Prehledové cldnky

Zoonozy - nejcasteéjsi klinicke projevy
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Zoondzy predstavuji vyznamnou &ast hlaenych infekénich onemocnéni v Ceské republice. Pienasi je cela fada zivocichd, s nékterymi
¢lovék zije v izkém kontaktu nebo se ¢asto setkava s jejich produkty. Diagnostika zoondz muaze byt obtizna, ale nékteré klinické projevy
jsou typické a mohou byt pro rozpoznani nemoci dilezité. Patfi k nim lymfadenopatie, gastrointestinalni pfiznaky, meningealni syndrom
arespiracni ptiznaky. Diagnostika je u vétsiny zoonéz nepfima. Priibéh muize byt komplikovany pfedevsim uimunokompromitovanych
osob. Znalost a dodrzovani preventivnich opatfeni miize vyznamné snizit riziko nakazy.
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Zoonoses - the most common clinical manifestations and differential diagnosis

Zoonoses represent a major portion of the reported infectious diseases in the Czech republic. They are transmitted by a number of ani-
mals; with some of them, humans live in close contact or frequently come into contact with their products. Diagnosing zoonoses may be
difficult but some clinical manifestations are typical and may be of importance in identifying the disease. These include lymphadenopa-
thy, gastrointestinal symptoms, meningeal syndrome and respiratory symptoms. In most zoonoses, the diagnosis is indirect. The course
can be complicated, particularly inimmunocompromised individuals. The awareness of and adherence to the preventive measures may

significantly reduce the risk of infection.

Key words: zoonosis, lymphadenopathy, pneumonia, meningeal syndrome, immunodeficiency.

Uvod

Zoondzy jsou onemocneéni, pfirozené pre-
né&send na clovéka ze zvitat. V soucasné dobé je
jich zndmao jiz vice nez 200, coz spolu s jejich kli-
nickou rozmanitostf a ¢asto i pomerné vzacnym
vyskytem mUzZe vyvoldvat diagnostické rozpaky.
Anamnesticky kontakt s jednim Zivocichem m-
ze znamenat riziko hned nékolika infekci, navic
klinicky obraz jednoho onemocnéni se mlze
vyznamné lisit u osob s funkénim a oslabenym
imunitnim systémem. Typické pro zoondzy je,
Ze mezi zvifaty daného druhu se snadno $if,
ovsem pfenosem na clovéka infekéni proces
zpravidla konci a interhumdnni prenos je vzacny.
Klinicky zdvaznou vyjimkou je transplacentarni
prenos z nemocné matky na plod. Onemocnénf
matky obvykle nebyva tézké, ale infekce plodu
mUZe mit fatalni nasledky.

Etiologie a epidemiologie zoonéz
Zoondzy mohou mit virovou, bakteridlnf,
parazitarni pfipadné i mykotickou etiologii, ty
fekce m0ze byt piimy, kdy k ndkaze dojde pfi
kontaktu s nemocnym zvifetem, pokousanim
nebo potfisnénim slinami (napt. lyssa). Castéji
jsou ale zoondzy ziskany neprimo. V tom pifpadé
se patogen dostava do organizmu kontaminova-
nou stravou nebo tekutinami (salmoneléza, kam-
pylobakteridza, toxoplazmdza, tularemie atd),

inhalaci kontaminovaného prachu ¢i aerosolu
(ornitdza, tularemie, antrax) nebo pomoci zivého
vektoru, kterym je v nasich podminkéch prede-
vsim klisté (klistova meningoencefalitida, lymska
borelidza, tularemie, ehrlichidza). Zdrojem infekci
mohou byt divoka i domestikovana zvifata, vcet-
né domécich mazlickd. Zivocichové, kteff jsou
v CR obvyklym zdrojem zoondz, jsou uvedeni
v tabulce 2.

Nejcastéjsi zoonézy v CR

Jednoznacné nejcastéjsimi zoondzami hla-
senymiv CR v roce 2009 byly bakteriaIni strevni
infekce, salmoneldza (10805 pfipadd) a kam-
pylobakteriéza (20371 pripadd). Velmi casta
jsou onemocnéni pfendsena klistétem, lymska
borrelidza (3863 piipadu) a klistovd meningoen-
cefaitida (816 pfipadd). Castd, ale jisté nedosta-
te¢né hldsend je toxoplazméza (221 pripadl),
sporadicky se vyskytuje tularemie (65 pripad),
leptospirdéza (32 ptipadU), listeriéza (32 piipa-

Tabulka 1. Prehled nejcastéjsich pfipadl zoonodz
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d0) a legioneldza (25 pfipadd). U nékterych
zoondz byva hldsen zvyseny vyskyt v krizovych
situacich, napfiklad pfi povodnich (salmoneléza,
kampylobakteridza, leptospirdza a listerioza).

