi podle

Grama (nebo alespon velmi obtizné) a nelze
je tedy jednoznacné definovat jako grampozi-
tivni nebo gramnegativni. Ddvodem této sku-
teCnosti je neobvykla stavba bakteridIni stény
(absence peptidoglykanu) nebo tato struktura
Uplné chybfi (napf. u mykoplasem). Dalsim du-
vodem muze i velmi dlouha genera¢ni doba
(napft. u borrelii ¢inf 12—24 hodin, u treponem
cca 24 hodin). V pripadé legionel je dGvodem
atypi¢nosti $patna barvitelnost, podminéna pfi-
tomnostf unikatnich mastnych kyselin ve sténé,
a kultivacni ndroc¢nost. K atypickym bakteriim
Ize dale zafadit treponemy, z nichz je klinicky
nejvyznamnéjsi Treponema pallidum subsp.
pallidum, etiologické agens syfilis. Treponemy
jsou rovnéz $patné barvitelné mikroorganismy
se zevni fosfolipidovou membrénou, pod niz
se nachdzi tenkd vrstva peptidoglykanu a cy-
toplasmatickd membrana. Tyto bakterie nelze
kultivovat na umeélych pddach, ani na tkarno-
vych kulturdch a tato skute¢nost je odlisuje od
vetsiny lékafsky vyznamnych bakterii. Podobné
vlastnosti majf leptospiry, které jsou stejné jako
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treponemy fazeny mezi spirochéty. Tabulka 1
uvadi nejvyznamnéjsi atypické patogeny, pfi-
¢em? tato publikace se zaméfuje na ty, které
jsou vyznamné v podminkach Ceské republiky.

Infekce vyvolané chlamydiemi
Celed Chlamydiaceae byla v roce 1999 prekla-
sifikovéna na dva rody, Chlamydia (Ch. trachomatis)
a Chlamydophila (Ch. pneumoniae a Ch. psittaci).
Obecné Ize tyto bakterie definovat jako malé
(300—800nm), striktné intracelularni bakterie.
Chlamydia trachomatis se déli do 15 antigenné
odlisnych sérovard, které jsou asociovany s kon-
krétnimi infekénimi onemocnénimi (Tab. 2).
Diagnostika chlamydiovych onemocnéni
vychazf z klinického obrazu a mikrobiologické-
ho vysetfeni, které je zalozeno na PCR, prikazu
antigend a v nékterych pfipadech na mikrosko-
pickém vysetfeni (barveni podle Giemsy nebo
imunofluorescence). Klé¢bé ocnich a urogeni-
talnich infekci Ize pouzit makrolidy (klaritromycin,
azitromycin) nebo doxycyklin. V pfipadé novo-
rozeneckych infekci Ize aplikovat klaritromycin.
Chlamydophila pneumoniae patii (spolu se
Streptococcus pneumoniae a Mycoplasma pneu-
moniae) k nejc¢astejsim plvodclim komunitnich
bakteridlnich pneumonii a bronchitid (4, 9, 10).
K pfenosu mezi lidmi dochézi kapénkovou na-
kazou. Diagnostika je zalozena na sérologickém
vysetreni (priikazu protilatek), dale Ize vyuzit PCR
a imunofluorescenci. Pro Ié¢bu Ize v indikovanych
pfipadech, za pfedpokladu klinickych projevd
onemocnéni, pouzit makrolidy a doxycyklin. Je
vhodné zdlraznit, Ze lé¢ba by méla trvat 14 dnl.
V pfipadé moxifloxacinu je vsak dostacujici aplika-
ce v délce 10 dnl. Chlamydophila psittaci infikuje
mnoho druhd ptékd, z nichZ je prenositelna in-
halaci infikovaného aerosolu na ¢lovéka, u néhoz
zpUsobuje pneumonii (ornitdzu/psitakézu). Casto
se jednd o profesionalni onemocnéni pracovnik(
Z00 a zvitecich farem. Diagnostika je stejnd jako
v pfipadé Chlamydophila pneumoniae. K1é¢bé je
doporucovan doxycyklin, v pfipadé téhotnych

Tab. 1. Klinicky vyznamné atypické bakteridlni patogeny
Druh | Nejcastéjsii
Chlamydia trachomatis

