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Téma 1 Prehled mikrobu. Patogenita a virulence.

1.1 Jednotlivé skupiny mikrobu — obecny prehled a moznosti
rozdéleni

Mikrobiologie se zabyvd mikroorganismy (mikroby). Mikrob je Zivy organismus, pozorovatelny
pouze mikroskopicky. Nékdy jsou mikroskopickd jen nékterd stadia (napf. vajicka tasemnic).
Nékteré parazitdrni organismy (tfeba vsi) mezi mikroby nepatti, ale z praktickych dvodU se
probiraji v rdmci mikrobiologie.

Mikroby se vyskytuji vSude kolem nds. Vyskytuiji se i v extrémnim prostfedi, napriklad
v hlubokomoiskych prikopech, v prostfedi s vysokou radioaktivitou, v ledovcich Antarktidy. Maiji
ohromné moznosti adaptace na vnejsi prostredi.

Mikroby poprvé pozoroval Antony van Leeuwenhoek. SkuteCny rozvoj mikrobiologie ale nastal az
s ndstupem systematickych vyzkumi, zejména diky Louisi Pasteurovi a Robertovi Kochovi.

Za klinicky vyznamné povazujeme takové mikroby, které maiji vztah k lidskému télu, tj. Ze se za
uritych okolnosti vyskytuji na jeho povrchu nebo v jeho dutindch &i dokonce tkdnich. Ne kazdy
klinicky vyznamny mikrob je nutné skodlivy; nékteré bakterie piitomné napriklad ve stfevé, Ustni
dutiné, na kdzZi Ci v pochveé Zen jsou neskodné ¢i dokonce prospésné. Vice v kapitole 1.4.

V z&dsadé si mizeme definovat pét skupin klinicky vyznamnych mikrobu. Nebude to rozdéleni
kompletni — chybéiji napfiklad bakteriim pfibuzné sinice, kterd mohou mit také klinicky vyznam
(zejména z dUvodu toxickych a alergickych U&inkd). Piesto toto rozdéleni md svou logiku a md
smysl se ho drzet. V dalsim textu bude pojedndno pouze o rozdéleni bakterii a vird — priony
nemd smysl ddle klasifikovat a houbdm a parazitdm je vénovano Téma 14.

1. Priony (neobsahuji nukleovou kyselinu, napf. pOvodce ,nemoci silenych krav")

2. Viry (nemaiji bunku, jen nukleovou kyselinu a bilkovinu)

3. Bakterie (jednoduché prokaryotni buriky)

4. Mikroskopické houby (eukaryotni buriky nebo vicebunédné organismy, pribuzné
v nécem rostlindm, v nécem zase zivoCichUm:; prakticky vzato se jednd o kvasinky a
plisné); jimi zpUsobenym zdnétim fikme mykézy

5. Paraziti (Zivocisné eukaryotni bunky nebo mnohobuné&né organismy)

1.1.1 Rozdéleni bakterii

Bakterie jsou dnes klasifikovdny do tfid, Fadd a Celedi, podobné jako je tomu u rostlin a Zivocichd.
Stdle vétsi roli pritom hraji informace o jejich genetické pribuznosti. V praxi se viak stdle pouzivd
tffidéni podle znakd pozorovatelnych pfi diagnostice. Pfedevsim jde o tvar, uspordddni a typ
bunécné stény, ale i vztah ke kysliku a dalsi viastnosti. Bakterie Ize tedy Clenit napriklad:

1.1.1.1 podle tvaru a usporadani
e koky - kulovité, mohou tvofit dvojice, fetizky, shluky...

o koky ve dvoijicich (diplokoky) — napriklad neisserie &i Streptococcus pneumoniae
o koky ve shlucich — napr. stafylokoky
o koky v fetizcich - napfiklad enterokoky
o koky usporddané po étyfech, osmi apod.