Klinické projevy zoonéz

Rada téchto onemocnéni za¢ina nespeci-
fickymi priznaky, pfipominajicimi chfipku, v této
fazi je diagnostika celkem obtiznd, zvl&sté pri
absenci jasnych anamnestickych dat. Ovsem
nékteré dalsf klinické projevy jsou pro jednotlivé
zoondzy typické a pro diagnostiku cenné.

Lymfadenopatie
A.regionalni

Regionélni lymfadenopatie mlze byt pro-
jevem tularemie, typicka je centralni kolikvace
jedné nebo vice postizenych uzlin. Na kiZi Ize
¢asto nalézt $patné se hojici ranku nebo drobny
vied- vstupni branu infekce. U nemoci z ko¢ici-
ho skrdbnuti je kolikvace vzacna, po uplynuti

Bakterialni Virové

Parazitarni

kampylobakteridza,
salmoneloza, lymska
borreliéza, listeridza,
tularemie, leptospirdza,
bruceléza, ehrlichiéza,
bartoneldza, ornitdza,
mor, antrax, Q horecka

klistovéd meningoencefalitida,
lymfocytarni choriomeningitida,
Horecka West Nile, Zluté zimnice,
hemoragické horecky (hantaviry, Lassa,
Marburg, Ebola), virové hepatitida E,
ptaci chfipka, vzteklina

toxoplazmdza, toxokardza,
trichineldza trypanozomoza
leishmaniéza

Mykotické

dermatofytozy, kryptokokdza
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inkubacni doby (3-10 dnf) se v misté poranenf
klZe objevuje jedna nebo vice hnisavych ragad
a po 1-7 tydnech dochdzi ke zdufeni regionaini
lymfatické uzliny. Yersiniéza se mUze projevit
zdufenim mesenteridlnich lymfatickych uzlin,
klinické projevy pak pfipominaji akutni apendi-
citidu. U dnes jiz raritniho antraxu zavisi lokali-
zace postizenych uzlin na formé onemocnén.
Nédpadna je predevsim hilova lymfadenopatie
u nejvice nebezpecné inhala¢ni formy. U lym-
fadenitid vyvolanych atypickymi mykobak-
teriemi byva v uzlindch granulomatézni zanét,
obvykle bez klasifikace.

B. generalizovana

Ke generalizovanému zvétseni lymfatic-
kych uzlin dochazi pfi toxoplazméze nebo
listeriéze, u které se klinicky obraz mUze
podobat infekéni mononukledze. Zvétsené
lymfatické uzliny mohou byt i u brucelozy
a 1. stadia lymské borreliézy. Lymfadenopatie
u importované leishmanidzy je provézena
hepatosplenomegalif a Utlumem jedné nebo
nékolika krevnich fad.

Meningealni syndrom

Ve vétsiné piipadd se jednd o aseptické me-
ningitidy nebo meningoencefalitidy. Klistétem
je prenédsend stredoevropskd klistovd menin-
goencefalitida a lymskd borrelioza. Aseptickd
meningitida ve druhém stadiu borrelidzy je ¢as-
to provézena parézou licniho nervu, klinické
projevy CNS infekce nebyvaji ndpadné vyjadrené
a pacient muaze byt afebrilni. Asepticky zdnét
CNS je hlavnim projevem anikterické formy
leptospirézy — tzv. ziové horecky. Probiha ta-
ké u ikterické formy, ale zde dominuje prede-
vsim tézkd rendlni a hepatdlnf léze. U zatim malo
zndmé ehrlichiozy je aseptickd meningitida
¢asto provazena anemii, leukopenii a mirnou
elevaci aminotransferdz. Rezervodrem viru lym-
focytdrni choriomeningitidy jsou hlavné kiecci,
pro likvorovy nélez je typicka vyrazna pleocy-
téza, pocty mononukledrd pfesahuji 500/mm?.
Listerie vyvolavé na rozdil od pfedchozich hni-
savou meningitidu.

Gastrointestinalni pfiznaky

Febrilnf gastroenteritida je projevem sal-
monelézy, kampylobakterové infekce a lis-
teridzy. U yersinioz je prijem méné napadny,
bolesti bficha jsou ¢asto lokalizované do pravé
jamy kycelni. Méné casté je brisni (tyfoidni)
forma tularemie, s horeckou, hepatospleno-
megalif, protrahovanym préjmem a bolestmi
bficha a hlavy.

