D
B SOUCASNE TRENDY V

DIAGNOSTICE A LECBE
CHLAMYDIOVYCH PNEUMONI I

V. TORSOVA, E. CHMELAROVA
ATB STREDISKO, ZU OSTRAVA

TN/
AO /(/_

Slezské dny preventivni mediciny Darkov
2006



e D
ETIOLOGIE RESPIRACNICH

INFEKCT VCETNE ORL

AKUTNI INFEKCE

/VIRY\
H. INFLUENZAE MYKOPLASMA
STR. PNEUMONIAE PNEUMONIAE
BR. CATARRHALIS CHLAMYDOPHILA
STR. PYOGENES PNEUMONIAE
ST. AUREUS LEGIONELLA SPP.

COXIELLA BURNETII
CHRONICKE INFEKCE - SUPER INFEKCE
ANAEROBY, G - TYCINKY

KVASINKY A PLISNE
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D
CHLAMYDIOVE INFEKCE

» CHLAMYDIA TRACHOMATIS
» TRACHOM - A-C
> POHLAVNI NAKAZY -L1-3,STD - D-K
> CHLAMYDIA (CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE)
> INFEKCE DC - AKUTNI A CHRON. ZANETY
» OCNI INFEKCE
> CHLAMYDIA PSITTACI
> ORNITOZA, PSITTAKOZA
» MOZNOST PRENOSU NA CLOVEKA Z PTAKU
A DRUBEZE

Slezské dny preventivni mediciny Darkov
2006



Schéma vyvojovéeho cyklu chlamydii

0 hodin 10 - 24 hodin
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Bunééna membrana

Batteiger BE, Jones RB 1987

Cely cyklus trva 72 - 120 hodin = Vytvofi se cca 10 000 télis



Indukce imunitni odpovedi

EXPRESE STIMULACE INTERAKCE
HEAT SHOCK PROTEIN LIPOPOLYSACHARID CYTOKINOVY SYSTEM
H,, 60 * H., 70 mMOomP ———— -
MONOCYTY
IL-1 # IL-6 * IL-8
TNFe * IFNa
| ‘_ | MAKROFAGY i =
- ADHESIVNI PROTEINY .
1 - | TH, BUNKY
........ |
4 IL-2 * IFN y
o, . AKTIVACE PROTILATEK | )
Th, BUNKY

IgA * IgM * IgG | | IL-4 « IL-5 « IL-6 * IL-10 _|



D
OBECNA CHARAKTERISTIKA
C. PNEUMONIAE

1965 OCNI SEKRET TCHAI-WAN C. PSITTACI

1983-87 NOSOHLTAN SEATTLE USA TWAR
SKANDINAVIE EVROPA

1989 DNA ANALYZA GRAYSTON et al.
CHLAMYDIA PNEUMONIAE

1999 CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE

CELOSVETOVE - 1-2 KRAT ZA ZIVOT
ONEMOCNI KAZDY
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D
PREVALENCE PROTILATEK

Roky Procenta
1-4 22
5-50 63 -79

> 50 - 60 > 97

CEM SZU Praha 1998

USA 1996
7 - 40 > 50%0
50 - 60 > 75%0

VYSST INCIDENCE U MUZU KOURENI?
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D

OBECNA CHARAKTERISTIKA
C. PNEUMONIAE

» ELEMENTARNI TELISKA = HRUSKOVITY
TVAR, VELKY PERIPLASMATICKY PROSTOR

> RESPIRACNT ONEMOCNENT S ENDEMICKYM
A EPIDEMICKYM VYSKYTEM

> VYSST INCIDENCE V DOSPELOSTI
VYHRADNE MEZILIDSKY PRENOS AEROGENNI
CESTOU

> INKUBACNIT DOBA NEKOLIK TYDNU
>
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P,
INCIDENCE INFEKCT RESPIRACNIHO

TRAKTU VYVOLANYCH C. PNEUMONIAE

V PROVEDENYCH KLINICKYCH STUDIICH
SE UDAJE O INCIDENCI LISI

FARYNGITIDA 2 -10%
AKUTNI OTITIDA, SINUSITIDA 5-10%
BRONCHITIDA VCETNE AKUTNI EXACERBACE 5-10%
CHOPN 4-5%

KOMUNITNI PNEUMONIE 6-25%
ASTMA BRONCHIALE 2-20%

PRIMARNI ATAKA — SPECIFICKE IgE NEBO AKUTNI
EXACERBACE

SPOLUUCAST dal&ich patogenéi M. PNEUMONIAE  10-20%
LKLASICKE"“ BAKT. PATOGENY > 20%



D,
ANIMALNI MODEL INFEKCE

> ADHERENCE K POVRCHOVYM BUNKAM RESPIRACNIHO
TRAKTU

> AKUTNI INTERSTICIALNI PNEUMONITIDA S PRIMARNI
INFILTRACI NEUTROFILY, NASLEDNOU PREVAHOU
LYMFOCYTU A PLASMATICKYCH BUNEK

> INFILTRACE PERIBRONCHIALNICH A PERIVAZALNICH
PROSTORU

» INTRACELULARNI POSTIZENI INTERSTICIALNICH
MAKROFAGU - PERZISTENCE INFEKCE

> REINFEKCE
NEDOSTATECNA IMUNITNI ODPOVED NA PRIMOINFEKCI
UPLATNENI JINYCH IMUNITNICH MECHANISMU
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KLINICKA MANIFESTACE