Antibioticka lécba
makrolidy*
doxycyklin
fluorochinolony**

Trachom, Lymphogranuloma venereum
(v CR se prakticky nevyskytuiji)
Infekce urogenitalniho traktu

Konjuktivitidy
Chlamydophila Respiracnf infekce (pneumonie, bronchitidy) | makrolidy
pneumoniae doxycyklin
fluorochinolony
Chlamydophila psittaci | Respira¢niinfekce (pneumonie — psitakdza/ | makrolidy
ornitéza) doxycyklin
fluorochinolony
Mycoplasma Respiracnf infekce (pneumonie, bronchitidy) | makrolidy
pneumoniae doxycyklin
fluorochinolony
Mycoplasma hominis | Infekce urogenitdiniho traktu makrolidy
doxycyklin
fluorochinolony
Ureaplasma Infekce urogenitalniho traktu makrolidy
urealyticum doxycyklin
Borrelia burgdorferi Lymeska borreliéza amoxicilin
senzu lato komplex doxycyklin
azitromycin
ceftriaxon
Legionella Pontiacka horecka azitromycin
pneumophila Legionafskd nemoc (zékladnim projevem je | klaritromycin
pneumonie) levofloxacin
doxycyklin
rifampicin (v pfipadé kombinaci)
beta-laktamova antibiotika a amino-
glykosidy nejsou u¢inné***
Treponema pallidum Syfilis benzylpenicilin

subsp. pallidum benzathin benzylpenicilin
prokain benzylpenicilin
ceftriaxon

doxycyklin

Leptospira interrogans | Leptospiréza (iktericka forma — Weilova ne-
moc, anikterickd forma — polni/zriovéa/blé-

tacka horecka)

doxycyklin
amoxicilin
benzylpenicilin
ceftriaxon
azitromycin

Legenda: * makrolidy — klaritromycin, azitromycin, ** fluorochinolony — ofloxacin, ciprofloxacin, moxifloxacin, levo-
floxacin, *** beta-laktamovd antibiotika — peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy, karbapenemy, aminoglykosidy —
gentamicin, amikacin

Zen a détf je mozné pouzit klaritromycin nebo
azitromycin. Vyskyt tohoto onemocnénti v CR je

vsak minimalni.

Typickou vlastnosti téchto bakterif je absence
bakteridlnf stény, kterd je nahrazena tffvrstevnou
membranou tvorenou lipidy a proteiny. Tyto

bakterie patfi to tfidy Mollicutes, z niz jsou klinic-
Infekce vyvolané mykoplasmy ky vyznamné pouze dva rody, a to Mycoplasma
a ureaplasmy

Mykoplasmy a ureaplasmy predstavuji nej-

a Ureaplasma. K vyznamnym pavodctim komu-
nitnich bakteridlnich pneumonif patii Mycoplasma

mensi bakterie dosahujici velikosti cca 200nm.  pneumoniae s nejvyssi cetnosti vyskytu ve vékové

Tab. 2. Infekce vyvolané sérovary Chlamydia trachomatis

Klinické onemocnéni Sérovary |Poznamka

Lymphogranuloma venereum (LGV) | L1,L2,L3 Pohlavné pfenosné endemické onemocnéni, vyskyt v CR je prakticky nulovy

Trachom A, B1,B2,C | Chronicka folikularni keratokonjunktivitida, nejc¢astéjsi pficina slepoty (cca 500 mil. lidi na svété je postizeno,
kolem 9 mil. je slepych), vyskyt v CR je prakticky nulovy

Inkluzni konjuktivitida D-K Sexudlné prenosné onemocnéni oka u dospélych, novorozenecka konjunktivitida

Novorozeneckd pneumonie D-K Zdrojem je genitalni trakt matky, vyskyt u 10-209% déti infikovanych matek

Infekce urogenitalniho traktu D-K Epididymitida, uretritida, proktitida, salpingitida, cervicitida, hluboky panevni zanét (PID), sterilita
(Casty vyskyt s Neisseria gonorrhoeae)
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Tab. 3. Stadia Lymeské borrelidzy
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Stadium Charakteristika

Casné lokalizované stadium
denopatie.

