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Téma 1 Piehled mikrobu. Patogenita a virulence.
1.1 Jednotlivé skupiny mikrobu

V zdsadeé si mUzeme definovat pét skupin klinicky vyznamnych mikrob . Nebude to rozdéleni
kompletni — chybéji napriklad bakteriim pfibuzné sinice, kterd mohou mit také klinicky vyznam
(zejména z dUvodu toxickych a alergickych Ucink(). Presto toto rozdéleni md svou logiku a ma
smysl se ho drzet. V dalsim textu bude pojedndno pouze o rozdéleni virl a parazitd — priony
nemd smysl ddle klasifikovat a houbdm a parazitdm je vénovdno Téma 13.

Priony (neobsahuji nukleovou kyselinu, napf. pdvodce ,,nemoci Silenych krav*)

Viry (DNA a RNA, obalené a neobalené)

Bakterie (tyCinky, koky, spirochety; grampozitivni, gramnegativni)

Mikroskopické houby (kvasinky a plisné)

Paraziti (Zivocisné patogeny): vnéjsi (Clenovci) a vnitini (prvoci, oblovci, plosténci)

SAEE O

1.1.1 Rozdéleni vir0
Viry délime na DNA-viry a RNA-viry.

1.1.1.1 DNA VIRY: patii mezi né napriklad

herpesviry — virus prostého oparu, virus pdsového oparu + nestovic, EB virus, cytomegalovirus,
virus Sesté détské nemoci

adenoviry — zodpovédné napfr. za nékteré respiracni virdzy

papovaviry — napfiklad urogenitdini papilomaviry

parvoviry — napiiklad pUvodce pd&té détské nemoci

virus Zloutenky B

1.1.1.2 RNA viry: patfi mezi né napriklad

enteroviry — viry détské obry a tzv. coxsackieviry a ECHOviry, délajici rdzné infekce
rhinoviry — viry rymy

viry chiipky, parachiipky, spalni¢ek, zardének, priusnic

viry Zloutenek A, C, D, E

ruzné viry kiistovych encefalitid, tropickych virdz, vztekliny, horecek Lassa a Ebola
virus HIV

Viry také mdZeme délit na obalené a neobalené.

1.1.2 Rozdéleni bakterii

1.1.2.1 podle tvaru a usporadani

koky - kulovité, mohou tvofit dvojice, fetizky, shluky...

tycinky — protdhlé, mohou byt rovné, zahnuté...

kokoty¢€inky (kokobacily) — pfechod mezi koky a tyCinkami
spirochety — ve tvaru spirdly

bez tvaru — mykoplasmata nemaiji bunécnou sténu, a tedy ani tvar

1.1.2.2 podle tzv. Gramova barveni (je to dano typem bunécné stény)
e grampozitivni — barvi se modre (tlustd, jednoduchd bunécnd sténa)
e gramnegativni — barvi se Cervené (tenkd, zato sloZitd bunécnd sténa)
e Gramem se nebarvici - jiny typ stény (mykobakteria) nebo sténu nemaiji (mykoplasmata),
jsou prilis tenké a proto se nebarvi (spirochety) apod.

1.1.2.3 podle vztahu ke kysliku
o strikiné aerobni (rostou pouze v piitomnosti kysliku)
o strikiné anaerobni (vyzaduji atmosféru bez kysliku; nékteré z nich opravdu hynou uz pfi
stopovych mnozstvich O2)



o fakultativné anaerobni (dokdZi ,,pfepinat metabolismus* a prizpUsobit se)
e aerotolerantni (metabolismus ,nepfepinagji*, ale také se prizpUsobi, v praxi neodliSitelné
od pfedchozich)
e mikroaerofilni (potiebuji kyslik, ale musi ho byt mdlo)
o kapnofilni (potfebuiji kyslik, ale také zvyseny podil CO2 v atmosfére)
pro praxi se pouzivd casto jen déleni na aerobni (rostou za normdini atmosféry) a anaerobni
(vyZaduji atmosféru bez kysliku)

1.1.3 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich bakterii

1.1.3.1 Nejdulezitéjsi grampozitivni koky:

Staphylococcus: vyrazny patogen S. aureus (,zlaty stafylokok"), vétsina ostatnich jsou tzv.
koaguldza-negativni stafylokoky

Streptococcus: hemolytické (betahemolytické) streptokoky (S. pyogenes neboali ,streptokok
skupiny A", S. agalactiae neboli ,streptokok skupiny B* a takzvané ,,non-A-non-B" streptokoky),
viridujici (alfahemolytické) streptokoky (S. pneumoniae = pneumokok a takzvané ,,Ustni*
streptokoky), mdlo vyznamné streptokoky bez hemolyzy (gamahemolytické)

Enterococcus: E. faecalis, E. faecium
Zajimavost: existuje ,,moravsky* enterokok E. moraviensis

1.1.3.2 Nejdulezitéjsi grampozitivni tyéinky:
Listeria, Corynebacterium (nejen C. diphtheriae), Bacillus (ten je sporulujici, 1j. tvofi spory)

1.1.3.3 Nejdulezitéjsi gramnegativni koky:

Neisseria (N. gonorrhoeae - ,gonokok", N. meningitidis — ,meningokok", desitky druh¥ patficich
mezi tzv. ,Ustni* neisserie)

Moraxella catarrhalis — také Branhamella catarrhalis

1.1.3.4 Nejdulezitéjsi gramnegativni ty&inky:

Enterobakterie: obligdtni patogeny: Salmonella, Shigella, Yersinia; oportunni patogeny:
Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Morganella,
Serratia,

Gramnegativni nefermentujici tyéinky: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter, Burkholderia,
Stenotrophomonas

Pozndmka: Acinetobacter je spis kokoty&inka az kok, ale z praktickych ddvodd byvd fazen sem.

Ostatni: Haemophilus (H. influenzae, H. parainfluenzae), Pasteurella (rdny po pokousdni psem);
Campylobacter, Helicobacter; Vibrio (napf. V. cholerae); Legionella, Bordetella (B. pertussis,
pUvodce ddavivého kasle), Francisella (F. tularensis, pUvodce tularémie)

1.1.3.5 Nejdulezitéjsi anaeroby:

Clostridium (C. tetani, C. botulinum, C. difficile, C. perfringens a jind tzv. ,klostridia plynatych
snéti) — grampozitivni sporulujici ty&inky

Actinomyces — pUvodce aktinomykdzy (pozor, neplést s houbovou infekci — mykdzou) —
grampozitivni dlouhé tyc&inky az vétvend vidkna

Ostatni anaeroby vétsinou pUsobi ve smési. Jejich ndzvy nejsou zvi&st dileZité. Mohou to byt
grampozitivni tyCinky (Propionibacterium) &i koky (Peptococcus), nebo také tycinky
(Bacteroides, Prevotella, Fusobacterium) Ci koky (Veillonella) gramnegativni.

1.1.3.6 Nejdulezitéjsi spirochety:
Treponema (T. pallidum — pUvodce syfilis), Borrelia (B. burgdorferi — pdvodce lymeské borelidzy),,
Leptospira

1.1.3.7 Nejdulezitéjsi z ostatnich bakterii:
Mycobacterium (M. tuberculosis, M. leprae), Mycoplasma (M. pneumoniae, M. hominis),
Ureaplasma (U. urealyticum), rickettsie, chlamydie




1.2 Patogenita a virulence.

Jsou to pojmy, které se pouzivaji k definici vyznamu mikroorganism0 pro onemocnéni ¢lovéka,
zvitrete Cirostliny.

1.2.1 Virulence

Na rozdil od patogenity pfedstavuje okamzitou viastnost konkrétniho kmene mikroba (kmen je
populace mikroba vzesld z jedné bunky, vice k pojmu ,,kmen" je uvedeno ddle).

Kmeny tedy mohou byt

e avirulentni - tedy v daném okamziku UpIné neskodné, neschopné napadat
makroorganismus

e méné &i vice virulentni - tedy disponujici rdznou mirou schopnosti napadnout

makroorganismus.

Avirulentni kmen se mUze stat virulentnim napfiklad v ddsledku mutace nebo tfebai tim, ze
bakterie sama je napadena svym virem (bakteriofdgem). Stejné tak se ale mUze virulentni kmen
stdt méné virulentnim &i avirulentnim. Je napfiklad bézné pozorovdno, Ze bakterie snizuji svou
virulenci, pokud je opakované péstujeme na umélych kultivacnich médiich.

1.2.2 Patogenita

je vlastnost uréitého mikrobidlniho druhu ve vztahu k danému makroorganismu (v nasem
piipadé Eloveéku, jindy zvireti, rostling). Z hlediska patogenity existuj ffi skupiny mikrobu:

1) Nepatogenni: nejsou schopny vyvolat u daného Zivocisného druhu nemoc.

Véfiinou je to proto, Ze se vibec neuméiji v makroorganismu (= Clovéku) uchytit.

Opacnd moznost — tedy Ze jsou naopak tak dobfe adaptované na clovéka, Ze s nim dokdzi
poufZit, aniz by vyvoldvaly nemoc - je teoreticky také mozind, jenze skoro vidycky hrozi, ze
rovnovdaha se porusi a nemoc nastane. V tom piipadé uz ale nemdzeme oznadit takovy druh
mikroba za nepatogenni.

Dalo by se také fici, Zze u nepatogennich bakterii nepfipadd v Uvahu, Ze by néktery jejich kmen
byl virulentni.

2) Potencidlni (oportunni) patogeni jsou takové mikroby, které vyvoldvaji chorobu jen nékdy,
jindy jsou "hodné". Typicky jsou to bakterie, které jsou zvyklé s Clovékem Zit v pokoji (a velmi
Casto jako soucdst jeho bézné fléry). Typickym pfikladem je Escherichia coli — zndmd& souldast
bézné mikrobidini flory stfeva.

K infekci potencidinim patogenem dojde zpravidla

e V piipadé pruniku bakterie na jiné misto nez kde se vyskytuje normdiné: u Escherichia coli

napiiklad do mocovych cest (je nebé&Zn&jsim pdvodcem mocovych infekcil), do rdny, do biisni
dutiny apod.

e V piipadé vyskytu kmene se zvysenou virulenci i na pUvodnim misté (existuji napr.
enteropatogenni kmeny Escherichia coli, které zpUsobuji prijmy novorozenct a kojencl)

eV dUsledku pfitomnosti néjakych faktord, které ovliviiuji vztah mikrob - makroorganismus:

naruseni rovnovahy mikrobidini flory, zédkladni onemocnéni, porucha imunity a podobné

3) Obligatni (primarni) patogeni jsou mikroby, které vyvolavaji nemoc vidy, kdyz se setkaiji
s makroorganismem. Toto "vZdy" je ale tak trochu relativni (z&leZi na poctu mikrobd, zpUsobu,
jakym se Clovék s mikrobem setkd, apod.). Pfesto by se dalo fici, Ze typickym vysledkem
interakce potencidlniho patogena s makroorganismem je jejich soufziti (a infekce je spise
vyjimecény stav), u obligdtniho patogena je naopak typickym vysledkem infekce, klidné souziti je
prakticky vylouceno.

Skutecnych obligdtné patogennich mikrobU je ze viech mikrobU viastné velice mdlo.

Patogenita (af uz se tykd obligdtnich nebo potencidinich patogend) je podminéna tremi
vlastnostmi mikroba:

1) Prenosnost z hostitele (zdroje) na dalsi organismus (osobu)

2) Nakazlivost - schopnost narusit obranu hostitele

3) Virulence - schopnost mikroba néjak poskodit hostitele .



1.2.3 Faktory zodpovédné za virulenci, respektive patogenitu

1. Ty, které se podileji na kolonizaci hostitele: fasinky (latinsky pili &i fimbrie), bicik, rzné dalsi tzv.
adhesiny. Bicik umozriuje pohyblivost bakteri.

2. Ty, které u nékterych mikrobl zabezpedi invazi (vniknuti mikroba do tkdni). Jsou to rdzné
enzymy, Stépici vazivo, faktory, zabezpecuijici virdm a nékterym bakteriim vstup prfimo bunék, a
podobné.

3. Toxiny (jedy), které bakterie (pfipadné houba &i prvok - viry jsou ,,na to moc malé") produkuje
navenek. DUleZité z nich jsou zejména:

A. Neurotoxiny, které ovlivriuji nervovou soustavu. Napriklad tetanicky toxin pUsobi kiece,
botulotoxin naopak obrny.

B. Enterotoxiny, které pUsobi ve stfevé (vysledkem je prijem, popr. i zvraceni).

C. Mistni (lokdlni) toxiny, které nepUsobi v celém organismu, ale jen mistné ve tkdni.

D. Zvl&stnim pripadem je tzv. endotoxin, coZ neni volnd molekula, ale povrchovd struktura
gramnegativnich bakterii. Uplatni se zpravidla az po rozpadu baktérie ("Pravé" toxiny,
uvolnované bakteriemi do prostredi, se nékdy oznacuji jako exotoxiny).

V nékterych pripadech pUsobeni mikroba vibec nemd charakter ndkazy (infekce), nybrz se
vlastné jednd o toxikézu (ofravu jedem): do organismu nevnikne mikrob, ale jen jeho toxin. Tak
tomu je napf. u botulismu, stafylokokové enterotoxikézy apod.

4. Faktory, které se podileji na boji s obrannymi mechanismy hostitele: napr. pouzdra Cili kapsuly,
které zabranuji pohlceni mikroba burikou makroorganismu, rdznorodost antigennich variant (u
chripky) aij.

1.2.3 Planktonickd forma Zivota a biofilm

Hovofime-li o virulenci mikroba, nesmime zapomenout na schopnost mikrobd tvorit tzv. biofilm.
Biofilm neni vysadou klinicky vyznamnych mikrobU - biofilm byla ta slizkd vrstva na kameni, po
které jste uklouzli v rybnice, nebo to, co musi akvaristé pravidelné drhnout ze stén akvdria.

Biofilm je vysoce organizovany strukturovany Utvar, slozeny nejen z mikrobU (vétsinou vétsino
poctu druhl), ale i zhmot té€mito mikroby produkovanych. Biofilm jako celek je daleko odolné&jsi
vOC&i vnéjsim vlivim, at uz fyzikdinim, chemickym (v&etné antibiotik) nebo biologickych. Je-li
biofilm tvofen bé&Znou bakteridini mikroflérou, chrédni organismus pred vpddem patogend.
Naopak tvori-li biofilm patogen, stava se [€Cba takové infekce mnohem obtiznéjsi nez kdyby
mikroby nebyly v biofilmu (opakem biofilmu je takzvand planktonicka forma Zivota).

1.3 Probéh infekéniho procesu a faktory, které se na ném
podileji

1.3.1 Vstupni brana infekce
je pojem, ktery oznacuje misto, kudy mikrob do téla pronikl. Mdlokdy je to kdZze, mnohem Castéji
rizné sliznice. T&sné souvisi s cestou prenosu ndkazy.

1.3.2 Forma infekce

1.3.2.1 Podle rozsahu postiZeni organismu:
lokdlni (omezend na jednu sliznici, tkar orgdn)
celkova (systémovd, celotélovd)

1.3.2.2 Podle vyjadieni priznaku:
1.3.2.2.1. bezpfiznakova (asymptomatickd, inaparentni)
1.3.2.2.2. pfiznakovad (symptomatickd):
e abortivni prbéh: nemoc probéhne, ale namisto typickych piiznakd dojde jen
k nespecifickym celkovym (,chfipkovym*) piiznakim — teplota, svalové bolesti apod.
e typicky prubéh (,,ucebnicovy")



e komplikovany prubéh (1&73i, nez obvykle, resp. kromé obvyklych priznakd i napr. prechod na
dalii orgdny a podobné)

V pribéhu infekce mUze doijit k superinfekei jinym mikrobem. MUze také doijit ke koinfekci dvéma
rOznymi mikroby.

1.3.3 Vyluéovani mikrobu z téla

se u mistnich infekci déje zpravidla jen jednim zpUsobem (u dychacich infekci vzduchem, u
stfevnich stolici apod.), u celkovych se zpUsoby kombinuji a zpravidia se méni v pribéhu
infekce.

1.3.4 Co ovlivnuje formu infekce

o faktory na strané mikroba: zejména vybavenost jednotlivymi faktory virulence - je u
kazdého mikrobidiniho kmene jind

e faktory na strané makroorganismu: stav imunity, stav anatomickych bariér — kizZe, sliznice
(napf. zda neni oslabena koufenim), stav funk&nich mechanismd — kychdni, stfevni
peristaltika, vypuzovani mikrobl z mocové trubice proudem moce)

o faktory tykajici se setkdni mikroba a makroorganismu: za jakych okolnosti k nému doslo,
jakou infek&ni dévkou a podobné



Téma 2. Prehled mikrobiologickych
vysefrovacich metod

2.1 Cile a zdkladni rozdéleni mikrobiologickych metod.
Pojmy kmen a vzorek

2.1.1 Cile mikrobiologické diagnostiky

Mikrobiologickd diagnostika sméfuje k odhaleni puvodce nemoci. Skutecného pUvodce je
pfitom Casto potfeba odlisit od béiné fléry - tedy mikrobU (hlavné baktérii), které se v nékterych
télnich dutindch vyskytuji normding, od ndhodného ndlezu, ktery se napt. do Ust zatoulal
s potravou, a také od kontaminace, tedy od mikrobU, které se do vzorku pripletly omylem
cestou. Toto odliseni probind cdstecné v laboratofi a Edsteéné na klinickém pracovisti.

V nékterych pripadech (u vétsiny baktérii a kvasinek, ne viak u ostatnich mikrobd) existuje vedle
urCeni pOvodce dalsi Ukol - uréeni "in vitro" citlivosti na antimikrobidlni I&tky. "In vitro" citlivost
(uréend v laboratofi) ovsem o skutecné "in vivo" citlivosti v organismu pacienta vypovidd jen
Castecné. Je to ddno mimo jiné tim, Ze v laboratofi se mikroby chovaiji ponékud jinak nez ve
tkdnich.

A do tfetice - jsou piipady, kdy je nutné uréeni faktort virulence, nebot samotny ndlez mikroba
je nevyznamny, ale dUlezity je napf. ndlez jeho toxinu, nebo dikaz, Ze jde o opouzdieny kmen.
V fadé pfipadud je velmi vyznamnd schopnost mikroba tvorit biofilm.

2.1.2 Pojmy vzorek a kmen

2.1.2.1 Vzorek

Vzorek je to, co je odebrdno pacientovi a pfichdzi k vysetfeni do laboratore. Nejcastéji se do
laboratore posild

e kusovy Ci tekuty materidl ve zkumavce Cijiné nddobce (krev, sérum, mo&, mozkomisni mok,
sputum, Supiny, odstépek kosti, stolice, kousek nehtu...)

o stér Ci vytér (z nejriznéjsich télnich povrchl a otvord) na vatovém tamponu, obvykle
zanofeném do transportnino média.

Odbérim vzorkd se vénuje kapitola 12.

2.1.2.2 Kmen

Kmen je Cistd kultura (,,vypéstek") jednoho druhu mikroba (obvykle baktérie nebo mikroskopické
houby). Je to soubor jedincd, ktefi maji stejné viastnosti a ziejmé pochdzeji z jediné buriky.
Mikrobiolog nemd& moznost pracovat s jedincem jak jako zoolog Ci botanik: jedinec (jednotliva
bakterie &i kvasinka) je piilis maly. Pradce s kmenem mikrobiologdm prdci s jedincem nahrazuje.
Zjistovat napfiklad biochemické vlastnosti i tvorbu pigmentu u jedné bunky by bylo extrémné
ndrocné. Pouizije-li se misto toho kmen, je to mnohem jednodussi

Kmen ziskdme kultivaci mikroba na pevné pidé - proto mé tato metoda vysadni postaveni
zejména v diagnostice bakterii.

2.1.3 Prehled metod

Metody, kterymi uréujeme mikroby, si mdzeme rozdélit na:

2.1.3.1 Metody piimé

Pomoci téchto metod hleddme mikroba jako takového, jeho soucdst nebo jeho produkt ve
vzorku pacienta. Mdzeme si je ddle rozdélit:

Pfimy prUkaz ve vzorku. V tomto piipadé pracujeme s celym vzorkem. Je potfeba vzt v vahu,
Ze vzorek zpravidla obsahuje burfiky makroorganismu a ze pfedem nevime, kolik rdznych druh



mikrobU je ve vzorku obsazeno — nemusi tam byt zadné, ale mize jich byt v extrémnich
pfipadech i nékolik desitek.

Prdce s kmenem. V fadé piipadd nelze pracovat s celym vzorkem — potfebujeme ziskat kmen.
Pokud mdme k dispozici kmen a urcujeme jeho viastnosti, hovofime o identifikaci kmene
mikroba. Nékteré metody identifikace jsou tytéz, které se pouzivaiii k pfimému prikazu (napf.
mikroskopovat se dd jak cely vzorek, tak i kmen). Jiné metody se naopak pouZivaji pouze
k identifikaci, avsak nikoli k pfimé praci se vzorkem (prikladem je biochemickd identifikace,
kterd se dd uplatnit pouze mdame-li k dispozici Cistou kulturu mikroba, tedy kmen).

2.1.3.2 Metody nepiimé

Témito metodami hleddme protilatky. Rozdil je v tom, Ze protildtka neni soucdsti ani produktem
mikroba - je produktem makroorganismu, i kdyz by bez podrdzdéni danym mikrobem (resp.
jeho antigenem) nevznikla. Nevyhodou nepifimych metod je, Ze nejsou dUkazem toho, Ze je
mikrob v téle pravé piitomen — svédcijen o tom, ze se s nim télo nékdy setkalo (anebo se
setkalo s oCkovaci ldtkou, kterd obsahovala &dasti t&la toho mikrobal).

2.2 Metody piimého prukazu mikrobv (prehled a

charakteristika)
Nazev metody K pfimému prukazu | K identifikaci
Mikroskopie ano ano
Kultivace (péstovéni na piddch) ano ano
Biochemické a jim podobné identifikacni ne ano
metody
Pokus na zvireti ano Ize poufZit, ale nedéld se to
Prlkaz antigenu/antigenni analyza ano ano
PrOkaz nukleové kyseliny ano lze poutzit, béZné se nedéld

2.2.1 Mikroskopie
2.2.1.1 Nativni preparat

Nejjednodussi druh mikroskopie: mikroby se pozoruji neobarvené, jen rozmichané v kapce
fyziologického roztoku a pfikryté krycim sklickem. NepouzZivd se zpravidla imersni systém (viz
ddle). Nativni prepardt se hodi

a) na mikroby (baktérie, prvoky), ktefi se pohybuiji (spirochéty, listérie)

b) na velké mikroby - pfedevsim tedy parazity a houby

c) samoziejmé UpIné nejlépe na velké pohyblivé mikroby (jako je bicikovec Trichomonas
vaginalis)

2.2.1.2 Mikroskopie v zdstinu

Je to zvl&stni druh nativnino prepardtu. V disledku jiného smérovani paprskd je vysledkem svétly
objekt na tmavém pozadi. PouZivd se predevsim u spirochet. V tomto pfipadé se imersni systém
(viz ddle) pouzivd.

2.2.1.3 Barvené preparaty

Prepardty, které maiji byt néjak obarvené, musi byt nejorve vysuseny a poté zfixovany - obvykle
protazenim plamenem. (Fixace zabrdni odplaveni prepardtu v pribéhu barviciho procesu.)
Poté probé&hne viastni barveni. Obarveny prepardt se zase vysusi (napf. filtracnim papirem) a
pozoruje se tzv. imersnim objektivem bez kryciho sklicka; mezi objektiv a prepardt se kdpne
kapka imersniho oleje.

Jednoduché barveni - pouzivd se napfiklad metylénovd modf. D& se provdadét i pfimo
v klinickém pracovisti jako nouzové orientacni vysetieni.

Mikrobiologové provAadéiji vétsinou Gramovo barveni. Je to nejdileZitéjsi barveni v mikrobiologii.
Je nazvdno po ddanském badateli Christianu Gramovi. Rozlisi baktérie podle typu bunééné
stény na tzv. grampozitivni a gramnegativni; neobarvi se bakterie, které bunécnou sté€nu nemaiji




nebo maiji sténu zvidstnino typu (tzv. gramem se nebarvici bakterie). Barveni md ctyfi kroky, po
kazdém z nich se prepardt oplachuje vodovodni vodou. Po poslednim oplachu se vysusi.
Schéma Gramova barveni uvdadi ndsledujici tabulka:

Chemikdlie | Cas (s) | Jak reaguje grampozitivni bakterie | Jak reaguje gramnegativni bakterie
Violet 20 - 30 | Obarvi se na fialovo Obarvi se na fialovo

LugolOvr. |20-30 |Upevnise vazba barviva na sténu | Vazba barviva na sténu se neupevni
Alkohol 15-20 |Neodbarvise Odbarvi se

Safranin 60 120 | Nanejvys trochu zméni odstin Obarvi se na erveno

Vysledkem tedy je, Ze grampozitivni bakterie jsou modrofialové, gramnegativni Cervené a
gramem se nebarvici bakterie se vibec neobarvi.

RUzn& specidlni barveni se pouZivaiji napr. na tuberkuldzu, na plisng, nékteré parazity apod.

Ke specidinim Uceldm se pouZivd fluorescenéni barveni.

2.2.1.4 Interpretace mikroskopie

Pouzijeme-li mikroskopii jako pfimy prukaz, nevidime jenom mikroby samotné, ale také rdzné jiné
véci, napriklad epitelie a leukocyty makroorganismu. Jejich pfitomnost a vzdjemny pomér ma
velky vyznam pii hodnoceni ndlezu. Napriklad velké mnozstvi neutrofild svédéi o bakteridini
hnisavy zanét.

MnoZstvi jednotlivych elementl (baktérii, epitelii, leukocytd apod.) se hodnoti zpravidla
semikvantitativné na jeden az tfi (nebo Ctyfi) krizky.

Samoziejmé, je-li mikroskopie pouzita k identifikaci, vidime uz jednom pfislusného mikroba.

2.2.1.5 Elektronovd mikroskopie
se pouzivd u vird, ale nehodi se k rutinni diagnostice, spise k vyzkumu.

2.2.2 Kultivace

U vir¥ se pouzivd pro tuto metodu pojem izolace

2.2.2.1 Zakladni pojmy

Kultivace je pé&stovdni mikrobU, zpravidla na umélych ptddch. Vétsinou se pii kultivaci mikroby
rozmnozi Mikroskopie je sice nejklasictéjsi mikrobiologickou metodou, aviak kultivace je zdaleka
nejdulezitéjsi (alespon v pripadé bakterii a kvasinkovitych hub). Jeji vyznam spocivd predevsim
v tom, Ze umoznuje ze vzorku (obsahujiciho Casto smés mikrobl a témér vzdy buriky pacienta)
izolovat Cisty kmen ve formé tzv. kolonii. To oviem plati jen pro tzv. pevné pudy. Dilezité jsou
ale i pudy tekuté, slouZici zejména k pomnozeni mikrobd tam, kde jich bylo ziskdno mdlo.

Kmen, jak jiZz bylo feCeno, je populace mikrobU, vzesdld z jedné buriky, bez ohledu na momentdini
konkrétni formu. V3ichni jedinci v rdmci kmene maji stejné vlastnosti.

Kolonie je oznaceni konkrétnino Utvaru, ktery bakterie a kvasinky vytvdareji pfi kultivaci na
pevnych pdddch. Teoreticky (a nékdy i prakticky) je to potomstvo jedné jediné buriky,
uchycené na povrchu pevné pUdy. U vétsiny mikrobU vyroste za den. Pokud odtud mikroba
premistime, prestava byt kolonii, zOstava viak kmenem.

Kultivaéni podminky zahrnuji teplotu, vihkost, sloZzeni atmosféry a podobné. Zpravidla se
laboratof snazi vytvorit mikrobdm podminky blizké tém, které jsou v organismu.

2.2.2.2 Tekuté pudy

jsou pUdy pomnozovaci. NejdUlezit&jsi je:

Peptonovad voda - obsahuje bilkovinny hydrolyzdt (to jest: produkt rozkladu bilkoviny na
aminokyseliny a polypeptidy). Samotnd se pouzivd zfidka, je viak mezistupném k dalsi:

Bujon (masopeptonovy bujén) je peptonovd voda s vyvarem. Je to zdkladni pomnozovaci
pUda, bé&ziné pouzivand v laboratofi hlavné tam, kde predpokldddme malé mnozstvi mikrobd,
jez chceme namnozit.

VL-bujén je bujén s pridavkem kvasnic (francouzsky viande-levure = maso-kvasnice). Hodi se pro
anaeroby. Aby se mikroby pfi kultivaci nedostaly do styku se vzdusnym kyslikem, prelévd se VL-
bujén pfi kultivaci vrstvou parafinového oleje.



Selenitovy bujén je prikladem pUdy selektivné pomnozZovaci. Takovd pomnoZi jen nékteré
mikroby — v pfipadé selenitového bujonu salmonely (a nékolik dalsich rodd).

2.2.2.3 Pevné (vétsinou agarové) pudy

Jsou to pUdy, jejichz zakladem je zpravidla Zivny agar - to je bujdn, do kterého je pfiddn vytazek
agarové fasy. Tim se stane, Ze z tekutiny se stane hmota pfipominajici puding nebo Zelatinu.
Fyzikdlné vzato je to oviem pordd tekutina: jakdkoli chemickd Iatka, kterou umistime na povrch
agarové pudy, zacne touto pUdou pomérné rychle pronikat (difundovat).

Na agarovych piddch je bdjecnd jedna véc: baktérie (a také kvasinky) na nich tvori kopecky,
kterym fikdme kolonie. Kazdy druh bakterie tvofi na konkrétni pdé specifické kolonie
charakteristické velikosti, barvy, tvaru apod., coz velmi usnadfiuje diagnostiku.

Jedna kolonie zpravidla vyristd z jedné baktérie, nanejvys z jedné dvojice, jednoho fetizku,
jednoho shluku. (PouZivd se tu anglicky termin CFU = colony forming unit = jednotka tvofici
kolonii). Z toho také logicky vyplyvd, ze pokud na agarovou pUdu naockujeme smés dvou
baktérii, a pokud tato smés neni pfilis hustd, vytvori kazdy z t&chto druh¥ své viastni
charakteristické kolonie. Ty pak mUzeme preockovat (= odebrat a nechat znovu kultivovat) a
riznymi metodami identifikovat.

Zivny agar se v praxi nepouzivd. Kdyz uz se totiz v laboratofi vaii agarovd puda, vzdycky se do ni
néco pridavd, co usnadnuje rozpozndni jednotlivych druhd.

U kolonii se daji popisovat rzné znaky - velikost, barva, tvar, zdpach a podobné.

2.2.2.4 Rozdéleni pevnych pud podle Géelu

Diagnostické pudy jsou takové, na kterych "roste kdeco, ale kazdé jinak”. Jinak feceno - urcité
vlastnost baktérie se projevi na vzhledu kolonie. Do této skupiny patfii pdda, kterd je mezi
klinickomikrobiologickymi pddami Uplné nejdUleZitéjsi:

Krevni agar je Zivny agar s pridavkem ovcich cervenych krvinek. Vyuzivd se toho, Zze patogenni
druhy bakterii vétsinou rozklddaji Cervené krvinky (Uplnd nebo nelplnd beta-hemolyza) nebo
aspon méni Cerveny hemoglobin na zelené barvivo (viridace, nékdy také alfa-hemolyza).
Méné patogenni druhy krvinky neméni (zddnd hemolyza, také "gama-hemolyza").

VL-agar je pozménény krevni agar pro anaerobni bakterie.

Chromogenni agary jsou moderni pUdy, které obsahuji tzv. chromofory. Chromofor je Iatka, kterd
by byla barevnd, kdyby na ni nebyl navazdn specificky substrat. Pokud bakterie &i kvasinka
substrat odstépi, chromofor prestdvd byt bezbarvy a kolonie se intenzivné zbarvi. Chromofory
mohou mit po odstépeni rizné barvy a v pudé jich mize byt nékolik, s rbznymi navdzanymi
substraty. Tak Ize chromogenni pUdou rozlisit i pres deset riznych bakterii &i kvasinek, pouzijeme-
li substraty dostatecné specifické pro dané druhy.

Selektivni pudy jsou takové, na kterych "roste jenom néco". (Podobné jako u tekutych, selektivné
pomnozovacich pud). Patfi sem napf.:

Krevni agar s 10 % NaCl - je selektivni pro stafylokoky. Ostatni klinicky vyznamné baktérie tak

vysokou koncentraci NaCl nesndseji. Je to logické — stafylokoky Ziji na (zpocené) kdzi.
Pozndmka: | kdyz tato pdda obsahuje krev, neni diagnostickd, nelze na ni sledovat hemolyzu. Je tomu tak proto, Ze je
hyperosmoldrni a tudiz krvinky jsou na ni E&stecné rozloZzené i bez prispéni bakterie.

Selektivné diagnostické pudy v sobé spojuji vlastnosti obou pfedchozich. Jinak fe¢eno, jedny
baktérie na nich nerostou, druhé baktérie rostou v uritych koloniich dalsi zase v koloniich
jiného vzhledu.

Endova puda ma& svoji selektivni viastnost. Ta spocivd v tom, Ze na ni rostou pouze gramnegativni
(G-) rdstové nendrocné baktérie. M& ale také diagnostickou viastnost. Baktérie, které stépi
laktdzu, na ni maji tmavocervené kolonie a tmavocervend je i pUda v okoli kolonii. Laktdzu
nestépici baktérie tvoii kolonie bledé. PUda samoziejmé obsahuje laktdzu, a také - coZ je
pficinou popsaného jevu — obsahuje indikator (Schiffovo Cinidlo).

POdy XLD a MAL se pouZivaji k diagnostice salmonel.

Obohacené pudy jsou bohaté na Ziviny. Jsou ur€eny k péstovani ndroénych baktérii, které hned
tak na né¢em nevyrostou - napiiklad hemofily nebo pdvodce kapavky.




Cokolddovy agar je viastné krevni agar zahiaty asi na 80 °C. Prestoze se do n&j oproti krevnimu
agaru nic nepfiddva, je obohaceny tim, ze rlzné Iatky z krvinek v ném volné plavou a jsou tedy
pro baktérie mnohem Iépe dostupné.

Levinthalv agar je prefilirovany cokolddovy agar. Je téméf bezbarvy, presto je funk&né hodné
podobny pfedchozimu.

Specidlni pudy maji své zvIasini uréen.

MillerGv-Hintonové agar je urcen k testovdni citlivosti baktérii in vitro na antibiotika.

2.2.2.5 Jak se kultivuje na pevnych pudach

Na povrch pUdy naneseme Edst vzorku nebo nékolik kolonii z predchozi kultivace.

Bakteriologickou klickou toto misto "roztahdme" (rozfedime) po celé misce.

Nyni misku umistime do termostatu, vétsinou pfi 37 °C (Iékarsky vyznamnym bakteriim tato teplota
zpravidla vyhovuje). Vé&tsinou kultivujeme 16 - 28 hodin (tedy do druhého dne), nékdy ale déle
(dva, tfii vice dni). Po vyjmuti vidime na misce kolonie, které mizZzeme popisovat nebo s nimi
provdadét dalsi identifikacni pokusy.

2.2.3 Biochemicka identifikace

je zalozena na skutecnosti, Ze kazdy druh baktérie produkuje jinou sestavu enzym. A tak tfreba
mdme baktérii, kterd trelbba umi rozstépit (pomoci piislusnych enzymi) maltdzu a sachardzu, ale
ne trehaldzu, a jinou, kterd umi stépit sachardzu a trehaldzu, ale ne maltdzu. Kombinace
vhodného poctu znakd mize urcit baktérii nejen na Urover rodu, ale ¢asto i druhu.

2.2.3.1 Princip biochemickych identifikaénich testu

je tedy takovy, Ze bakteriim je predloZen substrat (substraty). Pokud bakterie produkuji enzym
(enzymy), dojde k pfeméné substrdtu (substrdtd) na produkt (produkty). V pripadé, Ze se
produkt(y) lisi od substrdtu(-0) barvou, skupenstvim apod., mdZzeme zménu piimo pozorovat.
Pokud zména neni viditelnd, musi byt v reakci piitomen indikator. Nelze-li indik&tor mit v reakci
od zacdtku (tfeba proto, Ze by v jeho piitomnosti probéhla spatné nebo neprobéhla vibec),
pfiddvd se az po probéhlé reakci ve formé Einidla.

2.2.3.2 Kataldzova reakce

je velmi jednoduchd biochemickd reakce, zalozend na prikazu enzymu kataldzy (Stépi peroxid
vodiku). Pouziva se k rozlisovani rodd baktérii, napr. stafylokoky jsou kataldza pozitivni,
streptokoky kataldza negativni. Provedeni: kolonie bakterie je smichdna s kapkou peroxidu
vodiku. V pfipadé pozitivity kapka Sumi - vznikaji bublinky kysliku. Vyhodou je, Ze vysledek je
viditelny béhem nékolika vtefin. Indikdtor neni treba (bublinky jsou viditelné).

2.2.3.3 Reakce na diagnostickych prouzcich (stripech).

Tyto reakce se také daji odecist velmi rychle — bé&hem vtefin i nejpozdéji minut. Pouzivd se
plastovych diagnostickych prouzky, jejichz reakeni ploska se zvihEi a pritiskne na kolonie
testované bakterie. Po urcité dobé (a nékdy jesté po prikdpnuti Cinidla) se pak sleduje, jestli na
reakcni plosce dojde k vyvoji typického zbarveni (napf. modrého, modrozeleného,
Cerveného).

2.2.3.4 Testy ve zkumavkdch

Jednoduché testy obsahuji substrat (napfr. cukr) a indik&tor. Do substratu se vmichd suspenze
bakterie a inkubuje se pres noc. Kdyz je reakce porzitivni, dojde k barevné zméné; kdyz je
negativni, ke zméné nedojde. Slozené testy vyuZivaiji vicesubstratovych smési. Barevnd zména
pak mdze byt napt. jind u hladiny (prstenec urcité barvy) a jind v hloubce.

2.2.3.5 Testy v plastové mikrotitracni desticce (,,panelu®)

V podstaté jde o sérii miniaturizovanych jednoduchych zkumavkovych testu. Bez ohledu na
konkrétni podobu jednotlivych destickovych testU (Iisi se podle vyrobce, nové vyrobky od
stardich apod.) je princip prakticky vidy stejny: na dné dilkd jsou lyofilizované substraty
(pfipadné substraty s indikdtorem), do dUlkU se prikdpne suspenze baktérie a desticka se
nechd inkubovat (obvykle pres noc). Poté se hodnoti, u kterych testd doslo ke zméné barvy.