> ASYMPTOMATICKE LEHCI FORMY RESPIRACNIHO
ONEMOCNENI, CASTO BIFAZICKY PRUBEH

> PROBLEMATICKA DG PNEUMONIE
NENI ,,ZLATY STANDARD“ DIAGNOZY, MOZNA ZAMENA
PRIMARNI INFEKCE VERSUS REINFEKCE (REAKTIVACE)
PODIL KO-PATOGENU (> 40 %)

> SUBAKUTNI PRUBEH
NEPRODUKTIVNI KASEL, SUBFEBRILIE
NIZKA LEUKOCYTOZA, POSLECHOVE KREPITUS

> RTG NALEZ
L OKALIZOVANY INFILTRAT VZACNE OBOUSTRANNY
(SUBSEGMENTALNI), INTERSTICIALNI POSTIZENI

» MORTALITAN ZcA5@ WIS s MEKEM, KO-MORBIDITOU
2006
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VZTAH NEBO PROGRESE

JINYCH ONEMOCNENT

» ARTRITIS

» VASKULITIS

» MYOKARDITIS

» ASTMA

» ATEROGENEZE, ICHS

» SCLEROSIS MULTIPLEX

» ALZHEIMEROVA CHOROBA
» CA PLIC
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LABORATORNI DETEKCE

> VCASNA SPECIFICKA DETEKCE
C. PNEUMONIAE NENI K DISPOZICI

> KULTIVACE, 1ZOLACE — OBTIZNE

> SEROLOGICKY PRUKAZ PROTILATEK
(ELISA, MIF)

» DETEKCE ANTIGENU (MIF)

> AMPLIFIKACNI TECHNIKY (PCR, LCR)
SENSITIVITA, SPECIFITA
> 90 % > 95 95
> KOMERCNI SET PCR NENI
DOSUD STANDARDIZOVAN
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WRATORNI' DETEKCE>

pokracovani

>RETROSPEKTIVNI POTVRZENI KLINICKE
> DIAGNOZY - PRUKAZ SPECIFICKYCH
PROTILATEK - CTYRNASOBNY VZESTUP

IgM 1 : >16 2-3TYDNY OD ZACATKU
ONEMOCNENI, RYCHLE VYMIZI
PRIMOINFEKCE

1A VARIABILNI HODNOTY VE VZTAHU
K CHRONICKE INFEKCI NEBO REINFEKCI
akutni ( aktivni ) infekce
IgG1: > 516  6-8 TYDNU, PRETRVAVAJI RADU
MESICU (5-10 % ASYMPTOMAT. NOSICI)
prodeélana infekce
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D,
HODNOCENI PROTILATKOVE

ODPOVEDI

> RODOVE SPECIFICKE PROTILATKY ANTI — LPS PO 10. DNECH
oD ZACATKU ONEMOCNENT

> DRUHOVE SPECIFICKE PROTILATKY ANTI- MOMP
PO 3 TYDNECH — NUTNE PRO SPECIFIKACI PUVODCE

> VSECHNY VZORKY OD PACIENTA VYSETROVAT V JEDNE
LABORATORI — ODLISNE SEROLOGICKE METODIKY

V SOUCASNE DOBE DETEKOVANA KOINCIDENCE ONEMOCNENT{
VYVOLANYCH C. TRACHOMATIS A C. PNEUMONIAE
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KONFIRMACNI TESTY

& Stanoveni protilatek IgA, 1gG, IgM proti
separovanym antigentim metodou
IMUNOBLOT (AID)

& Verifikace infekce a ovérovani pribéhu lécb

& Stanoveni heat shock proteinti

# 60kDa nebo 60,70kDa nespecifické, ale
dilezité pro rozpoznani chronickych stadii
Infekci
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M P,
MOZNOSTI LABORATORNI

DIAGNOSTIKY

& NIZKA EFEKTIVITA DOSUD POUZIVANYCH
LABORATORNICH TESTU

% NENI K DISPOZICI METODA PRO VCASNOU
LABORATORNT DIAGNOSTIKU

% DOPORUCENI PNEUMOLOGU (USA)
VYPRACOVAT KLINICKE STANDARDY PRO
DIAGNOSTIKU A LECBU INTRACELULARNICH
PNEUMONIT
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P,
EMPIRICKA LECBA CAP

KLINICKY OBRAZ

RESPEKTOVAT ZMENY V ZASTOUPENT PATOGEND A
SMISENE INFEKCE

PREDCHOZI ANAMNEZA A LECBA

SKUPINY DLE RIZIK — SKOROVACI SYSTEMY
KOMORBIDITA

POSOUZENI EFEKTU ATB ZA 2-3 DNY!
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MOZNOSTI ATB LECBY
DELKA LECBY / DNY

DOXYCYKLIN 10-14 - 21
CLARITHROMYCIN 10-14-21
AZITROMYCIN 5- 6
LEVOFLOXACIN 7 -10
MOXIFLOXACIN 7 -10
GATIFLOXACIN 7 -10

1. BETALAKTAMY NEUCINNE, NEEKONOMICKE
2. KOMBINACE S MAKROLIDY
AIN/CLAV CEF 2. GEN.
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P,
MOZNOSTI ATB LECBY

& ERADIKACE CHLAMYDII OBTIZNA
& DLOUHODOBA PERZISTENCE POMERNE CASTA

- NENT zZPUSOBENA REZISTENCI NA ATB

- PRICINY NEJSOU DOSUD PLNE OBJASNENY
- KLINICKY ZAVAZNE INFEKCE NUTNO

LECIT DLOUHODOBE NEBO INTERMITENTNE

Jednotné lécebné schéma
NENI DOSUD K DISPOZICI
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