Je poftieba se pii hodnoceni uspordddni bakterii vyvarovat pojmd "stafylokoky" a "streptokoky”. Tyto pojmy se sice

historicky v této souvislosti pouZzivaly, dnes by viak byly matouci, protoze tyto pojmy se pouzivaiji ve vyznamu "zdstupce

rodu Staphylococcus", resp. "z&stupce rodu Streptococcus".
Nékdy se uspordddni hodnoti i u tyCinek, neni to viak u nich zpravidla tak vyznamné.

e tycinky — protdhlé, mohou byt rovné, zahnuté, nékolikrdt zprohybané (spirily)...
o kokotycinky (kokobacily) — pfechod mezi koky a tyCinkami

e spirochety - ve tvaru dlouhé, tenké spirdly

e beztvaru - mykoplasmata nemaji buné&nou sténu, a tedy ani tvar



1.1.1.2 podle tzv. Gramova barveni (je to dano typem bunécéné stény)
e grampozitivni — barvi se modre (tlustd, jednoduchd bunéénd sténa)
e gramnegativni — barvi se Cervené (tenkd, zato slozitd bunécnd sténa)
e Gramem se nebarvici - jiny typ stény (mykobakteria) nebo st&nu nemaiji (mykoplasmata),
jsou piilis tenké a proto se nebarvi (spirochety) apod.

1.1. 1 .3 podle vztahu ke kysliku
strikiné aerobni (rostou pouze v piitomnosti kysliku)
o fakultativné anaerobni (dokdzi ,,prepinat metabolismus a prizpUsobit se)
e aerotolerantni (metabolismus ,,nepfepinaji*, ale také se prizpUsobi, v praxi neodlisitené
od predchozich)
e strikiné anaerobni (vyZzaduji atmosféru bez kysliku; nékteré z nich opravdu hynou uz pfi
stopovych mnozstvich O2)
e mikroaerofilni (potfebuiji kyslik, ale musi ho byt mdlo)
e kapnofilni (potfebuiji kyslik, ale také zvyseny podil CO2 v atmosfére)
pro praxi se pouzivd Casto jen déleni na aerobni (rostou za normdalini atmosféry, v podstaté prvni
tfi skupiny), anaerobni (vyzaduji atmosféru bez kysliku), mikroaerofiini a kapnofilni.

1.1.1.4 dalsi moznosti klasifikace

napriklad podle vztahu k teploté (termofilni — mesofilni — psychrofilni; druhé dva pojmy se
pouZivaji napr. v mikrobiologii vody), podle schopnosti sporulovat, podle piitomnosti rznych
enzymu (kataldza pozitivni — kataldza negativni) a podobné.

1.1.2 Rozdéleni vird
Viry nemaiji bun&&nou sténu a tvarové jsou znacné odlisné od bakterii. Cleni se proto jinak, nez
bakterie:

1.1 2 1 Podle typu nukleové kyseliny
DNA viry maji genetickou informaci uloZzenou v deoxyribonukleové kyseling, stejné jako
bunky bakterii nebo ¢lovéka; RNA - stejné jako nase bunky — pouZzivaiji pfi tvorbé bilkovin
¢ RNA viry maji genetickou informaci uloZzenou v ribonukleové kyseliné. Pfi vyrobé bilkovin
se budto na zdkladé jedné molekuly RNA vytvori druhé vidkno, nebo se pomoci reverzni
transkriptdzy prevadi RNA zpdtky do DNA (retroviry, napfiklad virus HIV)

1.1.2.2 Podle poctu vidken nukleové kyseliny

Viry mohou mit dvouvidknovou (ds) nukleovou kyselinu, podobné jako je to v nasich bunkdch.
Nékteré viak maji nukleovou kyselinu jednovildknovou (ss). Pak se jesté rozlisuje, jestli jde o ,,plus
vldkno" nebo ,,minus vidkno"

1.1.2.3 Podle obalu

e obalené viry maji kromé nukleové kyseliny a bilkoviny jesté fosfolipidovou memibrdnu jako
obal. Ve vétiing pripadd tento obal pochdzi z hostitelské buriky a neni piitomen v té Edsti
Zivota viru, kterou virus travi uvnitf bunky hostitele. Obalené viry jsou prekvapivé
zraniteln&jsi nez neobalené: pii zirdté obalu (napriklad pdsobenim detergentd) totiz
neprezivaiji.

e neobalené viry jsou prekvapivé zpravidla odoln&si vici desinfekci, zvI&sté povrchové
aktivnim latkdm (detergentOm - to jsou treba prostiedky na myti nddobi, k desinfekci se
z nich pouzivd napiiklad Ajatin). Odolnost je ddna tim, Ze ,,nemaji co ztratit" — na povrchu
nemaji Zddnou membrdnu, kterou by detergent mohl rozlozit.