Hodnoti se to pouhym okem nebo automaticky - Ctecim zafizenim na principu
spektrofotometru. Hodnoti se zpravidla najednou 8 — 30 rlznych biochemickych reakci.

2.2.4 Pokus na zvireti

Pokus na zvifeti byval dilezitou soucdasti diagnostiky v zacatcich mikrobiologie. Slo tehdy i o to,
prokdzat, zda prislusny mikrob vibec je pUvodcem nemoci — naockoval se tedy pokusnému
zviteti a Cekalo se, zda také u zvifete propuknou priznaky podobné tém u pacienta.
V nékterych pfipadech se podobné postupuje dodnes. Nejcastéji se pouzivaji mysi, morcata,
potkani, krdlici. Vyznam pokusu na zvireti klesd s rozvojem modernéjSich metod i s tim, jak si lidé
stdle vice uvédomuji, jak je jeho vyuzZivdni eticky problematické.

Zvifata (hl. hospoddriskd) se oviem v mikrobiologické diagnostice uplatniuiji i jinak, napt. jejich séra
jsou zdrojem protilatek, z jejich krvinek se pripravuji krevni agary (nejcasté&ji s ovcimi, ale i napf.
s hovézimi Ci konskymi erytrocyty) apod.

2.2.5 Prukaz antigenu

Jednd se o metodu piimého prikazu, avsak zpUsob provedeni je az na technické detaily
v podstaté shodny s nepfimym prikazem (prikazem protildtek) — v obou piipadech se hovoii o
tzv. sérologickych reakcich. Ty budou proto probrany v daldi Casti diagnostiky.

2.2.6 PrOkaz nukleové kyseliny

Prikaz nukleové kyseliny (vétsinou prikaz DNA, obcas i RNA) je moderni metoda, kterd umozrivje
identifikovat i mald mnozstvi mikrobd, mikroby usmrcené, nebo dokonce mikroby, u kterych se
nezachovala kompletni bunka &i virova castice. Nékdy je oviem tento zvyseny zdchyt spiSe na
Skodu. Navic je to metoda pofdd jesté hodné drahd a ndrocnd. Pouzivd se proto jen u mikrobd,
u kterych klasické metody nelze pouZit, nebo jsou pifilis pomalé.

PrOkaz NA se déli na metody bez amplifikace (klasické genové sondy) a metody s amplifikaci
(namnozZenim) uréité sekvence nukleové kyseliny. NejpouzZivangjsi je dnes polymerdzova
fetézova reakce (PCR). Podrobné&jsi popis zde neuvadime, nebot metoda se siroce vyuziva i
mimo mikrobiologii a naleznete ji tedy v jinych predmétech.

Je viak alespon potifeba fici, Ze metoda neni ani ,vielékem" ani ,,moderni zbytecnosti* — oba
ndzory se obcas vyskytuji. M& své misto mezi ostatnimi metodami. VyuZivd se pfedevsim u
mikrobU, které nelze snadno diagnostikovat jinymi metodami. PFilis se nehodi u mikrobU, které se
béZné vyskytuiji v prostiedi, takze by amplifikovand DNA kontaminanty mohla vést k falesné
pozitivnim vysledkdm.

2.3 Metody nepiimého prikazu mikrobu (prehled a
charakteristika)

2.3.1 Zakladni pojmy

Pozndmka: Kromé metod nepiimého prikazu v tomto textu naleznete z praktickych ddvodd i
jednu z pfimych metod - prikaz antigenu, respektive antigenni analyzu.

Tyto takzvané sérologické metody jsou metody pracuijici s reakci antigen — protilatka (za vzniku
komplexu). V uzsim slova smyslu se nékdy za sérologické povazuiji pouze ty reakce, kde se jako
vzorek pouzivd sérum, popripadé reakce, kde se hledd protildtka.

Jednotlivé sérologické metody se od sebe lisi pouze zpUsobem, jak je detekovdn komplex
antigenu s protildtkou. Viechny se viak daji pouZit ke viem U&ellm, ddle uvedenym:

2.3.1.1 PrUkaz antigenu pomoci profilatky
PoufZije se laboratorni protilatka (ze séra pokusného zvifete) a smichd se
e budto se vzorkem pacienta, ve kterém hleddme antigen - jde o pfimy prukaz antigenu
e nebo s kmenem, vypéstovanym z pacientova vzorku — jde o identifikaci, antigenni
analyzu



2.3.1.2 Prukaz protilatky pomoci antigenu
Poutzije se laboratorni antigen a smichd se s pacientovym sérem

2.3.1.3 Ve vSech piipadech plati, Ze:
e pokud vznikl komplex antigen-protildtka, je reakce pozitivni
e pokud komplex nevznikl, je reakce negativni (néco v ni chybi; to, co dodala laboratofr,
uréité nechybi, chybi tedy to, co ,mél dodat pacientlv vzorek*)

2.3.2 Prehled sérologickych metod
e Precipitace
Aglutinace
Komplementfixa&ni reakce (KFR)
Neutralizace
Reakce se znacenymi slozkami:
o Imunofluorescence (IMF)
o Radioimunoanalyza (RIA)
o Enzymovd imunoanalyza (EIA, ELISA)
o Imunobloty

2.3.3 Nespecifické antigeny a heterofilni protilatky.

U vétsiny serologickych reakci se pracuje se specifickymi antigeny - napriklad s antigenem
spalnicek u protilatek proti spalnickdm, se stafylokokovym antigenem u protildtek proti
stafylokokUm apod. Nékdy je ale vyhodné pii nepfimém prikazu pouZit misto skuteéného
mikrobidiniho antigenu néjakou levnéjsi a bezpel&néjsi Iatku, o které je zndmo, Ze je také
schopna vdzat prfislusnou protildtku: pouzivaji se napt. Cervené krvinky vielijakych zvifat pfi
prikazu infek&ni mononukledzy (Paul-Bunnellova reakce). Hovoii se pak o nespecifickém
antigenu.

Nékdy se také prokazuji protildtky, které nejsou namifeny pfimo proti mikrobu, ale proti néjaké
molekule, kterd se uvolriuje z tkdni zménénych infekci. Takovou latkou mize byt napfiklad
kardiolipin - extrakt z hovézich srdci pii prikazu syfilis. Proftildtky, které se s takovym
nemikrobidlnim antigenem spojuji, se oznacuji jako heterofilni protilatky.

V obou jmenovanych pfipadech se tedy dvojice antigen - protildtka neshoduje s ,,normdaini*
dvojici (mikrobidini antigen - protildtka proti mikrobidinimu antigenu), i kdyZ z rdznych divodu.

2.3.4 Jak zjistit u nepfimého prukazu, jestli se jednd o probihaijici

infekci, nebo o infekci, které probéhla drive?

Zatimco piimy prikaz (véetné prikazu antigenu a antigenni analyzy!!l) vidy dokazuje piitomnost
mikroba, u nepfimého prikazu tomu tak neni. Pfitomnost protilatek pouze svédéi o tom, ze se
organismus nékdy s mikrobem setkal. Pfesto je moZné aspon s urcitou pravdépodobnosti Fici,
jestli se o Cerstvou infekci jednd, nebo jestli jsou protildtky nalezené v séru pacienta jen
ndsledkem infekce prekonané dfive. Je potfeba vyuZit nékterého z ndsledujicich ffi zpdsobU:

Zjiistujeme, jaké je mnoistvi protilatek v séru a jestli se méni. Vyuziva se toho, ze v akutni f&zi
infekce mnozstvi protildtek prudce stoupd, pak zase klesd, a nakonec se udrzuje na stalé, nizké
hladiné. Je oviem tézké zjistit mnoZstvi protilatek v séru absolutné (v gramech, v molech).
Logicky ale - pokud je v séru hodné protilatek, mdzeme takové sérum mnohondsobné ziedit a
pordd jesté bude reagovat s antigenem. Pokud je protildtek mdlo, bude reagovat jenom
nefedéné &i mdlo fedéné sérum. Proto se pripravuji rtiznd fedéni séra (vétsinou geometrickou
fadou: 1:10,1:20, 1:40,1:80 atd.) a viechna se michaiji s antigenem. Tim ziskdme Cislo zvané
titr, které uddavd, kolikrdt se dd sérum ziedit, aby jesté reagovalo s antigenem. DlleZity ale
nebyvda samotny titr, ale jeho zména béhem dvou é&i tfi tydnd. Pokud béhem se b&éhem této
doby titr zvysi aspon Ctyrikrdt (= o dvé Fedéni, napfiklad z 20 na 80), jde velmi pravdépodobné o
akutni infekci. Pouhé dvojndsobné zvyseni (= o jedno fedéni) mize byt ndhodné.




Zjistujeme, k jaké tiidé patfi nalezené profildtky - fo oviem umoznuji pouze reakce se znacenymi
slozkami. Pfevaha tfidy IgM nad tfidou IgG svéd¢&i pro akutni infekci

Zjistujeme tzv. aviditu, to je sila vazby protilatky na antigen. Cerstvé protilatky (u akutni infekce)
byvaji nizkoavidni, ,,jesté se neuméji vdzat na antigen pfilis silné". Tato metoda je pomérné novd
a zatim se piilis nepouzivd.

Pozndmka: MICky jsme predpoklddali infekci, kterd akutné prob&hne, a pak uzZ jen zanechd
trvalou ,imunologickou pamét”. Nékteré infekce viak prechdzeiji do chronicity, nebo se stavaji
infekcemi skrytymi (latentnimi) a mohou se probouzet k Zivotu. Zpravidla plati, Ze ,,op&tovné
probuzeni infekce" md podobnou protildtkovou odpoveéd jako primdrni akutni infekce.

2.3.5 Precipitace a aglutinace

2.3.5.1 Princip precipitace a aglutinace

Precipitace a aglutinace jsou nejiednodussi metody, protoze kromé& antigenu a protilatky uz
v systému nemusi byt nic jiného. Byvaji ale méné presné a daiji se pouZit jen v nékterych
pfipadech. Komplex se projevi sdm jako srazenina (precipitdt nebo aglutindt).

Rozdil mezi precipitaci a aglutinaci spocivd v tom, Ze u precipitace je antigen povahy koloidni
(iako antigen vystupuji jednotlivé makromolekuly, tedy skutecné jednotlivé antigenni
determinanty), kdezto u aglutinace je antigen povahy &dsticové - korpuskuldrni (jako antigen
vystupuji vétsi Cdstecky, napriklad celé baktérie — jde tedy o antigenni determinanty vdzané na
povrch vétsi Cdastice).

2.3.5.2 Aglutinace na nosicich

je zvl&stni pripad, vlastné precipitace pfevedend na aglutinaci. Pouzivd se tam, kde mdme
koloidni antigen, ale potfebovali bychom korpuskuldrni. Resi se to tak, Ze antigen navdzeme na
vhodnou &dstici. Jako Cdstice se pouZivaiji latexové Edstice - pak se jednd o latexaglutinaci
nebo Cervené krvinky - pak se jednd o hemaglutinaci (napf. TPHA na syfilis).

2.3.6 Komplementfixa¢ni reakce (KFR)

je mnohem sloZitéjsi nez precipitace a aglutinace. Pouzivd se pfi ni komplement, co? je pfirozend
slozka humordlni nespecifické, ale vlastné i specifické imunitni reakci. Kazdé sérum obsahuje
komplement. Pro komplementfixacni reakci se oviem nedd pouzit viastni komplement
pacienta, protoze jeho mnozstvi je nejisté. Proto se vlastni pacientiv komplement pied reakci

inaktivuje (teplem pfi 56 °C/ 30 min), a do reakce se priddvd komplement morceci.

V prvni fazi ke dvéma slozkdm (laboratorni antigen plus sérum od pacienta - nebo laboratorni protildtka plus vzorek, ve
kterém predpokldddme antigen) pfiddme komplement. Pokud je reakce pozitivni, komplement se navdze na komplex
antigenu s protildtkou. Pokud je reakce negativni, komplement je volny. Na komplementu je zajimavé to, ze se nevdze
ani na samotnou protildtku, ani na samotny antigen - pouze na komplex, ktery z antigenu a protilatky vznikl. Prédvé proto
se pouzivd v rdmci diagnostiky - pokud se komplement navdze, je jisté, ze doslo ke vzniku komplexu. Problém je ale v
tom, ze navdzdni komplementu na komplex antigen-profilatka neni samo o sobé vidét. Proto musi mit
komplementfixacni reakce jesté druhou fazi.

Nyni pfiddme do reakce tzv. indikdtorovy systém. Je to soustava zndmého antigenu (berani erytrocyty) a zndmé
protilétky (takzvany amboceptor - krdlici profildtky proti beranim erytrocytdm). Tato soustava md jednu zajimavost: kdyz
se na ni navdze komplement, dojde k hemolyze erytrocytl. No a v fom je prédvé onen vtip: pokud se v prvni fézi
v§echen komplement vyvdzal na soustavu antigen - profilatka, nezbyl z&ddny volny komplement a indikdtorovy systém
zUstane nedotéen. Pokud ale byla reakce negativni, zUstal komplement volny, vdze se na indikdtorovy systém a
hemolyzuje ho. Znamend to, Zze hemolyza svédc&i o negativité reakce, nepfitomnost hemolyzy o pozitivité.

KFR je bé&Zné pouzivand zejména ve virolodii, pfipadé téz v diagnostice hub a parazitd, méné
Casto i baktérii. Ve virologii je to jedna z nejbé&znéjsich metod u vétsiny béznych vird.

2.3.7 Neutralizaéni reakce.

2.3.7.1 Princip nevtraliza¢ni reakce

V pfipadé viru, které jsou malé, protildtka kromé riznych dalsich mechanismd Ucinku pUsobi i
pfimo: virus md zdlusk na n&jakou burku &i krvinku, které by rad proved! néjakou neplechu (u
krvinky napf. hemolyzu nebo hemaglutinaci), ale profildtka mu v tom zabrdani. Bakterie jsou pirilis



velké na to, aby je mohla protildtka pfimo inaktivovat. Co viak protildtka nezmUze s bakteriemi,
zmUZe s jejich toxiny.

Neutralizaéni reakce se tedy pouzivaiji nejcastéji ve virologii. Daji se pouzit také v bakteriologii,
ale vétiinou jenom v piipadé, Ze bakterie produkuje néjaky toxin; neutralizovdno je pUsobeni
toxinu, nikoli pUsobeni samotné bakterie. Vyjimkou muize byt napf. neutralizace pohyblivosti
bakterie (u jedné ze starsich diagnostickych reakci u syfilis).

Antigenem v neutralizaéni reakci je tedy zpravidla virus nebo bakteridlini toxin.

2.3.7.2 Nékteré priklady neutralizaci

ASLO - antistreptolyzin O. Prokazujeme protilétku proti streptokokovému toxinu. V tomto
vyjime&ném pripadé ndm nejde ani tak o toxin, ale o protildtku jako takovou - ona totiz Casto
nespecificky reaguje s endokardem ¢i ledvinnymi glomeruly, vedouc tak k revmatické horecce
Ci glomerulonefritidé. Antistreptolyzin O neutralizuje lyzu Cervenych krvinek, kterou by normdiné
proved! streptolyzin O: to znamend, ze v pfipadé pozitivity (protildtka JE pfitomna) nedojde k
hemolyze, v plipadé negativity (protilatka NENI piitomna) k hemolyze dojde.

Hemaglutinaéné inhibi¢ni test a virusneutralizaéni test se pouZivaji ve virologii, i kdy? jejich
vyznam klesd s rozvojem jinych metod.

2.3.8 Reakce se znacenymi slozkami

2.3.8.1 Princip reakci se znac¢enymi slozkami

Principem téchto reakci je nepreruseny fetézec, jehoz Clanky jsou antigeny a protildtky; ne vidy
je to jen jeden antigen a jedna protildtka. Retézec zadind n&jakym pevnym povrchem (sklicko,
dno dUlku) na ktery se navdze nékterd slozka reakce, a kondi- v pozitivnim piipadé - néjakym
"znacidlem”, které pak mize byt detekovdano. Posledni slozka, na kterou je "znacidlo" navdzdno
(nakonjugovdno - byvd to obvykle protildtka), se zpravidla oznacuje jako konjugdt. V piipadé
negativnim jeden Clanek fetizku chybi, a proto viechny dalsi, nejsouce pevné svazdny
s povrchem, mohou byt - a také jsou - vyplaveny pfi takzvaném "promyvdani'. Promyvdni se déld
po kazdém novém kroku. Timto zpUsobem nakonec skonci ve vylevce i to "znacidlo". Jako
»Znacidla" se pouZivaij:

Fluorescenéni barvivo. V takovém pripadé je povrchem zpravidla podloZni sklicko a vysledny
efekt je detekovdn prostfednictvim fluorescencniho mikroskopu. Vyhodou je, ze vidime napfr.
tvar baktérie. Hovofime o imunofluorescenci.

Radioizotop. V tom pfipadé se efekt pozoruje pomoci vhodného pfistroje k detekci radioaktivity.
Metoda je ndrocnd, vyzaduje laboratof vybavenou pro prdci s radioaktivnim materidlem.
Pouzivd se dnes pomeérné mdlo. Metoda se nazyvd radioimunoassay ¢i radioimunoesej,
zkrdcené RIA

Enzym. V tom plipadé musi ndsledovat jesté dalsi faze, ve které se pridd substrat reakce. Pokud
je "znacidlo" v podobé eznymu pfitomno, dojde k rozstépeni substrdtu na produkt, ktery se
budto Iisi barvou, nebo jej Ize identifikovat s vyuZitim indikéatoru. Povrchem tu byvd dno ddlku v
panelu a celd reakce se dd snadno automatizovat: ¢im siinéji reakce probehla, tim intenzivnéjsi
je barevnd zména, a tato intenzita barevné zmény je méfitelnd joko absorbance ve
spektrofotometru. Nejbéznéjsi variantou této reakce je reakce ELISA - je to zkratka a znamend
enzym linked immuno sorbent assay. ELISy se postupné staly standardnimi vysetfovacimi
metodami u velkého mnozstvi mikrobU, nahradily starsi a méné presné metody.

2.3.8.2 Imunobloty

jsou vlastné specidinim pfipadem reakce ELISA. Od klasické ELISy se vyrazné lisi metodou pripravy
antigenu.

U klasické ELISy se prosté pouZije cely mikrob, a s nim pak maji moznost reagovat viechny
protildtky, které jsou kompatibilni s kterymkoli z antigen(, ktery se na povrchu mikroba nalézd.
Takovych antigend tam mdze byt mnoho.

Nékdy je ale vyhodné pracovat se skute¢nymi jednotlivymi antigeny. Je to predevsim tehdy, kdy
mdame nékolik pribuznych mikroby, které maiji nékteré antigeny shodné a jiné odlisné.



Imunoblotovd technika ndm umozni antigeny navzdjem oddélit a dopidit se zjisténi, ktery z nich
vlastné reagoval.

Antigeny jsou uvolnény z povrchu mikroba, rozdéleny elektroforézou podle své hmotnosti a pak,
opét elektroforeticky, preneseny na specidlni félii. V tu chvili pak zacnou fungovat jako "bé&zny"
antigen v reakci ELISA, ddle uz je to tedy viechno stejné.

Metoda se pouZivd napiiklad u borrelii - existuje jich nékolik druhd, které jsou antigenné pribuzné,
ale ne totozné.

2.3.9 Automatizace v serologickych metod.

Velkou vyhodou zejména modernich metod, jako jsou ELISy a Western blotty, je moZnost
automatizace. Dnes jiz existuji automaty, které jsou schopny celou reakci provést samy - hlidaji
potfebné Casy reakci, prfidavaiji Cinidla, promyvaji apod. Takto funguje napf. pristroj "Elisamat",
kterému se na mikrobiologii u sv. Anny zacalo fikat "KryStofek', protoZe jedna jeho cdst je od
firmy Columbus. Ze zacdatku s nim byly jisté problémy, napf. do reakce omylem pridal etanol
namisto kyseliny sirové. Toto dokumentuje ndsledujici pisen s ndzvem "Krystofek".

1. Ten den viechno chystalo se na velikou sldvu
jako kdyby méli pfivézt posvatnou ndm krévu
Chybély jen prapory a duo Ldbus - Kaiser

kdyz mél pfijit na serolku slavny minilyzer

Skatulata hejbala se v nebyvalé mire

nebot misto délalo se pro posvdainé zvire

Od téch dob co dorazilo to pamdatné rdno

Vsichni se s nim spratelili, Kry$tofek je zvdno.

R. Krystofek ndm denné méni viedni chvile v svatky
neobjevi Ameriku, zato protilatky.

/:Bez Krystofa byli bychom ubozdci mdlem
Krystofek je nasim velkym elisovym krdalem!:/

2. Bohuzel se nase zvife z kovu skla a plastu
odddavati za¢alo nédm z niceho nic chlastu.

Zkratka misto vitriolu lih mu Iépe chutnd

Serolka i virolka je z toho celd smutnd.

Krystofek je ndrocny a osidit se nedd

a ta jeho obsluha je ucinénd véda

Ti co mdme rodiny to celkem dobre chdpem

S Krystofkem je stejnd prdce jok mda zena s chlapem Refrén



Téma 3 Desinfekce a sterilizace

3.1 Mikroby a prostiedi, chovani mikrob¥ pfi zménach
jednotlivych faktory v prostiedi

3.1.1 Chovani mikrobu pii zméndch fyzikdalnich a chemickych faktoru

LD, 8 © & 0

dolni mez pfeziti  dolni mezristu ! horni mez rlistu horni mez preziti
{letalni, mikrobicidni) (inhibigni) OPHMUM oo mnoZeni)  (usmreujici hodnota)

3.1.1.1 Mikroby a vnéjsi prostredi

Baktérie (a podobné i ostatni mikroby) jsou velmi citlivé na zmény vnéj§ino prostiedi. Na ose,
zndzomuijici kvantitu néjakého faktoru (tfeba pH &i teplotu), mizeme urcitou hodnotu definovat
jako optimdlni. To je hodnota, pfi niz se baktériim dafi nejlépe. Kdyz se hodnota zvysuje nebo
snizuje, narazime nejprve na inhibiéni mez, kdy je inhibovdn (zastaven) rdst baktérii, a nakonec
na baktericidni mez, kdy jsou mikroby nevratné ni¢eny (usmrceny). Faktorem, o némz je fec,
muUze byt kromé teploty také tfeba tlak, vinkost, koncentrace né&jaké chemické Iatky apod.
Samoziejmé, ne vzdy Ize definovat viechny meze — napfiklad dolni baktericidni mez u teploty
prakticky nelze stanovit, velmi nizké teploty mikroby spiSe konzervuiji.

Pokud hovorfime o néjaké chemické Iatce, kterd baktériim Skodi (desinfek&ni Cinidlo, antibiotikum
- viz ddle), pouZivaji se pro vyse uvedené meze pojmy minimaini inhibiéni koncentrace a
minimdlni mikrobicidni (v bakterii baktericidni) koncentrace. Zde jiz vyslovené maji vyznam
pouze horni meze.

3.1.1.2 Kombinace faktoru

Faktory se navzdjem kombinuji. PUsobime-li dvéma faktory zdroven, zpravidla stadi k usmrceni
bakterii nizsi hodnota kazdého z nich nez kdybychom pUsobili samostatné.

Rozhoduijii takové véci, jako je vihkost vzduchu, pfitomnost ¢i absence nucené cirkulace
vzduchu (v termostatu) a podobné.

Pfinejmensim se vzdycky viechny faktory kombinuji s Casem. Proto vyssi teploty nici baktérie za
kratsi dobu, nez teploty nizsi.

3.1.1.3 Lékarsky vyznamné mikroby a vnéjsi prosfredi

Lékarsky vyznamné baktérie jsou obvykle nastaveny na podminky, jaké mohou naleznout
v lidském (nebo zvifecim) organismu: 37 °C (ptaci patogeny pres 40 °C, coz je normdini t&lesnd
teplota vétsiny ptdkd), 0,9 % NaCl apod. Baktérie s optimem kolem 37 °C se nazyvaiji mezofilni,

3.1.2 Prakticky vyznam mezi rOstu a preziti

3.1.2.1 Mikrobicidni (baktericidni) meze
Jsou vyznamné pro boj s mikroby (sterilizace, desinfekce) — hodnoty pUsobicich faktord musi byt
nastaveny tak, aby byly baktérie (nebo jiné mikroby) usmrceny.

3.1.2.2 Inhibi¢ni meze a optimdlni hodnoty

Jsou dUleZité pro péstovani (kultivaci) baktérii. Je dilezité védét, ze rizné baktérie se lisi (Casto
velmi podstatné) ve svych ndrocich na teplotu, vinkost, koncentrace soli apod. Jednak je pfi
kultivaci konkrétni baktérie dileZité vytvorit ji vhodné podminky, jednak Ize rozdild mezi druhy a
rody baktérii pouzit také pii jejich uréovani (roste na pldé s vysokou koncentraci solie je to



stafylokok; neroste tam2 neni to stafylokok). Inhibi¢ni mez u antimikrobidlnich Idtek (minimdini
inhibicni koncentrace) je dileZitd pro antimikrobidini léCbu.

3.2 Zasady praktického pouziti dekontamina¢nich metod

3.2.1 Dekontaminacéni metody a jejich pouziti

Dekontaminaéni metody jsou fyzikdlni a chemické postupy uréené predevsim k likvidaci zdravi
ohrozujicich organism® - mikrobU (sterilizace, vyssi stupen desinfekce, desinfekce), hmyzu
(desinsekce) a hlodavcl (deratizace). Posledni dvé jsou nékdy vyclerovany jako tzv. asanaéni
metody. Nékterymi metodami se oviem zlikviduji viechny (mikro)organismy. Pfi pouZiti véech
téchto metod je dileZité dodrzeni nékolika zdsad. Je nutno predevsim:

1. Vybrat vhodnou sterilizaéni/desinfekéni metodu nebo prostiedek. Pojem "vhodny"
znamend:
1.1 musi bezpecné nicit ty organismy, které pfipadajiv daném prostfedi v Uvahu
1.2 nesmi nic¢it desinfikovany &i sterilizovany materidl (povrch, pokozku...)
1.3 musi byt prakticky pouzitelny (z ekonomickych hledisek, provoznich apod.)

2. Pouzit dostateénou intenzitu faktoru - dostatecnou teplotu, intenzitu zdfeni, dostatecnou
koncentraci pripravku apod.

3. Prislusny faktor musi pUsobit dostateéné dlouho (Casto se hedodrzuje - sestra potie ki
desinfekci a hned uz pichd injekcil).

Protoze koncentrace, teploty a pUsobeni jsou u kazdé metody a u kazdého prostiedku jiné, je
vhodné mit po ruce dostatecné Cerstvy prehled té&chto Cisel. K tomuto Ucelu jsou pribéiné
aktualizovéany prirucky, informace (byt nékdy subjektivné zkreslené) poskytnou i vyrobci
sterilizacnich a desinfekCnich zafizeni a potfeb. Dobré je také mit k dispozici platnou vyhl&sku.
Je potfeba zjistit, zda se metoda hodi pro UcCel, pro ktery ji chceme pouizit, jaké se uzivaiji
hodnoty pUsobiciho faktoru (teploty, koncentrace) a jaky ¢as je predepsdn pro jeho pUsobeni
(u desinfekce je nékdy misto pfesného Casového Udaje uddno ,,do zaschnuti® — to oviem
znamend, Ze prostiedek je skute¢né nutno nechat zaschnout!). U desinfekce je velice dlleZity
Udaj o spektru Ucinku — napf. A = bakterie a kvasinky, B = bakteridini spory, C = viry apod. U
sterilizace neni Udaj nutny, protoze z principu sterilizace musi byt vzdy niceno viechno.

3.2.2 Definice jednotlivych pojmU

3.2.2.1 Sterilizace
Je to postup (obvykle fyzikdini), kterym jsou zni€¢eny véechny mikroby (vcetné vir(, hub a
bakteridinich spor — o spordch viak neni nutno se v definici zvidst zminovat).
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3.2.2.2 Vyssi stupen desinfekce
je novy pojem, ktery znamend "néco medzi sterilizaci a desinfekci". Tento postup na rozdil od
sterilizace nemusi znicit napfiklad cysty prvok( nebo vajicka Cerv.

3.2.2.3 Desinfekce

Je to chemicky nebo (méné Casto) i fyzikdini postup, kterym se niéi puvodci nemoci. Obvykle
vsak nejsou niceny viechny mikroby. Dobrd desinfekce je takovd, kterd niéi vsechny patogenni
mikroby, které se v daném prostiedi vyskytuji. Dobrd desinfekce tedy nemusi postinovat
pUvodce tuberkuldzy, pokud se v daném misté nevyskytuje. Stejné provedend desinfekce v
tuberkuldzni léCebné by oviem byla desinfekci Spatnou.

3.2.2.4 Priprava pred dekontaminaci a uchovavani dekontaminovanych
predmétu

Pfed dekontaminaci. Chirurgické ndstroje jsou Casto mechanicky znelistény a musi se pred
desinfekci umyt. Pozorl!l Myti = odplaveni necistot, kdezto desinfekce = usmrceni patogend!
Mechanickd ocista obvykle predchdzi pfed desinfekci. Vyjimkou je desinfekce rukou kde je to
naopak (jinak by se infek&ni Castice rozprasovaly proudem vody).




Po dekontaminaci. Pfi pouziti par (formaldehydovych, persterilovych...) je nutno predméty fddné
odvétrat. Je také nutno dbdt na omezenou trvanlivost riznych dekontaminacnich postupl.
Napriklad v papirovych sdccich vydrzi pfedméty sterilni 3 mésice, je-li sd&ek uzavren lepenim,
aviak jen 4 tydny, je-li uzavien pouze sedivackou. To vie stanovi vyhld&ska.
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3.2.2.5 Kontrola ucinnosti dekontaminace

Orientaéné - smyslové - napr. pomoci charakteristického zdpachu

Stanoveni skuteéné koncentrace desinfek&nich prostfedkd (chemicky)

Chemicka kontrola sterilizace vyuZivd indik&tord, které pri urcité teploté méni viastnosti (napft.
zbarveni).

ZpUsob biologicky uZivd odolné kmeny Bacillus subtilis &i B. stearothermophilus. Bakterie jsou
podrobeny normdinimu sterilizaénimu cyklu — nesméji prezit. Pfitom jde o velmi odoIné sporulujici
bakterie, kterym staci uz malé snizeni teploty &i zkr&ceni doby sterilizace, aby prezily.

3.2.2.6 Mechanicka ocista (omyvani)

nemUze nahradit desinfekci, ale také naopak desinfekce nemUze nahradit omyti. Mechanické
necistoty brdni prostupu desinfekcniho prostifedku Ci treba par formaldehydu na spravné misto,
proto je sterilizace Ci desinfekce bez omyti zbytecnd. Viz téZ "Pfiprava pred/po dekontaminaci'.

3.2.2.7 Asepse a antisepse

jsou pojmy, které souviseji s pojmy jako desinfekce, sterilizace apod., ale nesou v sobé jiny Uhel
pohledu. Nejde tu o to, ktery skodlivy organismus (viechny mikroby, patogenni mikroby...) md&
byt zniCen, ale o to zda jde o pasivni &i aktivni prfistup.

Asepse vychdzi z toho, ze dané prostredi je primdrné sterilni &i pfinejmensim zbavené patogend.
Aseptické postupy jsou tedy takové, které pasivné brdani vniknutiinfekce do takového prostfedi.
Patfi sem vie od stavebniho uspordddni operacnich traktl (oddélené od ostatniho
nemocnic¢niho provozu) pres pouZivani disledné jednordzovych nebo sterilizovanych nastrojd a
materidld az po rezimovd opatieni. Asepticky se ale musi pracovat nejen na oddéleni u
pacienta, ale i v laboratofi pfi zpracovani vzorkd - cilem je nekontaminovat vzorek mikroby z
prostfedi, coz by znamenalo fale3né (falesné pozitivni) vysledky

Antisepse zahrnuje postupy, které aktivné zasahuii proti infekci. Mohu sem patfit postupy
desinfekce a sterilizace, ale v podstaté i pouzivdni antiseptik, které jinak fadime spise mezi
pouZivani antimikrobidinich Idtek nez mezi dekontaminacni postupy.

3.3 Piehled nejdulezitéjsich dekontaminaénich metod
3.3.1 Metody sterilizace

Sterilizace horkou parou pod tlakem (autokldvovdani). Pdra musi byt pravé nasycend (to
znamend, ze kdyby obsahovala jen nepatrné vice vody, zacala by se voda srdzet). Hodi se na
predméty ze skla, kovu, keramiky, kameniny, porceldnu, textilu, gumy a nékterych plastd.
Teploty kolem 115 - 134 °C.

Sterilizace horkou vodou pod tlakem - pouze u chirurgickych ndstroji k okamzitému pouziti. Mdlo
se pouzivd také sterilizace horkym olejem.

Sterilizace horkym vzduchem (u piistrojd s nucenou cirkulaci vzduchu 180 °C 20 minut nebo
170 °C 30 minut nebo 160 °C hodinu). Hodi se na kovy, sklo, porceldn a kameninu.

Sterilizace ohném se pouzivd prakticky jen u mikrobiologickych kli¢ek, protoze vétsinu materidld
siiné poskozuje. Spalovdani se hodi u odpadu.

Sterilizace gama zdfenim: pouZivd se pouze pii primyslové vyrobé, napf. rukavic na jedno
poufziti.

Chemicka sterilizace parami formaldehydu nebo ethylenoxidem (musi byt presné dodrzen
postup). Pouzivd se tam, kde nelze pouzit fyzikalni metody.

Paskadlizace je sterilizace tlakem v potravindrstvi

Ostatni metody: frakcionovana sterilizace, filtrace roztoku qj. jsou specidini, pouZivaji se
vyjimecné



3.3.2 Vyssi stupen desinfekce

pouzivé glutaraldehydu, Sekuseptu nebo Persterilu (vyhldskou je ddno, jaké koncentrace je
potfeba pouzit - vzdy jsou vyssi nez pro béznou desinfekci). Vyssi stupen desinfekce slouzi
napiiklad k osetfovani flexibilnich endoskopd s vidknovou optikou, popt. i jinych pfistrojd, u
kterych nelze pouzit zddné metody sterilizace.

3.3.3 Desinfekce
3.3.3.1 Fyzikdini metody

Var: a) za normdlniho tlaku - ve zdravotnictvi alespori 30 minut. V kuchyni i méné, ale jidlo se
musi provdfit (i uvnitfl), b) v tlakovych hrncich - zkrdceni Casu - ani v tom piipadé viak nejde o
sterilizacilll

Jiné fyzikdlni metody - filirace, Zinani, slunéni, UV zdreni (pracovni plochy v laboratofi, operaéni
sdl, kde se prdveé nepracuje) apod.

3.3.3.2 Desinfekéni prostredky
3.3.3.2.1 Oxidacéni ¢inidla
Vyborné jsou peroxidy, zvl&sté kyselina peroctové (CH3COOOH, u nés Persteril). PUsobi i na

spory, houby, a tuberkuldzu; 0,5 % roztok spadd pod pojem vyssi stupen desinfekce. Nevyhodou
je agresivita na sliznice i materidly, napf. kovy, odbarvovani textilii a nestabilita roztokd.
Peroxid vodiku (HpO»9) - podobny, méné agresivni, také ale méné Ucinny.

Dobré jsou i halogenové preparaty. Z chlorovych je to chlornan sodny (NaOCI), u nds Savo s
vsestrannym pouzitim. Také chlornany jsou bélidlem. Chlornan vdpenaty (Ca(OCl)9; chlorové

vapno) se hodi k hrubé desinfekci velkych ploch. Diive se sypal do suchych zdchodU, aviak
hygienicky pfinos byl sporny a ekologicky negativni.

Chloramin je pr&sek (Chloramin B; Chloraminy BM a BS jsou s pfisadami).

Jodovou tinkturou se oSetfovaly drobnych rdny. Pak se zjistilo, Ze alergizuje a je agresivni, dnes se
ale ukazuje, Ze to zase neni tak hrozné. Presto lepsi jsou prostfedky jako je Jodonal B a Jodisol,
kde je jod vdzdn v komplexu. Jodonal B by mél dostat u nealergickych pacientd pred Ajatinem
pii osetfovdAni chirurgickych ran.

Manganistan draselny se jiz neuzivd.

3.3.3.2.2 Alkoholy, fenoly a aldehydy

Formaldehyd se samotny pouzivd spise jako konverzaéni cinidlo a k uchovdni ockovacich latek.
Casto se viak aldehydy (vedle formaldehydu piredeviim glutaraldehyd) pouzivaji ve smésich,
napr. s tenzidy.

Kresol (lysol) je UCinny, pro z&pach a agresivitu se jiz témer neuziva.

Ethylalkohol neni prilis UCinny; kdyz uz, tak nejucinnéj§i je asi 70 % vodny roztok, koncentrovany je
neucinny. Ani zapdlenim etanolu neni dostatecné Uginné a navic hrozi pozdrem.

3.3.3.2.3 Kvarterni amonné soli a tenzidy

Orthosan BF 12 k desinfekci napf. povrchd - pozor, nékteré jiné Orthosany nejsou desinfek&ni
prostiredky, napr. Orthosan BF 40 je na Vil

Ajatin - béZny pro desinfekci pokozky. Neni agresivni a nealergizuje. Jeho U&innost nedosahuje
parametrd oxidacnich inidel.

Septonex se uZiva na kdZ7i, nejen jako desinficiens, ale také jako antiseptikum. Pii dlouhodobém
pouZivani je ale pravdépodobné karcinogenni.

3.3.3.2.4 Anorganické kyseliny a louhy

Hrubd df. v zemédélstvi a promyslu

3.3.3.2.5 Tézké kovy

PouZivaiji se zfidka, napf. k ochrané budov pred plisnémi - Lastanox

3.3.3.2.6 Kombinované pfipravky

Napf. Incidur, Spitaderm, Sterilium, jinak nemd smysl uvadét konkrétné, nebof se stdle méni.
Novych desinfek&nich prostfedkd se objevuje stdle mnoho. Upoutdvaji modernimi obaly a vani,
ne viechny jsou ale UCinné, nékdy jde viastné jen o tekuté mydlo a ne o desinficiens. Je




vzdycky potfeba zjistit konkrétni Udaje o tom, k Cemu se prostiedek hodi, na které mikroby je
Ucinny, v jaké koncentraci se pouzivd. V pfipadé pochyb se Ize obrdtit o radu na nejblizsi
hygienickou stanici.