Tabulka 2. Casté zoondzy v CR a jejich zdroje
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Zivocich

Onemocnéni

kocka

toxoplasmoza

nemoc z koci¢iho Skrabnuti (cat scratch disease)
kampylobakteriéza

toxokardza

lyssa

pes

lyssa

toxokaroza
yersiniéza

mali hlodavci
(krysa, potkan, morce, kiecek)

leptospiréza
tularemie

lymfocytarni choriomeningitida
hantavirové infekce

zajici

tularemie

ptaci ornitéza

kampylobakteriéza
salmonel6za
ptaci chripka

ovce, kong, kravy, kozy, prasata
listerioza

bruceléza
Q horecka

klistova meningoencefalitida

mykobakteriéza (M. bovis)

yersiniéza

klisté (jako vektor)

lymska borrelioza

klistovéd meningoencefalitida

ehrlichi¢za
tularemie

netopyr vzteklina

Postizeni plic a dychacich cest

Jako atypickd pneumonie, s minimalnim
poslechovym nélezem, ale vyraznym ndlezem
na rtg snimku probfha ornitéza a Q-horecka.
K dalsim pfiznakim obou onemocnéni patfi
bolest hlavy, horecka, neproduktivni kasel, nékdy
i zvraceni a prtjem (1, 2). Legioneléza nema
specificky rentgenovy obraz, infiltrdty mohou
byt lobdrni’i difuzni. Vice nez polovina pacientd
ma soucasné gastrointestinalnf pfiznaky a rlzny
stupen neurologického postizeni (neklid, tfesy,
dezorientace) (3). Jako tézka lobarni pneumonie
s hilovou lymfadenopatii mdze probihat plicni
forma tularemie (4).

Zoonodzy
u imunokompromitovanych
pacientt

U pacientd s oslabenou imunitni odpovédi
je nutno ocekdvat zavaznéjsi pribeéh celé rady
infekci véetné zoondz. Zatimco obranu proti vét-
siné invazivnich bakteridlnich patogent zajistuje
zejména protildtkovad odpovéd, u vetdiny zoondz,
které jsou zpusobeny vétsinou intraceluldrnimi
patogeny, je nezbytna funkénibunécnd imunita.
Stale vice pacientl preziva tézkd onemocnéni,
ovsem za cenu dlouhodobého oslabenfimunity
imunosupresivy, kortikoidy nebo biologickou
lé¢bou. Imunodeficit je tfeba predpokladat také

u 0sob s chronickym metabolickym onemocné-
nim a HIV pozitivnich, u novorozencd, téhotnych
Zen a u seniorl. V soucasné dobé Ize za imu-
nokompromitovanou povazovat téméf pétinu
populace rozvinutych zemi (5, 6). Komplikace
béZnych zoondz jsou shrnuty v tabulce 3.

Diagnostika zoonéz

Pro diagnostiku jsou velmi cennd anamnestic-
kd data, zahrnujicf kontakt se zvifaty, pfftomnost
zvitete v domacnosti, rizikova povolani a rekreacnf
aktivity. Diagnostickeé testy by jiz mély byt cilené,
vychézejici z klinického obrazu a anamnestickych
Udajd. Protoze se ve vétsing pripadd jedné o virova
nebo intraceluldrni bakteridinf onemocnéni, pfima
diagnostika pomocf kultivacnich metod je vyu-
Zitelnd jen u malého poctu infekcf. Intraceluldrni
bakterie se $ifi v organizmu predevsim lymfa-
tickym systémem, bakteriemie je kratkd nebo
k ni nedochazi viibec. Bézné kultivacni metody
se vyuzivaji pro prikaz stfevnich patogent a lis-
terif. Zachytnost listerie v jinak sterilnich materi-
dlech (krev, mozkomisni mok, plodova voda) je
vysokd a pro diagnostiku ma zasadnivyznam (7).
Pro pifmou diagnostiku Ize vyuzit i PCR metody,
v soucasné dobé rutinné vyuzivané pro prikaz
borrelii, pfipadné ehrlichif a listerif. U legionelozy
Ize prokazovat antigen v moci. Mikroskopickym
vysetfenim punktatu kostni dfené nebo sleziny
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Tabulka 3. Mozné komplikace zoondz u imunosuprimovanych osob