Probiha zpravidla pod obrazem erythema migrans (EM) v misté, kde bylo kli$té pfisaté (cca po 7 dnech), miZe byt lokdInf lymfa-

Casné diseminované stadium

licniho nervu);

Objevuje se tydny/mésice po kousnuti klistétem — slabost/malatnost, generalizovana lymfadenopatie, hepatitida, atritida (v 50%
migrujici), meningeaIni pfiznaky (meningitida, meningoencefalitida, cca 15 % pacientl), karditida (cca 3 %).

Je spojovano s postizenim rznych organt a tkani (fazeno podle ¢etnosti):
m nervovy systém: meningitida, encefalitida, myelitida, radikulitida, neuritida (probihajici ¢asto pod obrazem jednostranné parézy

m klouby, kosti, svaly: migrujici artritidy, myalgie, entézopatie;
m srdce: myokarditida, perikarditida, poruchy prevodniho systému (arytmie);
m klze: viceCetnd EM, lymfadenosis benigna cutis;

m oci: konjunktivitida, uveitida (velmi vzacné).

Pozdni diseminované stadium

ktze: ACA;

Viyskyt v prlibéhu prvniho roku — artritida, neurologické symptomy (vycerpanost, neuropsychiatrické potize), ACA.

Postihuje stejné tkané jako ¢asné diseminované stadium:
m nervovy systém: chronicka encefalitida nebo polyneuritida, presenilni demence;
m klouby, kosti, svaly: chronicka artritida a entézopatie;

m srdce: kardiomyopatie, poruchy pfevodniho systému;
n
| |

oci: chronickd uveitida (velmi vzacné).

Tab. 4. Mikrobiologickd diagnostika Lymeské borreliézy

Pima diagnostika

Kultivace z biopsie (délka 2—6 tydnd)

PCR, napf. zlikvoru v pfipadé neuroborrelidzy
(10-30% senzitivita), tkané z ACA (vice jak 90%
senzitivita), punktatu z kloubU

Sérologické diagnostika

aktivni a inaktivni infekci.

Je doporucovéno dvoustupriové vysetreni, primarné EIA a v pfipadé pozitivity Western blot.
Vétsina pacientl je séropozitivni v pribéhu 2—4 tydnd.

Specificka reakce je pozitivni v 30 % u akutni faze, v 70% v prabéhu 2— 4 tydnd a u 90% pacientd ve 4—6. tydnu.
Casné antibiotické lé¢ba mdze inhibovat protilatkovou odpoved.
U nékterych pacientl zstavaji protildtky pozitivni nékolik rokl a nelze na zdkladé protildtkové odpovédi odlisit

V pfipadé neuroborrelidzy, ACA a atritidy je sérologie vzdy pozitivni.
Séronegativni chronickd Lymeska borreliéza je nepravdépodobna.

EIA (enzyme-linked immunosorbent assay), mdze
byt falesné pozitivni, napf. v pfipadé syphilis nebo
autoimunniho onemocnéni

Western blot v pfipadé pozitivni EIA

skupiné 5—18 let. Pfenos je realizovan kapénkovou
nakazou. Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma ho-
minis a Mycoplasma genitalium zpGsobujf urogeni-
taniinfekce (uretritida, epididymitida, endomet-
ritida, PID), jsou rovnéz asociovany s prfedcasnym
porodem, nizkou porodni hmotnosti novorozen-
cl a sterilitou. Soucasné vsak mohou patfit i do
normalni mikroflory urogenitdiniho traktu. Jedna
se 0 pohlavné pfenosnd onemocnén, jejichz vy-
skyt v Ceské republice je relativné casty. V dia-
gnostice Ize pouZit predevsim imunofluorescenci
a sérologické vysetfeni, dle Ize uplatnit i kultivaci
a PCR.K1écbé Klinicky zjevnych onemocnénijsou
vhodné makrolidy a doxycyklin. Mycoplasma ho-
minis je casto k makroliddm rezistentni a lékem
prvni volby je doxycyklin, pfipadné Ize pouZit
fluorochinolon (ofloxacin, ciprofloxacin).

