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Postizeni jater u infek¢nich nemoci
EBV

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance EBV.

= hepatomegalie, jaterni testy jsou rutinni
= u pneumokokové pneumonie a u enteroviréz ¢asto vznika parainfekcni postizeni jater
= mirnd elevace ALT je i u erythema migrans u Lymské borreliézy

HSV, VZVv

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréankach HSV, VZV.

= mUZou jatra poskodit hlavné u osob se snizenou obranyschopnosti
Ve -
Malarie
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Malarie.

Horecka dengue

Horecka dengue je virova choroba, kterou zplsobuje Flavivirus (Arboviry) prenaseny komary. Zplsobena viry
DENV1-4 (Ctyri subtypy). Vyskytuje se v tropické Asii, Africe a Strfedni a Jizni Americe. Postihuje prevazné mladé
osoby vcetné déti.

Inkubaéni doba je 3-7 dni, potom nastupuje nahly febrilni stav trvajici 3-6 dni.l! Casty je dvojfazovy priib&h. Prvni
fazi provazi vysoké horecky a uporné myalgie a artralgie (breakbone fever). Ve druhé fazi se vétsinou
objevuje makulopapulézni exantém, ktery je nejvice vyjadren na trupu, bez postizeni plosek i dlani. Sou¢asné
dochézi ke zvétsovani krénich uzlin. Komplikaci m@ze byt myokarditida ¢i po$kozeni nervové soustavy.[?!

Hemoragicka forma se projevuje krvacivymi projevy na kdzi, mdze byt provdzena ascitem, zvracenim, bolesti
bficha; progrese se projevi hypotenzi, hypovolémii a $okem. Pfi¢inou je opakovana nakaza jinym sérotypem viru. [2!

Primoinfekce vétSinou samouzdravna, rizikova je reinfekce jinym kmenem, poté se zvysSuje riziko DHF (hemoragické

formy). Vzhledem k neulplné protekci po prodéldni dochazi k tzv. ADE (antibody dependent enhancement, na
protilatky vazané posileni), které pri reinfekci jinym kmenem plsobi patologicky.

Diagnostika

Typicky je pritomna leukopenie, trombocytopenie a zvySeni aminotransferaz a laktatdehydrogenazy. Diagnézu
potvrdime sérologicky.

Lécba
Symptomaticka. Doporuceni vyvarovat se kys. acetylsalycilové na bolest pro vyssi riziko krvaceni.

Prevence: Vakcina: QDenga: Ziva, atenuovana, 2 davky, 3 mésice

Dengvaxia: po prodélani, dostupna v endemickych oblastech, u Dengue naivnich mlze zvySovat riziko tézké
Dengue.

Prognodza

Dobrd, s vyjimkou hemoragické formy.

cMv

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance CMV.

zdrojem nékazy jsou nemocni ¢i nosici, vylucuji virus slinami a moci

Sifi se horizontalné (vzduchem, kontaktem, mlékem, transfuzi), i vertikdlné perzistuje v organismu

ziskand CMVéza probiha u imunokompetentnich osob asymptomaticky nebo jako lehka chripka, vzacné jako IM
hepatitida vznikad po transfizi nebo u jedincl s oslabenou imunitou

vrozena CMVoéza jak pri infekci matky, tak mlékem

bud potrat, nebo vrozené poruchy CNS, srdce, oka
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Diagnodza
= jzolace viru, sérologie
Terapie

= ganciklovir (antivirotikum)

Leptospirdéza

Leptospirdza je infek¢ni onemocnéni, které vyvolavéa bakterie Leptospira
interrogans. Jedna se o antropozoondzu.

Puvodce

Leptospiry patri do Celedi Spirochety. Jsou to dlouhé, pohyblivé, striktné
aerobni, spirdlovité bakterie. Spatné se barvi, miizeme je v3ak
pozorovat v zastinu. V patogenité uplatiuji hemolysin, sténovy
lipopolysacharid nebo fosfolipasy. Jsou rozsifeny v prirodé a osidluji také
mnozstvi zvirat, nékteri je vylucuji moci.

Epidemiologie

K infekci nejcastéji dochdzi pozitim infikované vody nebo potravy, ale
¢lovék se mlze nakazit i kontaktem se zvifetem nebo napt. prlnikem
poranénim v k@zi. Infekéni davka je mald, nékdy staci jen nékolik
jednotlivych bakterii. Inkuba¢ni doba je cca 6-20 dn(.

V Ceské republice se leptospiréza objevuje pfedevéim po povodnich.

/A Onemocnéni podléha hlaseni.

Klinicky obraz

Priibéh onemocnéni se lisi podle povahy infek¢niho kmene. RozliSujeme
formu ikterickou a anikterickou.

Iktericka forma

= prabéh pod obrazem Weilova syndromu - Zloutenka, poskozeni
ledvin, meningealni syndrom a krvacivost;

= Zloutenka pomerancova, myalgie, bolesti hlavy;

= napadny nepomér mezi vysokou hladinou bilirubinu a relativné
nizkym ALT;

= pacient spiS ohrozen selhanim ledvin a krvacenim.

Aniktericka forma
= castéjsi, podobd se chfipce nebo serozni meningitidé, ma lehci
prabéh;
= nachdzime zndmky poskozeni jater a ledvin;
= zhoji se bez nasledkd.

Diagndza
= Na zdkladé epidemiologické anamnézy, priznacné klinické projevy;

= specifické Ig v séru;
= mikroskopie v zastinu.

Terapie

= Anikterické formy jen symptomaticky;
= t&z3i prdbéhy penicilin nebo ampicilin;

Odkazy

Zdroj

Krysi zloutenka
Leptospirosis

Leptospiréza

Leptosp/ra. inte-rrogans v
elektronovém mikroskopu

Pluvodce

Prenos

Inkubacni
doba

Klinicky
obraz

Diagnostika

Leptospira
interrogans
prinikem poranéni
v k@zi, poziti
infikované vody
nebo potravy,
kontakt se
zvifetem

6 - 20 dnd

iktericka f.:
Weillv syndrom,
selhani ledvin;
aniktericka f.:
Castéjsi, podoba
se chripce
epidemiologicka
anamnéza,
klinicky obraz,
prikaz
specifickych
protilatek,
mikroskopie v
zastinu
symptomaticky;
t&Z3i prlibéhy
penicilin nebo
ampicilin;

Klasifikace a odkazy

MeSH ID

D007922 (https://
www.medvik.cz/b
mc/link.do?id=D00
7922)

MedlinePlus 001376 (https://m

edlineplus.gov/enc
y/article/001376.ht
m)
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