1.1.2.4 Podle typického hostitele
e lidské viry tvoii jen Cdst ze viech vyznamnych virQ, napriklad z rozsahlé skupiny herpesvir(
je pro Clovéka vyznamnych jen osm (viz ddle)
e viry zvifat a rostlin jsou velmi pocetné. Existuji také bakteridini viry, zvané bakteriofagy.
Nékdy jsou vybiravé — napadaiji treba jen urité kmeny zlatych stafylokokd. Pokud
sledujeme, které kmeny jsou kterym bakteriofdgem napaddny, mlzeme to vyuZit



v diagnostice. Takovému postupu fikime fagotypizace a pouzivd se hlavné
v epidemiologii (napfiklad se dokazuije, zda kmen, ktery zpUsobil epidemii ve mésté A, je
totozny s tim, ktery zpUsobil o mésic dfive epidemii v sousednim mésté B).

1.2 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich bakterii
1.2.0 Uvod

Smyslem této a ndsledujici kapitoly je, abyste méli zdkladni prehled systematického rozdéleni
bakterii (a vird), a abyste pii probirdni infekci jednotlivych orgdnovych soustav méli alespor
zAkladni predstavu o jejich zafazeni a rozdéleni. Z&kladni znalosti (minimdlné na drovni

jednotlivych skupin a rodd) budou striktiné vyZadovdny i u zkousky.

Student, ktery chce byt hodnocen alesporn zndmkou E, by mél védét, Ze mezi grampozitivni koky patii stafylokoky,
streptokoky a enterokoky. Ten, ktery usiluje o zndmku A Ci B by mél zndt i jejich nejvyznamnéjsi druhy. Tyto znalosti budou
kontrolovdny nejen v prislusné otdzce, ale i v jinych otdzkdch, pokud se na né narazi. Divodem je, Ze taxonomické
zarazeni md i dalsi souvislosti, zejména vztah k pouzitelnosti antimikrobidinich I&tek

1.2.1 NejdUlezitéjsi grampozitivni koky

1.2.1.1 Staphylococcus
Grampozitivni koky usporddané zpravidla do malych &i vétsich shlukd
e Staphylococcus aureus (,zlaty stafylokok") — vyrazny patogen, zpUsobuje hnisavé zanéty
kUZe, ale i abscesy ve tkdnich, prfipadné i dalsi infekce (napriklad zanéty plic)
e koagulaza-negativni stafylokoky, které nachdzime na kizi za fyziologickych okolnosti, ale
mohou zpUsobovat i mocové infekce a infekce krevniho fecisté.

1.2.1.2 Streptococcus
Grampozitivni koky usporfddané zpravidla do fetizkd, ale nékdy (pneumokok) i do dvojic
e hemolytické (betahemolytické) streptokoky
o §.pyogenes neboli ,streptokok skupiny A" — zpUsobuje anginu, spdlu, spdlovou
anginu, flegmény ve tkdnich, zanéty fascii - fasciitidy (,,masozravy streptokok")
o S§. agalactiae neboli ,streptokok skupiny B* — zpUsobuje mocové infekce, infekce
pohlavnich orgdnd a také novorozence (od matky)
o takzvané ,non-A-non-B* streptokoky — zpUsobuji naprt. nespecifické zanéty hrtanu
e viridujici (alfahemolytické) streptokoky
o S. pneumoniae = pneumokok — zpUsobuje zanéty stfedniho ucha, dutin (sinusitidy),
zAanéty plic, mozkovych blan, ohrozeni jsou lidé, ktefi prisli o slezinu
o takzvané ,Ustni“ streptokoky — normdiné nepatogenni, ale mohou zpUsobovat
endokarditidy; nékteré se také podileji na zubnim kazu
e mdlo vyznamné streptokoky bez hemolyzy (gamahemolytické)

1.2.1.3 Enterococcus
Enterokoky byly dfive povazovdany za pouhou skupinu streptokokd. Tvori krdtké fetizky.
Nejvyznamnéjsi druhy jsou Enterococcus faecalis a E. faecium — oba dva jsou normdinim

ndlezem ve strevé, ale zpUsobuji mocové infekce, nékdy i sepse a dalsi ndkazy
Zajimavost: existuje ,moravsky" enterokok E. moraviensis, objeveny brnénskymi badateli.