Téma 4 Antimikrobidini latky
4.0 Uvod

Antimikrobidini I&tky jsou Iatky uréené k boji s mikroby uvnitf organismu. Na rozdil od
desinfek&nich pfipravkd jsou to latky specificky pUsobici na urcité struktury mikrobidini bunky.
Antimikrobidlini Iatky by mély byt U¢inné proti mikrobdm a zdroven pokud mozno neskodné pro
Clovéka. Neni ndhodovu, Ze k nejobliben&jsim antibiotikim patii I&tky Utodici na bakteridini
bunécnou sténu - tedy strukturu, kterou lidské burky vibec nemaiji, a tudiz jsou pro lidské buriky
tato antibiotika prakticky neskodnd.

4.0.1 Pfehled antimikrobidlnich latek

Antibiotika - proti bakteriim, produkty baktérii nebbo hub

Antibakteridini chemoterapeutika - proti bakteriim, syntetickd (dnes se rozdil mezi touto a
predchozi skupinou postupné smazdvd)

Antituberkulotika - proti bacilim tuberkuldzy (ty se hodné lisi od jinych bakterii)

Antivirotika - profi virdm

Antimykotika - proti houbdm

Antiparazitarni latky - proti parazitdm

Antiseptika - k lokdlIni 1€Ebé riznych infekci

4.0.2 Rozdéleni antimikrobidlnich latek z hlediska 0¢inku

Latky primarné mikrobicidni (u bakterii baktericidni) — pfi b&Zné pouZivanych koncentracich
mikroby zabijeji. Pouzivaji se i u t&zkych stavi

Latky primarné mikrobistatické (u bakterii bakteriostatické) — pri bé&zné pouZivanych
koncentracich inhibuji rdst, zoylé mikroby pak postupné hynou

4.1 Peniciliny, cefalosporiny, glykopeptidy a chinolony
(mechanismy U¢inku, nezadouci 0¢inky, priklady)

4.1.1 Betalaktamy I. - Peniciliny

pUsobi na bunécnou sténu bakterii, jsou baktericidni (bakterie zabijeji), dobre se kombinuji
s aminoglykosidy, nesméji se kombinovat s makrolidy, tetracykliny, chloramfenikolem a
linkosamidy (navzdjem snizuji svUj UCinek). Nejsou témér toxické, ale mohou vyvolavat alergie.
Toto vie platii pro cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy. Vie jsou to totiz tzv.
betalaktamovd antibiotika (maji ve své chemické strukture tzv. betalaktamovy kruh)

4.1.1.1 Klasické peniciliny
penicilin — UCinny napfiklad na anginy, existuje v injek&ni (G-penicilin) a perordini (V-penicilin)
formé, a také jako depotni prepardty

4.1.1.2 Protistafylokokové peniciliny
oxacilin — je urCen pouze pro stafylokoky

4.1.1.3 Sirokospekiré peniciliny

Na rozdil od prfedchozich pUsobii na gramnegativni ty&inky. Nejstarsi z nich je ampicilin.
Podobny je také amoxicilin(AMOCLEN, DUOMOX).

4.1.1.4 Kombinace penicilinu s inhibitorem betalaktamaz

Vyznam je vysvétlen ddle. Je to napf. kyselina klavulanovd v kombinaci s amoxycilinem
(AUGMENTIN, AMOKSIKLAV).

4.1.1.5 Protipseudomonddové peniciliny

Jsou Uc¢inné i proti nékterym gramnegativnim nefermentujicim tycinkdm. Je to napfiklad tikarcilin



4.1.2 Betalaktamy Il. - Cefalosporiny

jsou UCinné proti G+ kokdm (hlavné prvni generace) a G- tyCinkdm (hlavné tfeti generace)

4.1.2.1 Cefalosporiny I. generace:
cefalotin (injek&ni), cefalexin (CEFACLEN - tabletovy). Jsou ur€eny hlavné pro nekomplikované
mocové a dychaci infekce.

4.1.2.2 Cefalosporiny Il. generace:

Nejzndméjsi je cefuroxim axetil (ZINNAT, ZINACEF). Oproti prvni generaci vétsi Ucinek na
gramnegativni tycinky.

4.1.2.3 Cefalosporiny lll. generace:

Patfi sem napriklad ceftriaxon (ROCEPHIN, LENDACIN), vhodny mj. i k IECbé meningitid, ddle
cefoperazon (CEFOBID) Ci cefotaxim (CLAFORAN).

4.1.2.4 Cefalosporiny lll. generace s inhibitorem betalaktamaz:
cefoperazon se sulbaktamem, (pUsobi obdobné jako kyselina klavulanovd - SULPERAZON)

4.1.2.5 Cefalosporiny IV. generace:
Napf. cefepim (MAXIPIME), jsou odolné i vic&i nékterym typUm betalaktamdz (viz ddle)

4.1.2.6 Cefalosporiny Cefamyciny
Jsou pribuzné cefalosporinim, Ii§i se v detailech. Nejzndméjsi je cefoxitin (MEFOXIN), vyznacujici
se dobrym pUsobenim na anaeroby.

4.1.3 Betalaktamy Ill. - Monobaktamy a karbapenemy

Maii velice Siroké spektrum a pouZivaiji se jako rezervni, kdyz uz nic nepomdha.

4.1.3.1 Monobaktamy

Prikladem je aztreonam.

4.1.3.2 Karbapenemy

pfikladem je imipenem (TIENAM), meropenem (MERONEM) Ci ertapenem (INVANZ). Jako jediné
z betalaktamovych antibiotik jsou UCinné i na bakterie produkuijici Sirokospektré betalaktamdazy
(viz ddle).

4.1.4 Glykopeptidy
Vankomycin a teikoplanin pUsobi také hlavné na buné&&nou sténu. Jsou to rezervni antibiotika
na G+ mikroby. Jsou znacné toxické (ucho, ledviny, krev)

4.1.5 Chinolony

PUsobi na tvorbu bakteridini DNA. Jsou viastné chemoterapeutika, nikoli antibiotika. I. a ll.
generace se hodi jen pro mocové infekce (v moci se koncentruji, ve tkdnich mdlo). Od II.
generace se nesméji poddvat détem do 15 let (maiji asi vliv na chrupavku).

4.1.5.1 Chinolony |l. generace
Kyselina oxolinovda (DESUROL) se pouZivala k IéEbé mocovych infekci

4.1.5.2 Chinolony Il. generace
Pfikladem je norfloxacin (NOLICIN, GYRABLOCK). Je UCinngj§i, ale presto se na jiné nez mocové
infekce nedoporucuje.

4.1.5.3 Chinolony lll. generace
Ciprofloxacin (CIPROBAY, CIPRINOL), ofloxacin (TARIVID, OFLOXIN) i pefloxacin (ABACTAL) jsou
vhodné i k [é¢bé systémovych infekci



4.2 Aminoglykosidy, makrolidy, tetracykliny, linkosamidy a
chloramfenikol (mechanismy Géinku, nezddouci G¢inky,
priklady)

Viechna zde zminénd antibiotika maiji spole¢ného jmenovatele, a to pusobeni na bakteridini
proteosyntézu. PUsobi viak riznymi mechanismy a v rdznych fézich proteosyntézy. Proto jsou
aminoglykosidy baktericidni, kdezto ostatni zde zminovand antibiotika bakteriostatickd.

4.2.1 Aminoglykosidy

ponékud ztratily na oblibé. Nevyhodou je, Ze jsou jedovaté pro sluch a ledviny. Nékteré se pro
jedovatost uzivaji jen lokdiné (neomycin - tvori spolu s bacitracinem FRAMYKOIN). Patii sem
napf. gentamicin, a amikacin. Hodi se hlavné na G- mikroby.

4.2.2 Tetracykliny

Jsou jedovaté pro jatra a vyvoldvaji nevolnost. Nesméji se kombinovat s alkoholem a's miékem
(vépnik), ale ani s prepardty Mg, Fe a In. Nepoddvaji se u déti do osmi let (kvdli vyvoji kosti a
zubU), t&hotnych a kojicich. Dnes se pouZivaji méné, ale na nékteré mikroby jsou pordd nejlepsi.
Pouzivd se tetracyklin, ¢i doxycyklin

4.2.3 Chloramfenikol

je jedovaty pro krvetvorbu, ale md dobry prinik do mozkomisnino moku. Stdle se jesté pouzivd
jako rezervni lék pro vyjimecné pripady

4.2.4 Makrolidy

jsou U&inné prakticky jen na G+ bakterie (azithromycin i na hemofily). Nevolnost pfi uzivani|.
generace se u ll. generace snizila. Pouzivaji se mj. pfi alergii na peniciliny.

4.2.4.1 |. generace:
LécCebneé se jiz téméF nepouzivaji. Testu je se viak citlivost s tim, Ze se d& zpravidla vztdhnout i na
jiné makrolidy. Patfi sem erytromycin.

4.2.4.2 ll. generace:
clarithromycin (KLACID), roxithromycin (RULID), azithromycin (SUMAMED) jsou moderné&;si
prepardty. Azithromycin se nékdy fadi to zvIdstni skupiny tzv. azalidd.

4.2.5 Linkosamidy

jsou rezervni antibiotika. Pouzivaji se jen v nemocnici pfi infekcich kosti a mékkych tkdni. Patfi sem
linkomycin (LINCOCIN) a klindamycin (DALACIN C)

4.2.6 Ostatni antibiotika a chemoterapeutika

Sulfonamidy maji omezené pouziti. PouZivd se hlavné sulfametoxazol kombinovany s jinym chemoterapeutikem
frimetoprimem jako kotrimoxazol (SEPTRIN, BISEPTOL). Pfi IéCbé ve stravé zdkaz konzumace kyselin (citron) - nebezpedi
krystalizace v ledvindch.

Polymyxiny (polymyxin B a colistin) jsou zna¢né jedovaté - ten prvni tak moc, Ze se pouzivd pouze lokdiné (v ORL). Druhy
se pouziva zejména na rezistentni G- tyCinky.

Nitrofurantoin se pouzivd pouze k 1éEbé mocovych infekci. Barvi mo¢ na zluto (upozornit paciental)

Rifampicin se pouZivd pouze v kombinaci. Dnes zUstavd jako rezervni a k 1€Cbé tuberkuldzy

4.2.7 Antituberkulotika

jsou napf. izoniazid nebo etambutol. Vzdy se pouzivd kombinace tfi nebo Ctyf Idtek, dlouhodobd 1€Cba

4.2.8 Antimykotika

Imidazolovd a triazolové: flukonazol (DIFLUCAN), ketokonazol (NIZORAL) k celkovému, popt. i lokdinimu poddni;
kotrimazol (CANESTEN) pouze k lokdlnimu poddni. Navzdjem se znacné lisi v U&innosti na rizné houby

Polyenovd: amfotericin B - vysoce toxicky, pro té€zké mykdzy - k celkovému poddni; nystatin (FUNGICIDIN) - k lokd&inimu
poddani




Analoga pyrimidinu (I&tky piibuzné nékterym cytostatikdm fluecytosin (ANCOTIL) - nutno vzdy v kombinacill, i u déti.

4.2.9 Antivirotika

proti herpesvirbm: napft. acyklovir (ZOVIRAX, HERPESIN)
proti chiipce: napf. amantadin ¢i novéjsi a UCinnéjsi oseltamivir
proti HIV: napf. zidovudin, dalsi jsou nyni ve vyvoji - na vyvoji nadéjnych prepardtd se podili mj. Cesky védec dr. Holy

4.2.10 Antiparazitarni latky

proti prvokum: nitroimidazoly - napf. metronidazol (AVRAZOR - jeho vyhodou je U&innost i na nékteré bakterie, zejména
anaeroby, pouzivd se s vyhodou v gynekologii u smisenych bakteridiné-frichomonddovych infekci) ddle chinin a
chlorochin (na maldrii) a spousta dalsich

proti plochym &ervim: napf. niklosamid

proti oblym &ervim: napf. pyrvinium

4.2.11 Antiseptika a lokdlni antibiotika

Vedle jiz zminéného bacitracinu s neomycinem (FRAMYKOIN) se pouzivd mupirocin (BACTROBAN), rizné formy
SEPTONEXu, ale také spousta dalsich latek, pouzivanych jako desinficiencia: JODONAL B, JODISOL. PERSTERIL, peroxid
vodiku, nebo chlorhexidin.

(Pozndmka: Ndzvy latek jsou uvadény jako generické, tedy ndzev Ucinné Iatky, a pripadné
FIREMNI - ndzev konkrétniho prepardatu; z firemnich ndzvd jsou vybrany jen ty nejoé&ing;si -
napfiklad kotrimoxazol je dnes u nds registrovdn pod ctrndcti ndzvyl)

4.2.12 Mechanismus U¢inku, vylu¢ovani, toxicita — prehled

PUsobi na: Peniciliny baktericidni vyluéovani Toxicita:
Cefalosporiny pfevazné moci nepatrnd, zato
(u jednotlivych mohou
Nové b-laktamy se mUze lisit) vyvoldavat
alergie
bunécnou sténu | Vankomycin znacnd - uini,
Aminoglykosidy mocovd, popr.
nervovd
Tetracykliny bakteriostatické | vyluCovani jatra,
prevazné zluci tréveni; lzuby!
Makrolidy mald
syntézu proteinU (jétra, fréveni)
Linkosamidy mald
(trévici obtize)
Chloramfenikol vylucovani llkrvetvorba, trav.,
pfevdiné nerv.
nukleové kyseliny | Chinolony baktericidni ledvinami mald,
trév., CNS. Ivék!
cytop. membrdnu | Polymyxiny velkd:
nervy, moc. syst.
metabolismus Sulfonamidy bakteriostatické ledviny, GIT a jiné

4.3 Primdrni a sekundarni rezistence mikrobu, ESBL, MRSA,
VRE a jejich vyznam. Antibiotickd strediska

4.3.1 Primarni a sekundarni rezistence

4.3.1.1 Primarni (konstitucni) rezistence

je spoleénd vidy viem kmenum daného druhu. Je zpravidla ddna tim, Ze staviba mikroorganismu
vylu€uje, aby na néj dané antibiotikum pUsobilo. Napfiklad betalaktamové antibiotika, pUsobici
na buné&énou sténu, nelze pouzit k I€EbE infekci pUsobenych mykoplasmaty, protoze ta z&ddnou




buné&cnou sténu nemaiji. Nékterd antibiotika UCinkuiji jen na grampozitivni nebo naopak jen na
gramnegativni bakterie apod.

4.3.1.2 Sekundarni (ziskand) rezistence

se vyskyltuje jen u nékterych kmenu. Z toho také plyne, Ze neni predvidatelnd a musime ji
zjistovat u kazdého kmene zvI&st. Sekunddrni rezistence je umoznéna mutacemi na bakteridinim
chromosomu nebo plasmidu. Za normdlnich okolnosti by se mutace neuplatnila. Pokud ale
pouzivdme urcité antibiotikum, stane se ,uméni byt necitlivd" pro bakterii vyhodnou a takova
bakterie logicky vyhrdvd v soutézi s ostatnimi. Nadmérnym a zejména nesprdvnym pouzivénim
antibiotik tedy zvyhodriujeme (selektujeme) rezistentni kmeny bakterii. Proto je tak dilezité
pouzivat antibiotika s rozvahou.

4.3.2 Piiklady mechanismu rezistence

Inehodnoceni antibiotika jesté nez vnikne do buriky (rozstépeni dilezité Easti molekuly, navdazdni
bocniho fetézce, ktery méni antibiotikum v neldc&inny metabolit, apod.)

Nevpusténi antibiotika do buriky, napfiklad zménou cytoplasmatické membrdany

Zménou cilového mista pro pUsobeni antibiotika

4.3.3 Betalaktamdzy a jejich inhibitory

Asi nejzndméjsim i nejvyznamnéjsim piikladem faktoru rezistence jsou rdzné typy betalaktamaz -
jsou to enzymy, které produkuji nejriznéjsi typy baktérii. Betalaktamdzy $tépi betalaktamovy
kruh penicilinovych, cefalosporinovych a ostatnich betalaktamovych antibiotik — vétiinou ale
jen nékterych z nich.

Pro prekondni nékterych typd betalaktamdz se pouzivaji takzvané inhibitory betalaktamadzy.
Inhibitor betalaktamdazy je ,,faleiné antibiotikum' — mdlo Ucinnd betalaktamovd Iatka, kterd je
viak silné atraktivni pro betalaktamdzy. Betalaktamdza se vysyti tim, Ze rozstépi betalaktamovy
kruh inhibitoru, zatimco skute¢né U&inné antibiotikum zUstdvd neposkozené a mize pUsobit.

Nejbéznéjsimi kombinacemi antibiotika + inhibitoru betalaktamdzy jsou amoxicilin + kyselina
klavulanovd, ampicilin + sulbaktam, tikarcilin + kyselina klavulanovd, cefoperazon + sulbaktam.

4.3.4 Nékteré vyznamné typy polyrezistentnich kmenu, zpUsobujici
casto nemocnicni infekce
4.3.4.1 MRSA - methicilin rezistentni stafylokoky.

Kvdli zméné cytoplasmatické membrdny nevpoustéji tyto bakterie do svych bunék oxacilin (&i
methicilin, pouZivany v nékterych zemich tak jako oxacilin u nds). Oxacilin je pfitom klasické
protistafylokokové antibiotikum. Mnohé MRSA jsou rezistentni také na dalsi antibiotika
(makrolidy, linkosamidy) a pak uz k 1€Ebé zUstavaii prakticky jen velmi drahé a toxické
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin). Ve svété se bohuzel objevily i stafylokoky caste&né
nebo Uplné rezistentni na glykopeptidy (VISA, VRSA).

4.3.4.2 VRE - vankomycin rezistentni enterokoky.
Kmeny enterokokU, které jsou necitlivé na glykopeptidy a zpravidla nejsou citlivé ani na vétsinu
ostatnich antibiotik. LéCba je obtiznd &i nemoznd.

4.3.4.3 Producenti ESBL

Jde o gramnegativni bakterie (enterobakterie a gramnegativni nefermentujici bakterie), které
produkuji takzvané sirokospekiré betalaktamdazy. Ani UCinek inhibitord na né neni dostatedny. |
v tomto pfipadé z0stdvd jen velmi omezend skdla U&innych 1€Civ. Navic tyto kmeny casto
v rdmci nemocnicnich infekci postihuji oslabené jedince, ktefi mnohd antibiotika nemohou
dostavat vzhledem ke své zdkladni chorobé.

Pfi prevenci vyskytu (nejen) ESBL je tfeba vyhybat se jednak induktorum tvorby ESBL, coz jsou
antibiotika, kterd vybuzuji tvorbu betalaktamdz, jednak (a jesté vice), selektortm kmend
produkujicich ESBL. Selektory jsou zpravidla Sirokospekird antibiotika (typicky cefalosporiny treti



generace), kterd vyhubi vsechny citlivé kmeny; zUstanou (a pomnoZi se) pouze kmeny
rezistentni

4.3.5 Antibioticka strediska a , antibioticka politika*

Antibiotickd stfediska jsou dUleZitou soucdsti kazdé vétsi nemocnice. Klinickym pracovistim
poskytuji komplexnimu poradenstvi, jaké antibiotikum je v které situaci nejvhodné&jsi. Zaroven
maiji antibiotickd stfediska pravomoc odmitat predepisovani 1€ky, které z riznych divody
vhodné nejsou. Nevhodnym |ékem je zejménai:

e Lék, ktery neni 0&inny na zjisténého nebo pravdépodobného plvodce nemoci

e Lék, ktery UCinny je, aviak je zbyteéné Sirokospektry, pricemz existuje moznost jiného léku,
ktery selektivné zasdhne pouze pivodce onemocnéni

e Lék, ktery je zndm jako induktor &i selektor tvorby faktory rezistence (napriklad
Sirokospektrych betalaktamdz), pokud existuje moznost podat jiny I1€k, ktery tyto vliastnosti
nemd, nebo mad slabsi.

Antibiotika nejsou lentilky, nejsou to Iéky proti zdnétu Ci proti horecce. Nesméji se pouzivat tam,
kde pravdépodobné nejde o bakteridini infekci, jen tak ,,pro jistotu* &i ,,z rozpakd*.

Antibiotika se musi pouzivat cilené, pro konkrétni infekéni diagnézu konkrétniho pacienta. Neni
mozné, aby si oddéleni vytvdrela zdsoby antibiotik ,,pro strycka pifihodu" a pak je podle
néjakych ndhodnych algoritmd pouZivala.

Vyjime&nym pfipadem je tzv. antibiotickd profylaxe — poddni jedné, vyjimecné vice (ale ne vice
nez tfi) ddvek antibiotika tak, aby se pokryla rizikova situace pfi chirurgickém vykonu (napf.
vykon na stfevé - stfevni bakterie se mohou dostat do bfisni dutiny). Nékolikadenni ,,profylaxe"
praktikovand na nékterych chirurgickych oddélenich je zdsadné nesprdvnym postupem, ktery
vede ke zvySovani rezistenci bakterii; pacientOm nepomdhd, ale naopak skodi.

Svou roli v antibiotické politice samoziejmé hraje i cena antibiotik — z&jem zdravotnich poijistoven,
aby nebyly poddvdany piilis drahé preparaty, je nastésti veelku ve shodé se z&jmem raciondini
antibiotické terapie. Jestlize antibiotické stfedisko pozaduje, aby nebyly poddvdny Iéky
zbytecné Sirokospektré, a pojistovna, aby nebyly poddavdany Iéky prilis drahé, jde zpravidla o
tytéz prepardty.

4.4 Kvalitativni a kvantitativni testy citlivosti na antibakterialni
latky, vyznam MIC

4.4.1 Pojem MIC

U antimikrobidinich Iatek plati totéz, co u jinych chemickych latek (a podobné i v pfipadé
fyzik&lnich charakteristik): pokud zvysujeme koncentraci, doséhneme hodnoty MIC - minimalni
inhibiéni koncentrace. Jednd se o koncentraci, pii které se bakterie prestanou mnozit. Jinak
feCeno, je to bakteriostatickd koncentrace (resp. fungistatickd, virustatickd).

Pokud koncentraci zvysujeme ddle, dostaneme se na hodnotu MBC - minimalni baktericidni
koncentrace. Pfi této koncentraci jsou baktérie (&i analogicky jiné mikroby) usmrceny.

U primdrné baktericidnich antibiotik je MIC a MBC prakticky totoznd, tj. t€mér se nestdvd, Ze by
baktérie nerostly, ale pritom nebyly usmrceny. Naopak u primdarné bakteriostatickych antibiotik
je MBC velmi vysokd, mnohem vyssi nez MIC. Pro praxi tedy u téchto antibiotik pouzivéme
koncentraci, které jsou jen bakteriostatické. Nevadi to, protoze se zbylymi mikroby si poradi
organismus pacienta. Nesmi ale jit o tézky stav, poruchu imunity apod. — tam je nutno vzdy
pouzivat antibiotika primdrné baktericidni.

Pfi praktickém pouzivani antibiotik je zndmo, Ze pri urcitém bé&ziném ddavkovdani se u pacienta
vytvori urCitd koncentrace antibiotika. Jde o to, jestli tato koncentrace je alespon inhibicni.
Musime tedy zndt koncentraci antibiotika, které je pfi béZzném ddavkovdni dosazeno v krvi a ve
tkdnich (s uritou rezervou a zahrnutim individudinich rozdild) — breakpoint. S nim porovndvédme
zjisténou hodnotu MIC. Pokud je breakpoint vy3si nez MIC, plyne z toho, Ze breakpointovd
koncentrace je inhibicni a antibiotikum Ize pouzit. Pokud je koncentrace dosahovand v krvi nizsi



nez MIC, fik&me, Ze antibiotikum je na danou latku rezistentni - dosahovand koncentrace neni
inhibicni. Je-li rozdil jen maly, d& se problém vyresit zvysenym ddvkovdanim; je-li vétsi, je nutno
pouzit jiné antibiotikum.

Koncentrace dosahovand v krvi je oviem uréujici jen pro nékteré infekce. U opouzdienych
procesu (abscest) nebo tfeba meningitid je nutno poditat s tim, Ze do mista infekce pronikne
méné antibiotika, nez do krve. U moéovych infekci nema vibec smysl brat v Gvahu koncentraci
antibiotika v krvi - misto toho se MIC porovndvd s koncentraci antibiotika v moci.

Problémem také je, Ze mnohé bakterie Ziji na sliznicich ve formé biofilmu. K rozbiti biofilmu
zpravidla nestaci MIC. Pouzivaji se pojmy MBIC - minimdlni biofilm inhibujici koncentrace a
MBEC - minimdlini biofilm eradikujici koncentrace. V praxi se viak MBIC a MBEC (alespor zatim)
nestanovuii, vzhledem k extrémni pracnosti a ndro&nosti metod, kterymi by se to dalo provddét.

4.4.2 Metody zjistovani citlivosti

Zjistovat citlivost in vitro (= v laboratofi) je vhodné u vétsiny ndlezd patogennich bakterii, pokud se
daiji kultivovat. Je sice tfeba brdt v Uvahu, Ze laboratorni vysledky nemusi z rznych ddvodU
stoprocentné souhlasit s vysledky u pacienta, ale presto je testovdni in vitro zpravidla mnohem
lepsi, nez nedélat nic.

Nejbéznéji se pouziva difusni diskovy test, ktery se snadno provddi, ale je pouze kvalitativni a
nehodi se pro kmeny od z&vazinych pacientd. U téch se pouZivaji kvantitativni testy — E-test
anebo mikrodilu&ni test.

4.4.3 Difuzni diskovy test

Na MUllerOv-Hintonové agar (nebo jiny agar) se stétickou plosné naockuje suspenze baktérie.
Pak se nandseji tzv. antibiotické disky — papirky napusténé antibiotikem. Pokud mikrob roste az k
disku, je rezistentni (necitlivy). Pokud je kolem disku zéna citlivosti, v niz mikrob neroste, a je vétsi
nez predepsand, je citlivy.

V principu jde o to, Ze antibiotikum difunduje (prostupuije) z disku agarem ddl, pficemz jeho
koncentrace klesd. Kazdé vzddlenosti od disku by bylo mozno pfifadit urcitou koncentraci.
"Pfedepsand zona" je viastné takovd, kde koncentrace odpovidd danému breakpointu, tj.

koncentraci antibiotika v krvi (viz vyse).
Pro jednoduchost zde mluvime jen o baktériich; u kvasinek se tento test déld ziidka, u ostatnich mikrob’ vibec.

4.4.4 E-testy

Jsou to podobné testy, ale misto disku se pouZije prouzek se stoupdjici koncentraci antibiotika od
jednoho konce prouzku ke drunému. Antibiotikum opét difunduje, ale zéna tu neni kruhovd, ale
vejCitd. Na rozdil od predchoziho testu se E-testem dd urcit MIC (minimdlini inhibicni
koncentrace - tedy nejnizsi koncentrace, kterd zastavuje rdst mikroba). Odeditdni je
jednoduché - na papirku je stupnice, a MIC se odecitd v mist&, kde okraj zény kfizi papirek.

4.4.5 Mikrodiluéni test

Antibiotikum je v fadé dUlkd v plastové desticce v klesajici koncentraci. Nejnizsi koncentrace,
kterd inhibuje rist, je MIC. Jedna desticka se zpravidla pouZije pro jeden kmen - testovani napr.
12 antibiotik, kazdé v 8 rznych koncentracich. Pokud napriklad v koncentracich 0,25-0,5-1-2
je pritomen z&kal a v koncentracich 4 - 8- 16 - 32 (vSe v mg/l) z&kal neni, fikédme, ze
koncentrace 4 mg/l a vyssi jsou inhibicni - tedy koncentrace 4 mg/l je minimdini inhibicni
koncentrace (MIC).

Pokud dulky bez zdkalu (1]. s inhibici) vyockujeme do pUdy bez antibiotika, midzeme pozorovat,
jestli baktérie byly pouze inhibovdny, nebo usmrceny. Tim zjistime hodnotu MBC. Tento postup se
ale v praxi pouzivé vyjimecné.

Mikrodiluéni test se pouZivd misto difusniho diskového testu zejména u pacientl téZce
nemocnych, v ohrozeni zivota.



4.4.6 Zjistovani faktord rezistence

Ne vzdycky staci vyse uvedené zjisfovani citlivosti Ci rezistence na antibiotika. Nékdy je 1épe
specidlnimi metodami zjistovat pfitomnost konkrétnich faktord rezistence, napr. betalaktamdz.
MUzZe se jednat o diagnostické prouzky (chemicky prikaz daného enzymu) nebo testy na jiném
principu.



Téma 5 Respiracni infekce

5.1 Etiologie a dg. nevirovych infekci HCD a ucha, zpUsoby
odbéru a interpretace nadlezv

Respiracni infekce patii zejména u déti k nejéasté&jsim infekcim. Casto se prendseji v kolektivech
a obc¢as se objevi v podobé epidemii, takze maiji i zna&ny ekonomicky dopad. Tfi &tvrtiny
respiracnich infekci (a u déti jesté vice) jsou vyvoldny viry, ale bakteridini jsou také Casté, Casto
jako superinfekce infekci virovych.

Priznaky se hodné lisi podle toho, kde se infekce nachdazi.

5.1.1 Infekce nosu a nosohltanu

5.1.1.1 Charakteristika infekce nosu a nosohltanu

Rhinitis (zanét nosni dutiny) a nasopharyngitis (zanét nosohltanu) byvaji soucdsti bé&zného
nachlazeni a projevuji se predevsim rymou a bolesti v krku. Prvotnim pUvodcem byvaji viry. Na
virovou infekci z&hy nasedd sekunddrni bakteridini infekce, coz se projevi zménou vzhledu
nosniho sekretu z bezbarvého hlenovitého na nazloutly hnisavy. Z bakterii se na akutni rhinitidé
nejcastéji uplatnuji Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a Streptococcus
pneumoniae. Tyto mikroby, zejména zlaty stafylokok, se totiz mnohdy vyskytuiii v nosni dutiné
nebo na nosni mandli zdravych osob.

5.1.1.2 Diagnostika infekci nosu a nosohltanu

Bakteriologické vysetfeni md vyznam hlavné u komplikaci, protoze nekomplikovanou hnisavou
rymu staci 1€Cit lokdIné a v tom piipadé se pdvodce a jeho citlivost obvykle nezjistuje. Tampon
je nutné zavést do obou priduchl a je tieba vystiihat se jeho dotyku s kOZi.

V laboratofi se vzorek naockuje zpravidia na dvé az tii pevné pUdy a pdtrd se po typickych
patogenech. Podobné je tomu i u ostatnich typU vytérd z dychacich cest.

5.1.2 Infekce Ustni Easti hitanu véetné krénich mandli

5.1.2.1 Charakteristika infekci hitanu a mandli

U infekci mandli (tonsilitid) je duleZité je vzhledem k moZznym pozdnim ndsledkdm rozpoznat
wklasickou anginu* — akutni tonsilitidu vyvolanou Streptococcus pyogenes. Pfedbéiné to Ize
odhadnout i podle klinického obrazu: pro streptokokovou anginu &i tonsilofaryngitidu je
charakteristickd stejnomérné tmavocervend a zdureld sliznice tonzil s hnisavymi ,Cepy*.
Naopak jiné nez streptokokové infekce maiji zpravidla méné charakteristicky obraz a je
postizena vice sliznice hltanu jako takového nez mandli.

Ukazuje se ale, Ze ani zkuseny diagnostik nemusi rozeznat bakteridini infekci od virové. Proto se
dnes doporucuje vzdy provést kultivaéni vysetfeni vytéru z krku.

5.1.2.2 Diagnostika infekci hitanu a mandli

Diagnostika pomuze odlisit virové tonsilitidy (bakteriologické vysetieni je v takovém piipadé
negativni) a urcit dalsi bakteridini pdvodce: hemolytické streptokoky jiné nez Streptococcus
pyogenes, ddle Arcanobacterium haemolyticum, pneumokoky a dalsi. Casto jde o bakterie,
ktere jsou v krku normdlné a Skodi pfi pfemnozeni (hemofily, meningokoky).

Klasickou metodou je kultivace vytéru z krku, coz pfedstavuje stér z tonsil a zadni stény hltanu
(tampon zaslany v Amiesové pUdé). Klinik po opatrmém stlaceni jazyka difevénou lopatkou
vyzve pacienta k vysloveni dlouhého ,,&", &imz se zvedne Cipek a tim se snizi drdzdéni na
zvraceni. Tamponem pak odebirgjici rychle setfe povrch tonsil a zadni klenbu faryngu. Je treba
vyhybat se pfitom patrovym obloukim a sliznici tvdii. Zpravidla se pak vzorek kultivuje na
krevnim agaru, v piipadé nemocni¢nich kmend i na Endové pddé.



Objevuiji se také rychlé testy k detekci S. pyogenes na bdzi prikazu antigenu. Vysetiuje se opét
vytér z krku a v pozitivnim pfipadé se obvykle na vhodné podlozce objevi barevny symbol. Tyto
testy jsou hotovy je§té béhem piitomnosti pacienta v ambulanci. Pfi negativnim vysledku by se
pro nizsi citlivost t&chto testd mél odebrat novy vytér na bé&Znou kultivaci.

Interpretace jiného ndlezu nez je ndlez S. pyogenes musi brdt v Gvahu nejen viastni ndlez, ale i
kvantitativni pomér mezi jednotlivymi mikroby, a pfedevsim klinicky stav pacienta. Jde totiz
vesmes o baktérie, které mohou byt jak soucdsti normdini mikrofléry, tak i patogeny.

5.1.2.3 Diagnostika infekci hitanu a mandli
Lékem volby u angin a faryngitid vyvolanych S. pyogenes z0stavd jednoznacné penicilin. Pouze
u prokdzanych alergii se podaiji makrolidy. U jinych pivodc se postupuje podle citlivosti.

5.1.3 Infekce ucha a prinosnich dutin

5.1.3.1 Charakteristika infekci ucha a pfinosnich dutin

Bakteridini z&nét sttedniho ucha (otitis media) a paranazdlnich dutin (sinusitis) byvd sekundarni
(po virové infekci). Na obou dvou stavech se podileji se predevsim Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae, méné casto Branhamella (Moraxella) catarrhalis a dalsi, Komplikaci
zAnétu stfedniho ucha je zdnét vybézku bradavcitého (mastoiditis) a pfedevsim hnisavy zanét
mozkovych plen (meningitis purulentay).

U chronické ofitidy se uplatfiuje kolonizace gramnegativnimi nefermentujicimi bakteriemi Ci
enterobakteriemi.

5.1.3.2 Diagnostika infekci ucha a prinosnich dutin

Pro laboratorni diagnostiku otitid a sinusitid je nejddlezitéjsi kultivace bakteridinino pUvodce.
Odebird se sekret ze stfedousi po paracentéze nebo spontdnni perforaci, u externich a
chronickych otitid vytér zvukovodu. U sinusitid md& smysl vysetfovat jen centrifugovany vyplach
z dutiny provedeny sterilnim fyziologickym roztokem (nikoli z‘edé&nym persterilem, peroxidem i
borovou vodoul). U chronické sinusitidy je nutnd i anaerobni kultivace vzorku. Z ndlezd ve vytéru
Z nosu nebo nosohltanu nelze usuzovat na etiologii vysetfované sinusitidy.

5.1.3.3 Léc¢ba infekci ucha a prinosnich dutin
V terapii akutnich hnisavych oftitid a sinusitid se pouZivaji aminopeniciliny, 1épe s inhibitorem beta-
laktamdzy, cefalosporiny qj.

5.1.3.4 Zanéty zevniho zvukovodu
1anét zevniho zvukovodu (otitis externa) byvé zpUsoben Staphylococcus aureus.

5.1.4 Infekce priklopky hrtanové

Haemophilus influenzae typ b vyvoldvd izolovanou epiglottitidu. Otok epiglottis pak mize ohrozit
i Zivot postizeného ditéte. Bakteriologickému vysetreni se vyhybdme, pokus o odbér by mohl
vyvolat laryngospasmus a stejné vzhledem k zdvaznosti a rychlému pribéhu stavu se na
vysledek bakteriologie neCekd. Je viak vhodné odebrat krev na hemokulturu. U ditéte se zajisti
prichodnost dychacich cest a nasadi kortikoidy a antibiotikum Ucinné proti hemofildm
(amoxicilin s klavulandtem, cefuroxim qj.).

5.1.5 Infekce laryngu a trachey

Z bakterii v této oblasti respiracniho traktu vyvoldvd primdrni infekce hlavné Chlamydia
pneumoniae. Rovnéz puvodce z&skrtu, Corynebacterium diphtheriae, mize vyvolat
pseudomembrandzni laryngotracheitidu (tzv. croup). Ostatni bakterie, zejména zlaté
stafylokoky a hemofily, vétiinou nasedaiji na sliznici poskozenou viry.

Bakteriologické vysetieni laryngitid je nezbytné pfi podezieni na zdskrt. Odebiraji se stéry
z pabldn a kultivuji na specidinich pdddch.

V terapii z&skrtu antibiotika (penicilin) nestaci, Zivot zachranuje pasivni imunizace sérem proti
difterickému toxinu.



5.2 Etiologie a dg. nevirovych infekci DCD, zpUsoby odbéru
a interpretace nadlezu

5.2.1 Infekce bronchu

5.2.1.1 Charakteristika infekci bronchu

Veétsina bronchitid, zvl&sté u déti, je virového pivodu. 7 bakterii se podileji joko sekunddarni
patogeny uplatiuji v bronsich pneumokoky, hemofily, branhamely a zlaté stafylokoky, jako
primdrni agens pak zejména Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a pfipadné
Bordetella pertussis. Pfi cystické fibroze vypéstujeme ze sputa kmeny Pseudomonas aeruginosa
nebo Burkholderia cepacia.

5.2.1.2 Diagnostika infekci bronchy

B&znd bakteriologickd diagnostika spocivd v odbéru sputa, ktery je probrdn ddle. U syndromu
davivého kasle (pertusse) je treba se zaméfit na prikaz B. pertussis, resp. B. parapertussis, ale
pfipadné i na prikaz adenovird. Posilaji se laryngedini vytéry (pouzivd se odbérovd souprava
opét s Amiesovou pUdou, ale s dratkem misto tyCinky). Syndrom ddavivého kasle Ize
diagnostikovat i serologicky.

5.2.1.3 Lé¢ba infekci bronchi

V empirické 1écbé akutnich hnisavych bronchitid se pouzivd napf. amoxicilin + klavulandt nebo
cefuroxim. V 1&Cbé pertusse a infekci pUsobenych mykoplasmaty a chlamydiemi se uplatriuji
makrolidy, popf. doxycyklin.

5.2.2 Infekce plic
5.2.2.1 Charakteristika infekci plic

Akutni zanét plic ziskany ,,v terénu" (tedy ne jako nemocnicni infekce) vyvoldvaiji nejcastéji
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae pripadné
Branhamella catarrhalis. U novorozencU hrozi Streptococcus agalactiae.

