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Vazené kolegyné a kolegové,
v dne$nim Cisle Laboratornich listli vam pfinasime podrobné informace o yersiniézach.

Yersiniozy jsou skupinou zoondz, které jsou typické priinikem agens z mista vstupu do lymfatickych
uzlin.

1)
Tyto infekce postihuji gastrointestinalni trakt, méné ¢asto jsou doprovazeny extraintestinalnimi
projevy.
Etiologie: Plvodcem je gramnegativni tyCka Yersinia enterocolitica, je primarné stfevnim
patogenem. Ma silnou afinitu k lymfatické tkani. K onemocnéni inklinuji zejména déti, dale
kachektiCti a imunosuprimovani jedinci.
Epidemiologie: V nasich podminkach je nejpravdépodobnéjSim zdrojem nakazy maso, zejména
veprové, a vyrobky z néj. Profesionalni nakaza byla popsana u krmicd vepil a feznikd. Onemocnéni
byvaji vétSinou sporadicka. Mikroby lze nalézt nejen ve stfevnim lumen, ale i v mezenterialnich
uzlinach.
Klinicky obraz: Inkubacni doba je asi 10 dni.Projevy mohou byt variabilni, dle sérotypu, ale i vékové
skupiny pacienta. U déti prevlada akutni prljmové onemocnéni s horecnatym pribéhem,
hlenovitymi stolicemi mnohdy s pfimési krve a delSim trvanim obtizi (v priméru vice jak tyden). U
vétsich déti Casto onemocnéni probiha pod obrazem syndromu pravé jamy kyCelni a imituje
apendicitidu. Chronické prGjmy této etiologie byly popsany na podkladé ulcerdzni kolitidy. Z
komplikaci se u dospélych mlze vyskytnout artritida, u Zen star3ich 40 let je Castou komplikaci
noddzni erytém. U kojencl a starSich osob mize mit infekce septicky pribéh, extraintestinalni
manifestace (loZiska v kostech, jatrech) je mozna u cirhotikl a diabetickych pacientd.
Diagnodza a diferencialni diagnostika: Akutni infekci prokaze kultivace, pokud se na tuto etiologii
pomysli (kultivace za nizsi teploty, specialni pldy). Mozna je i sérologicka diagnoza. Klinicky se
tézko odlisi akutni prijmova onemocneéni jiné etiologie. Apendicitida, septicky pribéh i erythema
nodosum mohou rovnéz Cinit diferencialné diagnostické potize.

provadi zachyt Y. Enterocolitica v rdmci zakladniho kultiva¢niho vySetfeni stolice
na selektivnich pudach.
Terapie: Pfi prdjmovitych onemocnénich obvykla dietni opatfeni a rehydratace. Antibioticka lé¢ba
je vyhrazena pro septické formy a pfi mezenterialni lymfadenitidé. Léky volby jsou fluorochinolony
nebo doxycyclin, pfi sepsi cefalosporiny 3. generace.
Prognéza: Akutni prljmova onemocnéni maji prognézu dobrou. Zavazna zlstava u septickych
forem.
Prevence: V prevenci onemocnéni je dllezité se vyhybat zejména pozivani nedostatetné tepelné
zpracovaného masa, zejména veprového a vnitfnosti. Dodrzovat zasady osobni hygieny.
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2)

Akutné probihajici hore¢naté onemocnéni s gastrointestinalni symptomatologii a exantémem.
Plvodcem je yersinia pseudotuberculosis. Rezervoarem je zvifeci fiSe véetné hlodavcu. Pfenos se
déje kontaminovanou potravou, hlavné nedostate¢né tepelné zpracovanou, vodou,
nepasterizovanym mlékem, kontaktem se zvifaty. Je mozny i interhumanni pfenos. Inkubaéni doba
kolisa mezi 1-14 dny, v popredi jsou obvykle bolesti bficha vyvolané mezenterialni lymfadenitidou,
apendicitidou nebo terminalni ileitidou. Dalsimi projevy mohou byt prjmové stolice, exantém,
erythema nodosum, pleuralni nebo kloubni vypotek. Klinicky obraz mize pfipominat Kawasakiho
syndrom. Diagndza je obtizna pro vzacné se dafici kultivaci a dalsi reakce.

Terapie: Doxycyclin a chloramfenicol.

Pii standardni hygiené je riziko nakazy minimalni.V CR je toto onemocnéni vzacné.

3)

Zavazné horeCnaté onemocnéni probihajici zpravidla ve formé bubonické (dymeéjové) nebo plicni.
Podléha mezinarodnimu hlaseni.

Plavodcem je Yersinia pestis, gramnegativni pleomorfni kokobacil. Rezervoarem nakazy v pfirodé
jsou hlodavci. Nakazu prenasi blecha krysi a jiné druhy blech. Od nemocného s plicni formou se
nakaza Sifi vzdusnou cestou. Pfirodni ohniska jsou dosud v rdznych oblastech svéta - v Africe, Asii,
Jizni Americe a nékterych statech USA.

Klinické projevy: Inkubacni doba je 2-6 dn(, u laboratorni nakazy i krat3i. Onemocnéni zacina
nahle malatnosti, zvracenim, bolestmi hlavy, zimnici, tfesavkou, zvySenim teploty na 39-40 °C.
Nemocny je apaticky, schvaceny, obluzeny. Pfi Zlazové formé (bubo, dyméjovy mor) dojde po
nékolika dnech ke zdufeni lymfatickych uzlin, nej¢astéji inguinalnich. Vytvori se paket pfichyceny
ke spodiné i kdzi, ktera je zarudla. Po nékolika dalsich dnech utvar zmékne, vznikne pistél se
sekreci krvavé tekutiny. V pfiznivém pfipadé dochazi k Ustupu horecky i lokalniho nalezu za 2-3
tydny. Plicni forma probiha dramaticky pod obrazem tézké pneumonie, s dusnosti a hemoptyzou.
Formy septické a meningealni jsou vzacnéjsi.

Diagnostika: Vyznamna je epidemiologicka souvislost. Potvrzeni je mozné kultivaci z krve, hnisu,
sputa, povrchu koznich mofr, obsahu bubon(, likvoru. Rovnéz priikaz protilatek i DNA. V
diferencialni diagnostice je treba odliSit febrilni stavy jiné etiologie - sepsi, pneumonii
nespecifické etiologie, atypicky probihajici tuberkuldzu, jiné importované nakazy - tropickou
malarii, hemoragické horecky.

Terapie: Streptomycin, gentamycin, chloramfenicol, rovnéz i doxycyclin, chinolony.

Prognédza: Zavisi na v€asné diagnoze a lécbé. U neléCenych je vysoka smrtnost.

Prevence: Prisna izolace nemocného s plicni formou nejméné 72 h, u kontakt(l se doporucuje
profylaxe tetracyklinem nebo ciprofloxacinem po dobu 7-10 dn(. Kontroluje se populace hlodavcu
a blech.Je dostupna vakcina, ne v3ak plné protektivni.

Rozvojové zemé, jako Mozambik, Vietnam, Namibie, Tanzanie a dal3i, dosud hlasi ro¢né stovky az
tisice pfipadu lidského moru s prdmérnou smrtnosti 8 %. Sporadické pfipady se vyskytuji i v USA.

Literatura:
Dostdl: Infektologie, Karolinum 2005
Benes: Infekéni lékafstvi, Galén 2009
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