1.2.2 NejdUlezitéjsi grampozitivni tyéinky

1.2.2.1 Listeria
NejdUlezitéjsi druh je Listeria monocytogenes, zpUsobuje vétsinou bezpiiznakové ndkazy, ale
nebezpecnd je pro téhotné Zeny. Zdrojem jsou syry, syrové saldty apod.

1.2.2.2 Corynebacterium
e Corynebacterium diphtheriae — pUvodce z&skriu
e koini druhy korynebakterii — prakticky nepatogenni, vzdcné ale zpUsobuji sepse



1.2.2.3 Bacillus
Tato grampozitivni ty&inka je sporulujici, tj. tvofi spory. Vyznamny je
e Bacillus anthracis — pUvodce anthraxu (uhldku), mozny ndstroj bioterorismu
e Bacillus cereus — zpUsobuje enterotoxikdzy hlavné z potravin z mouky
e Ostatni bacily se v klinickém materidlu zpravidla najdou jako kontaminace z okoli

1.2.2.4 Nocardia
Je to vétvend tycinka zpUsobuijici nokardiézu (podobné aktinomykdze, viz 1.2.5)

1.2.3 Nejdulezitéjsi gramnegativni koky:

1.2.3.1 Neisseria
e N. gonorrhoeae - ,gonokok" — pUvodce kapavky
¢ N. meningifidis — ,,meningokok" — i zdravi ho mohou mit v krku, ale zpUsobuje zdpaly
mozkovych blan s velice rychlym pribé&hem, Casto kondici smrti po nékolika hodindch.
Gonokok i meningokok jsou uspofdddny ve dvojicich.
e Takzvané ,Ustni* neisserie — normdiné pritomny v krku, vyjimecné patogenni jinde

1.2.3.2 Moraxella - podrody Branhamella a Moraxella
e Moraxella (Branhamella) catarrhalis — infekce HCD (ale i bezpfiznakové v krku
e Moraxella (Moraxella) lacunata a podobné - ocni infekce

1.2.4 Nejdulezitéjsi gramnegativni tyéinky

1.2.4.1 Enterobakterie
Jde o bakterie, které maiji vztah ke stfrevu Clovéka a jinych obratlovel. Patii mezi nejvyznamnéjsi
klinicky vyznamné bakterie, zdroven jsou ale vyznamné i pro jiné oblasti mikrobiologie nez je ta
klinickd. Lze je rozdélit napriklad podle patogenity (viz kapitola 1.4.2):
e Obligatné patogenni enterobakterie
o Salmonella - antropopatogenni (lidské) typy zpUsobuji tyfus a paratyfy (sepse)
Salmonella - zoopatogenni (zvifeci) zpUsobuji prijmové nemoci — salmoneldzy
Shigella - zpUsobuije jinou prdjmovou nemoc, tzv. bacildri Uplavici
Yersinia pestis — pOvodce moru
Yersinia enterocolitica, Y. pseudotuberculosis — pUvodci prdjmovych nemoci
e Oportunné patogenni enterobakterie
o Escherichia coli — nejbéinéjsi, pritomnd ve streve, ale patogen v mocovych
cestdchijinde, nékteré serovary nebezpecné i ve strevée
o Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus, Providencia, Morganella, Serratia —
podobnd charakteristika jako E. coli, nékteré (Klebsiella, Serratia) Casto zpUsobuiji
nozokomidlni (nemocnicni) infekce
e Nepatogenni enterobakterie existuji, ale nemaji vyznam pro ¢lovéka

1.2.4.2 Gramnegativni nefermentujici tyéinky
e Pseudomonas aeruginosa — zpUsobuje popdleninové infekce, nozokomidini infekce,
z&paly plic u déti s cystickou fibrézou, ale ndlez mbzZe byt i kontaminace z prostiedi
e Acinetobacter, Burkholderia, Stenotrophomonas — podobnd charakteristika jako u

Pseudomonas aeruginosa
Pozndmka: Acinetobacter je spis kokotyCinka az kok, ne tycinka, ale z praktickych divodU byvd fazen sem.