Na nemocni&nich infekcich se podileji enterobakterie (Klebsiella pneumoniae) a gramnegativni
nefermentujici tycinky. U vyrazné oslabenych jedinct (oslabend imunita, AIDS) také legionely,
kvasinky, plisné apod.

Atypické pneumonie na rozdil od klasického zdnétu plic nenapadaiji bronchy a plicni sklipky, ale
spise mezibuné&&ny prostor plicnich bunék. Kromé vird je pUsobi nejcastéji Mycoplasma
pneumoniae a Chlamydia pneumoniae.

Pokud nemocny uvadi v anamnéze kontakt se zvifaty, je pii atypické pneumonii nejcast&jsim
agens pUvodce ornitdzy (Chlamydia psittaci), vzacnéji pbvodce Q-horecky (Coxiella burnetii).
Pod obrazem pneumonie subakutni nebo chronické probihd plicni tuberkuléza (Mycobacterium

fuberculosis, M. bovis).

Dulezité jsou také pneumonie aspiraéni, napiiklad pri vdechnuti zvratkd, které prechdzeii v plicni
abscesy. Jejich pficinou je nejcastéji smiSend anaerobni fléra.

5.2.2.2 Diagnostika infekci plic

Pfi podezieni na zAnét plic se bézné vysetfuje sputum, které by mélo obsahovat hnisavé viocky
(nemd& smysl posilat sliny). Mikrobiologové nevhodny vzorek odhali — obsahuje mdlo leukocytd.
V takovém pfipadé maiji prdvo odmitnout provést vysetfeni a pozadovat novy odbér. Idedini je
odbér ranniho sputa pred snidani. Pacient vyplivne sputum do sirokohrdlé zkumavky (tzv.
sputovky) a takto odebrany materidl by mél byt co nejrychleji dopraven do laboratore, aby
nedoslo k nezddoucimu pomnozeni rychle rostoucich mikroorganismu (zejména kvasinek).
Sputum se obarvi dle Grama a mikroskopuje (kromé mnoZstvi bakterii je dUleZité i mnozstvi
epitelii a leukocytd). Kromé toho se kultivuje na krevnim agaru a Endové pUdé.

V pfipadé pozadavku vysetfeni na tuberkulézu se také posild sputum, je ale potieba ho poslat
zvI&st a oznadit, protoze pii bézné kultivaci se puvodce TBC nezachyti. Sputa zasland na



vysetfeni TBC se vysetiuji budto metodou PCR, nebo se po tzv. moreni (odstranéni ostatnich
bakterii) provede kultivace na specidinich pdddch. Vysledky se odecitaji po 3, 6 a 9 tydnech.
Kultivaci v posledni dobé urychluji kultivaéni automaty.

Vytér z krku misto sputa nemd témér smysl.

Kromé sputa mize byt u pneumonii uzitecné poslat krev na hemokulturu, piip. bronchoalveoldrni
lavdz, kterd je zisk&ina pomoci aplikace 30 - 50 ml fyziologického roztoku fibroskopem
zavedenym do dolnich cest dychacich. Ve vybranych piipadech Ize provést i biopsii plicni
tkdné, a to bud fransbronchidiné (v prib&hu bronchoskopie) nebo peroperacné primo z plice.

Ve specidlnich pripadech (mykoplasmata, chlamydie, coxielly) je potfeba vysetiit krev na
serologicky prikaz pUvodcl respiracnich ndkaz, protoze tito pUvodci pii bézné kultivaci
nevyrostou.

5.2.2.3 Lécba infekci plic

Lisi se podle typu a etiologie. Zcela obecné plati, Ze akutni bronchopneumonie Ize empiricky
lécit aminopeniciliny, pfip. i potencovanymi klavulandtem nebo sulbaktamem, ddle pak
cefalosporiny odolnymi vici beta-laktamdazdm nebo makrolidy novéjsi generace.

U prokdzané infekce pneumokokem je Iékem volby klasicky penicilin (a samoziejmé totéz platii
v pfipadé jinych bakterii na penicilin citlivych)

U atypickych pneumonii jsou Iékem volby tetracykliny, pfip. makrolidy Il. generace nebo
fluorochinolony. Lé&ba atypickych pneumonii musi byt dostateé&né dlouhd, 14 - 21 dni, jinak
hrozi nebezpecdi recidivy.

5.3 Respiracni infekce virové etiologie, odbér a transport
materidlu, interpretace vysledku

5.3.1 Virové infekce HCD

Rhinitis a nasopharyngitis byvaji soucdsti bézného nachlazeni (common cold) a projevuii se
predevsim rymou (coryza) a bolesti v krku. Primdrnim etiologickym agens byvaiji rhinoviry (ve
vice nez 50 % piipady), koronaviry a ostatni respiracni viry kromé virl chfipky, pro niz ryma neni
typickd. Na virovou infekci zadhy nasedd sekunddarni infekce bakteridini, coz se projevi zménou
vzhledu nosniho sekretu z bezbarvého hlenovitého na nazloutly hnisavy.

Také vétsina akutnich tonsilitid a faryngitid je virového pUvodu, pUvodci jsou stejni (Casto jde o
adenoviry). Ani u tonsilitid a faryngitid neni virologickd diagnostika bézné potrebnd.

Akutni zanét stfredniho ucha a paranazdinich dutin obvykle opét zahajuji respiracni viry. Hnisavd
bakteridini infekce byvd az sekunddrni.

Pfi zané&tu hrtanu jsou postizeny hlasivky, coz se projevuje chrapotem. Nejdulezit&jsimi pUvodci
laryngitidy a tracheitidy jsou viry parainfluenzy, viry chiipky a RS-virus. Rhinovirdm prostredi
hrtanu a produsnice s teplotou 37 °C piilis nevyhovuje (jsou adaptovdny na teplotu nosni
sliznice, coz je 33 az 35 °C).

5.3.2 Virové infekce broncht

Vétsina bronchitid, zvI&sté u déti, je virového pUvodu. Pridusky postihuji hlavné viry chiipky, ale i
adenoviry, parainfluenzové viry a RS-virus. Casto pUsobi akutni exacerbace chronické
bronchitidy. Z bakterii se jako sekunddrni patogeny uplatiuji v bronsich mj. pneumokoky,
hemofily, branhamely a zlaté stafylokoky, jako primdrni agens pak zejména Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a Bordetella pertussis. Pfi cystické fibroze vypéstujeme ze
sputa mukdzni kmeny Pseudomonas aeruginosa nebo Burkholderia cepacia.

5.3.3 Virové infekce bronchiolu

Bronchiolitidy u kojencU vyvolavd RS-virus. Infekce se diagnostikuje virologicky, a to na zakladé
prikazu RS-virovych antigenl v respiracnich sekretech. Kultivace je obtiznd a serologie mdlo
spolehliva. Antibiotika neUcinkuji, zkouseji se virostatika (ribavirin).



5.3.4 Virové infekce plic
Virové infekce plic zpUsobuje predevsim virus chiipky A a B a u déti jesté dalsi respiracni viry,
zejména RS-virus.

5.3.5 Diagnostika respiracnich viréz

5.3.5.1 Indikace vysetieni respiracnich viréz

Na rozdil od bakteridinich infekci, kdy pozndni pUvodce je nezbytné pro sprdvnou antibiotickou
léCbu, neni u virdz diagnostika vétsinou vibec nutnd. LéCba je symptomatickd a k tomu, aby
byla Usp&3nd, neni nutno zndt konkrétniho virového pivodce. Diagnostika se provadi u
komplikaci, anebo z epidemiologickych divodd. Napfiklad u chiipky je potfeba zndt kmeny
kolujici v populaci, aby mohla byt pripravena spravnd vakcina.

5.3.5.2 Vlastni diagnostika respiracnich viroz

Zatimco u béZnych bakterii, kdy staci zaslat vzorek ,,na bakteriologické vysetieni* a pdvodce se
ozifejmi kultivaci, u vir0 (ale i u kultivacné ndrocnych bakterii, jako jsou mykoplasmata,
chlamydie apod.) je nutno provést cilené vysetfeni predpokiddaného plvodce, af uz
vysetfujeme antigen Ci protilatku.

Nejb&Zné&jsi je neprimy serologicky prukaz, kdy se k vy3etfeni zasle srdzlivd krev. Laboratore
zpravidla nabizeji vysetieni ,,prikazu respiracnich vird", coz zahrnuje vysetieni protilGtek proti
nejbéznéjsim virovym agens a jako bonus i proti bakteriim Mycoplasma pneumoniae o
Chlamydia pneumoniae.

Pro izolaci viru je nejvhodnéjsi odebrat vyplach z nosohltanu za pomoci média pro tkdnové
kultury, které klinik na pozdddni obdrzi v laboratofi. Zejména u mensich déti je oviem tento
zpUsob odbéru dosti problematicky, proto zde ¢asto nezbyvd jind moznost, nez se spokojit
s nasofaryngedlnim vyt&rem, oviem ne zaslanym v bakteriologické transportni pidé, ale ve
virologickém médiu. Pii odbéru vytéru z krku na virologické vysetieni je dllezité vyhybat se
tonsilém a vytér dUsledné odebirat ze zadni stény faryngu. Jesté vhodné&jsi je pokusit se odsdat
respiracni sekret vhodnou kanylou nasazenou na injek&ni stfikacku.

Jiné metody (pfimy prikaz antigenu, PCR qj.) zpravidla maiji své zvi&stni pravidla odbéru, které je
potteba telefonicky ovérit v laboratofi.

Pro interpretaci vysledku je nutho védét, zda byl proveden pfimy &i nepiimy prikaz. V piipadé
nepiimého prikazu je dilezité zndt pribén titru v Case &i prislusnost protildtek k tfiddm IgG a
IgM - blize viz kapitola o vysetfovacich metoddch.



Téma 6 Infekce traviciho traktu
6.1 Hlavni puvodci prijmu (a jinych infekci GIT)

6.1.1 Vyznam infekci gastrointestindlniho traktu
Celosvétove patfi k nejpézné&jsim infekcim
| kdyz nékterych ubyvd, jinych naopak pribyvda (kampylobaktery)
Mohou probihat epidemicky (zejména pfi kontaminované potravé)
V souvislosti s cestovdnim je nutno myslet i na pUvodce z jinych zemé&pisnych Sifek
e Postihuji vSiechny vékové kategorie, z&vaznéjsi u déti, starych a oslabenych lidi
Pozndmka: Gastrointestindini trakt je také castou branou vstupu infekci lokalizovanych jinde
nebo systémovych (napf. virovd hepatitida A &i détskd obrna)

6.1.2 Nejcastéjsi priznaky infekci gastrointestindiniho traktu
e PrUjem — akutni, chronicky, s pfitomnosti krve, hlen, tenesmy (bolestivé nutkani)
e Nechutenstvi, dyspepsie rizného stupné
e ZIvraceni- s piimési krve Ci bez néj, s hleny apod.
e Bolesti biicha - lokalizované do rdznych mist
Vsechny tyto pfiznaky viak mohou mit i neinfek&ni pficiny!

6.1.3 Infekce pocatecnich casti traviciho traktu

6.1.3.1 Charakteristika infekci dutiny Ustni

V dutiné Ustni j[de hlavné o zubni kaz & onemocnéni ddsni. Vidy v tomto pripadé jde o komplexni
naruseni ekosystému, slozeného z Ustnich streptokokd, neisserii a rdznych dalsich mikrobd).
V pripadé oslabenych osob pfipadd v Uvahu infekce gramnegativnimi bakteriemi nebo
kvasinkami — nejcastéji jde o druh Candida albicans. Kvasinkové infekci Ustni dutiny se fik&
moucnivka (soor). V dutiné Ustni se mohou projevovat i virovd onemocnéni, at uz jde o mistni
virovou infekci (opar zpUsobeny virem prostého oparu prvniho typu — HSV-1) nebo o projevy
celkovych infekci (napf. tzv. Koplikovy skvrny pfi spalnickdach).

6.1.3.2 Diagnostika infekci dutiny Ustni
Provadi se stér ze spodiny loZiska, zasild se na tamponu s fransportni pddou a kultivuje se
zpravidla na dvou agarovych puddch

6.1.3.3 Lécba infekci dutiny Ustni

LéCba je vétsinou lokdlini, pouZzivaii se rdzné antiseptické prepardty

6.1.3.4 Infekce hltanu a jicnu

O infekcich hltanu byla fec v kapitole o respiracnich infekcich.

Infekce jienu jsou vzacné, prvotni pficinou je zpravidla naruseni sliznice pfi zvraceni, branicéni kyla
a podobné. V takovych pfipadech mize byt pdvodcem Helicobacter pylori — viz ddle u infekci
Zaludku. Obcas se také vyskytuje kvasinkovd infekce jicnu.

6.1.4 Infekce zaludku
6.1.4.1 Charakteristika infekce zaludku

Jak je znédmo, v Zaludku je velmi kyselé prostfedi, které vylucuije infekci vétsinou béznych
patogenu. Dlouho se myslelo, Ze v Zaludku je piitomnost bakterii vylou¢ena UpIné. Teprve pred
nékolika desetiletimi objevili Warren a Marshall (Austrdlie) baktérii Helicobacter pylori, kterd si
umi s kyselosti Zalude&niho prostiedi poradit. Za svij objev ziskali v roce 2005 Nobelovu cenu.
Pficinou schopnosti prezivat je vyraznd uredzovd aktivita. Ta umozniuje stépit mocovinu na oxid
uhlicity a amoniak. Oxid uhliCity coby plyn vyprchd, amoniak zvysuje pH v mikroprostfedi kolem
helikobaktera.



Helikobaktery md v zaludku 40 % obyvatel rozvinutych zemi. U nékterych je jejich pfitomnost
bezpfiznakovad, u jinych se podileji na vzniku rdznych priznakd, od dyspeptickych potizi az po
chronickou gastritidu a viedové onemocnéni Zaludku a dvandactniku.

6.1.4.2 Diagnostika infekce zaludku
Odebird se zpravidla biopsie zaludecéni sliznice. Vice viz kapitola 6.2

6.1.4.3 Lé¢ba gastrickych viedu
LéCba musi zahrnovat jak potladeni helikobakterd (napf. ampicilinem), tak u potlaceni dalsich
faktord (pouZivaji se zejména tzv. H2-blokdatory).

6.1.5 Infekce a bakteridalni toxikozy streva

6.1.5.1 Rozdil mezi stievni infekci a bakteridlni enterotoxikézou

Infekéni prijem: Pacient pozie infek&ni davku Zivych mikrobd. V téle pacienta se mnoZi mikroby,
po inkubacni dobé zpravidla 1 — 10 dnd nastdvaiji klinické potize. Pacient mize byt zdrojem
infekce pro dalsi. V nékterych pfipadech mikroby naruiuji stfrevni st&nu, v jinych tvorfi toxiny —
presto jde o infekci, protozZe toxin je produkovdn ve stfevé a nikoli pozfen s potravou.

Otrava z potravin: Neni dUlezité, zda se do téla dostanou néjaké zZivé mikroby. Podstatné je, ze je
pozien mikrobem vytvoreny toxin, ktery po nékolika desitk&ch minut az nanejvys hodindch
zacind pUsobit. Pacient neni zdrojem infekce pro své okoli. Vzhledem k tomu, Ze tvorba toxind
se z mikrobU tyk& prakticky jen baktérii, hovorime o bakteridinich enterotoxikdzdch.

6.1.5.2 Bakteridlni projmy pusobené obligatnimi patogeny

Vyznamné jsou salmonely — druh Salmonella enterica. KvUli stopovani epidemii je dbleZité zndt i
antigenni typ salmonely. U nds je nejcastéjsi typ (serovar) Enteritidis. Salmonely zpUsobuiji
gastroenteritidy. Pfenos je alimentdrni, infekce se Sifi mezi volné Zijicimi ptaky (hlavné racky), od
nich zisk& infekci domaci dribez a od ni Elovék - rizikovd jsou vaijicka a vajecné vyrobky, ale i
jiné potraviny, pokud jsou druhotné (sekunddrné) kontaminované. Salmoneldz pribylo od doby,
kdy se dribez zacala koncentrovat ve velkodribezdrndch. Na rozdil od salmoneldzy se
kampylobakteriéza zpUsobend baktérii Campylobacter jejuni prendsi spise drdbeZim masem.
Potravinového pUvodu jsou i infekce zpUsobené yersiniemi druh( Yersinia enterocolitica a Y.
pseudotuberculosis, které jsou zdludné tim, Ze infekce pfipomind apendicitidu (zdnét
Cervovitého vybézku slepého streval). Ubyvd piipadd bacildrni Uplavice pUsobené shigelami,
kterd se sifila kontaminovanymi vodnimi zdroji. S rozvojem ochrany vodnich zdroji nemoc
zUstala jen jako nemoc Spinavych rukou tam, kde je nizk& Uroven hygieny, plipadné jako
zavlecend infekce napf. ze stredomoti.

6.1.5.3 Bakteridlni projmy pusobené podminénymi patogeny

Zde mUze jit o naruseni sttevniho ekosystému, ale také o situaci, kdy virulentni kmen ve stifevé
nahradi kmeny mdlo virulentni. To je pfipad baktérie, kterd je nejbé&znéjsi soucasti strevni
mikrofléry — Escherichia coli. Virulentni serotypy zvané ETEC (enterotoxigenni) zpUsobuji
cestovatelské prdjmy, kmeny EPEC (enteropatogenni) prdjmy novorozencl a kojencd, velmi
nebezpecné jsou verotoxigenni kmeny VTEC. Prdjmy mohou zpUsobovat i dalsi enterobakterie.

6.1.5.4 Bakteridlni prUjmy pUsobené méné bézinymi puvodci

Z anaerobu stoji za zminku Clostridium difficile - je pfitomno za normdinich podminek ve stfeve,
ale pokud je napf. antibiotickou [é&bou vybita ostatni sttevni fléra, pfemnozi se a vyznamné
produkuje toxin, jehoz pUsobenim vznikd pabldnovy zanét streva (pseudomembrandzni
enterocolitis). Vyznamné jsou také nékteré serotypy Clostridium perfringens. V subtropech a
tropech je vyznamnd cholera zpUsobend Vibrio cholerae. U oslabenych osob, novorozency,
transplantovanych apod. hrgji roli i dalsi baktérie, napf. gramnegativni nefermentujici baktérie.

6.1.5.5 Lé¢ba bakteridlnich projmo.

AZ na naprosté vyjimky (oslabeni jedinci, prbjem zpUsobeny Clostridium difficile apod.) se
nepoddvaiji antibiotika. V akutni fazi se tedy doporucuje pouze aktivni uhli (k adsorpci
pfipadnych toxind) a popf. stfevni desinficiencia (Endiaron). Nevhodné jsou léky tlumici



peristaltiku (Reasec), protoze se tim vyfazuje z provozu prijem jako pfirozeny mechanismus,
kterym télo odstrariuje skodlivé Iatky. V rekonvalescentni fazi je vhodné obnoveni stfevni
mikroflory bakteridlnimi kulturami &i substrdty pro né vhodnymi (kyselé zeli, Zivé jogurty apod.;
U&innost reklamou doporuc¢ovanych prepardtd jist& neni mald, neni viak ani na misté ji
precenovat).

6.1.5.6 Virové prujmy

Témér polovina prdjmd md virovy pUvod. Virové prijmy jsou Casté zejména u malych déti do péti
let; novorozencim jesté skytaji ochranu matefské protilatky. Nejcastéisimi pdvodci z&dvaznych
projmd malych déti jsou rotaviry, hrozi dehydratace détského organismu. Z dalsich vird jsou
vyznamné adenoviry, kaliciviry a dalsi. | nékteré typy viru chripky, napriklad populdrmi typ H5NT,
se projevuiji vice prijmem nez respiracnimi pfiznaky.

6.1.5.7 Parazitarni projmy

U nds jsou relativné vzdcné, zato v tropech velmi Casté. Giardia lamblia postihuje zejména déti,
projevuje se Spatnou absorpci Zivit. V subtropech pusobi prdjmy ménavka Enfamoeba
histolytica. Ve stfevé najdeme i Skrkavku détskou — Ascaris lumbricoides a tasemnice. Trochu
jiné parazity nachdzime u imunokompromitovanych osob. Napfiklad Cryptosporidium parvum
je jednim z nejdllezitéjsSich pdvodcl oportunnich infekci, zpUsobujici Uporné horecnaté prijmy
U HIV porzitivnich osob.

O viech téchto parazitech je blize pojedndno v tfindcté kapitole.

6.1.5.8 Otravy z potravin

Casto se stavd, ze kucharka, trpici kozni stafylokokovou infekci, je zdrojem potravinové intoxikace
toxinem Staphylococcus aureus. Dalsim pUvodcem potravinovych otrav je napf. Bacillus
cereus, ktery se vyskytuje zejména v téstovindch a jinych obilnych vyrobcich. Vzdcnd, zato
z&vaind je otrava zpUsobend bakterii Clostridium botulinum. Rizikové jsou zejména podomdcku
vyrdbéné konzervy. Botulotoxin je prudky nervovy jed, ktery vyvolavd obrny. Lokdiné se
v minidavkdch vyuziva v kosmetice.

6.2 Vysefieni vzork0 z gastrointestinalniho traktu na
jednotlivé skupiny mikrobU

6.2.1 Odbéry material0 z horni ¢asti gastrointestindlniho traktu

6.2.1.1 Biopsie

O vzorcich materidlu odebiraného z téchto lokalizaci plati totéz, co o bioptickém materidlu
z plicni tk&né. Jejich odbér je také spojen s urcitymi obtizemi a musi byt provéadén pomoci
technicky i odborné& ndrocnych postupU. Nejcastéji uzivanou metodou, kterd skytd moznost
odbéru vzorky sliznice jicnu, Zaludku nebo dvandcterniku, je gastrofibroskopie s odbérem
bioptatu. Nejcasté&ji pozadovanym vysetienim byvd u vzorkd Zaludecni nebo duodendini sliznice
pfimy prukaz Helicobacter pylori. MUze jit o kultivaci na specidini kultivacni pddé (trva pét dni).
Dal3i moznosti je pfimd& mikroskopie biopticky odebraného vzorku — vysetieni provdadéji bud
mikrobiologové, anebo svymi vlastnimi technikami histologové. Lze také provést piimy uredzovy
test ve vzorku. Je to jediny pfipad z celé mikrobiologické diagnostiky, kdy se aplikuje
biochemickd identifikace na vzorek a nikoli na istou kulturu kmene. Pomoci gastrofibroskopie
Ize ziskat i duodendini obsah pro diagnostiku nékterych parazitarnich onemocnéni, napriklad
giardidzy nebo strongyloididzy (zejména pii opakovaném negativnim prikazu téchto agens ve
stolici). Transport vzorkd je obdobny jako u plicnich biopsii, u pfimého prikazu Helicobacter
pylori je metodou volby odesldni kouskd tkéné viozenych do fyziologického roztoku. Doba
transportu by neméla presdhnout 24 hodin.

6.2.1.2 Zvratky
Méné Castym druhem materidlu, ktery mize byt zasldn na mikrobiologické vysetieni, jsou
zvratky obsahujici vétiinou zbytky potravy. Vétiinou se jednd o pripady suspektnich




alimentdrnich intoxikaci (stafylokokovd enterotoxikdza, botulismus apod.) Tento druh materidlu
nevyzaduje béhem transportu zadnd specidlni opatfeni, nebof viastni vysetieni spocivd hlavné
v prOkazu toxind. Pokud je to mozné, byvaji soucasné zasildny i zbytky podezielé potraviny.

6.2.1.3 Urea breath test

IvI&stnim pripadem testu je tzv. urea breath test, co? je neinvazivni orientaéni prikaz uredzové
aktivity Helicobacter pylori, vyuzivany hlavné u déti. Pacientovi je perordiné poddna
radioaktivné znacend mocovina. Je-li v Zzaludku pfitomen helikobakter, jeho uredzovd aktivita
rozstépi mocCovinu a ve vydechovaném vzduchu je pak vyznamny podil CO2 s radiouhlikem.
Pokud helikobakter pfitomen neni, projde radiouhlik do stfeva a je vyloucen stolici.

6.2.2 Odbéry materidald z dolni ¢asti gastrointestindlniho traktu
Ddvodem k odbéru materidlu zde obvykle byvé prijem, piipadné jiné dyspeptické potize
pacienta.

6.2.2.1 Odbér stolice na bakteriologické vysetreni

AZ na vyjimky se provadi odbér na tampon, ktery je posléze zanofen do transportni pudy
(vétsinou Amiesovy). Tampon bez transportni pUdy Ize vyjimecné akceptovat napt. pri
opakovaném cileném vysetfeni na salmonely bez patrdni po daldich patogenech, jako jsou
kampylobaktery. Odbér by nemél byt povrchovy, tampon je tfeba zanofit do hloubi fitnino
kandlu. Chybou neni zasldni kusové stolice, ale neni to nutné.

Z&kladem vlastniho vysefieni je kultivace stolice na nékolika bakteriologickych pdddch. PouZiva
se kombinace Endovy pUdy (k zdchytu enterobaktérii a jejich rozliseni podle schopnosti stépit
laktézu — tato schopnost je béznd u potencidinich patogenl, aviak ne u patogend obligétnich)
a pUd ur¢enych cilené k zdchytu napf. salmonel, kampylobakterd a yersinii. Pouziva se také
tekutd selektivné-pomnozovaci pdda - selenitovy bujén, ze které se druhy den materidl
vyoCkovdavd na dalsi pevné pldy. Teprve z téch se nékdy zachyti mozny patogen, kterého je
viak nutno jesté biochemicky a antigenné urcit. Proto také vysledky bakteriologického vysetieni
stolice jsou k dispozici az za dva az tfi, vyjime&né i Ctyfi dny.

U bakterii ze stolice se az na vyzadané vyjimky (napr. u oslabenych pacient’) nevysetiuje
citlivost na antibiotika, protoZe antibiotika u stfevnich infekci zpravidla nejsou indikovdna.

6.2.2.2 Odbér stolice na mykologické vysefieni

Je vhodny opét tampon, aviak tentokrdt zanofeny do transportni pudy FungiQuick, tak joko u
jinych mykologickych vysetfeni. Ani samotny vysetfovaci postup se nelisi od mykologického
vysetteni jinych vzorkd. Je oviem nutno brdt v Uvahu, Ze ndlez kvasinek ve stfevé jesté
neznamend, zZe jsou tyto kvasinky pUvodcem onemocnéni.

6.2.2.3 Odbér stolice na parazitologické vysetieni
Na rozdil od bakteriologie je nutnd kusova stolice. Vzorky stolice uréené na parazitologické
vysetfeni Ize odebirat i za nesterilnich podminek, napriklad pfimo z podlozni nebo toaletni misy.
Mnozstvi materidlu potfebné pro vysetieni je ddno kapacitou lopatky zabudované ve vicku
komercné vyrdbéného plastového kontejnerku. Takto ziskand stolice mize byt pouZita
k prokazu vétsiny parazitickych prvokd i vajicek cerv.

Vyjimkou je prukaz vaji€ek roupt tzv. Grahamovou metodou. Zde se pouZzivd tenké prihledné
pruzné lepici pdsky, kterd se prelepi pres periandini fasy pacienta. Poté se pdska opatrné
stdhne i s vajicky, kterd na ni ulpi, a nalepi se na Cisté podlozni sklo. U dospélych, ktefi mivaji
chlupatou fit, vSak toto vysetieni byvd obtizné proveditelné, a proto se zde spise provadi
klasické parazitologické vysetteni stolice.

Vlastni parazitologické vysetieni stolice je probrdno v kapitole 13.

6.2.2.4 Odbér stolice na virologické vysetreni
Pfi odbéru stolice na virologické vysetieni zdlezi na tom, zda md vzorek sloufzit k izolaci agens,
nebo zda md& byt pfitomnost viru prokdzdna pomoci metod nevyzadujicich jeho
Zivotaschopnost.



Pro izolaci viru je nezbytné zasilat odebranou stolici v kontejneru ulozeném v termosce
obsahujici sdéek s tajicim ledem (transport bez mrazeni pfi 0 °C), coz zvysi pravdépodobnost
preziti agens. Agens se v tom pripadé virologové snazi izolovat napf. na tkdnové kulture,
vysetfeni se nelisi od izolace viru z jinych materidlU.

Naopak jakykoli kusovy vzorek stolice stadi pfi poufZiti prikazu antigenu, popr. PCR; prikaz je
opét v principu stejny jako u jinych vzorkd.



Téma 7 Mocové infekce
7.1 Hlavni pUuvodci mocéovych infekci

Po respiracnich druhé jsou infekce mocovych cest nejcastéjsi vibec, u dospélych jde o Uplné
nejcastéjsi bakteridini infekce. Postizeny jsou Castéji Zzeny, coz mda hlavné anatomické dlvody.

7.1.1 Normdini bakteriologickd situace v mocovych cestach

Za normdini situace je moc zdravého clovéka prakticky sterilni tekutinou — bakterie usilujici o
prostup uretrou jsou zpravidla odplavovéany proudem moce dfive, nez se dostanou do
méchyre. Pfekvapivé raciondini jddro ma tedy ,,babskd rada* pocurdni rany — opravdu mize
v nouzi pomoci tim, Ze jsou odplaveny necistoty.

1adnd East mocovych cest tedy za normdlini situace nemd své mikrobidini osidleni. Vyjimkou je
zevni Cast uretry, kam prechdzi mikrofléra kize, vulvy &i predkozkového vaku.

U seniord muze byt situace jind. Dochdzi u nich k dlouhodobému osidleni zejména mocového
méchyre bakteriemi, nejcastéji Escherichia coli. Je-li nastolena rovnovdha, mize takové osidleni
seniorovi slouzit jako ,,béznd mikrofléra”, tj. viastné svého nositele chrdni pred jinymi bakteriemi.
Antibiotickd [é¢ba je v takovém pripadé jednak nedcinnd, jednak také zbyteénd a dokonce
kontraproduktivni.

7.1.2 Typy mocovych infekci

Nejbéznéjsi je zanét mocového méchyre (cystitis), vznikd obvykle vzestupnou cestou (z Usti
mocové trubice). Byvd vyvoldna nejcastéji strevni mikroflérou, i kdyz u Zen také muize infekce
prejit do mocového méchyie z pochvy.

Z ostatnich typd mocovych cest jsou nejdlleZitéjsi zanéty pdanvicky ledvinné (pyelonefritidy).
Jejich pUvod mizZe byt opét vzestupny, ale méné Casto i hematogenni (1j. z krevniho fedisté).

1anéty mocové trubice (uretritidy) se obvykle prendseiji sexudiné a u Zen je zpUsobuji Casto stejné
mikroby jako posevni zdnéty. Proto budou detailnéji probrdny v prislusné kapitole.

7.1.3 Klinické projevy a diagnostika infekci mocového systému
K nejobvyklejsim priznakdm signalizujicim pravdépodobnou piitomnost uroinfekce patii Casté
nuceni na moceni, provdzend nezfidka pocitem pdleni v uretfe (polakisurie) a pfitomnost hlenu,
hnisu nebo krve v moci. Makroskopicky je mo¢ pfi bakteridini uroinfekci vice &i méné zkalend,
nékdy is pfimési krve a hlenu.
Mikrobiologickému vysetfeni obvykle pfedchdzi orientacni biochemické vysetfeni, kde
polyfunk&ni diagnosticky prouzek odhali jednak pfitomnost bilkovin, jednak i pfimo bakteril
v moci, na infekci upozorni i zékladni biochemické vysetieni moce. V mocovém sedimentu Ize
nalézt mnozstvi polymorfonukledrd a bakterii, popfipadé erytrocyty a hlenové vdlce.

7.1.4 POvodci infekci mocovych cest

Pomérné zastoupeni mikrobu je jiné u nekomplikovanych zanétd mocovych cest ajiné u
zvl&stnich situacich. MUzZe to byt zména anatomickych pomérd (strukturdini abnormality):
zbytnéni prostaty, mocové kameny, zUzeni mocovych cest, gravidita, vrozené vady,
permanentni katetrizace. Mohou to byt ale také funk&ni zmeény, jako je tzv. vesikoureterdini
reflux (ast modi se zméchyie vraci do mocovodU), neurologické poruchy, cukrovka.

Zastoupeni mikrobU se také lisi u pacientd IéEenych ambulantné a u pacientd hospitalizovanych,
kde pak maiji vyrazny podil nozokomidini patogeny.

7.1.4.1 PUvodci nekomplikovanych, ambulantné Ié€éenych moéovych ndkaz
cca 80 % Escherichia coli
cca 10 % enterokoky (hlavné Enterococcus faecalis)



zbytek: jiné enterobakterie (hlavné protey, klebsiely a enterobaktery), Streptococcus agalactiae,
koagulasanegativni stafylokoky, kvasinky (hl. Candida albicans)

7.1.4.2 Puvodci mo&ovych ndkaz v hospitalizovanych pacientu:

Escherichia coli jen asi 55 %

Klebsiella pneumoniae md vétsi podil nez u ambulatné [é&enych, bohuzel Casté kmeny
produkujici sirokospekiré betalaktamdzy. Casté jsou i dalsi enterobakterie

Vyznamnd je tu Pseudomonas aeruginosa a ostatni G- nefermentuijici tycinky. V&tsi vyznam nez u
ambulantné IéCenych tu maiji kvasinky, zejména rod Candida.

Samoziejmé i zde se uplatnuji také enterokoky, i kdyz v mensi mire.

7.1.4.3 Jini pUvodci moéovych ndkaz nez bakterie a houby

Vyskytuji se vzacné. Ndlez vird v modi souvisi spise s jejich vyluCovanim modi pii systémovém
onemocnéni. Z parazitdrnich nemoci je potfeba pamatovat na schistosomadsu, zvidsté u osob
s anamnézou pobytu v tfropech a subtropech.

7.2 Zasady odbéru a transportu moce na bakteriologické
vysefreni
7.2.1 Odbér moce

Pfi podezieni na uretritidu je vhodné odebirat prvni porci moce (aby nedoslo k odplaveni
epitelii a tim i pOvodcU uretritidy). U predpoklddané infekce vyssich etdzi mocového systému,
vcetné postizeni ledvinného parenchymu, je pak nutno vysetfovat vzorek ze stfredniho proudu
moce, pfi infekci prostaty se doporucuje vysetiit posledni porci moce, totéz doporucuji také
parazitologové u nékterych parazitdrnich infekci mocovych cest.

V podstaté jediny zpUsob, jak odebrat moc zcela bez rizika kontaminace, je suprapubickd
punkce mocového méchyre, coz oviem pro vétsinu pacientU s uroinfekci, zejména pak
ambulantnich, nepfichdzi v Uvahu. U hospitalizovanych osob se jevi vhodné&jsi nejprve odebrat
moc¢ cévkovanou a teprve v piipadé diagnostickych rozpakd zkusit suprapubickou punkci.

ProtoZe vétsina odebranych vzorkd je ziskdna pouze vymocenim pacienta do odbérové
nddobky, nezbyvd, nez Cinit takovd opatfeni, kterd riziko kontaminace snizuji na minimum. Mezi
né patfi Casto opomijené dikladné omyti Usti mocové trubice mydlovou vodou. Pacient tedy
musi byt ndlezité poucen, anebo musi odbér provést sestra, nehledic na své rozpaky.

Pfehnand péce, zahrnujici oplach vydatnou ddvkou desinfekéniho prostiedku, mize na druhé
strané vést k tomu, Ze se desinfekce dostane do nddobky se vzorkem a pfipadné mikroby
zahubi.

Moc¢ se zpravidla odebird do sterilni nddobky, existuje viak jesté jedna moznost — odebrat moc
do soupravy, kterd uz piimo obsahuje jednu &i dvé kultivacni pidy. PUdy se piivedou do
kontaktu s moci, ta se hned zase vylije a do laboratore se poslou viastné takto naockované
pUdy. Z rdznych praktickych divodud se viak tato metoda piilis neujala.

7.2.2 Transport moce

Pokud neni dostatecnd zdruka, ze se odebrany vzorek moce dostane do dvou hodin do
laboratore, je nezbytné uchovdavat jej az do transportu pfi chladnickové teploté (tj. cca 4°C.
Jinak totiz dojde zcela jisté k pomnozeni pritomnych bakterii nebbo kvasinek a tim i ke zkresleni
vysledku vysetfeni. Mo¢ se timto vyznamné odlisuje od vétsiny ostatnich druhU klinického
materidlu, u nichzZ je naopak ukladddani do lednicky vysoce nezddouci.

7.2.3 Co se pak s moci déje v laboratori

V odUvodnénych plipadech je mozno provést (obvykle na pozaddni klinika) mikroskopické
vysetfeni moce, kdy je vzorek obarven Gramovou metodou (nejde tedy o vysetfeni mocového
sedimentu, coz je standardni postup pro biochemické vysetfeni moce).



Veétsinou se vsak moc¢ pouze kultivuje — na krevnim agaru a jedné dalsi pddé (Endova pida,
anebo novéji néjaky chromogenni agar).

7.3 Semikvantitativni vysetfeni moce, interpretace ndlezi

7.3.1 Kultivaéni vysefreni moce

7.3.1.1 Pojem CFU

Pro pochopeni ndsledujicino textu je nutno rozumét pojmu CFU. CFU je anglickd zkratka — colony
forming unit, tedy kolonii tvofici jednotka. MUze to byt bakteridini jedinec, dvojice (zejména u
diplokokd), pfipadné maly shluk i kratky fetizek — v kazdém piipadé Utvar, z kterého vyroste
jedna kolonie. V praxi se vétsinou ztotoznuje pocet CFU s poctem mikrobd, i kdyZ to neni presné.

7.3.1.2 Kvalitativni metoda

Pfi kvantitativnim zpUsobu zpracovani se moc fediv poméru 1:10, 1:1000 a 1:10 000. Malé
mnozstvi (obvykle 0,1 ml) kazdého fedéni se vyockovavd na krevni agar a MacConkeyho nebo
jesté moiné, a vysledek se ndsobi prislusnym fedénim. Uvedend metoda je vyuZivdna zejména
v provozech s mensim poctem vysetfovanych vzork(.

7.3.1.3 Semikvantitativni metoda

Rada laboratornich provozl zpracovavaijicich velkd kvanta materidlu pouzivd méné pracnou
metodu semikvantitativni s pouzitim kalibrovanych mikroklicek o objemu 1, popfipadé 10
mikrolitrd. Po dUkladném promichdni vzorku se klickou nabere vyse uvedené mnozstvi moce a
rozockuje se klasickym zpUsobem na plotnu krevniho agaru a také nejméné na &tvrtinu misky
MacConkeyho nebo Endovy pddy &i nékterého chromogenniho agaru. Druhy den se hodnoti
pocet kolonii narostlych na krevnim agaru. Pii pouZiti mikroklicky o objemu 1 mikrolitr odpovidd
10 narostlych kolonii pfiblizné poctu 104 CFU v 1 ml vy3etfované moci, 100 a vice kolonii pak
svédci o vice nez 105 CFU v 1 ml atd.

