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Vazené kolegyné a kolegové,
v dnesnim Cisle Laboratornich listli vam pfinasSime podrobné informace o bfisnim tyfu.

BfiSni tyfus (typhus abdominalis) je septické onemocnéni, kde vstupni branou infekce je travici
trakt. Jeho plvodcem je Salmonella Typhi, jeden ze sérotypU Salmonella enteritica. Antigenni
struktura Salmonella Typhi je O-antigen 9 a 12, bi¢ikovy H - antigen d typu a povrchové Vi
antigeny. Jedna se o Cisté antropogenni onemocneéni, v pfirodé neexistuje jiny hostitel nez ¢lovek.
Zdrojem nakazy je tedy vyhradné nemocny ¢lovék nebo Castéji bacilonosi¢. Pfenos nakazy je
typicky kontaminovanou vodou, pfipadné mlékem ¢i potravinami. V popredi pfiznak( byva
zpocatku prodlouzena horecka a bolest hlavy, odtud i stary ¢esky nazev onemocnéni - hlavnicka.

Tyfus se Sifi pfi poruSeni zakladnich hygienickych pravidel v zasobovani pitnou
vodou, proto je castym prlvodcem valek a pfirodnich katastrof (povodni apod.). V nasich
podminkach si onemocnéni clovék nejCastéji priveze ze zahraniCi. Za nejrizikovéjsi jsou
povazovany rozvojové zemeé Afriky, Jizni a Stfedni Ameriky a Asie. Odhaduje se, Ze celosvétove se
vyskytne 11-21 miliond novych pfipadd a 128 000 az 160 000 nakazenych zemfe. VétsSina novych
pfipadl v Evropé a Severni Americe je importovana cestovateli nebo migranty.
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Inkubacni doba nejtastéji 7 - 14 dnd, v rozmezi 3 - 60 dni
v zavislosti na mohutnosti inokula a imunitnim stavu postizeného. Pacient je nakaZlivy po celou
dobu onemocnéni. Vnimavost je vSeobecna. Salmonely jsou vylu¢ovany stolici a moci. Nosicstvi
je pozorovano u 2 - 5 % osob. Postinfek¢ni a postvakcinacni imunita chrani proti zavaznému
klinickému priibéhu onemocnéni.

Cast salmonel je ni¢ena vyrazné kyselym pH Zaludku. V tenkém stfevé salmonely
penetruji do stfevniho epitelu, mnozi se v lymfatické stfevni tkani a diseminuji lymfatickou a
hematogenni cestou. Mnozi se intracelularné, primarné v retikuloendotelu miznich uzlin, sleziny
a jater. Vprvnim tydnu se mnozi tzv. tyfové burky, které jsou pfi¢inou diefiové infiltrace
Peyerovych platl zvlasté v distalni ¢asti ilea. Ve druhém tydnu dochazi k nekréze platl se vznikem
viedu. PFi postizeni cév viedy dochazi k enteroragii. Pfi postizeni celé stfevni stfeny dochazi
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k perforaci s naslednou peritonitidou. Ve tfetim tydnu se spodina viedd vycisti a ve Ctvrtém se
zhoji jizvou.

Typicky je velmi pozvolny postup obtizim. Dominuje bolest hlavy a schodovité
stoupajici horetka b&hem prvniho tydne. Casto je doprovazena nechutenstvim, nauzeou a
pfipadné i kaslem. V dalSich dvou tydnech, pokud pacient neni léCen, pfetrvava horecka kolem
39 °C, pacient je schvacen, podfimuje nebo je delirantni. Objektivni nalez je pomérné chudy. Klize
je sucha, horka, bleda, jazyk oschly, hnédé povlekly. Na dasnich a zubech je hlenovy povlak.
Typicka je relativni bradykardie a hypotenze. Bficho je lehce vzedmuté, nékdy citlivé. Asi u
poloviny nemocnych jsou hmatna zvétSena jatra a slezina. U tfetiny nemocnych se mezi 7. - 10.
dnem objevi tzv. tyfova rozeola na bfiSe, ktera se obtizné hleda hlavné u pacientd s tmavsi barvou
kdze. Ve Ctvrtém tydnu horecka klesa a pacient se probira z letargie. U déti nemoc probiha rychleji
a mirnéji. U starSich osob nebyva tak vysoka horecka, nicméné progndza je horsi, dochazi
k nespecifickym komplikacim, hlavné flebitidam, dekubitim a bronchopneumoniim. Pfi tézkych
tyfech neni vzacné toxické postizeni CNS s dlouho se vlekoucimi psychickymi poruchami. Prijem
nepatii k béznym priznaklm, ¢ast postizenych ma naopak zacpu.

Na bfisni tyfus je potfeba myslet vzdy, kdyz se pomalu rozviji hore¢naté
onemocnéni s bolestmi hlavy a objektivni nalez pfi vySetieni je chudy. Je nezbytné odlisit chfipku,
paratyfus, ale i lymfogranulom. Diagno6za se obvykle stanovi na zakladé hemokultivace. VySetfeni
obvykle byva provedeno jako soucast diagnostiky pfi horeCce nejasného plvodu. K verifikaci
onemocnéni lze zvolit v prvnim tydnu hemokultivaci, ve druhém jiz lze provést kultivaci ze stolice
a ve tfetim tydnu je pozitivni serologické vysetieni (Widalova reakce).

Nespecificka prevence zahrnuje dodrzovani hygienickych pravidel a zasobovani
nezavadnou pitnou vodou. Zakladni pravidlo pro pfipravu jidla v exotickych zemich je: ,Prevafit,
upéct, oloupat nebo nechat byt“. Specifickou prevenci je ockovani cestovatell, které se
doporucuje pred cestou do rizikovych oblasti. Podstatné jsou typ a délka pobytu, zplsob ubytovani
a stravovani. Doporucuje se také tém, ktefi mohou pfijit s onemocnénim do styku (zdravotnici,
vojaci pfi sluzbé v zahranici). OCkovani se provadi nejpozdéji dva tydny pfed odjezdem do
rizikovych oblasti, a to jednou davkou vakciny pro dospélé i pro déti (od dvou let) aplikaci do
deltového svalu. Pfeotkovani, pokud je potieba, se provadi po tfech letech. U¢innost vakciny
(Typhim Vi, Typherix) neni stoprocentni, ale chrani pfed zavaznym pribéhem. Je tedy potfeba i
nadale dodrzovat pravidla nespecifické prevence.

Soucasti léCby je povinna izolace na infek¢nim oddéleni, podavaji se antibiotika ze
skupiny flurochinolonl (Ciprofloxacin, Ofloxacin), pfipadné jako dalsi v poradi cefalosporiny
[Il. generace. Lécba antibiotiky snizuje smrtnost na 1 %. Podplrna lécba: symptomaticka Lécba,
hydratace, dieta, vysoké davky vitamind B a C, minerald.

Lab

Institut laboratorni
mediciny