1.2.4.3 Ostatni gramnegativni tyc€inky:

e Haemophilus (H. influenzae, H. parainfluenzae) — pfitomen v dychacich cestdchiu
zdravych, mUze ale pUsobit infekce dychacich cest. Haemophilus influenzae serovar b
zpUsobuje vzdcné zanét piiklopky hrtanové a mize zpUsobovat zanéty mozkovych blan,
hlavné u batolat; v posledni dobé toho vieho ubylo, diky ockovani

e Pasteurella - nachdzi se v psich tlamdch a infikuje rdny po pokousdni psem

O O O O



e Campylobacter — pUvodce prijmovych onemocnéni (podobné jako salmoneldza, ale
zdrojem je spis kufeci maso nez vaijicka)

e Helicobacter — podili se na vzniku Zaludecénich vied(

e Vibrio — nejvyznamnéjsi je Vibrio cholerae, pUvodce tézkého prijmu — cholery, dnes spise
mimo Evropu; dalsi druhy vibrii a piibuznych aeromondd zpUsobuiji také prijmy, nebo
také infekce ran napf. pfi kuchdni ryb

e Legionella - pdvodce legiondiské nemoci (dychaci infekce u senior()

e Bordetella — predevsim Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis, pUvodci ddvivého
kasle

e Francisella — predevsim Francisella tularensis, pdvodce tularémie neboli zajeciho moru

1.2.5 Nejdulezitéjsi anaeroby:
1.2.5.1 Clostridium

Jsou to grampozitivni sporulujici tyCinky. Ve stadiu spory vydrzii v prostfedi s kyslikem.

e C. tetani - pOvodce tetanu (produkuje tetanické toxiny)

e C. botulinum - pUvodce botulismu (produkuje botulotoxin — , klobdsovy jed")

e C. difficile - jeho toxin zpUsobuje enterotoxikdzu, predevsim po 1€Cbé sirokospektrymi
(hlavné linkosamidovymi) antibiotiky

e C. perfringens a jind tzv. ,klostridia plynatych snéti — pUsobi plynatou snét a enterotoxikdzy

1.2.5.2 Actinomyces
Jsou to grampozitivni dlouhé tycinky az vétvend vidkna - zpUsobuje aktinomykdzu (pozor, neplést
s houbovou infekci — mykdzou)

1.2.5.3 Ostatni anaeroby

Vétsinou pUsobi ve smési. Jejich ndzvy nejsou zvIdst dilezité. Mohou to byt grampozitivni ty&inky
(Propionibacterium) Ci koky (Peptococcus), nebo také ty&inky (Bacteroides, Prevotella,
Fusobacterium) &i koky (Veillonella) gramnegativni.

1.2.6 Nejdulezitéjsi spirochety:

1.2.6.1 Treponema
Hlavni je druh T. pallidum - pOvodce syfilis (pohlavné prenosnd celkovd nemoc)

1.2.6.2 Borrelia

Patfi sem druh B. burgdorferi sensu lato, ktery se rozpadd na nékolik druh ,,v uzsim slova smyslu®,
U nds se vyskytuje hlavné B. afzelii a B. garinii. Viechny tyto druhy jsou pUvodci lymeské borelidzy
(klistaty pfendsend infekce, projevuijici se v pocdtecnich stddiich Eervenymi skvrnami a
postihujici hlavné nervovou soustavu, pfipadné klouby)

1.2.6.3 Leptospira
Je to pUvodce leptospirdzy (infekce ran &i dychacich cest, zpravidla od potkand a jinych
hlodavcUy, ¢lovék se nakazi piimym kontaktem nebo konzumaci potfisnénych potravin)

1.2.7 Nejdulezitéjsi z ostatnich bakterii:

1.2.7.1 Mykobakteria
Tyto bakterie maiji atypickou bunéénou sténu, obsahujici vosky; Spatné na né proto pUsobi
vSechno, co je rozpusténo ve vodé (kyseliny, louhy, barviva, béznd antibiotika, mnohé
desinfek&ni prostfedky). Takovym bakteriim fikdme acidorezistentni. Castecné acidorezistentni
jsou i aktinomycety a nokardie.
e M. tuberculosis — pUvodce tuberkuldzy (TBC mohou vzdcné zpUsobovat ijiné druhy)
e M. leprae - pUvodce lepry (nemoc, kterd stdle ohrozuje obyvatelstvo tropU)
e Atypickd mykobakteria mohou zpUsobovat rizné typy infekci, predevsim infekce ran
napriklad u akvaristd, plavct a podobné



¢ Nepatogenni mykobakteria se nachdzeji na riznych mistech téla (napfriklad M.
smegmatis v pfedkozkovém vaku muze)