7.3.1.4 Bakterie potazené protilatkou

Ke zjisténi, ze kterého ,,patra* mocového systému bakterie pochdzeji, Ize pouZit prikaz bakterii
potazenych protildtkou. Bakterie pronikajici do tkdné ledviny, pfipadné od tkdné mocovody,
vyvoldvaiji tvorbu protildtek. Vytvorené protildtky Inou na povrch bakteridini bunky a lze je
prokdzat pomoci protildtek proti lidské protildtce konjugovanych s fluorescen&nim barvivem.
Citlivost téchto vysetfeni se pohybuije kolem 80 %, jejich specifita je asi 85%.

7.3.2 Vysledky kultivaéniho vysetreni a jejich interpretace

7.3.2.1 Riziko kontaminace pri odbéru

Mo¢ paftii bezpochyby k t€m druhd klinického materidlu, které byvaiji relativné Casto
kontaminovdny. Ke kontaminaci dochdzi nejcastéji béhem odbéru vzorku. Pricinou
kontaminace byvaji nejCastéji mikroby obyvaijici Usti uretry. Jednd se zejména o rizné druhy
koaguldzanegativnich stafylokokd, i kozni korynebakteria. Pfic¢inou uvedené kontaminace
byvd nejcastéji nedostatecné ocisténi Usti uretry, ale i pfi sprdvném postupu se malé mnozstvi
kontatminanty m0ze do moce dostat.

7.3.2.2 Permanentni mocové katetry

byvaiji Casto osidleny rGznymi druhy stafylokokU, gramnegativnich nefermentujicich bakterii nebo
kvasinkami. Tyto mikroby, vykultivované v laboratofi, pak mohou byt mylné pokldddny za
pUvodce uroinfekce, piic¢emz skutecné etiologické agens unikne pozornosti. Takovéto falesné
pozitivni vysledky vysetfeni mohou mit, vzhledem k nesprdvné indikované terapii skutecné
infekce, pro pacienta i fatdini disledky, nebo pfinejmensim znac¢né prodlouZi a prodraZi jeho
l&éCbu. Asi nejjednodussim zpUsobem, jak takovym situacim zabrdnit, je vyména katetru, ktery se
poté zasild do laboratore soucasné s lege artis odebranym vzorkem mocdi, a porovndni vysledku
oboji kultivace.



7.3.2.3 Kontaminace pii zpracovani

Jako u viech ostatnich materidll, nelze ani zapominat na moznost kontaminace pfimo
v laboratofi (kontaminace ze vzduchu, kontaminace pouzZitého kultivacniho média apod.)

7.3.3 Kritéria hodnoceni vysledky kvantitativniho &i
semikvantitativniho vysefireni moce

Jeden mikrob, méné nez 104 CFU v 1 ml

Kontaminace &i ndhodny ndlez. U stafylokokd
se takto hodnotii o néco vétsi mnozstvi,
naopak u S. agalactiae jsme obezietnii

v pfipadé takto malych poctl mikrobl

Jeden mikrob, mnozstvi 104 =105 CFU v 1 ml

Hrani¢ni mnozstvi mikrobU. MUze jit stdle jesté o
kontaminaci, ale také jiz o infekci. Je dobré
posoudit, jde-li o ojedinély &i opakovany ndlez

Jeden mikrob, mnozstvi vétsinez 105 CFU v 1 ml

Zpravidla se povazuje za infekci, i kdyz ani zde
to nemusi byt vzdy pravda.

Dva mikroby, mnoZzstvi 104 - 105 CFU v 1 ml,
nebo tfi mikroby bez ohledu na mnoZstvi

Kontaminace, mikroby se neurCuji a nezjistuje
se jejich citlivost na antibiotika

Vyjimka z pfedchoziho: jeden mikrob
v mnozstvi vice nez 105, dva mikroby naopak
v mnozstvi nepatrném

»Bere se vazné" pouze mikrob, kterého je
nejvic

7.3.4 Hodnoceni vysefrend moce v starych osob

U seniorl je potfeba pocitat s tim, Ze mohou mit mocové cesty osidleny urcitymi bakteriemi
(napf. Escherichia coli) a ze v tomto pfipadé nejde o patogena, ale o dlouhodobou kolonizaci.
Idedini je, kdyz je takovy senior sledovdn dlouhodobé a Ize porovnat jeho individudini ,,normdaini
ndlez" s momentdlnim stavem a posoudit, jde-li o infekci.




Téma 8 Pohlavné prenosné nemoci a nemoci kbze
8.0 Spolec¢ny Uvod do problematiky

Pohlavné prenosné ndkazy jsou probirdny v jednom tématu s nemocemi klze hlavné proto, ze
spole¢né navazuji na obor dermatovenerologie. Infekce oka jsou k témto tématim priclenény
proto, Ze infekce zevni Casti oka navazuji na infekce kozni.

8.0.1 Ndkazy pohlavnich orgdnu a pohlavné prenosné ndkazy
Existuje mnoho ndkaz, které maiji n&jaky vztah k pohlavnim orgdndm. V zdsadé je Ize rozdélit
ndsledujicim zpUsobem:

8.0.1.1 Klasické pohlavni nakazy

Jsou to infekce, u kterych se pohlavni pfenos povazuje (az na extrémné nepravdépodobné
situace) za jediny mozny, jde o zdvainé infekce, které podiéhaiji zvidstnimu rezimu hidseni a jsou
U nich pfisnéjsi pozadavky na ochranu osobnich Udajo.

8.0.1.2 Ostatni ndkazy pohlavnich organu

Sem patfi Sirokd skdla infekci, od t&ch, u nichz je pohlavni pfenos hlavni cestou pfenosu a tedy
jsou blizké prvni skupiné (napf. trichomondza) az po takové, které sice pohlavni orgdny postihuji,
ale mechanismus pfenosu je zpravidla jiny nez pohlavni (napf. posevni mykdzy).

8.0.1.3 Pohlavné prenosné ndakazy, nepostihujici primarné pohlavni organy

Jsou to ndkazy, u nichz je sexudini pfenos jednou z vyznamnych cest pfenosu, aviak jako takové
jsou systémové. Patfi sem zejména nékteré typy virovych hepatitid a infekce virem HIV. O obou
je pojedndno v jiné kapitole.

8.0.2 Normadlni osidleni pohlavnich orgdnu a kiUze

8.0.2.1 Normadini osidleni pohlavnich organo

Za normdlinich pomér( nejsou mikroby pfitomny

e U Zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich

e U muze v prostaté, chdmovodech, varlatech

Specifickou normdini fléru u Zeny md vagina (laktobacily, pfimés rdznych aerobnich i
anaerobnich mikrob¥). Vulva tvoii pfechod vagindini a kozni fléry.

U muze je do jisté miry specificky pfedkozkovy vak — vedle kozni fléry jsou tu i napf. nepatogenni
mykobakteria apod.

8.0.2.2 Normadini osidleni kuze
KbzZe je normdiné osidlena smési koaguldza negativnich stafylokokl a nepatogennich
korynebakterii, ale za normdini tu Ize povazovat i malé mnozstvi zlatych stafylokokd, kvasinek aj.

8.1 Klasické pohlavni nemoci - prehled, odbér materidlv,
prehled diagnostiky

Mezi klasické pohlavni choroby se zpravidla fadi pét onemocnéni. Jen dvé z nich, totiz kapavka
a syfilis, se bé&Zné& vyskytuji u nds; ostatni jsou typickd pro tropické a subtropické oblasti.

Choroba PUvodce

Kapavka Neisseria gonorrhoeae (,,gonokok*)
Syfilis (prijice, lues) Treponema pallidum

Mékky vied (ulcus molle) Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale Calymatobacterium granulomatis
Lymphogranuloma venereum Chlamydia frachomatis serotypy Ly, Lo, L3




8.1.1 Kapavka

8.1.1.1 Charakteristika onemocnéni

POvodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae (gonokok). Je to blizky
pribuzny bakterie Neisseria meningitidis (meningokoka). Klinicky jde zpravidla o hnisavy zanét
urethry a délozniho hrdla. Mikrob byva pfi infekci nalézdn nékdy také v fiti (u muze jako
ndsledek anogenitdlniho styku, u Zeny se tam dostane s cervikdinim sekretem). MUzZe byt
diagnostikovdn i z faryngu (orogenitdini styk) a je zde z&ludny, protoze ve vétsing pripadd
chybéiji pfiznaky.

Je to nemoc pomérmeé béind; Udaje z hidseni jsou podhodnoceny, protoze mnoho pripadud se
vlibec nedostane k Iékafskému osetteni. | kdyzZ k prenosu samoziejmé dochdzi pfi prostituci, je
prenos bézny i u neprostituujicich osob se sklonem k promiskuité.

Nelécend nebo spatné Iécend kapavka mize mit rdzné komplikace - zanéty velkych kloubU,
neplodnost muzd i Zzen

Lééi se penicilinem, piipadné ceftriaxonem a dalsimi antibiotiky.

8.1.1.2 Odbeér vzorku v kapavky

Tak jako pfi pfenosu, tak i pfi transportu do laboratore je gonokok velmi choulostivy. Je tfeba
vénovat velkou pozornost odbéru, transportu i laboratorni kultivaci a i tak Casto prikaz neni
Uspésny.

Pro kultivaéni vysetfeni se zasild vytér na tamponu s Amiesovou Ci jinou vhodnou transportni
pudou. Dnes Uz se za prekonané povazuji ndzory, ze je nutnd néjakd specidlni transportni pda,
jind nez pro ostatni bakterie. Zpravidla je zasildn vytér z urethry, cervixu, fiti, popf. také faryngu.
Posevni vytér neni vhodny.

U vytérd z urethry a cervixu je potfeba zaslat z&rover i natér na skli¢ko: kdyZ uZ se nezdari
kultivace gonokoka, je prokdzdn alespon mikroskopicky. Natér viak nemd smysl délat z fiti a
faryngu.

8.1.1.3 Diagnostika kapavky v laboratori

Mikroskopie mUzZe byt provedena i statimoveé (Ize ji takto vyzddat). Sklicko se barvi dle Grama.
Typicky je ndlez G — diplokokd vné i uvnitt leukocytd. (To, Ze se mikrob nechd schvdiné uzaviit —
avsak nikoli pohltit — leukocytem, je charakteristickd viastnost gonokok¥ i meningokokd).

Kultivace se provadi na obohacené (Cokolddovy agar) a selektivné obohacené (GC agar)
pUdé na kapavku a frvd 48 az 72 hodin. Na béZnych pbddch (krevni agar, Endova pdda)
mikrob neroste. V pfipadé porzitivity se pak jesté testuje citlivost na antibiotika. Zajimavosti je, ze
pudy se pred kultivaci predehiivaji, aby nedoslo k teplotnimu Soku a tim uhynuti gonokoka.
Kolonie se pfirovndavaiji ke kapce rosy a jsou typické pozitivnim oxiddzovym testem.

Biochemickd identifikace mUze pomoci odlisit gonokoka od meningokoka &i jinych neisserii.

Kultivace kapavky se zpravidla automaticky doprovodi kultivaci na bézné bakterie, coz Casto
umoznuje pii negativnim vysledku rozpoznat pravého pdvodce potizi.

8.1.2 Syfilis
8.1.2.1 Charakteristika infekce

Je to jesté zavainéjsi pohlavni nemoc nez kapavka. ZpUsobuije ji spirdini bakterie (spirocheta)
Treponema pallidum. Nazyvd se také lues nebo cesky piijice.

Syfilis pouze v pocdatecnich stadiich postihuje pohlavni orgdny, rozvinutd syfilis napadd rizné
orgdnové soustavy celého téla (nervovd syfilis Cili neurolues, aneurysma aorty a podobné).
Dochdzi i ke zm&ndm v chovdni (chovani syfilitika pé&kné zahrdl Petr Cepek ve starsim Eeském
filmu Petrolejové lampy).

Také syfilis je Castéjsi onemocnéni, nez se zpravidla mysli. Mira podhl&seni viak neni takovd jako u
syfilis, zpravidla se dfive i pozdé&ji dostane k Iékarskému vysetreni.

Lécba: stdle jsou preferovdny velké davky penicilinu



8.1.2.2 Diagnostika syfilis - pfimy prukaz

Primy prikaz je provadi ziidka ze dvou dUvodud. Jednak je velmi pracny (pdvodce nelze
kultivovat, ani barvit Gramem ¢&i Giemsou), jednak je zfidka k dispozici vhodny materidl k
odbeéru. Jediné u pacientl, u kterych je praveé vytvoren tvrdy vied, je mozno provést z tohoto
viedu seskrab. Takovy materidl pak mize byt vysetien

mikroskopii v zAstinu &i specidinimi technikami (stfibfeni, fluorescenéni barveni)

pfimou imunofluorescenci

metodou PCR

pokusem na zviteti (test infek&nosti pro krdlika - RIT, rabbit infectivity test)

8.1.2.3 Diagnostika syfilis - nepfimy prokaz

Nepfimy (serologicky) prikaz je u syfilis z&kladem diagnostiky, je mnohem dUleZitéjsi nez nepiimy.

Odebird se srazliva krev béznym zpUsobem.

V prvni f&zi se provdadéji screeningové reakce — obvykle RRR (rychld reaginovd reakce) a TPHA
(Treponema pallidum hemaglutinaéni test - aglutinace na nosici, nosiCem jsou zvifeci krvinky) Ci
novesi TPPA (krvinky nahrazeny polyceluldzovymi Cdsticemi, v zdjmu zachovdni tradic
obarvenymi na cerveno).

V plipadé pozitivni nebo alespor hrani¢ni reakce screeningovych reakci se pokracuje dalsimi
testy: imunoflorescence, ELISA, Western blotting. Jejich kombinaci Ize zjistit i f&zi onemocnénia
podobné

8.2 Nemoci pohlavnich orgdnu, které nepatii mezi klasické
pohlavni nemoci

8.2.1 Pirehled pUvodc0 nemoci pohlavnich organu
8.2.1.1 Papilomaviry

Papilomaviry jsou viry, zpUsobujici Utvary v genitdini oblasti, hlavné na déloznim ipku

Infekci papilomaviry Ize povazovat za prekancerdzu

Diagnostika papilomavirdzy je obtiznd, nové sance nabizeji genetické metody (genové sondy,
PCR)

Papilomavirové onemocnéni se 1éci zakrokem na déloznim Cipku

8.2.1.2 Chlamydie

Jsou to sice bakterie, ale svymi viastnostmi blizké virm. Na rozdil od Chlamydia trachomatis Li, L2
a Ls, které zpUsobuiji klasickou pohlavni nemoc v tropech, serotypy D aZ K jsou bézné ve
vyspélych zemich a zpUsobuji méné specifické postizeni pohlavnich orgdna.

Také diagnostika chlamydiovych infekci je obtiznd, i v tomto pripadé se prosazuji genetické
metody.

Chlamydiovd infekce je I1€Citelnd nékterymi antibiotiky

8.2.1.3 Trichomonas vaginalis — bicenka posevni

Je to prvok - bi¢ikovec, zpUsobuje posevni vytoky. Pfenos je pfevdiné pohlavni, aviak mozny i
prenos napr. ruénikem apod.

Diagnostika: mikrobidini obraz poSevni; a/nebo souprava C. A. T. (Candida and Trichomonas),
kterd umoznuje zdroven diagnostiku kvasinkové infekce.

LéEba — metronidazol, pUsobi kromé trichomondd i na posevni anaeroby

8.2.1.4 Posevni mykozy

Pfedstavuiji houbové (kvasinkové) onemocnéni pochvy. Pohlavni pfenos je u nich relativné mdlo
vyznamny. Infekce se do pochvy dostdvd ndhodnou manipulaci nebo ze stfevniho rezervodru.
Nicméné i v tomto pripadé je nutno IéCit oba (nebo viechny, je-lijich vic nez dva) sexudini
partnery. V 1€Cbé je vyznamnd dieta (omezeni cukrd), Uprava menstruacniho cyklu (kvasinky
maijji receptory pro estrogeny) apod. Nejvyznamnéjsi je Candida albicans.



8.2.1.5 RUzné bakteridlni zanéty

Vedle bakteridini vagindzy (viz ddle) jsou mozné i klasické bakteridini z&néty pochvy (kolpitidy,
nespravné vaginitidy). Na rozdil od vagindz maiji charakter klasického zdnétu, 1. je pfitomen
hnisavy vytok, mikroskopicky leukocyty. Je viak Casto velmi obtizné odlisit pUvodce zdnétu od
ndhodného ndlezu nebo kolonizace pochvy. Nejcastéji nalézdme enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus. Néktefi mikrobiologové ndlez enterobakterii
Ci enterokok v pochvé vibec nehodnoti a netestuji citlivost na antibiotika.

LéCba v kazdém plipadé md smysl jen pfi piitomnosti priznakd zadnétu, nikoli u bezpfiznakového
(asymptomatického) nosi¢stvi bakterie. Vyjimkou je S. agalactiae, jehoz ndlez vidy indikuje
pokus o eradikaci, protoze predstavuije riziko novorozeneckych sepsi.

8.2.1.6 Bakteridlni vaginézy

Bakteridini vagindza je stav, kdy normdini fléra posevni je narusena a v pochvé se nachdzeji jiné
bakterie, zejména rody Gardnerella, Mobiluncus, Mycoplasma, Ureaplasma a anaerobni
bakterie. Je to v zdsadé naruseni posevniho ekosystému, neni tu jeden jednoznaény pUvodce.
Mechanismus infekce zahrnuje i inhibici prostupu bilych krvinek do pochvy, proto zdnét neni
hnisavy a mikroskopicky ne nachdzi jen madlo leukocytU.

Antibiotickd 1é¢ba (metronidazolem) je moznd, ale dileZitéjsi je obvykle obnoveni normalni
mikrofléry (napf. laktobacilovymi Cipky), dietni opatfeni, Uprava cyklu (nékdy zména hormondini
antikoncepce) apod. U diabeticek mize velmi pomoci kompenzace zdkladniho onemocnéni.

8.2.1.7 Dalsi pohlavné prenosné ndkazy

Pfi pohlavnim kontaktu se mohou prendset také herpesvirovd onemocnéni. Jsou velmi Castd.
Prestoze Casto dochdzi i k infekci virem prvniho typu oparu (HSV1 - to je typ, ktery jinak pUsobi
zpravidla opar rtd), tento virus se na pohlavnich orgdnech nezachycuje a nedochdzi
k dlouhodobému usazeni viru v gangliich nervovych bunék. Naproti tomu HSV2 (druhy typ)
zpUsobuje chronické infekd

IvI&stnim pripadem je prenos nékterych ektoparazitd, predevsim jde o ves muriku (Phthirus pubis,
Hfilcka®).

Jak jiz bylo feceno, pohlavni pfenos je jednou z cest pfenosu u nékterych systémovych
onemocnéni: hepatitidy, AIDS

8.2.2 Diagnostika infekci pohlavniho systému
8.2.2.1 Piehled diagnostickych metod

Ke kultivaci se pouzivd transportné kultivacni souprava C. A. T. (diagnostika kvasinek a
trichomondd) plus klasickd bakteriologickd Amiesova pUda (diagnostika bakterii véetné
gardnerel, mykolplasmat a anaerobd).

CAT se vyockuje na Sabouraudovu pUdu, poté se viak nevyhodi, nybrz se i sém kultivuje
v termostatu, po kultivaci zpravidla 24 h se provadi mikroskopie ve formé nativniho prepardtu.

V posledni dobé se znovu zalingji prosazovat natéry na sklicko. Doporucuje se tedy poslat
zdroven s vytérem budto jedno nebo dvé sklicka pro mikroskopické vysetieni. V pripadé
jednoho sklicka je nutno dohodnout, zda md& byt obarveno dle Grama, dle Giemsy ¢i jinak.

Dulezité je doprovodit vytér, popt. sklicko, spradvné vypinénou pruvodkou. Kromé obvyklych
Udaju je u Zen vhodny i Udaj o fézi menstruacniho cyklu.

V dobé& menstruace neni mikrobiologické vysetfeni vhodné, vyjma akutnich pfipadd. Obraz je
totiz zkresleny, zejména zvysené mnozstvi leukocytl se pfi menstruaci najde i fyziologicky

8.2.2.2 MOP - mikrobni obraz posevni

U klasického vysetfeni MOP se posilaji dvé sklicka. Jedno se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy
(hlavné kvli trichomondddm)

Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych Utvard, jednak celkovy vzhled prepardtu. Klasické déleni
uzndvd sest typd mikrobidiniho obrazu posevniho. V soucasnosti se hodnoceni MOP
prepracovavd, zatim viak uvadime déleni klasické:



MOP I - tzv. normdini obraz zdravé zeny — epitelie, leukocyty, laktobacily (G+ tyCinky)

MOP Il - bakteridini nehnisavy vytok. Tento obraz mé& mnoho zdravych Zzen. MUZe ale znamenat i
bakteridini vagindzu. V tom pfipadé se nachdzeji tzv. clue cells — ,klicové bunky", epitelie, na
kterych jsou adherovany rdzné bakterie, zejména gardnerely (coz jsou gramlabilni kokoty&inky,
typicky obraz ,,pepr a sbl*).

MORP Il - bakteridini hnisavy vytok (klasickd hnisavd kolpitida)

MOP IV - kapavka (mnoho leukocytd, gramnegativni diplokoky vné i uvnitt leukocytd)

MOP V - frichomonédza (u akutni opé&t mnoho leukocytd, trichomonddy se nachdzeji hlavné
v Giemsové barveni)

MOP VI - kvasinkovd infekce (kromé kvasinek mize byt rdzny obraz — paralelni bakteridini
infekce, vétsi & mensi mnozstvi leukocytld apod.)

8.3 Infekce v téhotenstvi, infekce plodu a novorozence

Infekce plodu a novorozence

8.3.1 Zakladni pojmy

Infekce plodu se oznacuiji jako infekce kongenitdini (vrozené), méné casto jako infekce
intrauterinni, t&sné prfed porodem ziskané se nékdy nazyvaiji prenatdini. Jsou ndsledkem
matciny ndkazy, jez se prenesla na jeji plod. Naproti tomu infekce novorozence (neonatdini
infekce) jsou zpUsobeny agens nalézajicimi se v jeho okoli. Z hlediska novorozence jsou prvnim
cizim prostfedim, s nimz se setkavd, porodni cesty. Infekce zde ziskané béhem porodu Ize
oznadit jako infekce perinatdini, infekce ziskané pozdé&ji, do 4 tydnU Zivota jako infekce
postnatdini.

8.3.2 Vrozené (kongenitdlni) infekce

Vétsina mikrobU je teoreticky schopna znicit plod a zpUsobit jeho potrat, piip. porod mrtvého
ditéte. Plodové obaly a placenta viak poskytuji dostate¢nou ochranu proti b&Znym mikrobUm.
Existuji pfesto mikroby, které tuto ochranu prfekondvaiji a nakazi plod. Je-li tato infekce mirnd,
plod prezivd a narodi se dité s vrozenou infekci, zievné nemocné nebo s vrozenymi vadami. Pro
svUj nezraly imunitni systém nedovede infekci zlikvidovat a zistava nakazeno jesté dlouho po
narozeni.

Dulezitym faktorem, ktery uréuje vysledek infekce plodu, je obdobi gravidity, kdy k mat&iné
infekci doslo. V prvnim trimestru je pro z&rodek nejnebezpe&néjsi infekce virem zardének
(rubeola). Vzhledem k neukon&ené organogenezi mivd znacny teratogenni viiv. Naproti tomu
Treponema pallidum neni schopna prekonat placentdarni bariéru pred 26. tydnem gravidity.

8.3.2.1 Piehled puvodcu

K viru zardének je plod nejvnimavéjsi v prvnich trech mésicich téhotenstvi. Vrozend infekce virem
zardének miZze mit za ndsledek jednak potrat na samém zacdatku gravidity, jednak vrozené
vady oka, vnitiniho ucha a srdce, pfipadné i dalsi komplikace. Ne kazdy plod se infikuje, pfi
matcinég infekci ve druném meésici je postizena asi Etvrtina novorozencd. Virus se vylucuje modi
a z hrdla je3té nékolik mésicU po narozeni.

Rovnéz vrozend cytomegalie (infekce cytomegalovirem) se projevuje psychomotorickou
retardaci, poruchami oka a postizenim sluchu a dalsimi problémy. Po primdrni infekci matky
v téhotenstvi byvd nakazeno az 40 % plodud. Asi desetina se rodi se zndmkami vrozené
cytomegalie, u zbytku se mentdini retardace a poruchy sluchu mohou projevit az pozdé&ji
v détstvi.

Ndasledkem i bezpfiznakové infekce matky v t&€hotenstvi prvokem Toxoplasma gondii mUze byt
potrat, porod mrtvého plodu nebo vrozend toxoplazméza. Nésledky byvaji horsi pri infekci
b&hem tfetiho trimestru. Typické je postizeni mozku a sleziny. Casto se dité rodi zdanlivé zdravé
a priznaky se dostavi az za nékolik let.

Vrozend syfilis u nds znamend selhdni zdravotnického systému: podari-li se ndkazu u téhotné
diagnostikovat a léCit do ctvrtého mésice gravidity, k infekci plodu nedojde. Treponema



pallidum totiz neni schopno prekonat placentu do cca 26. tydne gravidity. Klasické priznaky
vrozené piijice zahrnuji z&nét nosni dutiny, zmény na kdzi a sliznicich (tzv. lakové paticky),
hepatosplenomegalii a dalsi zmény. Jedinou zndmkou vrozené lues viak mUze byt pouhd
pfitomnost pozitivnich serologickych testd.

Vrozend listeriéza je pomérné vzacnd. Infekce matky Listeriac monocytogenes viak postinne plod
prakticky vzdy a pokud ho neusmirti, vede k predcasnému porodu. Onemocnéni se nazyvd
granulomatosis infantiseptica a vyznacuje se septikémii a abscedujicimi granulomy ve vnitfnich
orgdnech. Novorozenec se viak mUze nakazit i b&hem porodu, piip. krdtce po ném. V popredi
pak stoji pfiznaky pneumonie nebo meningitidy.

Infekce virem varicelly-zosteru (VZV, plané nestovice a pdsovy opar) v prvnim trimestru mdze
vyjimeé&né téz vyvolat vznik vrozenych vad. Nebezpel&néjsi je viak varicella matky té&sné pred
porodem, kdy dité bez ochrany matefskymi protildtkami je ohrozeno znicujici generalizovanou
infekci.

Plod mUze byt ddle ohrozen i pfi infekci matky parvovirem B19, virem herpes simplex (HSV), virem
HIV a dalsimi.

8.3.2.2 Laboratorni prukaz vrozené infekce

Laboratorni prikaz kongenitdinich infekci je obtizny. O piimy prikaz napf. kultivacni se Ize pokusit
U potracenych plodu, resp. mrtvych novorozencu, pii suspektni kongenitdini cytomegalii,
zardénkdch, listeridze a toxoplazmdbze. U Zivé narozenych déti se pifimy prikaz uplatni u
kongenitdlini cytomegalie a zardének (prikaz viru — kultivaéné nebo imunofluorescenci - v modi,
v krevnich leukocytech a v mozkomisnim moku), vyjiimeé&né (z&stin nebo pfimd
imunofluorescence) u vrozené syfilis.

Ve vétiiné pripady se pri podezieni na vrozenou infekci pokousime o prikaz nepiimy,
serologicky. Vychdzime z toho, Ze placentou prochdzeji (pfesnéji: jsou aktivné transportovdny)
jen materské IgG. Novorozenec tedy md stejnou az vyssi hladinu stejnych protildtek IgG joko
jeho matka, coz se stanovuje ve vzorku pupecnikové krve. Profildtky tfidy IgM pro svoji velkou
molekulu pres placentu neprojdou, proto jakékoli protildtky IgM prokdzané v pupecnikové krvi
se povazuji za vlastni protildtky novorozence a svédci pro to, ze infekce byla zisk&na pred
narozenim &ili je kongenitdini. K potvrzeni diagndzy je rovnéz mozno v pribé&hu prvnhich mésicy
Zivota vysetfovat paralelné krev ditéte i matky. Matefské protildtky z krve ditéte postupné vymizi
(polocas je 20 dni), jeho viastni IgG zUstanou. Serologicky prikaz je dileZity hlavné u
kongenitdini syfilis, toxoplazmbzy, cytomegalie a zardének.

8.3.2.3 Lécba a prevence vrozenych infekci

MoZnost terapie existuje jen u nékterych kongenitdinich infekci. V 1€Cbé kongenitdini syfilidy je
suverénnim lékem penicilin. U kongenitdini toxoplazmdzy bychom se pokusili zasdhnout napfr.
rovamycinem, u listeriézy ampicilinem. Bezmocni jsme zatim byli u kongenitdini rubeoly,
cytomegalie a daldich virdz. S ndstupem novych antivirotik se viak i tu rysuji uréité moznosti
(napf. ganciklovir).

K prevenci kongenitdlnich ndkaz patfi Faddné proockovdni populace proti zardénkdm a
tuberkuldze. DUsledné a dikladné myti rukou po kontaktu expozici viéi ko&icimu frusu a po
manipulaci se syrovym masem ochrdni t€hotnou i jeji plod pred toxoplazmdzou. VEasné
vysetfeni t&€hotné na syfilis umoznijeji I€Cbu a ochrdni tak plod pfed ndkazou.

8.3.3 Novorozenecké (neonatdini) infekce

Perinatdalné &ili béhem porodu se novorozenec nakazi obvykle pii prdchodu infikovanymi
porodnimi cestami, méné Casto matcinou krvi. Nebezpedi hrozi zvlasté pri pfedCasném odtoku
plodové vody. Postnatdini infekce (po porodu) hrozi spise v nemocni¢nim nebo hygienicky

nevyhovujicim prostfedi. Zatimco u kongenitdinich infekci prevazovaly jako jejich pdvodci viry, u
infekci neonatdlnich hraji hlavni roli bakterie.



8.3.3.1 Piehled pUvodcu perinatdlnich infekci

Nejcastéjsi perinatdini infekci je pravdépodobné tzv. blenorrhoea neonatorum, zénét
spojivkového vaku vyvolany nékterym ze serotyp0 D az K Chlamydia trachomatis infikujicim
matcin cervix. Jednd se vétiinou o nezdvainé onemocnéni dobre reagujici na mistni léCbu.
Vzdcné infekce pronikne do respiracniho traktu a vyvold zanét plic.

Je s podivem, Ze nejcastéjsi sexudiné prenosné onemocnéni, totiz infekce Cipku zpUsobené
papilomaviry, se vytvorenim papilom v hrtanu novorozence projevi jen ziidka.

Moucnivku (soor) v dutiné Ustni vyvoldvaiji kandidy, zejména Candida albicans. Vyskytuje se
c¢asto u nezralych novorozencd.

Pomérné Casto se na novorozence prendsi b&éhem porodu virus hepatitidy B (HBV). Infikuje se
naprostd vétiina déti narozenych matkdm-nosickdm HBV. Infekce je viak vétiinou
bezpfiznakovd.

Z dalsich vird se perinatdiné prendsi virus prostého oparu (HSV), predevsim typ 2. PUsobi tézky
generalizovany novorozenecky opar. Zdvazné jsou rovnéz perinatdiné ziskané infekce virem
planych nestovic-pdasového oparu (VZV), enteroviry a HIV.

Pro zrak nebezpecnd blenorrhoea neonatorum zpusobend Neisseria gonorrhoeae je vzacnd,
protoze existuje Uspésnd profylaxe tzv. credéisaci. Jednd se o povinné osetieni oci kazdého
novorozence vhodnym antiseptikem. POvodné uZivany roztok dusiCnanu stiibrného byl
nahrazen napf. Ophthalmo-Septonexem nebo Ophthalmo-Framykoinem.

Vdazné jsou infekce novorozence Streptococcus agalactiae. Postraddd-li matka a tudiz i
novorozenec protildtky, je vysoké riziko, Zze kolonizace novorozence pfi porodu prejde v infekci.
Ta probihd ve dvou formdch, casné a pozdni. Casnd je b&zngjsi, vznikd béhem 1 az 3 dn¥ po
narozeni vétsinou po komplikovaném nebo predcasném porodu. Probind pod obrazem sepse
s pfiznaky pneumonie nebo meningitidy. Umrtnost je vysokd, ndsledky po pfip. preiti t&7ké.

V pochvé matky se naleznou streptokoky skupiny B, Casto ve velkém mnozstvi. Kolonizace
pochvy je pfitom bezpfiznakovd, takze matka siji vibec neni védoma. Pozdni forma vznikd az
za tyden i pozdéji po porodu a vétiinou probihd jako meningitida.

Infekci mohou zpUsobovat i dalsi bakterie.

8.3.3.2 Pfehled puvodcU postnatalni infekce

Po narozeni je novorozenec, zejména v nemocnicnim prostredi, vystaven i patogennim
mikrob0m z prostiedi, hlavné z o3etiujicich osob. | po porodu trvd nebezpediinfekce
Streptococcus agalactiae a gramnegativnimi tyéinkami se vznikem meningitidy. Zlaté
stafylokoky mohou vyvolat hnisavou konjunktivitidu, zdnét pupku (omfalitis), pyodermii vedouci
az k sepsi, vyjimecné, pokud kmen produkuje zvIdstni epidermolyticky toxin, stafylokokovy
syndrom oparené kdze. U novorozence neimunni matky je v tomto obdobi vysoce nebezpelny
virus prostého oparu. Hife neZ u dospélych probihaiji i jiné infekce, napt. salmoneldzy maji
tendenci ke generalizaci a vzniku sepse a meningitidy, Pseudomonas aeruginosa naopak
vyvolava tézké prijmy.

| kdyz matefské mléko chrdni kojence zejména proti infekcim gastrointestindiniho traktu, je tfeba
si uvédomit, Ze mUzZe obsahovat nékteré viry. Piesto viak pozitiva kojeni vysoce prevazuji nad
riziky.

8.3.3.3 Laboratorni prukaz novorozeneckych infekci

Pfi laboratornim prikazu neonatdlnich infekci se klade ddraz na rychlost vysetieni. Klasickd
kultivace musi byt zejména u meningitid doplnéna rychlymi postupy. Obrovsky vyznam tu mé
mikroskopické vysetfeni sedimentu likvoru obarveného dle Grama a prikaz bakteridinich
antigenU v likvoru, v krevnim séru nebo v mocdi latexovou aglutinaci.

Je tfeba mit na zfeteli, Ze pfi podezieni na infekci kupf. Neisseria gonorrhoeae nebo Chlamydia
frachomatis je treba pouZit zvidstnich odbérovych souprav a zvidstnich zpdsobU kultivace, pfip.
detekce mikrobidini DNA.



8.3.3.4 Lécba a prevence novorozeneckych infekci

ZAvisi na typu mikrobidiniho agens. K dispozici je fada prepardtd O&innych pii novorozeneckych
sepsich a meningitiddch (cefotaxim, ceftriaxon gj.). Antivirotikum acyklovir se uk&zalo U&innym
pfi herpes neonatorum, zidovudin zase brdni perinatdini infekci HIV. V profylaxi pfenosu
hepatitidy B se osvédcil specificky lidsky imunoglobulin.

8.4 Nemoci projevujici se na kizi a jejich diagnostika.
Infekce oka (zakladni prehled)

8.4.1 Prehled onemocnéni s koZnimi projevy

e Na kUZi se mohou projevovat onemocnéni, postihujicich primo kizi. To se tykd rbznych
stafylokokovych dermatitid i koznich mykdz. Tyto nemoci mohou byt primémi (postihovat primo
neporusenou kizi), nebo sekunddrni (napadat kdzi napt. rozskrabanou — timto mechanismem
tfeba vznikd sekunddrni bakteridini infekce u ditéte trpiciho roupy)

e Na kdZi mohou probihat projevy mnoha virovych a nékterych bakteridinich onemocnéni,
kterd jsou jinak systémovd, tj. postinuiji cely organismus

e Na kUZi mUZe byt také piitomna toxickd i alergickd reakce na pritomnost mikroba, &i
v.souvislosti s imunitni reakci, s poddnim antibiotika a podobné. Jako alergie probihaji i
infestace ektoparazity (napf. svrab).

8.4.2 Virova exantémovd onemocnéni
e Charakter exantému je Casto typicky a zkuseny Iékarf je schopen urcit nemoc

Prosty opar I. &ill. typu, vétiinou jen na urcitych mistech

Pdsovy opar (VZV) podél nerv(; tyz virus déld i plané nestovice

Ockovdni zredukovalo spalni¢ky i zardénky

Vyskytuje se Patd détskd nemoc — megalerythema infectiosum, a také Sestd détskd nemoc -
roseola infantum

Exantém byvd i u EB virdzy, cytomegalovirdzy a daldich

8.4.3 Nékterd bakteridini exantémovd onemocnéni

(systémovd bakteridini onemocnéni s koznimi projevy)

e Spdla - scarlatina: zpUsobuje ji Streptococcus pyogenes, ale jen nékteré jeho kmeny - ty,
které produkuji tzv. erythrogenni toxin. Podobné piiznaky mohou zpUsobovat i nékteré kmeny
stafylokokd

e Erysipel - rUZi vyvolava tyz mikrob, ale jinymi mechanismy a u podstatné starsich osob

e Petechie u meningokokové meningitidy jsou Casto tim jedinym, co ji odlisi od jinych
onemocnéni

e Erythema migrans — st€hovavé zacervendni u lymeské borrelidzy

8.4.4 Nemoci postihujici primarné pfimo kozi
e Bakteridlni - nejCastéji stafylokoky (hnisavd loZiska pfimo v kd7i, ve viasech, nehtech apod.).

o Intertrigo, opruzeni, vznikd tfenim vinké pokozky nejCastéji v tfislech v koznich
z&hybech obéznich osob a kojencU. Infikuje se Staphylococcus aureus, Candida
albicans a enterobakteriemi.

o Impetigo, povrchovd, vysoce nakazlivd infekce epidermis zvl. u malych déti, je
nyni vyvoldvdna Castéji Staphylococcus aureus nez Streptococcus pyogenes,
nejcastéji vSak obéma spolecné.

o Folliculitis je povrchovd infekce viasového folikulu. Z ohranicenych Zlutych pustulek
obklopenych erytémem se vypéstuje obvykle Staphylococcus aureus. Z
kontaminovanych vifivych Idzni je mozno ziskat folikulitidu zpUsobenou
Pseudomonas aeruginosa.



o Acne vulgaris je nepfenosné zdnétlivé onemocnéni mazovych Zldzek. Najdeme tu
hlavné& anaerobni Propionibacterium acnes. Jeho Uloha ve vzniku onemocnéni
ale neni prvotni a vyznam tu maji spise vlivy hormondini a imunologické.

o Furunculosis je rozsdhlejsi stafylokokovd infekce folikulu Sifici se do sousedni Skdry.
Furunkl (neZit) je vlastné drobny kozni absces. Vice&etné splyvaijici furunkly se
nazyvaiji carbunculus, ty se tvori zvlidsté na §iji.

o Sycosis barbae je v podstaté chronickd splyvaijici folikulitida ve vousaté cdsti
obliceje. PUsobi ji Staphylococcus aureus.

o Nékteré nemoci ziskané od zvifat, napr. erysipeloid — cervenka

o Sekunddrniinfekce popdlenin byvaiji velmi nebezpe&né. Castym pUvodcem jsou
vysoce rezistentni bakterie, napf. Psesudomonas aeruginosa

e Houbova - nejcastéji rody Trichophyton a Epidermophyton (vice v kapitole 13)
e Parazitdrni — napf. svrab, ale i napf. mnoho tropickych parazitdrnich nemoci. Vice o nich
naleznete v kapitole 13.

