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Vazené kolegyné a kolegové,
v dnes$nim cisle Laboratornich listli vam pfinasime podrobné informace o hemofilovych
infekcich.

Celkem je znamo asi 20 druh( hemofild, z nichz medicinsky nejvyznamnéjsi patogeny jsou H.
influenzae a H. ducreyi.

Méné vyznamné druhy hemofilld (H. parainfluenzae, H. haemolyticus, H. parahaemolyticus, H.
aphrophilus) navzdory své nizké patogenité mohou byt ptvodci infek¢ni endokarditidy.

Haemophilus influenzae

Je mala nepohybliva kultivatné stfedné narofna gramnegativni bakterie. Virulentni kmeny maji
polysacharidové pouzdro. Podle antigennich vlastnosti pouzdra se tyto kmeny déli do 6 odlisnych
typd, oznacenych a az f. Kmeny, kterym chybi polysacharidové pouzdro, jsou netypovatelné.
Oznacuji se jako HiNT.

H. influenzae je soucasti mikroflory dychacich cest pouze u Cloveka. Pfenos se déje kapénkovou
nakazou, nebo pfimym kontaktem s kontaminovanym materialem. Pfed zavedenim ockovani byl
nejcastéjSim pUvodcem infekce u déti do 6 let typ b. Nyni u déti i dospélych byvaji ¢asté infekce
neopouzdienymi kmeny bakterie, které vznikaji jako lokalni komplikace pfedchozi virové infekce.

Bakterie produkuje adheziny, které umozniuji pfilnuti ke sliznici dychacich cest vétSinou
poskozenou pfedchozim virovym zanétem, dale mohou ciliotoxinem pfimo poSkozovat respiracni
epitel. Neopouzdiené kmeny zlstavaji v této oblasti a pusobi lokalni infekce. Opouzdfené kmeny
jsou chranény pfed fagocytdzou i pred lytickym ucinkem komplementu, mohou proto proniknout
do krevniho obéhu a zplsobit invazivni onemocnéni (zejména typ b).

Ochranu organismu prfed invazi hemofild zajistuji opsonizacni protilatky. Novorozenci jsou
obvykle chranéni transplacentarné prenesenymi protilatkami matky. Nejvétsi riziko infekce pro
neockované déti nastava ve véku 18-24 mésicu.

U neopouzdienych kmen( je imunitni odpoveéd kmenové specificka a nezabrani tedy opakovani
infekce jinymi kmeny bakterie.

H. influenzae typ b vyvolava zejména invazivni infekce u predSkolnich déti. Nejzavaznéjsi je
epiglotitida a meningitida. Obé infekce se vyskytuji sporadicky a po zavedeni plo3né vakcinace je
jejich vyskyt vzacny.
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Epiglotitida ma rychly zacatek, projevuje se horeckou, bolestmi v krku a progredujici dusnosti.
Dité nemize polykat. Bez uc¢inné lé¢by hrozi obstrukce dychacich cest a zaduseni.

Meningitida miZe vzniknout nahle z plného zdravi - primarni meningitida nebo jako komplikace
infekce HDC - sekundarni meningitida. Pfiznaky jsou: horecka, apatie, zvraceni, bolesti hlavy a
opozice §ije.

Pneumonie je ¢astym a zavaznym onemocnénim zejména u déti v rozvojovych zemich.
Orbitocelulitida postihuje malé déti. Klinicky se projevi jako otok a zarudnuti kolem ocnice a na
tvari.

Febrilni stav s bakteriémii a sepse se septickym Sokem se vétSinou rozvine u novorozencl nebo
jedincl s poruchou imunity.

Septicka artritida se vyskytuje u malych déti a zpravidla postihuje jen jeden velky kloub. Projevuje
se omezenim hybnosti, zarudnutim a bolestivosti.

Akutni otitida je typicka u déti do 4 let véku. Komplikaci mdze byt mastoiditida.

Hnisava konjunktivitida se vyskytuje v détskych kolektivech v malych epidemiich, ma vyraznou
hyperémii spojivek. Plvodcem byva H. influenzae bioskupina aegypticus.

H. influenzae je velmi citlivy na zevni vlivy, a proto je nezbytné pouzivat k zachytu odbérovy
material s transportni pldou. Pfitomnost opouzdienych kmenl v likvoru je mozné i
latexaglutinaci nebo PCR.

U kmenU neprodukujicich beta laktamazu je lékem volby ampicilin nebo amoxicilin. U kmen(
produkujicich beta laktamazu lze pouzit chranéné aminopeniciliny, cefalosporiny 2. - 3. generace
nebo makrolidy.

V léCbé meningitidy a epiglotitidy se podavaji cefalosporiny 3. generace.

Od roku 2001 jsou vSechny déti oCkovany proti typu b, ockovaci latka je soucasti hexavakciny.
Ockovani je rovnéz indikovano u lidi po splenektomii.

Z hlediska invazivnich hemofilovych onemocnéni doslo k dramatické zméné v dusledku zavedeni
ockovani proti Hib po roce 2001 z desitek na jednotky pfipadd ro¢né.

Souhrnné bylo vCR vletech 1999-2020 zaznamendno 623 invazivnich onemocnénich
zpUsobenych H. influenzae. Stabilné se objevuji sérotypy Hib, Hie, Hif a neopouzdiené kmeny
HiNT. Obecné lze konstatovat, Ze Hib ¢astéji vyvolavaly onemocnéni u déti, Hie a Hif u dospélych
nad 55 let. V poslednich letech byly nejbéznéjSimi plvodci invazivnich onemocnéni HiNT
nasledované kmeny Hif. Nej¢astéjsi diagndzou jiz neni meningitida, ale sepse.

Do budoucna nabizi véts§i moznosti diagnostiky celogenomova sekvenace. Je dulezité pokracovat
v surveillance invazivnich onemocnéni zplisobenych H. influenzae a sledovat, zda nedochazi ke
zménam soucasnych trendd.
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