1.2.7.2 Mykoplasmata (a ureaplasmata)
Tyto bakterie vibec nemaji buné&nou sténu. Jejich diagnostika je obtiznd, také 1éCbu je nutno
prizpUsobit nepfitomnosti bunécné stény
e M. pneumoniae zpUsobuije atypické zanéty plic
e M. hominis a U. urealyticum jsou pfitomny na pohlavnich orgdnech, jejich vztah
k onemocnéni je viak nejisty, protoze jsou Casto pfitomny i u zdravych

1.2.7.3 Rickettsie a chlamydie
Potfebuiji k Zivotu cizi buriku. To znamend, Ze i diagnostika je podobnd diagnostice vird.
e Chlamydophila pneumoniae - dalsi pdvodce atypického zdpalu plic
e Chlamydophila psittaci — zpUsobuje ptaci nebo papousci nemoc
e Chlamydia frachomatis — patogenita se Ii§i podle serovar(. Nékteré zpUsobuiji tropickou
slepotu (trachom), jiné tropickou pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum) a dalsi
pohlavni infekce ve vyspélych zemich
e Rickettsia prowazeki je pUvodcem skvrnitého tyfu
e Rochalimea, Ehrlichia jsou pfibuzné rickettsim. ZpUsobuiji rozlicné nemoci, Casto
pfendsené clenovci. Totéz plati pro rody Bartonella a Coxiella,o kterych dnes jiz vime, Ze
rickettsiim pfibuzné nejsou (ale nékterymi viastnostmi se jim podobaji)

1.3 Prehled klinicky nejvyznamnéjsich viro

1.3.1 NejdUlezit&jsi DNA viry

1.3.1.1 Poxviry
e Virus pravych nestovic byl eradikovdn (vykofenén) mimo jiné diky Ceskym badatelim
e Virus vakcinie se pouzival k ockovdni proti pravym nestovicim

1.3.1.2 Herpesviry
e Viry prostého a pdsového oparu
o Virus prostého oparu typ 1 (HSV 1) zpUsobuje predevsim herpes labialis (opar rtu)
o Virus prostého oparu typ 2 (HSV 2) zpUsobuje predevsim herpes genitalis
o Virus pdsového oparu a planych nestovic (VZV) zpUsobuje nestovice u déti a
pdsové opary u dospélych
e Ostatni herpesviry
o EB virus zpUsobuije infek&ni mononukledzu a md vztah k nékterym nddordm
o Cytomegalovirus je vétiinou bezpfiznakovy, ale mohou byt neurcité priznaky
o HHVé a HHV7 - 3esty i sedmy lidsky herpesvirus zpUsobuji tzv. Sestou nemoc -
roseola infantum neboli exanthema subitum (nemoc s vyrdzkou)
o HHV 8 se spolu s virem HIV podili na vzniku Kaposiho sarkomu

1.3.1.3 Adenoviry
RUzné adenoviry zpUsobuiji rdzné infekce napf. dychacich cest, zanéty spojivek, prfipadné i strevni
ndkazy

1.3.1.4 Parvoviry

Vyznamny je parvovirus B19, pUvodce pdaté détské nemoci — megalerythema infectiosum. Dité
vypadd, jako by ho nékdo zfackoval.

1.3.1.5 Papovaviry
e Papilomaviry zpUsobuji bradavice na kizi a tzv. condylomata accuminata na pohlavnich
orgdnech. Maji také vztah k rakoviné délozniho Cipku. nyni se proti nim ockuje
e Polyomaviry zpUsobuiji nékterd vzdcnd onemocnéni



1.3.1.6 Virus hepatitidy B
Stejné jako viry ostatnich hepatitid je popsdn v kapitole 3.5

1.3.2 Nejdolezitéjsi RNA viry

1.3.2.1 Enteroviry
| kdyZ se jmenuji enteroviry, na rozdil od enterobakterii nemaiji tak t&€sny vztah ke stfevu. Sice se
prendseji fravicimi cestami, zpUsobovat viak mohou infekce rizného typu. Patti sem predevsim
e Polioviry — viry détské obrny, zdvainé neuroinfekce. Diky Salkové a Sabinové vakciné se
dnes v Evropé prakticky nevyskytuji
e Coxsackieviry, echoviry a ostatni enteroviry — zpUsobuji rdzné potize, napt. dychaci,
nervové, nékdy i horecky, krvdcivé projevy apod.
e Virus hepdtitidy A uz dnes pfimo mezi enteroviry nepatfi, ale je s nimi pribuzny.

