Pneumocystoza

Pneumocystdza je infekéni onemocnéni plic zplsobené
mikroorganizmem Pneumocystis jiroveci (carinii). Tento
mikroorganizmus byval razen k prvoklim, dnes je vSak zarazovany mezi
houby. Znamé jsou 2 morfologicky odliSna stadia, trofozoity a cysty, které
se vyskytuji v plicich.

Patogeneze

Pneumocystis carinii se bézné nachazi v okolnim prostredi, jak v plicich
lidi a zvirat. U zdravé lidské populace se vSak pneumocystéza v klinické
formé nevyskytuje, protoZze mikroorganizmy jsou pohlcené a
zlikvidované plicnimi makrofdgy. Pokud je ale fagocytdza defektni,
mikroorganizmy zdstavaji v plicich, proliferuji a nakonec zapini alveoly.
Nenapadaji alveolarni stény a nevyvoldvaji zanét, takze mnohdy
pneumocystéza mize byt smrtelnd. Pneumocystéza postihuje dvé
rozdilné skupiny pacientd. Prvni skupina zahrnuje novorozence a déti
trpici podvyzivou s nedostatecné vyvinutym imunitnim systémem,
druha dospélé s imunodeficientnimi stavy (dlouhodobé podavani
imunosupresivnich preparatd, transplantace organt, podavani steroidd a
cytostatik, leukémie, rakovina). Pneumocystéza se v soucasnosti povazuje
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nedostatecnosti (AIDS).
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Histopatologicky obraz plic infikovanych
Pneumocystis carinii u pacienta s AIDS.

Symptomatika

Pneumocystéza se projevuje dusnosti, neproduktivnim drazdivym
kaslem a Casto také horeckou. DalSimi moznymi komplikacemi jsou
pneumothorax, pneumomediastinum (mediastindlni emfyzém) a v pripadé
chronické pneumocystézy také plicni fibré6za. Choroba muze
progredovat az do respirac¢niho selhani a smrti.

Byly popsané také pripady diseminované pneumocystézy postihujici oci,
jatra, slezinu.

Histopatologie L i
Mikroskopicky jsou alveoly vyplnéné pénovitou eozinofilni hmotou, ktera Rentgenovy snimek plic pacientas
obsahuje alveolarni makrofagy a cysty a trofozoity P.carinii. Kromé toho pneumonii zplisobenou pneumocystis carinii.

mdzZe obsahovat také hyalinni membrany a pneumocyty 2. typu. U

novorozenc( jsou alveolarni septa hrubé z diivodu pritomnosti lymfoidnich

bunék a histiocytd. Hmota vyplnujici alveoly mize byt po obnoveni fagocytarnich funkci odstranénd, v opaéném
pripadé mdze jeji pritomnost vést k diflzni intersticialni plicni fibréze.

Diagnostika

Definitivni diagnéza pneumocystézy vyzaduje identifikaci mikroorganizmu. Biologicky materidl
(bronchopulmonalni sekret) na vysetreni pritomnosti plvodcl se ziskava z bronchoalveolarni lavaze (BAL) anebo
transbronchialni biopsie. P. carinii je dobfe viditelnd v fezech pfi barveni podle Gomori-Grocotta
(methenamin silver strain), které obarvi stény cyst na ¢erno. PouZivaji se také dalsi metody jako Giemsovo barveni,

které zvyrazni jadra trofozoitl a intracystickych télisek, anebo barveni podle Gridleyho ¢i Gram-Weigertovo
barveni.

Lécba

V terapii jsou Ucinné trimethoprim-sulfamethoxazol a pentamidin. Tyto latky se vyuzivaji pri [éCbé ale také
jako profylaxe.
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