8.4.5 Diagnostika nemoci s koZnimi projevy
e Ufady béZnych détskych nemoci neni laboratorni diagnostika nutnd, nemoci jsou
poznatelné klinicky

Pokud by se mély diagnostikovat, déla se to zpravidla serologicky

U spdly je podstatné vysetifeni vytéru z krku, které odhali streptokoka

U infekci kUZe jako takové se odebird hnis ¢i exsuddt (je-li co odebrat), jinak se provadéji
stéry, otisky apod.
e  Odbér materidlu na mykologické vysetfeni je popsdn v kapitole 13

8.4.6 Infekce oka

Infekce zevnich €dsti oka mohou zpUsobovat kozni bakterie, zejména zlaté stafylokoky (napr.
stafylokokové "je¢né zrno" — hordeolum, hnisavy zanét zidzky o¢niho vicka). V tfropech mdze za
chronicky zanét slzného Ustroji Chlamydia trachomatis, serotypy A, B, Ba a C. Trachom je
svétové nejcastéjsi pricinou slepoty.

Infekce hlubsich €dsti oka jsou pUsobeny nejriznéjsimi bakteriemi (Moraxella, dle Svycarského
ocniho lékare), houbami, prvoky (Toxoplasma gondii, akantaméby), houbami, viry (herpesviry)
a dalsimi patogeny. Nékdy se stavaiji i kuridzni pfipady, napf. je nalezena zZivd larva parazita
v o¢ni komore.

V diagnostice infekci zevnich Cdasti oka je nutno odlidit infekci od kontaminace. U infekci hlubsich
Casti je kazdy bakteridini ndlez vyznamny. Lé€ba je podle situace bud lokdlini, celkovéd nebo
kombinovand



Téma 9 Infekce krevniho recisté. Vybrané
infekce postihujici cely organismus (systémové
infekce). Infekce nervového systému

9.1 Etiologie a diagnostika sepsi a endokarditid, odbéry a
interpretace nalezu

9.1.1. DUlezZité pojmy:

Sepse - klinicky (a mikrobiologicky) definovand jednotka; bakterie = spoustéci mechanismus
sepse. Ne vzdy jsou U sepse baktérie skutecné prokdzdny!

Bakteriémie - pouhé konstatovani prfitomnosti baktérii v krvi (nefesi se vyznam)

Pseudobakteriémie - pripad, kdy bakteriologické kultivace krve je pozitivni, ale pfitom nejde ani
o bakteriémii, natoz o sepsi. Zpravidla je pficinou kontaminace na kterékoli Urovni

Septicky syndrom = systémovd zdnétliva reakce organismu na infekci krevniho fecisté

9.1.2 Charakteristika sepse

Sepse je zdvainé systémové onemocnéni s charakteristickymi hemodynamickymi zménami a se
zhor$enou funkci orgdnU. Ta je vyvoland interakci mikrobidinich produktt s makrofagy, pficemz
se uvolni mnoZstvi cytokind.

9.1.2.1 Klinickd charakteristika sepse:

e Horec¢ka nebo hypotermie; Casto se vysoké horecky s hypotermii stiidaiji
Tachykardie

e Snizeny krevni tlak

e matenost

9.1.2.2 Patologicka fyziologie sepse:

e ZvySeny srdecni vydej

e Snizeny periferni cévni odpor

9.1.2.3 Biochemicka charakteristika sepse
e Leukocyty zvysené Cisnizené

e Sérovy hydrogenunhli¢itan snizeny

9.1.3 Typy bakteriémie

9.1.3.1 Kontinudlini (stald) v celkovych infekci:
Napfiklad bfisni tyfus (Salmonella Typhi), bruceldza (Brucella mellitensis). U nékterych infekci mize
tento typ bakteriémie nastat sekunddrné - viz 9.1.3

9.1.3.2. Intermitentni (prechodnd) v lokalizovanych infekci:
Mohou to byt napf. pneumonie (pneumokoky), meningitidy (meningokoky), pyelonefritidy
(Escherichia coli) a nejrizné&jsi dalsi typy orgdnovych infekci

9.1.3.3 Bakteriémie pri infekcich uvnitt krevniho fecisté:

MUzZe jit o tromboflebitidy (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes), akutni
endokarditidy (tytéZ dva a navic pneumokok, gonokok), subakutni endokarditidy, tzv. sepsis
lenta (viridujici streptokoky, enterokoky) apod.

Endokarditidy (z&néty nitrobldny srdecni) vznikaji zpravidla tehdy, kdyz je endokard jiz narusen,
napr. revmatickou horeckou &i srdecni operaci.



9.1.4 Jak vznika sekundarni bakteriémie, popripadé sepse

9.1.4.1 Pii generalizaci orgdnového onemocnéni

Napriklad salmoneléza (netyfovd) se za urCitych okolnosti (zejména u malych déti a oslabenych
osob) muze 3ifit do celého organismu. Podobné se mohou generalizovat mocové infekce
(urosepse), infekce v dutiné bfisni apod.

9.1.4.2 Pfi nékterych zhoubnych nadorech:
Ca tlustého stfeva (Streptococcus bovis), leukemie (aeromonddy, nékteré bacily a klostridia)

9.1.4.3 Pii poranéni
Z kbzZe se do krevniho fecisté dostdvaji stafylokoky, korynebakteria, popr. streptokoky a jiné.
ZvI&stnim pripadem je bakteriémie po pokousdni zvifetem

9.1.4.4 Pii nitroZilni aplikaci drog:
kozni fléra (stafylokoky, korynebakteria), Ustni flora (neisserie, eikenely, i patogeny z nosohltanu),
bakterie z prostredi (klostridia, bacily)

9.1.4.5 latrogenni (1j. zdravotnickym zdsahem zpUsobend)
extrakce zubU (Ustni streptokoky, anaeroby), bronchoskopie (fléra nosohltanu vE. pipadnych
respiracnich patogen(), cévkovani (E. coli), apod.

9.1.5 Nékteré zvlastni pripady sepse
Fulminantni sepse — sepse s prekotnym prab&hem, typické pro meningokoky
Nozokomidini (nemocnicni)sepse — zvI&stni pfipad nemocnicni infekce

9.1.6 Odbér krve - hemokultury

9.1.6.1 Kdy a jak odebirat

Hemokultury by se mély odebirat pokud mozno ffi, pfi vzestupu télesné teploty pacienta. Odbér
musi byt prisné sterilni, nesmi byt kontaminovén z kdze. Je-li u kaZzdého odbéru krve chybovu,
pokud sestra nepockd na zaschnuti desinfekce, tady je to pfimo zloCinem.

Odbér ma byt optimdiné proveden vidy z nové venepunkce. Odbér ze zavedeného zZiiniho
vstupu neni chybou, nemél by se viak pocitat do celkového poc&tu hemokultur. Ndlez totiz
nesveédci o bakteriich v krevnim fecisti, ale spis o kolonizaci vstupu. Na druhou stranu, u
pacientt v t&zkém stavu je nékdy nutno z predstav ,jak by se to mélo optimdalné provést*
frochu slevit.

Hemokultury je zZbyte&né odebirat ,pro jistotu” tam, kde nic nenasvéd&uje pfitomnosti bakterii
v krevnim fecisti. Naopak, je-li jiz ddvod hemokultivaci provést, stoji za to ji provést porddné a
odebrat vice hemokultur spravnym zpUsobem.

9.1.6.2 Jak oznadit provodku

U hemokultur musi byt bezpodmine&né vzdy uvedeno nejen datum, ale i prfesny cas odbéru.
Také musi byt uvedeno, zda jde o krev z venepunkce, Zilniho vstupu na periferni &i centrdini zile
a podobné.

9.1.6.3 PrUbéh hemokultivace

Dnes se hemokultury odebiraji prakticky vzdy do lahvic¢ek pro automatickou kultivaci, které
obsahuji nejen protisrdzlivou tekutinu, ale i pfimo kultivacni médium. Laboratof je pouze
zaeviduje a umisti do automatu.

Pokud automat hldsi pozitivitu, udéld se z hemokultury gramem barveny ndtér. Mimo to se
hemokultury vyockuiji na KA, Endovu pUdu, na KA s 10 % NaCl, a také na predbé&iny test atb
citlivosti. Sestava antibiotik se voli podle vysledku natéru.

Pozitivita hemokultury a vysledek ndtéru se také zpravidla telefonicky hlasi osetfujicimu 1ékafi.



9.1.6.4 Interpretace ndlezu

Je tfeba hlidat, zda pfipadnd pozitivita svédc&i o bakteriémii nebo pseudobakteriémii. Pravé
proto musi byt hemokultury odebrdany tfi: jen tak Ize porovnat ndlezy v jednotlivych
hemokulturdch.

Pro bakterémii (a ne pseudobakterémii) svédéi to, ze:

e kultivaéni automat indikoval pozitivitu ve viech hemokulturdch po zhruba stejném Case

e Dbyl nalezen mikrob nejen stejného druhu, ale i viastnosti (stejnd morfologie kolonii, stejné
biochemické vlastnosti kmene)

e ndlez odpovidd klinickému stavu.

Predbéiny test citlivosti je nutno chdpat jako orientacni, protoze namisto standardni suspenze o
urcitém poctu bakterii v jednotce objemu zde byla pro ockovdni napfimo pouZita tekutina
z hemokultivacni lahvicky, kterd mize obsahovat rizny pocet mikrobd a kterd samoziejmé jako
zdrojovd suspenze pro antibiotické testy neni uréena. Proto je lepsi pockat na test definitivni —
tam, kde mikrobiolog povazuje nalezeného mikroba za skuteéného pdvodce infekce krevniho
fecisté, testuje vétsinou kvantitativné (mikrodiluénim testem nebo E-testem).

Pisen - Hemoskovadlo

1. Byla jedna z kalnych zimnich nedél

v houfu mracen den se ve tmu smrdkal
Primdr prévé do bujonu hledél

je to Ciré, nebo je tam z&kal?

Tuhle sluzbu, tu mi byl Cert dluzen -

- do bujonu hledét na Sesty den

Lepsi hledat Utocisté u zen

nezli zkoumat krev co je tu tyden

R. A pfitom jej ndhle napadio:
Zakoupime hemoskovadlo
Nejsme blbci, mdme filipa
Koupime si stroj, co zapipd

2. Do pfistroje hemoska se stréi
Ostatni uz automat si hlidd

Kultivuje, spokojené vrci

Technika tu lidskou prdci stfidd
Kdyz se zvuky zacnou linout divné
Je to znakem, ze tam néco roste
Automat ndm vzorek hned vyplivhe
Mily Watsone, je to tolik prosté!

R. Dobre, ze primdre napadio
Zakoupiti hemoskovadio
Dulezité je mit filipa

Koupit si ten stroj, co zapipd.

9.2 Infekéni hepatitidy a AIDS

V téchto skriptech se zaméfujeme na infekce jednotlivych orgdnovych soustav. Jsou ale také
infekce, které se k zadné orgdnové soustavé piimo prifadit nedaiji, protoze postihuji cely
organismus. Zde vybirdme alespon dvé nejzdvainéjsi: infek&ni Zloutenky (prestoze primdarni je
zanét jater — hepatitida, jde vidy o komplexni postizeni celého téla) a infekce pUsobené virem
lidského imunodeficitu, tedy HIV.



9.2.1 Infekéni hepatitidy

Viry infek&nich Zloutenek nejsou navzdjem pribuzné. Viry se oznacuji jako HXV (X = A, B, C, D, E),
Zloutenky jako VHX (virovd hepatitida X).

9.2.1.1 Vyznam, rozdéleni a prenos

Vsechny viry Zloutenek vyvoldvaiji Zloutenku Cili hepatitidu (zdnét jater). Nemoc zacind po
inkubaéni dobé (rdzné dlouhé, u VHA 2 - 7 tydnU, u VHB 2 - 6 mésicl) vétsinou nespecificky,
pozdé&ji zacind Zloutenka (nejprve na bélimé oka), bolesti, trdvici obtize apod. Nékdy, zejména
u VHD, mUzZe byt prGbéh fulminantni (=velmi rychly). U nékterych hepatitid se objevuje rdznd
forma chronicity (od pfetrvavdni bezpfiznakové infekce az po trvalé potize).

Nejdulezitéjsi hepatitidy:

Typ Nukleovd Celed - neni Pfenos (prfevazujici) | Moznost pfechodu do
kyselina predmétem zkousky chronicity

VHA | RNA Enteroviridae Fekdiné-ordini Ne

VHB DNA Hepadnaviridae Sexudini, krvi ANo

VHC | RNA Flaviviridae Krvi, snad sexudini ANo

VHD | RNA viroid joko B Ano

VHE RNA Caliciviridae Fekdlné-ordini Asi ne

K prenosu hepadtitid A, E: posledni vétsi epidemie VHA probéhla v 70. letech. Nakazeny byly
polské jahody, hnojené lidskymi fekdliemi. Nyni se VHA vyskytuje mezi obyvatelis malym
hygienickym povédomim. VHA i VHE si také Cesi a Moravané privazeji z ciziny.

K pfenosu hepatitidy B (a s ni i D): dfive typickd profesiondini infekce zdravotnik¥, nyni diky
ockovdni mnohem méné castd, proto relativné je ted vétsi podil sexudiné prenesenych
Zloutenek. Vyznamny je také podil narkoman(, velké riziko predstavuiji jehly pohozené
narkomany na ulicich a v parcich, jejichz prostfednictvim se mohou nakazit pfi hie déti.

Pfenos hepatitidy C je pfedevsim krvi - narkomani apod. Neni jasné, jak se pfendsela v dobé&, kdy
Zadni narkomani nebyli. Snad je mozny i pohlavni pfenos, ale neni to jasné.

9.2.1.2 Antigenni struktura viru hepatitidy B

U student bakaldiského stupné zpravidla nevyZaduje povédomost o jednotlivych mikrobidinich
antigenech. U hepatitidy B je viak zdkladni povédomi o této véci dilezité pro diagnostiku.

Virus hepatitidy B (kompletni virova Cdstice) je 42 nm velké télisko (tzv. Daneho télisko), které se
sklddd z obalu (kromé hostitelskych lipidQ virovy antigen, tzv. "australsky anfigen” - HBsAg,
pismenko "s" znamend "surface" = povrchovy), kapsidy a jadra. Kapsida obsahuje dalsi dva
duilezité antigeny: HBcAg a HBeAg. - HBsAQ se vyskytuje v krviijoko prdzdné obaly (v tomto
pfipadé méfi obal jen 22 nm) anebo jako Utocisté vnitfnich struktur HDV (v tom pripadé meéfi 35
nm). HDV je zvI&stni "virus-nevirus", ktery mize existovat pouze v prdzdnych obalech - HBsAgQ.
Proto ndkaza HDV vznikd pouze jako soucasnd infekce (koinfekce) nebo ndslednd infekce

(superinfekce) po Zloutence B. Bez Zloutenky B nemuize Zloutenka D nastat.

9.2.1.3 Diagnostika hepatitid

e HAV:Klinika, jaterni testy. Pimd i nepfimd ELISA, RIA.

e HBV: Klinika, jaterni testy. Antigeny HBsAg, HBe Ag; protilatky anti-HBs, -HBe, -HBc; PCR.
Antigen HBcAg se v krvi nevyskytuje. Protilatky se v krvi zdsadné objevi az po vymizeni
antigenu. HBeAg vymizi dfiv (v té& dobé pacient prestava byt infekeni, nastéva Utlum), HBsAg
pozdé&ji (vymizeni znamend ukonceni infekce). Protildtky anti-HBc jsou velmi cenné v dobé tzv.
"diagnostického okna", kdy ani pomoci HBsAg, ani pomoci JT nelze diagnostiku spolehlivé
provést. Kombinaci nékolika vysetfeni antigend a profildtek ("markery hepatitid”) se d&
odhadnout, v jakém stadiu se onemocnéni nachdzi.

e HCV: vedile kliniky hlavné nepfimd ELISA.

e HDV: diagnéza VHB; nepfimd& ELISA apod.

e HEV: nepfimd ELISA (u nds se zatim ne viude provadi)



9.2.1.4 Lé¢baq, profylaxe, prevence

V Ié¢bé se pouzivaiji hepatoprotektiva, tedy Iatky chrdnici jatra. Drive se pouzivalo také poddni
antiséra (Iécebnd pasivni imunizace), ale upousti se od ni. VHB se kromé toho |é&i interferonem.

V prevenci se pouzivd ockovdni proti VHA (inaktivovand) a VHB (pouZzivd se ¢asto
rekombinantni ockovaci latka, tj. geneticky pripravend vakcina). V soucasné dobé je v Cesku
zafazeno ockovdni proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddie. Ockovdni proti VHA je
doporucovdno zejména pii vyjezdech do zahranici (v&etné stredomori).

9.2.2 Infekce pUsobené virem HIV

Virus HIV je RNA virus, 100 - 120 nm velky. Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUZe byt pfenesen
pouze krvi a pohlavné. Riziko pfenosu klesd v poradi andini styk - vagindini styk - ordini styk, coz
ale neznamend, Ze by i ten posledné jmenovany nebyl rizikovy, a to zejména pro pfiiemce
spermatu &i vagindlnich sekretd. U andiniho styku riziko zvysuje mnoZstvi drobnych poranéni na
sliznici koneé&niku (koneénik je méné pruzny).

9.2.2.1 Vyznam

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vrcholnym stddiem infekce HIV. Infekce viak
zacind nespecifickymi "chripkovymi" pfiznaky. Pak za&ne obdobi latence, trvajici mésice az
mnoho let. Po této dobé se zacnou objevovat jednotlivd specifickd stadia:

e PGL (perzistentni generalizovand lymfadenopatie — zvétsené uzliny, Unava, poceni, teploty)

e ARC (AIDS-Related Complex — pfiznaky podobné AIDS, ale méné vyjddrené)

e Vlastni AIDS.

Choroba postihuje jeden druh lymfocyt( (tzv. CD4) a projevuje se predevsim zvysenym vyskytem
infekci, a to i takovych, které se u HIV-negativnich témér nevyskytuji (infekce parazitem
Pneumocystis carinii, atypickymi mykobakteriemi apod.); mimo to se objevuji také nddory,
zejména Kaposiho sarkom (viz HHV 8). Ten vychdzi z endotelu kapildr a je charakterizovan
hnédocervenymi uzly na kbzZi (zejména bércd) a sliznicich.

9.2.2.2 Diagnostika

Provddi se serologie - ELISA; prokazuji jednak urcité antigeny, jednak specifické protilatky proti
urcitym antigenm. U pozitivnich se provddi (v ndrodni referenéni laboratofi) ovéreni tzv.
Western blotem (imunoelektroforéza). V posledni dobé se prosazuje primy prikaz pomoci PCR.

9.2.2.3 Lécba a prevence

| kdyZ AIDS nelze vylécit, Ize ho IECit. Vedle symptomatické [€Eby a terapie oportunnich infekci se
dnes pouzivd Fada antivirotik: azidothymidin (AZT), didanosin (= ddl, dideoxuridin), zalcitabin. Na
vyvoji lECby AIDS se podilii cesky védec dr. Holy. Jeho prepardat Cidofovir U&inkuje predevsim
pii oportunnim zdnétu ocni sitnice, zpUsobeném CMYV, ale novési Adefovir a zejména PMPA
jsou velmi nadéjné i v boji se samotnym virem HIV. Mimo to se pracuje i na vakcindch, oviem
vysledky jsou sporné. Proto stdle plati ddraz na prevenci: dodrzovdni bezpecnosti prédce ve
zdravotnictvi, prevence uzivdni nitrozZilnich drog, tzv. "bezpelnéj§i sex" apod. Pfi vii osvété je
nutno brat v Gvahu, Ze i HIV pozitivni Clovék zistavd Clovékem a nemél by stdt mimo
spoleCnost.

9.3 Etiologie a dg. purulentnich meningitid
9.3.1 Vyznam infekci CNS obecné (patfii i k tématu 9.4)

Jsou sice pomérné vzacné, ale mohou mit z&vaziny pribéh. Roéné jsou u nds na 100 000
obyvatel zaznamendny v pribéhu dva pripady bakteridini meningitidy a deset pfipadd
meningitidy virové. Smrtnost bakteridini meningitidy nelécené je vyssi nez 70 %, l€cené asi 10 %.

9.3.2 Jak se infekce dostanou do CNS (obecné, opéti k tématu 9.4)
e  krvi (meningokoky)
e primym prostupem tkdnémi (pneumokoky nebo hemofily ze sttedniho ucha)



e podél nervy (virus prostého oparu, virus vztekliny)
e piimo po poranéni (pneumokoky, stafylokoky, nokardie, aspergily)

9.3.3 Rozdéleni infekci CNS (obecné, opét, patii i k tématu 9.4)
1) Akutni meningitidy (zdnéty mozkovych plen) bakteridini

2) Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) virové

3) Chronické meningitidy - méné casté, napf. tuberkuldza

4) Encefalitidy (zdnéty mozkové tkané jako takové) - zpravidla virové

5) Akutni mozkové abscesy (velmi vzacné, ale zdvaziné)

6) Chronické mozkové abscesy

9.3.4 Odliseni purulentni (hnisavé, bakteridlni) meningitidy od virové

Pfi odliseni pomdhd:

e anamnéza (u klisfové encefalitidy napriklad kontakt s klistétem

e klinicky ndlez (hnisavé meningitidy mivaji rychly pribéh, v nékterych pripadech vidime
typické pfiznaky — napriklad vyrdzka u meningokok(

e vysetfenilikvoru cytologické (vzhled a pocet bunicek)

e vySetienilikvoru biochemické (bilkoviny a glukosa)

e asamoziejmé vysetfeni mikrobiologické (mikroskopie, antigeny, kultivace)

Typické ndlezy v likvoru uvddi tabulka (znalost konkrétnich hodnot se u zkousky nevyzaduije)

znak norma purulentni meningitida | asepticka meningitida
bunicky 0-6/ 111 >1000) T T(100-500)
proteiny | 20-50 mg/100 ml TT (>100) T (50-100)
glukosa | 40-80 mg/100 ml l (<30) ~ (30-40)

9.3.5 Typic¢ti puvodci bakteridlnich infekci CNS

9.3.5.1 Akutni meningitidy
Prehled nejCastéjSich pdvodcu v zdvislosti na véku uvdadi tato tabulka:

Streptococcus| Haemofilus Neisseria Streptococcus
vék agalactiae influenzae b meningitidis jiné pneumoniae | Listeria monocytogenes
0az1m. 50 10
1az4r. 70 15 33 10
5 az29 45 25 20
30 az 59 10 40 33
Nad 60 25 50 15

U hemofila influenzae jde o specificky serotyp — jinak je tato baktérie bézné pfitomna v krku i u
zdravych osob. U Neisseria meningitidis (,,mmeningokok") jde zase o virulentni kmeny, zéroven
musi byt vnimavy i pacient — napf. po nadmérné fyzické zatézi, poskozeni sliznici (kourenil) a
podobné.

9.3.5.2 Chronické meningitidy

Chronické meningitidy jsou mnohem vzacnéjsi nez akutni. MdZe je zpUsobovat Mycobacterium

tuberculosis (tzv. meningitis basilaris) a nékteré houby, hlavé aspergily a Cryptococcus
neoformans

9.3.5.3 Mozkové abscesy
U akutnich se uplatiuje smisend anaerobni a aerobni flora - stafylokoky (zlaté i
koaguldzanegativni, Streptococcus pyogenes. U chronickych pak Mycobacterium tuberculosis,



nokardie, houby a néktefi paraziti. Napriklad mdze byt absces zpUsoben tasemnicovym
boubelem.

9.3.6 Diagnostika bakteridlnich infekci CNS

O ,,predmikrobiologické fazi* byla fec vyse. Mikrobiologicky se vysetiuje zpravidla mozkomisni
mok, i kdyz Ize zaslat pro srovndni i krev na hemokulturu, popr. vytér z krku.

Mozkomi$ni mok se ihned po pfijeti mikrobiologickou laboratofi mikroskopuje, a u vdznych
podezieni na infekci CNS se provadi pfimy prukaz antigenu. Nd&sleduje kultivaéni diagnostika -
duilezité je nezapomenout na obohacené pudy (Cokolddovy agar). Veskeré nalezené kmeny je
potfeba dUkladné identifikovat, u meningokok( az na Uroveri séroskupiny kvUli ockovani

Pfi interpretaci je nutno vzit v Uvahu, Ze i pfi vysetfeni likvoru je moznd (a béznd) kontaminace.
Takze tfeba ndlez koaguldzanegativniho stafylokoka, navic v malém mnozstvi, je tfeba brat
s rezervou, zejména pokud byl odbér likvoru proveden jen pro jistotu a pacient je mezitim jiz
klinicky zcela v pofdadku.

9.3.7 Lécba a prevence bakteridlnich infekci CNS

9.3.7.1 Lécba

V prvni fadé je vidy tfeba zajistit zakladni funkce pacienta, zejména u fulminantné probihajicich
stavl (meningokokové meningitidy).

Teprve pak prichdzeji na fadu antibiotika, nejlépe podle predpokliddané citlivosti a z&roven
ovsem tak, aby byl zajistén dobry prinik do mozkomisnino moku. Pouzivé se ceftriaxon,
ampicilin, a stdle i chloramfenikol

9.3.7.2 Prevence a profylaxe

Celd populace déti se dnes preventivné ockuje proti hemofilové infekci.

U meningokoku se ockuje az pfi vyskytu potvrzené ndkazy takovym meningokokem, ktery Ize
oCkovanim postihnout. Zatimco proti séroskupindm A a C ockovani pUsobi, proti séroskupiné B
bohuzel ne.

9.4 Etiologie a dg. virovych infekci CNS a boreliézy

9.4.1 Virove infekce CNS

9.4.1.1 POvodci
Nejcastéjsi pivodci aseptickych meningitid:
e virus klistové encefalitidy
virus Tahyna a dalii tzv. arboviry (= ARthropod BOrne, pfendsené clenovci)
enteroviry: virus détské obrny, tzv. coxsackieviry, echoviry a dalsi
virus spalnicek
virus pfiusnic (vétsinou bezpfiznakovd infekce)
herpesviry (virus prostého a pdsového oparu, cytomegalovirus)
virus HIV
virus vztekliny
prionovd agens ("nemoc Silenych krav")
Vzdacné zpUsobuji podobné piiznaky i nékteré bakterie: leptospiry, borrelie (viz ddle),
Mycobacterium tuberculosis
Nejéastéjsi puvodci encefalitid
e virus klistové encefalitidy
e virus prostého oparu
e enferoviry
e Virus pfiusnic



9.4.1.2 Diagnostika

K laboratornimu prikazu etiologie aseptické meningitidy je treba kombinovat virologicky prikaz
primy i neprimy.

Pfimy prukaz: Likvor se vySetiuje klasicky kultivaci na tkdnovych kulturdch a na sajicich mysatech;
v plipadé parotitidy Ize uZit i kufeci embrya. U nékterych agens se pouzivd molekuldrné
biologickd diagnostika metodou PCR.

Nepiimy prukaz: Akutni a rekonvalescentni vzorek krve se odebird v kazdém pripadé a vysetiuvje
na titr protilatek proti neurovirdm, i kdyz jsme si védomi, Zze pravé u enterovird neni serologicky
prikaz vzhledem k velkému poctu typd obvykle mozny. Zpravidla neni nutno na privodku
vypisovat viechny mozné neuroviry — laborator zpravidla rozumi pozadavku ,serologie
respiracnich vird* a provede vysetfeni protildtek proti nejo&znéjsim virovym, ale piipadné i
bakteridinim agens.

9.4.1.3 Lécba a prevence

LécCba je vétsinou jen symptomatickd, 1j. IECT se pfiznaky. Zato je u nékterych virovych
neuroinfekci moznd specifickd prevence. Zejména je to oCkovdni proti klistové encefalitidé.

Proti klistové encefalitidé se ockuje dvéma ddavkami, vétsinou v zimé, kdy neni sezéna klistat. PFisti
zimu se pak pridd treti, tzv. boosterovd dévka. Takové ockovdni pak vydrzi nejméné nékolik let, i
kdyz néktefi ho doporucuji po tfech az péti letech jednou ddvkou obnovit.

9.4.2 Borreliové neuroinfekce

Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterie spirdlovitého tvaru (spirocheta). Pokud zpUsobuje
infekce CNS, je charakter infekci blizky spise virovym infekcim nez bakteridinim. Proto také
borreliové neuroinfekce tvofi spolecnou otdzku s virovymi.

9.4.2.1 Vyznam a rozdéleni

Rod Borrelia nezahrnuje jen pUvodce lymeské nemoci - klistové borrelidzy: Borrelia recurrentis a
Borrelia duttoni zpUsobuji ndvratnou horecku.

Nd&m se viak jednd o druh Borrelia burgdorferi sensu lato. Tento druh ,,v $irsim slova smyslu” (to je
vyjadreno tim ,sensu lato*) viastné zahrnuje nékolik klistaty prendsenych druhd, zpUsobuijici
lymeskou nemoc. NejdUlezit&jsi jsou Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uzsim slova smyslu), B.
garinii a B. afzelii. U nds se vyskytuje hlavné druhd a treti z nich; jejich priznaky byvaji nervove.
V USA se vyskytuje spis prvni z nich a pfiznaky byvaiji Castéji kloubni. Nemoc ma tii stddia, od
nespecifickych ke specifickym. Klasickym pfiznakem jsou stéhovavé Cervené skvrny (erythema
chronicum migrans). Pfiznaky neuroborelidzy jsou podobné piiznakdm virovych onemocnéni
CNS. V zdsadé mohou byt rizné, podle toho, kterd Cast (nebo Cdasti) CNS je zasaZzena (jsou
zasazeny).

9.4.2.2 Diagnostika

Z pfimych metod je moZnd& mikroskopie z krve je moznd pomoci zastinové Ci fluorescencni
mikroskopie. Kultivace je moZnd, ale tak obtiznd, Ze se nepouzivd. Rozvijeji se genetické
metody.

Z&kladem diagnostiky je viak nepfimy prikaz - serologie. Ten zahrnuje vedle nepiimé
imunofluorescence predevsim rdzné varianty metody ELISA a Western blottingu.

U borrelidzy také nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM protildtky - sice se zjistuji, nicméné
Casto ndlez neodpovidd (IgM pfitomny u staré infekce, chybéji u akutni apod.)

9.4.2.3 Lécba
Zde je rozdil oproti virovym neuroinfekcim: daji se pouzivat antibiotika, nejcastéji penicilin,
amoxicilin, ceftriaxon i tetracyklinovd antibiotika.




Téma 10 Nozokomidalni nakazy

10.1 Nozokomidlni ndkazy - charakteristika, rozdéleni, hlavni
puvodci
10.1.1 Definice a rozdéleni nozokomidlnich nakaz

10.1.1.1 Definice nozokomidlnich ndkaz

Nosokomidlni ndkazy (NN) jsou infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
(na rozdil od fzv. infekci komunitnich). Postizeno je nejméné 5 % pacientd v nemocnicich.

Mezi NN nepatii infekce zdravotnického persondlu. Je ale jasné, ze problematika profesiondinich
infekci ve zdravotnictvi s problematikou NN Uzce souvisi a zpravidla jsou feseny soucasnymi
opattenimi.

10.1.1.2 Rozdéleni nozokomidlnich ndakaz

e Exogenni NN: zdroj = ostatni pacienti, persondl, prostiedi; cesta pfenosu = nejcastéji neumyté
ruce persondlu

e Endogenni NN: zdroj = sém pacient

10.1.2 DUsledky NN

Zvysend Umrtnost — az 0 40 % (odhadem u nds az stovky Umrti rocné)

ProdlouZeni hospitalizace (o tydny) a jeji zdraZeni (o desetitisice i vice K&/pfipad)
Ekonomické ztraty cca 1,5 miliardy K&/rok

Nutnd dalsi antibiotickd terapie (jednak stoji hodné penéz, jednak mda nezddouci UCinky)

e Pacienti s nozokomidlni ndkazou jsou zase zdrojem pro dalsi pacienty

V Zadné zemi na svété se nepodaiilo zabrdnit viem pripaddm NN. Nicméné se tvrdi, Ze nejméné
jedné tretiné NN by bylo moZno zabrdnit.

10.1.3 Hlavni druhy NN

10.1.3.1 Mocové infekce
Jsou dUlezité zejména u katetrizovanych nemocnych. Piestavuiji az cca 40 % viech NN. Jejich
vyskyt souvisi s ndvyky osetfovatelského persondlu, jakoz i s druhy pouZivanych katetrd

10.1.3.2 Respiracni infekce

Pfedstavuiji cca 20 % viech NN. Patfi sem zejména tyto typy infekci:

e Ventildtorové pneumonie ¢asné - do 4. dne hospitalizace ('lepsi" moznost - pacient je
zpravidla infikovdn komunitnim kmenem, ktery si sém do nemocnice "pfinesl" zvenci)

e Ventildtorové pneumonie pozdni - od 5. dne hospitalizace (pUvodci jsou vysoce rezistentni
nemocnic¢ni kmeny)

e Aspiraéni pneumonie (pfi zvraceni, u pacientd s poruchami védomi apod.)

e Jiné respiraéni infekce

10.1.3.3 Hnisavé infekce operacnich ran
Také tyto predstavuji cca 20 %. Jejich vyskyt je velmi z&visly na typech operacnich zdkrokl a také
r0znych predispozi¢nich faktorech pacienta

10.1.3.4 Infekce cévniho fecisté

Jsou to predevsim sepse pfi zavedenych i. v. katétrech. Pfedstavuji az cca 15 % véech NN a jsou
velmi z&vaziné. Problémem je u nich také diagnostika - je velmi obtizné odlisit u nich skutecného
pUvodce od kontaminace (viz kapitola 9).



10.1.4 Puvodci NN

10.1.4.1 Obecnd charakteristika puvodcu NN

Jako pdvodci NN se uplatriuji mikroby, které zpravidia nejsou pfilis virulentni (zdravého Clovéka by
nenapadly), ale zato se dokdzi velice dobfe adaptovat na nemocnicni prostfedi. Zpravidla se
rychle selektuji kmeny odolné vic&i desinfekci a rezistentni k Siroké skdle antimikrobidlinich 1&tek.
Jsou to zpravidla pUvodné mikroby ze zevniho prostfedi, Casto patogeny rostlin.

10.1.4.2 Nejdulezitéjsi povodci NN

Typickymi patogeny NN jsou gramnegativni nefermentujici tyéinky, které uvedenou
charakteristiku beze zbytku napliuji (Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas maltophilia, rod Acinetobacter).

Z enterobakterii se uplatriuji nejvice ty, které vedle Zivota ve stfevé obratlovcd jsou dobre
schopné i zZivota mimo stfevo: klebsiely a serratie. To ale neznamend, ze by tfeba Escherichia
coli nebyla vyznamnym pUvodcem zejména mocovych NN.

Legionely se uplatriuji zejména v zafizenich se Spatnou klimatizaci nebo rozvody vody. Chybou
muUze byt slepé rameno nebo nepouzivané rameno rozvodu zejména teplé vody.

U NN typu katetrovych sepsi (sepsi zpUsobenych kontaminovanymi Ziinimi katetry) se velmi Casto
objevuiji stafylokoky — koaguldza negativni, méné Casto i Staphylococcus aureus. Grampozitivni
koky se obcasné mohou podilet i na dalsich typech NN.

Kromé bakterii mohou byt pUvodci NN i kvasinky (prfedevsim Candida) a viry, napf.
cytomegalovirus, ale i virus hepatitidy B.

10.1.4.3 Vyjimky

Jsou ovsem piipady, kdy vyse uvedené neplati, a kdy se pUvodcem stava v podstaté kterykoli
mikrob podobné jako u komunitnich infekci:

e ftam, kde k NN doslo ndhodou: napr. kdyzZ se dva pacienti vzdjemné nakazi jen ndhodou
prdvé v nemocnici, mohli by se nakazit kdekoli jinde

e U endogennich NN (zde maji vyznamné slovo mimo jiné anaerobni bakterie).

10.1.5 Predispozice k NN
10.1.5.1 Vék

Rizikové jsou oba vékové extrémy, tedy jak novorozenecky a kojenecky vék, tak také stdri.
DOvodem, proc¢ jsou starsi lidé ndchyingjsi k NN je to, ze Casto trpi soub&hem nékolika chorob,
jsou u nich naruseny pfirozené mechanismy brdnici infekci (napf. proud moce je zpomalen
ochabnutim svaloviny pdnevnino dna a u starych pand také hyperplazii prostaty) apod.

Z&kladni onemocnéni: postizeni jater, diabetes, nadory, Urazy i rbznd jind onemocnéni

10.1.5.2 Lécebné vlivy

Iééba farmaky: cytostatika, steroidy, antibiotika (hlavné Sirokospektrd - Sance pro rezistentni
bakterie a pro kvasinky)

jind 1é€ba: veskeré zavdadéni cizorodych (hlavné plastovych) materidll do organismu - chlopenni
ndhrady, venosni katetry, ale i mocové cévky

10.2 Prevence a hlaseni nozokomidlnich ndkaz

Je velmi duleZité dodrzovat preventivni opatfeni, aby nedochdzelo k NN, ale také zabrdnit
dalsimu 3ifeni NN, pokud jiz k NN doslo.