Infekce vyvolana
Borrelia burgdorferi
Lymeska borreliéza je onemocnénizplsobe-

né Borrelia burgdorferi senzu lato komplex, resp.

www.internimedicina.cz

jednotlivymi poddruhy (Borrelia garinii, Borrelia
afzelii, Borrelia burgdorferi senzu stricto). Viyskyt
jednotlivych druht je podminén geograficky
(Borrelia garinii a Borrelia afzelii jsou ¢astéjsi pro ev-
ropské zemé) a soucasné je i spojitost s klinickymi
projevy. Borrelia garinii je asociovana s neurolo-
gickou symptomatologii, Borrelia afzelii s acro-
dermatitis chronica atrophicans (ACA) a Borrelia
burgdorferi senzu stricto s kloubnimi priznaky.
Nemoc prenéseji infikovana klistata. Pribéh
infekce je velmi ¢asto asymptomaticky a dochézi
pouze k sérokonverzi. Pfi manifestnim prdbéhu
se rozeznavaji tfi stadia, nemuseji viak byt vsech-
na vyjadrena (Tab. 3). Nemoc mUze po prvnim
stadiu skoncit, nebo naopak prvni stadium nent
klinicky zfejmé a objevuji se az projevy druhé-
ho stadia. Klinické ptiznaky Lymeské borreliézy
jsou nasledkem piimé bakteridlni infekce, prede-
v3fm ¢asna stadia, nebo jsou podminény reakcf
imunitniho systému, v tomto pfipadé se jednd
o projevy v rliznych organech, napf. artritidu.
Vzhledem k rozmanitosti klinickych projevd se
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u této choroby neodliSuji komplikace od typic-
kého prdbéhu nemoci. Obecné plati, Ze klinické
projevy casnych stadif jsou zpUsobeny aktivni
infekci a jsou Uplné nebo z vétsi ¢asti vylécitel-
né ad integrum. Naopak pfi pozdnim stadiu jiz
dominuji disledky chronického zdnétu (atrofie,
vazivova preména tkani, podil autoimunnich
procest), které jsou ¢asto nevratné a zpUsobujf
dozivotni omezeni vykondvanych aktivit.

Klinickd diagnostika je postacujici v pfi-
padé EM a pozitivni anamnézy prisati klistéte.
Mikrobiologicka diagnostika je doporucova-
na ve véech pozdéjsich stadiich a je shrnuta
v tabulce 4. Je nutné zdlraznit, Ze antibioticka
|é¢ba vychazejici pouze z mikrobiologické, resp.
Jlymeské laboratorn{’, diagnostiky je velmi dis-
kutabilni. Sou¢asné neni nutné testovani v pfi-
padé absence klinickych pfiznaka.

Lécba spocivé v podavani antibiotik po do-
bu 10-14 dnd u EM, v ostatnich pfipadech po
dobu 3—4 tydn( a symptomatickeé terapii podle
typu obtiZf (11). Antibioterapie Lymeské borre-
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liézy je uvedena v tabulce 5. Existuje mozné
riziko reinfekce po lé¢bé. V piipadé ,Post-lyme
syndromu”, resp. nespecifickych symptom po
vice jak 6 mésicich od ukoncenf antibiotické 1é¢-
by z dlvodu Lymeské borrelidzy, je doporuceno
spide zvazit jinou etiologii. Prolongovand |é¢ba
je neucinna a rizikova z divodu nezddoucich
Ucink antibiotik, predevsim celkového ovliv-
nénf prirozené mikrofléry a vyvoje bakteridini
rezistence. U nékterych doporucenti, kterd jsou
uvedena na rlznych webovych strankdch, se
objevuje pozadavek dlouhodobé antibiotic-
ké lécby (nékolik mésicl). V této souvislosti je
nutné vysvetlit pojem mikrobiomu. Nedilnou
a pfirozenou soucasti lidského téla je bakteridln{
mikrofléra tvorici mikrobiom. Celkovy pocet
bakteridlnich bunék Ize v lidském téle odhad-
nout na 10" (cca 100 biliond), zatimco vlastnich
lidskych bunék je zhruba 10" (maximalné 30
bilion0). Lze tedy definovat, ze 70-90% vsech
bunék v lidském téle jsou bunky bakteridIni. Jesté
markantnéjsi rozdil je v poctu gend. Lidsky ge-
nom ma kolem 23 tisic gend, ale bakterie majf
témér 2 miliony jedine¢nych gend. Z porovnani
vyplyva, ze 99% genomu v lidském téle nosf
bakterie, zatimco lidské buriky predstavuiji pouze
1%. Uvedena fakta maji jednoznacny dopad
na lidsky Zivot a je zfejmé, Ze tato skutecnost je
mnohem vyznamnegjsi, nez se vibec prepokla-
dalo. V prvé fadé je nutné zddraznit, ze vztah
mezi mikrobiomem a ¢lovékem se vyvijel milio-
ny let, tedy od za¢atku predpoklddaného vyvoje
¢lovéka, a je velmi konzervativni. Hlavni oblast
mikrobiomu pfedstavuje gastrointestinalni trakt,
ktery je nositelem vice jak 2000 jednotlivych
bakterialnich druh, z nichz nejc¢etnéjsi jsou
bakterie patfici do kmenU (phylum) Firmicutes
a Bacteroidetes.