Onemocnéni

Mozné komplikace

salmoneldza

m sepse
m mimostfevni hnisavé komplikace- osteomyelitidy, abscesy

mékkych tkani, meningitida

kampylobakteri¢za

protrahovana az chronickd infekce, klinicky obraz pripomina
ulcerdznf kolitidu

listeriéza

m sepse, meningitida, endokarditida

v gravidité chorioamnioitida, potrat, prfedcasny porod

m U novorozence ¢asna nebo pozdni sepse, granulomatosis infantiseptica

bartoneldza

bacilarni angiomatdza — bakteridIni kozni vaskulitida,
zejména u HIV pozitivnich pacientd

m peliosis hepatis, peliosis splenis — vaskulitida jater nebo sleziny
s tvorbou cyst vyplnénych krvi

m endokarditida
m osteomyelitida

m aseptickd meningitida, meningoencefalitida

toxoplazmodza m |oziskovd infekce CNS

m postizeni plodu

mykobakteridzy m diseminované infekce, artritidy, osteomyelitidy, abscesy, lymfadenitidy

(M. bovis, M. avium, M. marinum)

Tabulka 4. Terapie zoonéz

Onemocnéni Nekomplikovany pribéh, Tézky prabéh nebo
imunokompetentni pacient imunokompromitovany pacient
tularemie doxycyklin + gentamycin doxycyklin + gentamycin, fluorochinolony

bartoneldza makrolidy

doxycyklin + gentamycin
rifampicin

listeriéza amoxicilin p.o.

gastroenteritida — zadna ATB

ampicilin i.v. + gentamycin

leptospiréza 7adnda ATB nebo V-PNC

G-PNCi.v.

salmoneldza 7adna ATB

cotrimoxazol, fluorochinolony, cefalosporiny 3. g

kampylobakteriéza zadna ATB

makrolidy, fluorochinolony

yersiniéza cotrimoxazol cotrimoxazol, fluorochinolony
legioneldéza makrolidy + fluorochinolony p.o.  makrolidy + fluorochinolony i.v.
ornitéza doxycyklin

Q-horecka makrolidy

fluorochinolony

toxoplazmdza 7adna terapie
oc¢ni forma: pyrimethamin +
+ sulfadiazin + kortikoidy

pyrimethamin + sulfadiazin
gravidita 1. trimestr:
spiramycin

mykobakteridzy

kombinace nejméné tiif antituberkulotik a antibiotik individudlné dle citlivosti mikroba

nejcastéji: klaritromycin, rifampicin, etambutol, streptomycin, amikacin

Doporuéeny postup pro praktické Iékare

1. Nezbytna je pecliva anamnéza, zahrnujici kontakt se zvitaty, jejich produkty a prisati klistéte.

2. V diagnostice je nutno pocitat s latenci nastupu tvorby protildtek, obvykle se tvofi 2. 3. tyden onemocnén.

3.V pripadé nejasnosti kontaktovat infektologa, zejména jedna-li se o imunokompromitované pacienty,

téhotné Zeny, malé déti.

Ize diagnostikovat jednu z importovanych para-
zitérnich zoondéz- leishmanidzu.

Ve vetsiné pfipadd se agens prokazuje nepfi-
mo, prakazem specifické protildtkové odpovedi.
Nevyhodou vsak je latence néstupu tvorby pro-
tilatek, pozitivni titry se obvykle objevuji ve dru-
hém nebo tietim tydnu onemocnént, takze prvni

negativnivysledek nevylucuje infekci a vysetient
je nutno s odstupem 10-14 dnd opakovat.

Terapie

Kauzalni terapie je moZzna pouze v pfipadé
bakteridlnich, parazitarnich, eventualné myko-
tickych infekci. Situace je vsak nékdy ztizena
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pozdnim nastupem tvorby protilatek, nutnych
pro spravnou diagnoézu. Je-li tfeba antibiotika
nasadit empiricky, bez znalosti vyvolavajiciho
agens, je nutno volit ta s dobrym intracelularnim
prinikem (makrolidy, deoxymykoin, fluorochino-
lony). Doporucovana terapie béZnych zoonoz je
uvedena v tabulce 4 (1-4).

Prevence zoonéz
Zejména pacienti s oslabenym imunitnim

systémem vcetné téhotnych zen by méli dodr-

Zovat urcitd opateni, aby riziko nakazy bylo co

B Dostatecné tepelné upravovat stravu z Zi-
vocisnych zdrojd (syrové maso, vejce), pec-
livé omyvat pomucky i ruce po manipulaci
s nimi.

®  Duakladné omyt Cerstvou zeleninu pod te-
kouci vodou bezprostiedné pred pozitim.

B Nepozivat nepasterizované mléko a vyrobky
Znéj pfipravené.

B Chranit se pred prisatim klistéte a spravneé
je odstrafiovat zvitatiim.

B Nekrmit domaci zvifata syrovym masem
nebo vejci.

B Pofizovat si kotata a Sténata starsf 6 mésfcy,
ockovana.

B Vyloucit moznost kontaktu domécich zvitat
s divoce zijicimi.
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