10.2.1. Pfedchdzeni NN

10.2.1.1 Navyky personadlu

Snad nejduleZitési je zabezpedit spravné ndvyky persondlu - od sanitdid az po primdre. Neni
vibec samoziejmosti spravné myti rukou. Osvicené nemocnice zavedly smérnice pro spravné
myti rukou. Ukazuje se, Ze mnozi lidé véetné zdravotnikyd si Spatné myji palce, oblast na hibeté
ruky nad klouby a daldi mista. Pro ndcvik je nejlepsi praktické otestovdni (na ruce se nanese



prostfedek, ktery sviti v UV zdrfeni). Samoziejmé nejde jen o hygienické a chirurgické myti a
desinfekci rukou, ale také pouzivdni rukavic, spradvnd manipulace s jehlami po pourziti
(odhazovdni do tlustosténnych boxd bez pfimé manipulace s jehlou), organizace prace (striktni

rozliseni "Cistych" a "Spinavych" stolkd apod.)

10.2.1.2 Provozni opatieni

Strategie ddle zahrnuje pouzivani sterilnich ndstroj (radéji jednordzovych nez sterilizovanych),
obvazového materidlu, 1€kJ, tekutin apod., zabezpeleni manipulace s Cistym a
kontaminovanym prddlem (nekfizeni), manipulace s jidlem apod.

Do této oblasti patfi také spravnd osetfovatelskd praxe - prevence prolezenin, péce o operacni
rdny, o mocové katetry a Zilni vstupy, a samozirejmé také pouceni pacienta.

10.2.1.3 Stavebné technicka opatieni

Soucdsti je také zabezpeceni stavebni dispozice zdravotnického zafizeni, zabezpeceni teplé i
studené vody, odpadnich vod, pevnych odpadl (kontaminovanych i béznych), topeni &i
klimatizace apod. Nékteré patogeny vyuzivaji pravé problémU vyskytuijicich se v této oblasti.
Napriklad legionely se mnoZi v rozvodech klimatizace &i ve slepych ramenech vodovodnich
vedeni. Aspergily se zase Casto vyskytnou tam, kde dochdzi ke stavebnim Upravém. Toto vie je
treba sledovat pfi vystavbé novych zdravotnickych zafizeni i pfi Upravdch zarizeni stévaijicich.
Osvicené nemocnice jiz pfi volbé architekta dbaiji na to, aby architekt mél zakladni povédomi o
pozadavcich na zdravotnické stavby.

10.2.1.4 Vytvoreni systému surveillance

Systém surveillance (= "epidemiologickd bdélost", tedy podrobné sledovdani) se pouzivd
v epidemiologii v fadé pripady, tedy zdaleka ne jen u NN. Je potfeba dopfedu stanovit
ukazatele, které jsou sledovany, tym, ktery se na surveillanci podili, a mechanismy, které jsou
v piipadé NN uplatnény. Nezbytnd je soucinnost mikrobiologd, nemocnic¢nich epidemiologt a

o

"styénych dustojnikd" na klinickych oddélenich (z fad 1€kafd i osetfovatelského persondlu).

10.2.1.5 Zvysovdni odolnosti pacienty i personalu

Imunizace nékterych nemocnych je cestou, jak zvysit jejich Sanci pro boj s moznymi NN. V Uvahu
pfipadd oCkovdni proti chfipce u starsich nemocnych, proti pneumokokovym infekcim (pfed
transplantaci, pfed odstranénim sleziny), proti virové Zloutence B (u seronegativnich pred
dialyzou), pfipadné proti viru pdsového oparu a nestovic.

Antibiotickd profylaxe se doporucuje tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pfi operaénim
z&kroku prinik bakterii do tkdné. Tykd se zejména tzv. ,Spinavé* chirurgie, ale i dalsich obord.
Méla by byt provedena cilené (ne pausdiné "protoze je to zvykem") a sprdvné (v naprosté
vétsing piipady staci jedna ddvka antibiotika podand tésné pred zdkrokem)

10.2.2 Reseni pfipady NN

Pokud jiz doslo k NN, je tfeba je vysetiit zejména v pfipadé, ze

se jednd o z&vaznou infekci (polyrezistentni kmen - MRSA, VRE, producent ESBL), anebo
se NN vyskytla ve vétsim mnozstvi pfipady, jde tedy o epidemicky vyskyt NN

10.2.2.1 Prace tymu v ramci surveillance

Prvotni impuls, Ze je potfeba néco fesit, mize vzeijit:

e od mikrobiologa (ndlez MRSA, producenta ESBL apod.)

¢ od nemocniéniho epidemiologa (nalezeni problém’ v rdmci dozoru na oddéleni) nebo

e piimo z oddéleni (podle klinickych priznakd odpovidajicich NN).

V kazdém pripadé je nutno, aby se pfipadem zabyval cely tym.

e Ukolem mikrobiolog je evidence piipadnych daliich vyskytd stejného kmene mikroba.

e Epidemiolog musi zabezpecit epidemiologické Setfeni na misté. Cilem je zjisténi (a zaijisténi)
zdroje infekce, provéfeni mechanism prenosu, piipadné odstranéni dalSich rizikovych
mechanismy a praktik



e Oddéleni musi prijmout takovd opatfeni, aby nedochdzelo k dalsimu sifeni NN. V nékterych
pfipadech mize jit o opatieni nepopuldrni a zdanlivé financné ztrdtové (izolace pacienta s NN
- snizeni obloznosti, pfipadné dokonce zavieni celého oddéleni na néjakou dobu). Je ale
nutno si uvédomit, Ze ztraty z nekontrolovaného sifeni NN by byly i ekonomicky daleko vétsi (o
etické nepifijatelnosti ani nemluvé).

10.2.2.2 Koncepéni management NN v ramci zdravotnického zafizeni
Kromé& "vykonného" tymu musi existovat jesté "koncepeni' tym, ktery reflektuje pripady NN
z dlouhodobého hlediska. MUzZe pak rozhodovat o formé provedeni stavebnich Uprav, zagjisténi
doddvek vhodnych katetrd a podobné. Takovy tym musi zahrnovat i zastupce vedeni

nemocnice (Ci polikliniky), vedeni vyznamnych oddéleni &i klinik apod.

10.2.2.3 Evidence NN mimo zdravotnické zafizeni

Zavainé pripady NN by se mély promitnout i do prehledd Uzemnich orgdnd hygienické sluzby. Je
to proto, Zze pacienti jsou Casto prekladddni mezi nemocnicemi, propousténi a opét prijimani - je
tedy nutno zaijistit obecnou informovanost o NN v urcitém regionu.

Na celostdtni Urovni zabezpeluje management NN Utvar hlavniho hygienika pfi ministerstvu
zdravotnictvi, a rdzné komise a skupiny pfi odbornych spolenostech.



Téma 11 Hnisavé a anaerobni infekce

11.1 Etiologie a diagnostika infekci ran, zpusoby odbéru

11.1.1 PUvodci rannych infekci

Zastoupeni jednotlivych pdvodct rannych infekci se lisi dle mista a povahy poranéni. Zhnisd-li
béiné povrchové zranéni, byvd piicinou predevsim Staphylococcus aureus, méné casto beta-
hemolytické streptokoky (zejména Streptococcus pyogenes, streptokoky skupin G, F, Cijiné). U
tézkych dopravnich 0razi se zhmozdé&nim a u vale&nych poranéni hrozi klostridiové anaerobni
infekce, zvané téz klostridiové myonekrdzy nebo anaerobni traumatdzy (Clostridium perfringens,
C. septicum, C. novyi, C. histolyticum qj.) a strnuti Sije Cili tetanus (C. tetani). K rozvoji tetanu ale
muUze dojit i u mensich poranéni, predevsim bodnych (typické pro pichnuti vidlemi, zvidsté
pokud byly znecistény konskym hnojem), ale i u poranéni na pohled bandinich, kde v r&né
zUstalo cizi téleso (trn, tfiskal).

Operacni rany infikuji predevsim Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes a
z koaguldzanegativnich stafylokokd prakticky jen Staphylococcus epidermidis. Casto se jednd o
mikroby z okoli chirurgického zdkroku. Kupf. rdny po stfevni chirurgii postinuji prislusnici celedi
Enterobacteriaceae (hlavné Escherichia coli a Proteus spp.) a anaerobni bakterie.

Zranéni ziskand ve sladké vodé mohou infikovat pseudomonddy a aeromonddy. Poranéni
utrpénd v moiské vodé Casto napadadaiji tzv. halofilni vibria a atypickd mykobakteria.

V tfropech se i drobnd poranéni pravidelné infikuji a vedou vétsinou ke chronicky probihajicim
viedOm.

Popdleniny Casto infikuje Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes q;.

Poranéni viak nemusi byt patrné a az infekce podkoznich tkdani se mdze projevit napft. jako sifici
se proces zvany cellulitis. Typickym pUvodcem je Streptococcus pyogenes, vzacnéii
Staphylococcus aureus, nékdy klostridia nebo anaerobni.

Vzdy se mUze rozvinout infekce ran vzniklych pokousénim. Po kousnuti Clovékem byvaiji rdny
infikovdny pfislusniky normdini Ustni mikrofléry, aerobnimi i anaerobnimi, a S. aureus. Hnisdni ran
po kousnuti psem nebo kockou vyvoldvd kromé S. aureus a anaerobl Pasteurella multocida, ai.
Po pokousdni zvifetem je tfeba vzdy pocitat s moznosti pfenosu vztekliny. Nelze-li u zvifete
ndkazu spolehlivé vyloucit, je nutno pokousaného chrdnit. K profylaxi vztekliny kromé
chirurgického osetfeni s desinfekci rdny patii ockovdni, pripadné dle situace doplnéné
poddnim protivzteklinového séra.

Po kontaktu s nakazenym zvifetem bez kousnuti Ize pocitat napft. s tularémii (Francisella tularensis;
kozni forma v podobé viedu nebo alespon hnisavé lymfadenitidy), s nemoci z ko&iciho
skrdbnuti (vyvolanou Bartonella henselae), prip. s Cervenkou (Erysipelothrix rhusiopathiae).

Zcela mimorddné po ndvratu z ciziny je tfeba u akutnich hnisavych lymfadenitid diferencidiné
diagnosticky vyloucit napf. mor (Yersinia pestis), vozhfivku (Burkholderia mallei) a melioiddzu
(Burkholderia pseudomallei). Naproti tomu chronické hnisavé lymfadenitidy se Casto vyskytuji u
nemocnych s poruchami imunity a vyvoldvaiji je mykobakteria, aktinomycety a nokardie.

K fddnému laboratornimu zpracovani viech vzork( z ran a z hnisavych afekci a k interpretaci
mikrobiologickych ndlezU je tedy nezbytnd znalost epidemiologickych a klinickych Udajo.

11.1.2 Odbér vzorku z ran
11.1.2.1 Vytér z rany

Nejbé&zné&jsim vzorkem odebiranym u hnisavych afekci je stér z rdny &i abscesu na odbérovém
tamponu. Rozhodné to viak neni nejlepsi vzorek — pokud je to mozné, je lepsi zaslat tekuty hnis.
Kdyz uz se stér z rdny provdadi, musi byt odebrdn z hlubsich vrstev na periferii rdny a zanofen do
transportni pbdy, jinak béhem dopravy do laboratofe materidl na tamponu vysychd a hynou



v ném anaeroby. Stér zaslany v transportni pddé se obvykle nehodi k pfipravé mikroskopického
prepardtu, ¢imz prichdzime o rychlou a dileZitou informaci, jaky typ mikroba se v rdné nalézd,
pfipadné v ni pfevazuje. Proto se doporucuje zaslat stéry dva, jeden zanofeny do transportni
pudy a uréeny ke kultivaci, druhy na suchém tamponu, uréeny k piipravé mikroskopického
prepardtu. (Nebo misto néj poslat pfimo natér na sklicku.)

11.1.2.2 Tekuty hnis

Pfi odbéru materidlu z hnisavého loZiska, abscesu nebo secernujici rany je tfeba snazit se odebrat
injekeni strikackou hnis, pfip. hnisavy sekret jako tekutinu, a to v mnozstvi co nejvétsim, tj. plnou
zkumavku. Setfeni objemem vzorku neni na mist&, laboratofe jsou vybaveny funguijici vylevkou.
Zisk&dme-li hnisu méné, ale aspon 1 az 2 ml, stdle ho Ize bez obav prestifiknout do sterilni
zkumavky. Jesté mensi mnozstvi je Iépe nechat ve stfikacce s nasazenou jehlou, tu zabodnout
do sterilni gumové zdatky a strikacku s hnisem zaslat do laboratore. Mélo by se to takto provést
vzdycky, kdyzZ je podezifeni na anaerobni infekci. Nejsou-li zfetelné zndmky hnisdni &i sekrece
(produkce tekutiny), odebiraji se kousky tk&né z periferie postizeného mista. Tyto odstépky tkdné
(excize) se v laboratofi zpracovdvaji podobné jako hnis.

11.1.3 Vlastni laboratorni vysetreni

11.1.3.1 Vysefieni hnisu

Hnis se znodnoti makroskopicky (u anaerobnich infekci odporné pdchne, u aktinomykdzy
obsahuje svétld zrnkal), pripravi se z né&j mikroskopicky prepardt (tenky n&tér spise tamponem
nez klickou na teplé sklo) k barveni dle Grama a ockuje se na standardni sestavu
bakteriologickych pud. Ta zahrnuje kvalitni krevni agar, selektivné diagnostickou pddu na
enterobakterie (vétsinou Endovu), selektivni pddu pro stafylokoky (napft. krevni agars 10 % NaCl)
a pro streptokoky a enterokoky (KA s amikacinem). Nékdy je vhodné pridat do sestavy pUd
jesté Cokolddovy agar. Vétsina laboratofi zaroven kultivuje hnis i v bujénu. Rozhodné je viak
tfeba (s vyjimkou hnisavych procest na kUzi) vzdy provést i anaerobni kultivaci, a to na krevnim
agaru obohaceném suplementy pro rdst anaerob (Ize na ném odstinit fakultativné anaerobni
bakterie napf. amikacinovymi disky) a v kvalitnim bujonu pro anaeroby.

11.1.3.2 Vysefieni stérb z ran

Stéry z ran se zpracovavaiji jen na standardni sestavé pid bez anaerobni kultivace. Velmi dilezity
je tu KA s amikacinem - zejména v piipadé dekubitdinich viedU je Casto pfitomna
enterobakterie dohromady se streptokokem Ci enterokokem, ktery by na bé&zném krevnim
agaru vibec nemohl byt odhalen.

ZvI&stni zpUsob zpracovani je treba pii podezieni napr. na halofilni vibria, francisely, mykotické
mikroorganismy a predevsim na mykobakteria.

11.2 Efiologie a diagnostika infekci kosti, kloubU a svalu

11.2.1 Zanéty kostni drené - osteomyelitidy

11.2.1.1 Akutni osteomyelitis

1 90 % piipadd akutni osteomyelitidy je izolovdn Staphylococcus aureus, ze zbytku pak asi
v poloviné pfipadud Streptococcus pyogenes. Jini pOvodci (Streptococcus pneumoniae) jsou
vzdcni. U déti se mUze jako etiologicky Cinitel uplatnit i Haemophilus influenzae, vzacné i napr.
salmonely &i escherichie. U nemocnych s postizenim imunity Ize ocekdvat i oportunni plisng, i
pseudomonddy.

K vysetfeni u akutni osteomyelitidy je tfeba zaslat hnisavy aspirdt z 1éze a krev na hemokulturu.
Standardni bakteriologické vysetfeni staci, u déti je mozno pouiit jesté specidini pidu na
hemofily. Anaeroby z akutnich osteomyelitid prakticky nikdy izolovdny nebyvaiji (s vyjimkou
osteomyelitidy po Uraze dolni Celisti, kdy se vypéstuje Actinomyces israelii).

Lé¢ba se zahajuje podle vysledkd Gramova barveni, resp. empiricky zamérend proti
Staphylococcus aureus.



11.2.1.2 Chronickda osteomyelitis

se obvykle projevuije pistéli, kterou odtékd sekret z chorobného loZiska. Stéry z pistéle, ac se
odebiraji béZzné, maiji jen omezenou diagnostickou cenu. Kultivovat je tfeba hnis nebo
granulaéni tkdan z mista infekce v kosti. Na rozdil od akutnich piipadd hemokultury nejsou
pozitivni.

Struktura puvodcu chronickych osteomyelitid se postupné méni. Ubyvd piipadd vyvolanych
Staphylococcus aureus a piibyvd gramnegativnich tycinek (pseudomondd, enterobakterii) a
anaeroby. Tyto zmény odrdzeji vzristajici pocet nozokomidinich infekci po Urazech fesenych
otevienou chirurgickou intervenci nebo vnitini fixaci fraktur. Pfi plicni tuberkuldze neni vzécnosti
proces v kosti vyvolany Mycobacterium tuberculosis. Vede ke vzniku hrbu po zhrouceni
hrudnich obratld nebo ke vzniku paravertebrdinich, tzv. sbéhlych &i"studenych” abscesd.

Diagnostika se provadi standardnim zpUsobem vEetné& anaerobni kultivace a pripadné kultivace
na tuberkuldzu.

Antibiotickd 1é€ba k likvidaci infek&niho loZiska nestadi, chirurgické feseni je nezbytné.

11.2.2 Zanéty kloubU - artritidy

Hnisavé (septické) artritidy dospélych vyvolava nejcastéji Staphylococcus aureus, u novorozencl
kromé toho i Streptococcus agalactiae a gramnegativni bakterie. Vyznamnd je napr. Yersinia
enterocolitica. U malych déti je na prvnim misté Haemophilus influenzae. U mladych dospélych
je druhou nejdUleZitéjsi pricinou Neisseria gonorrhoeae (hnisavé monoartikuldrni artritidy velkych
kloubU).

Ponékud odlisnd je situace u infikovanych kloubnich ndhrad, kde nalézdme hlavné prislusniky
kozni mikrofléry. Na prvnim misté stoji koaguldzanegativni stafylokoky, ndsleduje Staphylococcus
aureus a korynebakteria.

Nehnisavé artritidy jsou béZzné béhem mnoha virovych infekci a v rekonvalescenci po nich
(parainfek&ni a postinfekeni artritidy), jakoz i po ockovdni.

V diagnostice septickych artritid se pouzivd kloubni punktdt a hemokultura, u implantovanych
ndhrad kloubni tekutina a granulaéni tkdn. Kromé standardniho zpracovdni se zakladdd i
anaerobni kultivace a kultivace na cokolddovém agaru ve zvysené tenzi COa.

Kromé parenterdini antibiotické 1é€by ve vyssich davkdch je u septickych artritid nutné
odstrafiovat kloubni tekutinu opakovanou aspiraci nebo otevienou drendzi.

11.2.3 Zanéty svalt - myositidy

Svalové bolesti (myalgie) pfi chiipce a jinych virdzdach jsou spiSe nez pfimym vlivem viru vyvoldny
zvy$enym katabolismem svalovych bilkovin. Katabolismus je zprostfedkovdn fadou cytoking,
zejména IL-1 a faktorem nekrotizujicim nadory.

11.2.3.1 Bakteridlni infekce svall

jsou pomérné vzdacné. Nejzdvazinéjsi jsou klostridiové myonekrdzy vyvijejici se ze zhmozdénych
poranéni svall kontaminovanych sporami pddnich klostridi. Nejzndméjsi je plynatd snét
vyvoland nejcastéji Clostridium perfringens. Etiologie gangrény mize byt i polymikrobidini, jako
synergickd gangréna se nékdy oznacuje stav, kdy se z postizeného svalu vypéstuje smés
anaerobU a enterobakterii. Dramaticky mize probihat myositis vyvoland invazivhim kmenem
Streptococcus pyogenes (novindfi s oblibou nazyvanym ,,masozravy streptokok").

Generalizovand, t&zkd (i smrtelnd) myositida mize byt vyvoldna masivni infestaci svalovce
sto¢eného - Trichinella spiralis — po poziti nedostatecné tepelné upraveného masa cerné zvére.

U klostridiovych snéti i streptokokovych myositid je tfelba odebrat excizi z okraje Sificiho se
procesu a vysetfit ji mikroskopicky, standardni kultivaci a anaerobné.

Chirurgické feseni je nezbytné, antibiotika nestadi. U anaerobnich procest zachrariuje Zivot tzv.
hyperbarickd komora. Antigangrendzni sérum md vyznam spise jen profylakticky, nikoli
terapeuticky.



11.3 Anaerobni infekce - puvodoci, transport materidlu,
zasady diagnostiky

Striktni anaeroby nesndseji kyslik (nékteré hynou i v pritomnosti jeho velmi nizkych koncentraci).
Infekce jimi zpUsobené maiji oproti jinym ponékud odlisné charakteristiky z hlediska vzniku,
probéhu ilécby.

Nesporulujici anaeroby se mezi lidmi prendseji ziidka, vétsina infekci je endogennich. Z mist, kde
se anaeroby prirozené nachdzeji (1j. Usta, sttevo a pochva), se mohou dostat do sousednich
tkdni, anebo krvi do celého téla.

Naproti tomu sporulujici anaeroby - klostridia — se diky spordm mohou §ifit mnohem sndz.

11.3.1 Nesporulujici anaeroby

11.3.1.1 Rozdéleni a vyznam nesporulujicich anaerobu

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou téméEF vidy smisené, UCastni se mnoho riznych
druh® anaerobU, piipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby. Nejcastéji jsou postizeny tkdné,
které lezi v okoli orgdnU, kde se anaeroby vyskytuiji fyziologicky. Z dutiny Ustni se mohou
anaeroby napr. pfi zubnim kazu, Urazu apod. dostat do mékkych tkdni v okoli &elisti &i krku.
Stfevni anaeroby pii perforaci zpUsobuji peritonididu, posevni pak zdnéty malé pdnve.

Nedd se fici, Ze by nesporulujicimi anaeroby byl néjaky zvIdst vyznamny. Jejich patogenita je
velmi podobnd; vyssi je viak prece jen u aktinomycet, naopak nizsi napf. u bifidobakterii.

G + ty¢€inky: Actinomyces - zpUsobuje aktinomykdzu. Bifidobacterium - uplatriuje se pii zubnim
kazu, jinak vyuziti v mlé&ném prdmyslu (je v jogurtech, i bé&Znych!) Propionibacterium - P. acnei
md& vyznam pii vzniku akné.

G- tyéinky: Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium (podili se na tzv. Plaut-
Vincentové anginé). Mobiluncus - UCastni se nespecifickych zanétd pochvy, oznacovanych
jako "vagindzy". Dfive byl oznacovdn jako "posevni vibrio".

G+ koky: Peptococcus a Peptostreptococcus

G- koky: Veillonella

11.3.1.2 Diagnostika nesporulujicich anaerobt
Mikroskopie je velice uZitecnd - mnohé anaeroby jsou riznotvaré. Kultivace: anaerobni
kultivace, viz ddle. Vyuzivd se biochemicka identifikace.

11.3.1.3 Lééba infekci zpusobovanych nesporulujicimi anaeroby
Pouzivd se hlavné klindamycin, penicilin (jde-li o citlivy druh) nebo metronidalzol, ¢asto
v kombinaci s dalsim antibiotikem, které pokryje doprovodnou fakultativné anaerobni fléru.

11.3.2 Rod Clostridium

Oproti ostatnim, nesporulujicim anaerobUm je u rodu Clostridium jeden zdsadni rozdil: ve formé
spor vydrzi nejen na kysliku, ale dokonce i v hodné extrémnich podminkdch. Proto se klostridia
prendseji nejen v rdmci organismu. Pfi préci v zemi, pfi Urazech znecisténych zeminou apod. se
mohou spory dostat do téla. V nékterych pripadech Ize ale vysledovat fekdiné-ordini cestu
prfenosu, anebo vibec nejde k infekci, nybrz k bakteridini intoxikaci (Clovék se nenakaz, jen
zkonzumuje toxin).

11.3.2.1 Rozdéleni a vyznam klostridii

Clostridium botulinum produkuije botulotoxin. Nedochdzi k infekcim, onemocnéni md& charakter
alimentdrni intoxikace (otravy). Clovék se vétiinou otravi podomdcku vyrobenymi konzervami,
hlavné masovymi, pfipadné u nékterych druh konzervované zeleniny. Ovoce je méné rizikové,
protoze je kyselé, a nizké pH toxin nici. Onemocnéni se projevi hlavné obrnami (parézami).

Clostridium tetani zpUsobuje tetanus. V tfomto piipadé sice dochdzi k infekci, ale dUlefité je zase
pUsobeni toxinu. Clovék se zrani napf. o 3pinavy trn, zemédé&lsky ndstroj (nejrizikovéjsi jsou vidle,
protoze t&mi se prehazuje hnj) a do rdny si vnese klostridia. Vznikne nevelké loZisko infekce,



samo o sobé nevyznamné. Vyznamné ale je, Ze z loziska se §ifi tetanicky toxin. Stejné jako
botulotoxin je to neurotoxin, ale pUsobi opacné: ne obrny, ale naopak kiece svalstva.

Klostridia plynatych snéti, napriklad Clostridium perfringens (ale i nékolik dalsich druhd) maji na
svédomi dva typy lidskych onemocnéni: a) Plynatd snét je predevsim vdle¢né onemocnéni. V
miru se moze prihodit napr. pfi zemétfeseni a podobnych katastrofdch. Uraz jednak presekne
zAsobeni tkéné krvi (a tedy i kyslikem), jednak zaroven vnese do tkdné klostridia. Vznikne
rozsdhlé loZisko, které kromé klostridii obsahuje také plynné produkty. Kdyz se na postizené misto
(obvykle kon&etinu) klepne prstem, ozve se zvuk praskdni bublin plynu. — b) Rbzné formy zanéto
tenkého a tlustého stieva, které jsou zpUsobené enterotoxiny. Oviem pozor! Tato klostridia se
vyskytuji ve stfevé i za normdlnich podminek, dilezité tedy neni, jestli tam jsou, ale jestli ten
kmen, ktery tam je, produkuje nebo neprodukuje toxin.

Clostridium difficille zpUsobuje také zanét tlustého stfeva, takzvanou pseudomembrdnovou
kolitidu. NejCastéji k ni dojde tak, Ze se jednd o pacienta, ktery mda toto klostridium v malém
mnozstvi ve stfevé. Kdyz potom pacient - treba kvili z&dnétu kloubU - pojidd linkosamidovd
antibiotika, vybiji viechnu béznou fléru kromé Clostridium difficille (to je jako jeden z mdla
anaerobU rezistentni).

11.3.2.2 Diagnostika klostridiovych infekci

Mikroskopie prokdze dlouhé a tlusté tycinky. Spdry mohou a nemusi byt viditelné - nékterd
klostridia tvofi spory jen tehdy, kdyz se dostanou do nepfiznivych podminek. - Umisténi spory na
konci ("palicka na buben") je typické pro Clostridium tetani. Kultivace je anaerobni. Nékterd
klostridia se kultivovat témér neddaiji, protoze jim vadii malicka troska kysliku. Takovym klostridiim
fikdme EOS ('extremely oxygen sensitive"”, extrémné citlivd na kyslik). Biochemickd identifikace
se také pouzivd. Pokus na zvifeti piipadd stdle jesté v Uvahu u tetanu a botulismu. Prikaz
antigenu se pouzivd hlavné jako prikaz toxinG C. perfringens a C. difficille ve stolici. Je totiz u
nich dUleZitéjsi nez samotny ndlez klostridia: klostridia se totiz vyskytuji bézné, ale ne vidy
produkuji toxin.

11.3.2.3 Lécba a prevence klostridiovych infekci

U tetanu a botulismu se v 1€Ebé a profylaxi pouzivd pfedevsim pasivni imunizace specifickym
antitoxinem. U tetanu se provddi prevence oCkovdnim - v détstvi jako soucdast kombinace,
v dospélosti po deseti letech jednotlivé oCkovani. V 1€EbéE plynaté snéti se pouZivd chirurgicky
z4&sah (otevieni a okysliceni loZiska, desinfekce) a samoziejmé antibiotika, napfiklad penicilin,
ampicilin se sulbaktamem, linkosamidy. V profylaxi se pouziva specificky antitoxin.
Enterotoxikdzy se fesi antibiotiky. U C. difficille se pouziv& metronidazol, pfipadné také
vankomycin. Ten je k dispozicijen v injek&nich ampulich, ale v tomto pfipadé se dd pacientovi
ampule vypit. Vankomycin se nevstiebd a pUsobi ve stfevé mistné.

11.3.3 Anaerobni kultivace

Pro kultivaci strikiné aerobnich (= pouze v kyslikovém prostfedi rostoucich) a fakultativné
anaerobnich (= na kysliku nezavislych) baktérii neni potfeba vytvéret zvidstni podminky. Zato
strikiné anaerobnim baktériim musime vytvorit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstovat na pevnych puddch. | tak oviem anaerostat ani bé&zné anaerobni boxy neumozniuji
r0st EQS, které vyZzaduji specidini vybaveni, jimiz vétiina laboratofi nedisponuje.

11.3.3.1 Anaerostat

Je to nddoba, kterd ma t&3né priléhavé viko. Pfed pouzitim si nachystdme sacek se specidini
smési chemikdlii. a do anaerostatu viozime (pokud uz tam neni) paladiovy katalyzdator. Kdyz se
do anaerostatu umisti naockované misky, sGcek se smési se otevre, u nékterych typu se jesté
zalije vodou. Tim za¢ne bézet dvoufdzovd reakce. V prvni fdzi vznikd smés vodiku a oxidu

uhli¢itého, ve druhé na katalyzdtoru je spotfebovdan kyslik.

Pokud do anaerostatu neddme katalyzdtor, probéhne jen prvni fdze reakce. Atmosféra takto vznikld obsahuje kyslik, ale
také zvysené mnozstvi oxidu uhlicitého. PouZivd se ke kultivaci kapnofilnich bakterii, napf. kampylobakterd (viz infekce
gastrointestindiniho fraktu).



11.3.3.2 Anaerobni box

Je to modernéjsi zpUsob kultivace. Je to velkd prosklend bedna, do které je anaerobni smés
vhdnéna z bomby. MUZzeme v ni pracovat pomoci dvou otvor( v predni sté€né, které jsou
uzavieny vzduchotésnymi uzavéry a na kterych jsou pfipevnény gumové rukavy. Pracovnik tudy
prostréiruce, aniz by anaerobni smés unikala ven. To, co prfece unikne, se zase doplini z bomby.

V idedlnim pfipadé (md-li laborator k dispozici dostatecné velky anaerobni box) probihd v boxu
jak oCkovani vzork( na kultivacni pddy, jak i veskeré dalsi diagnostické procedury.

Laboratore, které si nechtéiji pofizovat anaerobni box, ale chtéji také vyuZit fyzikdini zpUsob
vytvoreni anaerobidzy, si také mohou poridit zafizeni, kterym je smés anaerobnich plynd
vhdnéna do specidiniho sadcku s Petrino miskami Ci jinym materidlem. Po naplnéni se sdcek
zatavi a kultivace probinhd v ném.

11.3.3.3 Odbér a transport materidlu na anaerobni kultivaci
Musi byt také specidini. Pokud nemdme k dispozici specidini zkumavky, kde je vzduch nahrazen
oxidem uhlicitym, zasilime materidl (napf. hnis) pfimo ve stfikacce s jehlou zabodnutou do
gumové zatky. U vytérd naproti tomu staci béznd souprava s Amiesovou pudou. Oviem tekuty
materidl je vidy cennéjsi pro diagnostiku nez pouhy vytér.



Téma 12 Zdsady odbéru a transportu materidlu
k mikrobiologickému vysetfeni, prOvodky

12.1 Obecné zasady odbéru a transportu infekéniho

materidlu

Pfi odbéru a transportu infekEniho materidlu je potfeba dbdt urcitych pravidel, aby vysetieni
mé&lo co nejvétsi smysl. Spatné provedeny odbér &i transport materidlu predstavuje zbyte&né
trdpeni pacienta a zbytecné vyhozené prostfedky na vysetfeni. Proto je nutno nepodcenovat
tuto problematiku.

12.1.1 Indikace mikrobiologického vysefieni.

Casto se provadi mikrobiologické vysetieni zbytecné&, a naopak, Ze se neprovede tam, kde by
bylo Ucelné. Pfi Uvaze o mikrobiologickém vysetfeni (stejné jako tfeba vysetfeni biochemickém)
by se mél Iékaf zamyslet nad tim, jak bude postupovat v plipadé rdznych vysledkd vysetieni.
Dojde-li k zavéru, Ze bez ohledu na vysledek bude I1&Cit pacienta stejnym zpUsobem, je vysetieni
pravdépodobné zbytecné.

V nékterych piipadech si musi klinik ujasnit nejen zda se rozhodne pro vysetreni, ale také pro
jaké konkrétni vysefieni. To se tykd hlavné serologickych a virologickych vysetieni (profilatky
proti kterému mikrobovi2), ale Casto také bakteriologickych vysetfeni (napriklad pozadavek
anaerobni kultivace, vysetfeni na TBC, popfipadé soucasného vysetfeni bakteriologického a
mykologického).

Vedle indikaci ze strany pacienta existuji také indikace ze strany populace, to jest indikace
epidemiologické. Piikladem je prikaz viru chiipky (pfimy &i nepiimy). Pro 1é¢bu daného
pacienta je jeho vyznam pochybny, zato je cilem je pfiprava co nejkvalitnéjsi vakciny pro dalsi
rok; jinak feceno, i tady jde nakonec o zdravi lidi.

12.1.2 Odbeér vzorku
Problém md nékolik Cdasti:
12.1.2.1 Volba vhodného vzorku
Prikladly:
e U infekci DCD neni vhodny vytér z krku, daleko lepsi je vzorek sputa (ne sliny)
e nevhodny je roztok borové vody u vyplachu dutin, neumozniuje preziti patogend

12.1.2.2 Spravné nac¢asovani:
e odebrat vzorek pfed zahdjenim antibiotické 1éCby
e U serologickych vysetfeni je nutno provést nejméné dva odbéry, druhy za dva oz tfi tydny
e U nékterych parazitéz je vhodné nacasovani prodiskutovat s mikrobiologem

12.1.2.3 Spravné provedeni odbéru
Tady byvd Casto zakopany pes neuspeéchu vysetieni - napriklad
e jestlize se odebere moc nesteriing, zachyti se misto patogen’ kontaminanta
e jestlize je odebrdn vytér z kofene jazyka namisto z tonzil, je vysledek zna&né zkresleny.

12.1.2.4 Pouziti spravné odbérové soupravy

Je podrobné popsdno ve zvldstni kapitole

Nelze omlouvat vzorek odebrany non lege artis snahou "sefiit pacienta"”, protoZe nespravny
odbér muze ¢asto znamenat nespravny vysledek, tim i nespravné Ié&eni a mnohem véfsi zlo
pro pacienta nez dUkladné provedeni odbéru.



12.1.3 Vyplnéni priovodky.

Spréavné vyplnéni prOvodky je uvedeno ve zvldstni kapitole.

12.1.4 Zaslani materidlu do laboratore

e materidl je vidy tfeba dopravit do laboratofe co nejdfive

e U mMoCcijesté vice nez u ostatnich — nutno do dvou hodin, jinak hrozi pomnoZeni
kontaminant

e nelze-li materidl dodat ihnned, uchovat s tim, Ze citlivé mikroby nemusi byt zachyceny

e kdyz uz se materidl uchovdvd, je zpravidla je lepsi nechat vzorek pri pokojové teploté na
misté& chrdnéném pred sluncem, nez uchovdvat jej v chladni¢ce; divodem je tepelny
Sok, ktery mUze citlivéjsi organismy postihnout.

e U virologickych materidld, jok jiz bylo fe¢eno, je vhodny transport na tajicim ledu

12.1.5 Vlastni zpracovani materidlu v laboratori
| tuto f&zi mize klinické pracovisté ovlivnit, napf.:
e dohodnout s mikrobiologem nékteré detaily zpracovdani
o telefonicky zjistit pfedbéiné vysledky vysetfeni (celé vysetteni trvd v pripadé bakteriologie
zpravidla dva az sedm dni, predbézny vysledek oviem mUze byt k dispozici uz za 24 h)

12. 1 .6 Zaslani vysledku
zorganizovat tak, aby nedochdzelo ke zbytecnym prodlevédm
e dnes zpravidla moznost vyuzit zasildni vzork( elektronicky (v rdmci zdravotnického zafizeni
i mezi zafizenimi navzdjem)
e dohodnout s mikrobiologem, zda md byt zasldn az konecny vysledek nebo i mezivysledek
e dohodnout, kam md& byt vysledek posldn, je-li pfi odbéru zndmo, ze bude pacient
prelozen

12.1.7 Interpretace vysledku a pouziti pri terapii

laborator zpravidla odfiltruje zcela evidentni kontaminanty z prostfedi a ndhodné ndlezy

v méné jednoznacnych pfipadech oviem konecné rozhodnuti lezi na klinickém pracovisti

voditkem mUze byt pozndmka ke kvantité (,,ojedinéle”, ,masivné"”), nesmi se ale precenit

u vzorkU z dutin normdiné osidlenych béznou flérou je nezbytné chdpat ekosystém

mikrobU jako celek, nemoc je Casto porusenim rovnovdahy mezi mikroby a léCba

antibiotiky nemusi byt nutnd
e interpretace serologickych vysetfeni: samotnd piitomnost protildtek neni zpravidla
vyznamnd, dUleZitéfsi je titr a zejména jeho dynamika.

Obecné je tfeba upozornit, Ze neni nejlepsi laboratof, kterd md hodné pozitivnich ndlezl, ale
takovd laboratofr, kterd dokdze odlisit skute&nou pozitivitu od ndhodné kontaminace. Lécit
neexistujicl infekci je totiz jen o mdlo mensi chyba nez nelécit infekci existujici, a to z mnoha
ddvodU, narusenim prirozené mikrofléry pacienta podinaje a zvysovdanim rezistence mezi
populaci mikroorganism konce.

12.1.8 Pribéznad spoluprdce mezi klinickym pracovistém a laboratori

MUOzZe mit nejriznéjsi formy, od ob&asnych konzultaci az po soucinnost pii vyzkumné prdci. Je
oboustranné uzitecna. Klinikovi pomdahd pfi rozhodovdani, mikrobiologovi zase déva konkrétnejsi
predstavu o pacientech, jejichz vzorky mu prochdzeji rukama.

12.2 Prehled zdkladnich odbérovych souprav a nddobek

Pro nepfimy prukaz pouzivdme prakticky vzdy zkumavku na sérum, nebot vzorkem je v tomto
pfipadé vzdy srdzliva krev.