Mikrobiom ovliviiuje metabolické procesy
v lidském téle a imunitni systém. Je tedy zfejmé,
Ze jeho zmény maji negativni dopad na lidské
zdravi a vztah k civiliza¢nim nemocem, pfede-
v3im k metabolickému syndromu (deregulace
metabolismu glukdzy), ateroskleréze a kance-
rogenezi, pfedevsim kolorektalnimu karcino-
mu (ovlivnéni metabolismu Zlucovych kyselin).
Soucasné bakterie ovlivauji i ¢innost lidského
mozku (mikrobidlnf endokrinologie). Stfevn{ bak-
terie se podileji na regulaci zpracovani potravy
a zivin, maji vztah k lidské naladé a nékterym
psychiatrickym chorobam, napfiklad depresi.
Z uvedeného vyplyva, Ze ovlivnéni lidského mi-

Tab. 5. Antibiotickd lécba Lymeské borrelidzy

Casna stadia (EM, atritida)

doxycyklin 2x 100mg p.os 14-21 dni
amoxicilin 3-4x 500 mg p.os 14-21 dni

azitromycin 1x 500 mg p.os (10—14 dni, jsou vsak popisovana selhani)

Pozdni (neurologické pfiznaky, ACA)

doxycyklin 2x 100mg p.os 21-28 dni
ceftriaxon 1x 2gi.v. 21-28 dni

Tab. 6. Mikrobiologickd diagnostika syfilis

Prima detekce

VlySetfeni stéru z 1ézf v zastinu, indikace pouze u prvniho stadia onemocnéni
(event. imunofluorescence)
PCR (napt. v pripadé likvoru)

Sérologicka diagnostika

Nespecifické testy vyuZivajici kardiolipin, napt. VDRL

Specifické testy s treponemovymi antigeny, napf. TPHA

krobiomu mUze mit velmi negativni dopady na
lidské zdravi. Typickou pfi¢cinou zmény normal-
niho lidského mikrobiomu je aplikace antibiotik,
kterd je dnes spojovana s fadou chorob, jako
jsou Crohnova nemoc, celiakie, alergie, diabe-
tes mellitus, obezita a kardiovaskularni choroby
(12). Je tedy zfejmé, ze dlouhodobé aplikace
antibiotik je nebezpecna a mize zpUsobit fadu
nezédoucich Ucinkd. Doporuceni dlouhodobé
antibioterapie v pfipadé Lymeské borrelidzy
(nenf vzat v Uvahu sloZity vztah mikrobiomu
a lidského téla) nenf tedy adekvatni a celd fada
klinickych potizi mlze byt zplsobena prave
aplikacf antibiotik.

V prevenci Lymeské borreliézy Ize vedle
vyhybdni se klistatim pouzit okamzité vy-
tazeni, resp. co nejdfive, klistéte (klisté musf
byt pfichyceno 2—3 dny pro rozvoj infekce).
Nékterd zahrani¢ni doporuceni (predevsim
7z USA) uvadéji aplikaci jedné davky doxycykli-
nu (200mg p.os) v prdbéhu prvnich 3 dnd za
pfedpokladu, Ze klisté bylo odstranéno po
vice nez 36 hodindch v endemické oblasti.
Evropska doporucenti, véetné CR, véak aplikaci
doxycyklinu neuvadéji.