Pro pfimy prukaz naopak mdzeme pouzit nejrizn&jsi typy odbérd. Zpravidla se jednd budto o
rizné typy odbérovych souprav (,vytérovek") pro vytéry a stéry, nebo o rizné nddobky, ve
kterych se posilaji tekuté a kusové materidly (moc, hnis, exsuddt, mozkomisni mok apod.)



Pfednost md zpravidla zasldni tekutého/kusového materidlu pred pouhym zasldnim stéru/vytéru.
Existuji ale i cetné vyjimky: v bakteriologii se zpravidla pouzivd vytér z fitniho kandlu namisto
kusové stolice (i kdyz zasldni kusové stolice v zdsadé neni chybal), stér z urethry je u kapavky
doporucovdn spise nez zaslani vzorku moce, apod.

12.2.1 Zasady pro pouviziti odbérovych souprav (,vytérovek*)
(v pfipadé vytérl a stérd)
e suchy tampon je zpravidla nevhodny, s vyjimkou PCR a né&kterych prikazd virovych
antigend
e pouzivd se transportnich pud, univerzAini (pro bakteriologii) je puda Amiesova.
e pro mykologii se doporucuje souprava FungiQuick, zvldstni soupravy se pouzivaji také u
izolace viru a chlamydii
e U posevnich a urethrdlnich vytéri je nejlepsi kombinace Amies + C. A. T., kde Amies je na
bakterie a C. A. T. na kvasinky a trichomonddy

12.2.2 Zasady pro pouziti odbérovych nadobek
(v pfipadé tekutych a kusovych materidld)
e ve véfiiné pripady’ nezdlezi na typu nadobky, ale jen na tom, aby nddobka byla sterilni
e je oviem nutno respektovat pozadavek piipadny poZadavek na oznaceni z ddvodu
usnadnéni tridéni vzork(
e nesterilni nddobky jsou pfipustné jen u parazitologického vysetfeni stolice
e U materidll, kde je nutné téz anaerobni vysefieni, je idedini zasldni pfimo v injekéni
stiikaéce bez vzduchu s jehlou zabodnutou do sterilni z&tky
e U hemokultur se dnes pouzivaji specidini transportné-kultivacni lahvicky pro automatickou
kultivaci; Ize je pouZit i pro nékterd dalsi vysetreni
e U dermatomykdz se zasilaji nehty, viasy, Supiny a podobné
e U izolace virb nutno nddobku vioZit do systému udrzujicino teplotu kolem 0 °C

12.2.3 Jednotlivé typy odbérovych souprav a nadobek

Souprava s bakteriologickou fransportni pudou (nejéastéji Amiesovou) je zdkladem vieho. Hodi
se prakticky k jakémukoli bakteriologickému kultivacnimu vysetfeni, nemdme-li k dispozici tekuty
Ci kusovy vzorek. Nejoéznéj§i poutziti: vytéry z krku, nosu, Ustni dutiny, ucha, spojivkového vaku,
vaginy, délozniho &ipku, Usti urethry, pfedkozkového vaku, fitniho kandlu, stéry z kdze, rdznych
typU ran, dekubitd, viedd, abscesd a jinych afekci.

Suchy tampon jen vyjime&né: PCR nebo nékteré prikazy antigenu, kde nepotiebujeme Zivého
patogena, ale jen jeho antigen ¢i DNA, a transportni pdda by byla spise na skodu.

FungiQuick je souprava na mykologické vysetfeni

Soupravy pro viry a pro chlamydie se pouZivaji vyjimecné (jen pro izolaci agens), u vird a
chlamydii totiz vyrazné prevazuje nepiimy prikaz (zasildni séra) anebo kdyz uz piimy prikaz, tak
piimd detekce antigenu nebo nukleové kyseliny

C. A.T. je souprava pouze pro gynekologické (popf. andrologické) vysetieni. Transportni pdda je
zéroven i pudou kultivaéni. SlouZi jen k prikazu kvasinek a trichomondd, pro bakterie se nehodi,
proto je zpravidla potfeba poslat kromé C. A. T. i klasicky Amies. Souprava je zajimavd tim, ze
slouzi nejen k transportu, ale i ke kultivaci. Po kultivaci pres noc se tekutina prohlizi mikroskopicky
jako nativni prepardt. Hledaiji se predevsim trichomonddy, ale i kvasinky a jiné mikroby, epitelie,
leukocyty, popfipadé spermie.

Zkumavky mohou mit rdzné rozméry a oznaceni uzaveérd. Sirsi samostojaci zkumavce fikadme
sputovka, ale zdaleka nemusi slouZit jen k zaslani sputa.

Hemokultivaéni nddobka dnes obsahuje nejen protisrdzlivou latku, ale i transportné-kultivaéni
médium. SlouZi pro automatickou kultivaci krvi. Existuji rzné typy — pro aerobni &i anaerobni
kultivaci, nékteré typy obsahuiji aktivni uhli k adsorpci Idtek toxickych pro bakterie. Dllezité je
zbyte¢né& nekombinovat vice typl nddobek. Anaerobni nddobky maiji byt pouzivény pouze je-li
k tomu zvI&stni ddvod.



Je potieba rozliSovat mezi odbérem krve na serologii (srdzlivé krev, nepiimy prikaz nebo prikaz
nékterych antigend, napt. HBsAg) a odbérem krve na hemokultivaci (nesrdzlivd krev, kultivacni
prokaz Zivych bakterii a kvasinek)

12.2.4 Jiné typy odbérl nez ,vytérovky* a odbérové nadobky

V nékterych plipadech se doporucuje piimo v ordinaci natér na podlozni skli¢ko a to poslat.
Tykd se to zejména piipady, kdy je obava, Ze by patogen nemusel byt kultivaéné zachycen,
takze je uzite€né, je-li spatfen alespon v mikroskopu. Napfiklad u kapavky je bohuzel velké riziko,
Ze pfipadny patogen navzdory veskeré snaze neprezije transport. Kultivace nemusi byt Uspé&snd
ani u aktinomykosy. — Dalsi zpracovani (fixace, barveni) sklicka si uzZ provede laboratof.

V koZnim |ékafstvi se pouZivaiji otisky pfimo na kultivaéni pudu, kterd je pro tento UCel nalita az po
okraj Petriho misky (zpravidla se pouzivd mensich Petriho misek).

Urikult byl jednu dobu zvI&stnim zpdsobem zasildni moce. Moc¢ se piimo na klinickém pracovisti
nalila do nddobky s pevnou kultivacni pddou a zase vylila. Neposilala se tedy uz moc, ale
rovnou kultivacni pOda. Vysetfeni mélo zkratit dobu mezi vymocenim pacienta a nasazenim na
pUdu prakticky na nulu. Z rdznych praktickych dvodU se viak pfilis neujalo.

Rychlé diagnostické soupravy k pouziti pfimo v ordinaci mohou zna¢né urychlit proces nalezeni
vhodné 1éEby. Jsou vétsinou zaloZzeny na piimém prikazu antigenu. Vyrdbény jsou tak, aby
s nimi byla jednoduchd manipulace, dostupnd i pro nemikrobiologicky persondl. Znamend to
oviem zpravidla mensi citlivost a vyssi cenu. Pii pochybdch o vysledku je v kazdém pfipadé na
misté pouzit klasické zaslani do laboratore.
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12.3 Spravne vyplnena pruvodka a jeji vyznam

Spravné vyplinénd privodka je podceriovanou, ale neobycejné dileZitou soucdsti vysetieni.
Neni-li materidl sprévné oznacen, dochdzi k nedorozuméni, neni vysetfeno vie, co ma byt,
nebo je naopak néco vysetfeno zbytecné. Mikrobiolog nemysli na tropické patogeny, neni-li na
privodce uvedeno prislusné upozornéni.

12.3.1 Osobni Udaje

Precizni vyplnéni osobnich Gdaju (jméno, &islo pojisténce, &islo odesilajiciho zafizeni, pojisfovna
aj.) je velmi dilezité. V pripadé chyb mdze dojit nejen ke zpoZdéni platby za vysetieni, ale mdze
se také stat, Ze vysledek je omylem zasldn na jiné oddéleni nebo prifazen k jinému pacientovi.

12.3.2 Pfresny popis materialu a poZzadovaného vysetreni

12. 3 2.1 Priklady ¢astych chyb:
oznaceno pouze ,vytér", aniz by bylo ztejmé, zda se jednd o vytér z krku, pochvy &i
odjinud; pfitom v laboratofi se kazdy typ materidlu zpracovdvd ponékud odlisné

e anioznaceni ,stérzrany" nestadi (je rozdil, jde-li o rdnu operacni, traumatickou,
zhnisanou, zda je lokalizovéna na bfise, na koncetiné Ci tfeba perianding).

e U ,katetrizované moce" rozlisit katetrizaci kvili odbéru (citlivéjsi nez moc béiné
odebrand) od moce z permanentniho katetru (naopak vyssi pravdépodobnost
kontaminace)

e neniuvedeno, zda je pozadovdAno napf. anaerobni vysetfeni apod.

e je pozadovdno vysetfeni, které nelze provést (napf. serologicke vysetfeni TBC)

12.3.3 Diagndza

Naprosto nezbytné je vyplnéni skuteéné diagndzy. Na privodce neni ,jen tak pro pojistovnu*.
Mikrobiologovi mdze hodné napovédét, urychlit &i zpfesnit diagnostiku, ovlivnit volbu, na kterd
antibiotika bude testovdna citlivost pfipadného patogena apod. Md&-li pacient vice diagndz, je
treba uvést tu, kterd md vztah k predpokiddané infekci (coz nemusi byt pacientova ,hlavni*
diagnéza"), popfipadé zminit viechny.



O tom, ze sprdvnému vypsdni diagndzy casto pohfichu neni vénovdna dostatecnd pozornost,
svédci obC&asné pozadavky na vysetreni vzorku od pacientky s hyperplazii prostaty &i pacienta
s rizikovym té&hotenstvim.

12.3.4 Dalsi Udaje

uvést, zda jde o akutni &i déletrvaijici stav &i kontrolu po 1éC¢bé

upozornit na komplikovany zdravotni stav pacienta

uvést stdvaijici nebo uvazovanou antibiotickou terapii, pfipadné i alergii na antibiotika
cestovatelskd anamnéza - ndvrat z tropU (kterd oblast, pfipadny zndmy kontakt

s exotickym patogenem)

pracovni anamnéza: prédce v zemeédélstvi, v lese, v kanalizaci apod.

u serologickych vysetfeni datum prvnich pfiznak( a zda se jednd o prvni &i druhy vzorek
u gynekologickych materidld neni od véci uvést fazi menstruacniho cyklu &i upozornit na
to, Ze jde o gravidni pacientku (napf. pro vybér testovanych antibiotik)

V pfipadé mimorddnych vzorkd nebo jakychkoli pochyb je vidy dobré upozornit laborator i
telefonicky, pfipadné se dohodnout, co na privodku vypsat (a zdroven také, jak odebrat
vzorek)



Téma 13 Zdklady klinické mykologie a
parazitologie

13.1 POvodci mykéz, vysetiovaci metody v mykologii
13.1.1 Houby obecné

Houby jsou eukaryotni organismy, tvoii samostatnou fiSi vedle fise Zzivocisné a rostlinné. Z organel
hub md vyznam bunéénd sténa, tvorend chitinem a Upiné jind neZ bunécénd sténa baktérii.
Houby se mohou mnozit nepohlavné (napf. pucenim), ale také pohlavné. K tomuto Ucelu si
tvofi spory a konidie. Nékteré spory oviem slouZi i k nepohlavnimu mnozeni.

Védeckd klasifikace hub se pofdd vyviji. Situaci komplikuje fakt, Ze spousta hub md dvé formy -
jednu tfeba kvasinkovou, druhou pohlavni, kterd vypadd Uplné jinak.

Pro praxi hovorime vétsinou o kvasinkdch (spise jednobunécné, biochemicky hodné aktivni) a
vlidknitych houbdch. Neni to oviem presné.

13.1.1.1 Prenos hub
Pfenos hub mize byt rdzny, vétsinou se oviem snadno prendseji vzduchem ve formé spor a
konidiii.
13.1.1.2 Vyznam hub
Mikroskopické houby jsou velmi rdznorodd skupina. Nékdy se déli do Sesti tfid podle miry
adaptace. Na jednom konci jsou ty, které jsou adaptované tak Spatné, Ze nemaiji jak skodit
(nékteré pUdni houby), na druhém ty, které jsou adaptované tak dokonale, ze témér neskodi a
spiSe kolonizuiji sliznice (kandidy). Nejhorsiinfekce délqji "ty uprostfed".
Houby zpUsobuiji:
e mykdzy (houbové zanéty)
¢ mykotoxikézy (houbové otravy, v sirsim slova smyslu sem patfi i ofravy velkymi houbami,
napf. muchomuirkami)
e mykoalergdzy (alergie na houby)
e mycetismy (houba je pfitomna v organismu, ale skodi jen mechanicky utlacovdnim
okolnich tkani).
Mykoz pribyvd, §ifi se ndsledkem "zmensovdani svéta”, zmény Zivotniho stylu a také antibiotické
|éCby, kterd zlikviduje baktérie, které houbdm konkuruji.
Mykdzy délime vétsinou takto:
Povrchové mykézy (kozni a slizni¢ni — zejména rody Trichophyton, Epidemrophyton) a podkozni
mykézy (Sporothrix)
Orgdnové mykozy (Cryptococcus, Aspergillus, Mucor, Histoplasma, Coccidioides, Blastomyces,
Paracoccidioides),
Kandidbzy maji zvIdstni postaveni

13.1.1.3 Diagnostika mykotickych onemocnéni

Mikroskopie. Houby jsou asi desetkrdt vétsi nez baktérie, proto jsou dobre viditelné i v nativnim
preparatu. Tuzsi vzorky (nehty apod.) se musi rozvolnit louhem, coz zéroven zvyrazni kontury
houbovych vidken. N&kdy se ke zvyraznéni pouzivd také Parkeruv inkoust. Houby (zejména
kvasinky) se viak také daji zpravidla dobre barvit i podle Grama. Barvi se modre, prestoze jejich
bunécnd sténa nemd nic spolecného s buné&nou sténou grampozitivhnich baktérii.

Kultivace. Zdkladem je Sabourauddv agar. Vétiinou se nalévd jako Sikmy agar do zkumavek,
takze i pfi dlouhodobé kultivaci (vidknitych hub) pdda nevyschne.

Biochemickd identifikace vyuZivd podobnych typU testd jako pfi diagnostice baktérii

Nepiimy prukaz md vyznam u sytémovych mykdz, napr. aspergildzy.




Testovdni in vitro citlivosti na antimykotika pfipadd v Uvahu u kvasinek, nikoli u vidknitych hub.
Difusni diskovy test se délavd, ale neni spolehlivy. Spolehlivéjsi je napr. tzv. FUNGItest.

13.1.1.4 Lééba mykotickych onemocnéni

PouZivaji se antimykotika nékolika skupin:

Amfotericin B je vysoce Uc&inné, ale zdroven také velmi jedovaté rezervni antimykotikum k 1éCbé
velmi zavaznych infekci. Mensi toxicitu md zvldstni IEkovd forma - amfotericin B v intralipidu.

Azolova antimykotika, jako je itrakonazol (SPORANOX), flukonazol (DIFLUKAN), ketokonazol,
mikonazol qj., se pouZivaji k béziné 1éCbé celkové i lokdlni. U flukonazolu je problémem primdrni
rezistence nékterych druhd kandid.

5-fluorocytozin (flucytozin) je moderni rezervni antibiotikum, velmi drahé, hodi se pro Iécbu
v kombinacich.

Capsofungin (CANCIDAS) je nové antimykotikum z jiné skupiny nez pfedchozi. Zatim na néj
nebyvaji rezistence.

13.1.2 PUvodci kozZnich mykoéz
jsou houbové organismy, zpUsobujici onemocnéni kize, poplipadé sliznic. ZvI&st je probrdn rod
Candida - kandidy mohou vyvolat jak povrchové, tak hluboké mykdzy.

13.1.2.1 Vyznam koznich mykéz

Tyto houby mohou zpUsobovat onemocnéni riznych Edasti kize, obvykle oznacenych latinsky
jako finea - napr. tinea capitis (hlavovd kbze), corporis (nechlupaté cdsti téla), barbae (vousuy),
pedis (nohy). PouzZivd se také pojmU dermatomykéza (dermatofytdéza) pro onemocnéni kize,
trichomykéza/fytéza pro onemocnéni chlupd a onychomykéza pro onemocnéni nehtd.

Nejvyznamnéjsi je tzv. skupina dermatofyt, tvorend tfemi rody: Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum. Mimo to zpUsobuji kozni mykdzy dalsi houby, napiiklad Malassezia furfur zpUsobuje
onemocnéni zvané pityriasis versicolor, pii které vznikaji na kdzi odbarvené okrsky.

7 hlediska pfenosu Ize pUvodce koznich mykdz rozdélit na antropofilni (Cisté lidské, pfenos Cloveék-
Cloveék), zoofilni (pfenos predevsim zvife-Cloveék, vzdcné Clovék-Cloveék) a geofilni (obvykly
prenos prostredi-Clovék). Pfenos se déje kontaktem a pres predméty.

13.1.2.2 Diagnostika koznich mykéz

Mikroskopie (obvykle v nativnim prepardtu). Ddle se uziva kultivace na Sabouraudové agaru.

13.1.2.3 Lécba koznich mykéz
K IéCbé koznich mykdz se hodi griseofulvin (Gricin) a terbinafin (Lamisil). Opomijeny, ale dobfe
Ucinny je jodid draselny.

13.1.3 Rod Candida

Kandidy jsou velmi bé&znymi kvasinkami. U ¢lovéka jsou bézné jednak joko pUvodce
onemocnéni, ale jesté castéji jako bezpriznakovd kolonizace (zejména stfevo, ale i jinde).
Clovék a Candida si na sebe v prib&hu evoluce velice dobre "zvykli" - onemocnéni vznikd pii
poruseni rovnovdhy.

13.1.3.1 Vyznam rodu Candida

Nejvyznamnéjsi je druh Candida albicans, dileZité jsou ale i nékteré dalsi - C. tropicalis, C. crusei,
C. parapsilosis. U zdvaznych onemocnéni je druhové urCeni uZiteCné - nékteré druhy maijt
pfirozenou rezistenci vi&i nékterym antimykotikOm.

Viechny druhy byvaji nalézany ve stievé, v Ustech a krku, v mo&ovych cestdch, na kdzi, aviak u
oslabenych osob také ve tkdnich (plice, trdvici orgdny a;j.). S vyjimkou ndlezl ve tkdnich nelze
jednoznacné fici, kdy je Candida spise patogenem a kdy kolonizaci. Pomoci mize
mikroskopickd charakteristika. Eliptické buriky jsou typické pro saprofytickou, neinvazivni formu,
fetizky az vidkna pro invazivni.

Velkd vétsina kandidéz je endogenniho puvodu, 1j. Ze pacient je sém sobé zdrojem onemocnéni
(naptiklad Zena si zanese kvasinky z fiti do pochvy, nebo vibec nejde o prenos, jen o



porusenou rovnovdhu). V posledni dobé ale pribyvd také nemocnicnich kandiddz,
prendsenych mezi pacienty navzdjem.

Kandidy jsou dosti odolné, zejména proti zasaditému pH. Miluji cukry, a proto s oblibou osidluji
pochvy diabeticek a misnych Zzen, mimo to jsou Castéjsi u t&éhotnych v zdvislosti na
hormondinich zméndch.

13.1.3.2 Diagnostika v rodu Candida

Mikroskopicky v nativnim nebo barveném (Gram) prepardtu vidime eliptické bunky, nékdy
pucici, nebo jejich fetizky az vidkna. Kultivace na krevnim nebo Sabouraudové agaru. SA. Od
kolonii Staphylococcus epidermidis nebo Corynebacterium sp. se odlisi nékdy kvasnicovou vini,
ale nékdy teprve ndtérem. K rozliseni viech kandid Ize pouZit biochemické vlastnosti. Prukaz
antigenu a protilatek se provadi u t&€zkych forem a sepsi (precipitace, aglutinace)

13.1.3.3 Lé¢ba v rodu Candida

U sliznicnich forem se uZivd clotrimazol (Canesten) v rlznych Iékovych formdch, u systémovych
forem pak klasick& antimykotika, jako je nystatin, amfotericin B a imidazolovd antimykotika
(mikonazol, ketokonazol, novéjsi flukonazol, itrakonazol a vorikonazol).

13.1.4 PUvodci systémovych mykoéz

jsou houby, které zpravidla nepostinuji lovéka casto a u zdravého Clovéka k infekci nedochdaz,
nebo probéhne bez priznakd &i mirné. Ndkaza je Castd u pacientl s postizenou imunitou
vCetné postizenych AIDS. ZvI&stni podskupinou jsou houby, které se vyskytuji bé&zné v prostfedi
(zndme je joko "plisn€" napadajici potraviny), které ve vyjimecnych pfipadech zpUsobui
zavaznd onemocnéni (Mucorales, Aspergilus)

13.1.4.1 Vyznam a rozdéleni pUvodcu systémovych mykoéz

Aspergillus (plisen stétickovd) je velmi béiny v prostfedi. MUzZe jednak produkovat jedy
(aflatoxiny), jednak pUsobi zadnéty plic, astma, nejriznéjsi dychaci i jiné komplikace. Obcas se
vyskytne ohranicené loZisko - aspergilom.

Mucorales (z&stupce Mucor = plisen hlavickovd) jsou pravé plisné (to se poznd podle toho, Ze
jejich "podhoubi" neni rozdélené prepdzkami). Velmi rychle se $ifi a maiji afinitu k cévam. |
v dnedni dobé konci naprostd vétiina onemocnéni smrti a diagnostika se provdadi teprve na
pitevné.

13.1.4.2 Prenos
zpravidla vzduchem, zdrojem muZe byt prach, zvifeci trus apod.; u aspergild a Mucorales jsou
spory viudypfitomné.

13.1.4.3 Diagnostika

Vedle pfimého mikroskopického a kultivaéniho prukazu se zpravidla provadi neprimy
(serologicky) prikaz. Napt. u aspergill je to nezbytné uz proto, Ze jinak neni zaruéeno, ze
nalezeny aspergillus neni kontaminaci z prostfedi. Vyuzivd se napr. KFR &i precipitace (u
aspergild mikroprecipitace v agaru).

13.1.4.4 Lécba
antimykotika k celkové 1écbé (viz Candida)

13.2 Paraziti a jejich vysefrovani

(Zahrnuje dvé zkuSebni otdzky: , Stfevni paraziti a jejich vysetfovdni* a ,,Paraziti a jejich
diagnostika — kromé stfevnich")

Paraziti jsou mikrobidini patogeny Zivocisného pdvodu. Nékteii paraziti nesplriuji definici mikroba
(isou pozorovatelni pouhym okem), ale z praktickych ddvodU se zafazuji do mikrobiologie.

Paraziti mohou zpUsobovat nemoci prakticky viech orgdnovych soustav. To je ddno mj. jejich
rdznorodosti. Parazity je mozno Clenit podle riznych kritérii. Souhrnem nejoéinéjsich Clenéni je
ndsledujici schéma:
e Paraziti vnitini (pUsobi jako patogeny uvnitt téla)



o Prvoci (bicikovci, vytrusovci, améby...) - napr. toxoplasma
o Cervi plosi (plosténci)
=  Tasemnice (Cestoda) - napf. tasemnice dlouhoclennd
= Motolice (Trematoda) - napf. motolice jaterni
o Cervi obli (oblovci) - Nematoda ¢&ili hlistice - napt. skrkavka
e Paraziti vnéjsi (hmyz a roztodi) - napt. ves murika
Vnitini parazity Ize Clenit nejen systematicky, ale také podle orgdnl, které napadaiji:
o sffevni paraziti — nejcastéfsi (giardie/lamblie, entaméby, skrkavky, roupi, tasemnice apod.)
e urogenitdlni paraziti — napfiklad trichomonddy
e krevni paraziti — napfiklad malarickd plasmodia
e tkanovi paraziti — napriiklad toxoplasma
Paraziti vydrzi zpravidla méné nez bakterie, zato se mohou Casto aktivné cilené pohybovat (skrz
kdZi, napfi¢ nasim télem). Pfenos je nejcastéji fekainé-ordini, kontakt apod.

13.2.1 Diagnostika parazitdrnich onemocnéni
Nejcasté&ji mikroskopickd (prikaz prvokU, vaijicek cervd), méné Casto kultivaéni (napf.
Trichomonas) Ci nepfimd (serologickd — hlavné u tkdnovych parazitdz, kupfikladu u
toxoplasmazy). Byvaii téz zvysené protilatky tfidy IgE. Z mikroskopickych metod se u stfevnich
parazitd (hlavné cervd) pouzivd zejména
e Faustova koncentracni metoda (nékolikastupriové odstfedéni)
e Tlusty natér podle Kato (pouze jedno odstfedéni)
e Grahamova metoda - specidiné pro roupy (specidini lepici pdska)
e Barvici metody (nejcastéji tzv. Gomoriho trichrom)

13.2.2 Lé¢ba parazitéz
BohuzZel, ne u viech parazitéz zndme adekvatni l€Cbu. AZ na vyjimky se pouZivaiji specidini I€ky,
které neUcinkuji na jiné mikroby (bakterie, plisné).

13.2.3 Prvoci

Jako jednobuné&cné organismy maji prece jen blize bakteriim nez Cervi. Néktefi zpUsobuiji velmi
zAvaziné choroby

Giardia lamblia. Lze pozorovat dvé formy prvoka: trofozoit md dvé jaddra a vypadd jako détsky
dracek. Cysta md Etyfi jddra a je znaéné odolnd. Sifi se fekdlné ording. Jde o prijmové
onemocnéni, celosvétové velmi Casté. Ve vyspélych zemich je Castost mensi, ale o to horsi
byvaiji pfiznaky.

Entamoeba histolytica. Jednd se o amébu - ménavku. Lze pozorovat trofozoity, ale Castéji cysty,
které maji zpravidlia 4 jadra. (To je dUlezZity pozndvaci znak - veelku neskodnd Entamoeba coli
jich ma vice). Za urcitych okolnosti napadd stfevni sliznici a tudy se dostdvd do nejriznéjsich
orgdn téla.

Trichomonas vaginalis. Na rozdil od giardii netvofi cysty. Postihuje pochvu, vulvu, délozni hrdlo,
nékdy mocovou frubici. Typicky je Zlutozeleny, sladce pdchnouci vytok a mikroskopicky obraz
(MOP V). U muzd se Casto klinicky neprojevuje. Pfenos zpravidla pohlavni, vzacné posevnimi
sekrety ¢i modi.

Toxoplasma gondii. Tento parazit mda dvé moznosti: budto prodéld cely vyvoj v kocce, nebo pro
jeho Cast pouZije mezihostitele, pficemz nepohrdne Clovékem. Bez ko&ky se oviem neobejde.
V prenosu hravaiji roli i potraviny (zejména patné tepelné opracované maso). Naprostd
vétiina pripady je bezpfiznakovych, ale mohou nastat komplikace ocni, CNS aj. Nebezpedéné je
onemocnéni téhotnych.

Malarickd plasmodia. Jsou Ctyfi: jedno vyvolava tzv. tropickou maldrii, dvé vyvolavd maldrii
tiidenni a ctvrté ctyfdenni. Maldrie je nejvyznamné&;jsi tropické onemocnéni. Pfendsi se komdrem
Anopheles. Clovék je mezihostitelem - parazit v ném prodéldvd nepohlavni Edst svého vyvoje.
Parazit je zavisly na teploté, proto se v Evropé maldrie nesifi. MUzZe tu ale dojit k tzv. "letistni
maldrii"Maldrie postinuje erytrocyty. Projevuije se bolestmi hlavy a svall, nevolnosti, pozdéji



mrazenim, tfesavkou, horeckou a pocenim. Zdchvaty se pravidelné opakuji po tydny az
mésice, zpravidla postupné sldbnou. Komplikace jsou ¢asté hlavné u tropické maldrie.

Pneumocystis carinii. Je to pozoruhodny organismus - néco mezi prvokem a houbou. Pfendsi se
zZrejmé i vzduchem. Trofozoiti maji mnoho povrchovych vybézkd. Témi se nalepi na sténu plicni
buriky. Casty je ndlez u imunokompromitovanych osob (v&etné& AIDS).

Lééba. Na mnohé prvoky (véetné trichomondd) plati metronidazol (Avrazor) a podobné
prepardty. Na maldrii platival chinin. Dnes se pouzivd dalsich derivatd (Chlorochin apod.). U
maldrie se také doporucuje prevence. Ta spocivd jednak v ochrané pred komdry (dlouhé
nohavice qj].), jednak v uzivani antimalarik (zcela vyjimecny pfipad, kdy se antimikrobidini 1€k
uzivd preventivnél) U Pn. carinii je vyjimka - pouzivaiji se antibiotika.

13.2.4 Motolice

jsou plosi ,,Cervi' méfici nékolik mm az cm. Maji pfisavky, nékdy i trny. Na rozdil od tasemnic se
vyskytuji po celém téle.

Schistosomy. ZpUsobuiji schistosomdzy - dfive bilharzidzy v subtropech a tropech..

Jaterni, plicni a stfevni motolice. Clovék se nakazi od mezihostitele, coz mize byt vodni rostling,
ryba, krab apod. Pliznaky velmi rdzné (horecky, Zloutenky, postizeni CNS a r0zné jiné). - Dg.
motolic: mikroskopickd. Lécba: praziquantel.

13.2.5 Tasemnice

mohou byt mnohem vétsi nez motolice, ne ale viechny.

Tasemnice dlouhoélennad - Taenia solium (2 - 3 m) a tasemnice bezbrannd - Taenia saginata (3 -
10 m) jsou klasické tasemnice: dlouhoclennd praseci, saginata hovézi. U svych hlavnich
hostiteld délaji ve tkdnich boubele (cysticerky). Prasedi je mize u délat i u Elovéka, hovézi nikoli.
Obeé jinak Ziji s mirnymi priznaky ve stfevé. Clovék se nakazi obvykle snézenim boubele.

Skulovec siroky - Diphyllobothrium latum (az 10 m) - rybi tasemnice. Mirné piiznaky, mdze byt
pfitomna anemie (tasemnice bojuje s hostitelem o vitamin B 12).

Tasemnice détskd - Hymenolepis nana (7 - 40 mm) Zije v tenkém stfevé. Ve stfevé byvd i nékolik
desitek. Pfendsi se hlavné v détskych kolektivech. Nespecifické priznaky.

Méchoiil zhoubny - Echinococcus granulosus (2 - 10 mm) je mald, le€ nebezpednd tasemnice.
Hlavnim hostitelem je pes..

Diagnostika: mikroskopie, u méchofila serologie; I€Cba: praziquantel, niklosamid, u méchozila
mebendazol.

13.2.6 Hlistice

Na rozdil od ,Cervi* plochych (se kterymi nejsou vibec piibuzni) maji kruhovy prifez. Nejsou
Cldnkovani, maji oddélend pohlavi a maji Usta a stfevo (na rozdil od plochych &ervd, ktefi
prijimaji potravu celym télem).

Hadatko stfevni - Strongyloides stercoralis - v CR vyskytuje ojedinéle. Larva migruje télem, proto
pfiznaky od koznich pres plicni az po trdvici a jiné. Diagnostika mikroskopii a ELISou.

Méchovci -rody Ancylostoma a Necator. Rovnéz v CR ojedinéle. Kozni a plicni priznaky,
anemie, deficit proteind q.

Roup détsky - Enterobius vermicularis. Jeden z nejCastéjSich parazit¥ i u nds. Samicka klade
vajicka do fas v okoli fiti ditéte. Zde vaijicka rychle dozrdvdaji. Jsou-li pozrena (dité se skrdbe a
pak si cucd prsty - autoinfekce), dospivaiji pak ve stfevé. Projevuje se hlavné neklidem a

nespavosti. Komplikaci mohou byt divEéi posevni vytoky.

Diagnostika LEPEXem, ktery se nalepi na fit a pak na

podlozni sklicko. Pfi profylaxi nutnd dekontaminace

osobnich véci.

Skrkavka détskd - Ascaris lumbricoides. Dlouhd 10 - 30 cm.
Zivotni cyklus: (1) vajicko ve vné&jsim prostiedi — (2) v ném se
vyvine larva, &imz se vaijicko stane infekénim - (3) po




pozieni se larva uvolni — (4) pronikd stfevni st&nou — (5) lymfatickymi a krevnimi cévami se
dostane do plic - (6) odtud vzhiru do hitanu a trdvicim Ustrojim do stfeva - (7) zde dospivaii a
jsou vylucovdny, kruh se uzavird. Potize mohou vznikat pfi migraci larev (kasel, bolesti hrudniku,
krev ve sputu; ev. postizeni mozku, ledvin) &i pfi pobytu ve stievé - moznost ucpdni ZluCovodU a
vyvodU pankreatu. Ve stolici se prokazuiji vajicka.

Skrkavka psi a ko€iéi - rod Toxocara. Zivotni cyklus je podobny jako u 3k. détské, aviak clovék je
nevhodnym hostitelem, a proto se 3k. obvykle nedostanou do stfeva a bloudi rbznymi orgdny s
prislusnymi pfiznaky. Jen serologickd diagnostika.

Lééba ndkaz vyvolanych oblovci. NejdUleZitéjsi jsou benzimidazolové prepardty - mebendazol,
thiabendazol, levamizol. Na roupy se pouzivd Pyrvinium, na skrkavky vedle benzimidazol? také
piperazin.

13.2.7 Ektoparaziti - Clenovci

Clenovci viastné nepatfi do mikrobiologie, protoZe jsou pozorovatelni pouhym okem nebo lupou.
Z praktickych ddvodu jsou ale do ucebnic zafazovani.

Clenovci maji vyznam 1) jako obté&zujici 2) jako vyvolavajici druhotn& choroby (alergie, ekzémy,
bakteridini infekce poskozené kize, zhnisdni rdny pro prisdti), 3) jako prenasedi infekci. N&ktefi
Clenovci se projevuii jako pasivni prenaseci infekce, aniz by byli parazity v pravém slova smyslu.

Klistaci - Celed Argasidae. Asi centimetrovi Elenovci Napadaji hlavné holuby. Svych hostiteld se
nedrZi. Pfend&seji nékteré choroby. Napadeni se projevi zacervendnim a svédénim.

Klisfata - Celed Ixodidae. Mé&Fi 5 az 10 mm. Larvy maiji tfi pdry nohou, dospélci Etyfi. | larvy a nymfy
saji s oblibou krev. Vyskytuiji se zpravidla ve smisenych a listnatych lesich s kfovinami. Zpravidla se
nevyskytuji na horéch. Rezervodrovymi zvifaty jsou drobni hlodavci. V oblastech s vyskytem
klistat je tfeba Casto se prohlizet. Odstranéni klistéte se dnes doporucuje provadét pinzetou se
skosenymi konci nebo opatrné nehty v.gumovych rukavicich. Vhodné je desinfikovat rdnu
jodovym prepardtem. Nasledkem stipnuti mdze byt drobné zarudnuti, které je tfeba odlisit od
(plosné mnohem vétsino) zarudnuti u lymeské borelidzy. Ta je klistaty pfendsena stejné jako
klistovd encefalitida a klisfova ehrlichidza.

Zdkozka svrabova - Sarcoptes scabiei. Velikd 0,2 az 0,5 mm. Samicky si vyvrtdvaiji chodbicky v
kdZi. Prendsi se mezilidskym kontaktem (Casto v kolektivech - domovy dichodcd, Utulky pro
bezdomovce apod.). Ekzém je prakticky nedilnou soucdsti choroby. Zdkozky se s oblibou
vyskytuji na svrastélé kdzi. Diagndza je nesnadnd (odliseni svrabového ekzému od ekzému
jiného pdvodu) a provdadiji zkuseny dermatolog. Lze také provadét seskrab po rozvolnéni kize 5
- 10 % KOH. Seskrab se pozoruje pod mikroskopem. LéCba: potirani kiZe Jacutinem.

Sametka podzimni - Neotrombicula autumnalis. Neni zdvazind, vyskytuje se na podzim. PUsobi
zacervendni a svédéni. Po 2 - 3 dnech odpadne. LéCba nebyvd nutnd.

Trudnici - Demodex. Drobni roztoci (0,3 mm), ucpdvajici chlupové folikuly. Jejich vyznam je
nejasny. Maji ndpadné protazeny zadecek. Lé&ba neni nutnd.

Vsi - Anoplura. Ves détskda (hlavovd) je béZnd u déti, které se snadno nakazi v kolektivu (Skolka,
tdbor). Ndkaza neni pro rodinu ostudou, pokud je vEas feSena. Ves satni nezije na téle, ale v
Satstvu. U nds se Casto vyskytuje v Utulcich bezdomovcd apod. Ves murika (lidové filcka) se
vyskytuje vyhradné v pubickém ochlupeni a jeji ndkaza je viastné pohlavné pfenosnou
chorobou. Jiny pfenos (pradlem) je znacné nepravdépodobny. Vsi vyvoldvaji pupence, otoky,
munka namodralé skvrnky. Nékteré vsi prendseiji choroby. K [éCbé a prevenci se t. €. pouzivd
Diffusil H92M, ale mUzZe se vyvinout rezistence.

Sténice - Cimex lectularius. Je to viastné plostice. Rada se ukryvd ve skvirach. Zivi se vyhradné
krvi.

Dvoukiidli - Diptera. Komaii, komdarci, muchnicky apod. pUsobi jako prenasedi rdznych chorob,
obvykle pasivni. Pii prevenci je dilezité zniCeni prirozenych lihnist (zejména u komard). Nékteré
mouchy kladou larvy do ran ci télnich dutin. Tomu se fikd myidz

Blechy - Siphonaptera. Blechy se vyznamné uplatnily pfi morovych epidemiich. Kromé typického
lidského druhu Pulex irritans napadaji nékdy Clovéka i zvifeci druhy.



13.2.8 Krouzkovci

Ke krouzkovcUm patii napft. Zizaly. Parazitem je pijavka Iékafskd (Hirudo medicinalis), kteréd se
drive pouZivala k "pousténi Zilou". Dnes je velmi vzacnd. Lékarsky z&jem k pouziti pijavek se nyni
vraci. Moderni medicinu zajimd& hirudin — Iatka s antikoagula&nim U&inkem.

Uréeno pro interni potiebu studenti osetfovatelstvi ve skolnim roce
2005/2006. Dalsi sifeni je moZné jen se souhlasem autora.

V textu je vyuZito pasdii ze skript ,M. Votava, P. Ondrovcik: Vybrané kapitoly z klinické
mikrobiologie" a z pfedndsek prof. Miroslava Votavy, CSc., pro studenty vSeobecného lékarstvi