Infekce vyvolané legionelami

Legionely jsou $iteny prostrednictvim kon-
taminovaného aerosolu a k ndkaze dochazf
inhalaci Legionella pneumophila. Zdrojem jsou
infikované vody (napf. v klimatiza¢nich systé-
mech a vodovodnich sitich), pokud neni dodr-
Zen doporuceny rezim teploty nebo dochazi
k zastavé proudéni a tvorbé biofilmu. Jedna
se o intraceluldrni bakterie pfeZivajici v amé-
bach. Barvi se Spatné podle Grama a k mik-
roskopickému prlkazu je nutné pouzit jiné
postupy. V pfipadé onemocnénf Ize definovat
dva hlavnf typy:
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B | egionafskd nemoc, kterou Ize charakterizo-
vat jako progresivni pneumonii s mortalitou
pfes 10 %.

B Pontiackd horecka pfipominaji prabéhem
chfipku, v tomto pfipadé je mortalita nizka.

K diagnostice Ize pouzit imunofluorescenci,
prikaz antigenu v moci (zde je vsak mozna de-
tekce pouze sérotypu 1 Legionella pneumophila),
PCR a detekci protildtek, napt. pomoci ELISA (je
vsak nutné zddraznit, Zze protilatky jsou tvoreny
opozdéné v fadu tydnd). K [é¢bé nelze pouZit
beta-laktamové antibiotika a aminoglykosidy.
Indikovany jsou pfedevsim azitromycin, klaritro-
mycin, levofloxacin po 7-10 dni. Dale je mozné
pouzit doxycyklin a kombinace s rifampicinem
(pfedevsim v pfipadé endokarditidy).

Infekce vyvolané
Treponema pallidum

Z rodu Treponema je klinicky nejddlezit&jsi
druh Treponema pallidum susp. pallidum, pGvodce
syfilis. Jedna se o pohyblivou spirochétu, kterou
je mozné znazornit mikroskopickym vysetfenim
v zastinu. Generacni doba této bakterie je velmi
dlouha a nelze ji kultivovat v podminkach in vitro.
Diagnostika je vedle klinickych pfiznakd zalozena
na mikroskopickém vysetreni a sérologickych
testech, nespecifickych a specifickych (Tab. 6).

K terapii Ize pouZit benzylpenicilin, pro-
kain benzylpenicilin, benzathin benzylpenicilin,
ceftriaxon a doxycyklin (Tab. 7).

Infekce vyvolané leptospirami
Leptospiry jsou pohyblivé, obligatné ae-
robn{ spirochéty, které se $patné barvi podle
Grama. Jsou definovany dva druhy, nepatogenni
Leptospira biflexa a patogenni Leptospira interro-
gans.Kmeny Leptospira interrogans zpUsobuji one-
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Tab. 7. Antibiotickd lécba syfilis

PREHLEDOVE CLANKY (

ANTIBIOTICKA LECBA INFEKCI VYVOLANYCH ATYPICKYMI BAKTERIEMI

Vicasna syfilis
doxycyklin 2x 100mg p.os 14 dni

benzathin benzylpenicilin 2,4 mil.j.i.m. (jednorazové)

ceftriaxon 1x 2g i.v. 14 dnf
doxycyklin 2x 100mg p.os 28 dni

Pozdni syfilis benzathin benzylpenicilin 2,4 mil. j.i.m. 1x tydné po dobu 3 tydnl (celkem 3 davky)
benzylpenicilin 6x 3—4mil. j.i.v. 14 dni
doxycyklin 2x 100mg p.os 28 dni

Neurosyfilis benzylpenicilin 6x 3—4mil. j.i.v. 14 dni

prokain benzylpenicilin 2,4 mil.j.i.m. 1x denné 14 dni

mocnénf obecné nazyvané leptospirdza, které
je obvykle dvoufazové. Inicidliné dochazi k infekci

krevniho fecisté, nasledné se negativné uplatriu-
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