1.3.2.2 Rhinoviry

Jsou to viry béZné rymy. Ne kazdd ryma je ale zpUsobena prdavé témito viry.

1.3.2.3 Rotaviry

Jsou to nejdUlezitéjsi pUvodci zdvaznych prijmd u kojenctd a malych déti, ale i u seniorC.
1.3.2.4 Kaliciviry

Nejvyznamnéjsi je virus hepatitidy E.

1.3.2.5 Togaviry

Pro Clovéka je vyznamny predevsim virus zardének (détskd nemoc s vyrdzkou, oCkuje se)

1.3.2.6 Flaviviry

e Virus stfedoevropské klistové encefalitidy — vyznamnd, klistaty prendsend nemoc, zanét

mozku a mozkovych blan.

e Tropické flaviviry — Patfi sem viry tropickych nemoci - Zluté zimnice a horecky dengue

e Virus hepatitidy C
1.3.2.7 Koronaviry

e Béiné respiraéni koronaviry se podileji asi na ¢tvrting pripadd infekEni rymy.

e Virus SARS, objeveny neddvno, zpUsobil epidemii t&zké a smrtici respiracniinfekce v Asii
1.3.2.8 Paramyxoviry

e Viry parachiipky zpUsobuji takzvanou parachfipku, nemoc podobnou chiipce, ale leh&i
a na rozdil od ni postinujici i horni dychaci cesty

e Virus spalni¢ek zpUsobuje spalnicky, latinsky morbilli. Spalnicky jsou ze viech détskych
nemoci s vyradzkou nejzavaznéjsi, déti maji vysokou teplotu a jsou plactivé. OcCkuje se.

e Virus priusnic zpUsobuje détské priusnice, nebezpecné u dospélych muzi (varlata)

e Respiracni syncicidlni virus (RS virus) je vyznamnym patogenem dolnich cest dychacich
v prvnim pudlroce Zivota.

1.3.2.9 Virus vztekliny

IpUsobuje z&vaziné onemocnéni. Kdyz se rozvine, jiz neni IéCitelné, a pacient v bolestech umird.

1.3.2.10 Filoviry a arenaviry

Mezi filoviry patfi dva velmi vzacné, ale z&vaziné viry: virus marburgské horecky a virus horecky
Ebola. V obou pfipadech jde o horecky s vyrdzkou a daldimi pfiznaky. LéCba prakticky
neexistuje. Podobnd je i horecka lassa, jejiz pdvodce patii mezi arenaviry.

1.3.2.11 Orthomyxoviry (viry pravé chripky)
Patfi sem tfi chiipkové viry: virus chfipky A, virus chfipky B a virus chfipky C. Chfipka je nemoc
celého téla, ale predevsim dolnich cest dychacich. Vice v kapitole o dychacich infekcich.



1.3.2.12 Retroviry
Typickd pro tuto Celed je prfitomnost reverzni transkriptdzy, tedy enzymu, ktery prepisuje RNA do
DNA. Patfi sem zejména virus HIV, o kterém je podrobnéji pojedndno v jiné kapitole.

1.3.2.13 Viroidy

Viroidy jsou nekompletni virové Cdstice, které ke svému Zivotu potrebuji €dst jiného viru. Typickym
viroidem je pUvodce hepatitidy D, ktery k Zivotu potfebuje obal viru hepatitidy B. Vice v kapitole
o hepatitidach.

1.4 Patogenita a virulence.

Klinicky vyznamné mikroby mohou Zit s Clovékem v miru jako nasi neskodni nebo dokonce
vzZite&ni prOvodci. Mohou se ale také podilet na vzniku rdznych infekénich onemocnéni &i
infek&nich komplikaci (napfiklad zhniséni rany).

Dulezité je vzdy rozlisovat mezi mikrobem, ktery onemocnéni zpUsobil (pUvodce nemoci, napr.
virus klistové encefalitidy nebo salmonela), nemoci samotnou (napriklad klistovd encefalitida
nebo salmoneléza) a v nékterych pripadech i prenasec¢em (u klistové encefdlitidy je to klisté).
Zdravotnik by nemél pouzivat nepresnych termin® jako ,onemocnél salmonelou* (misto
salmoneldzou) nebo ,,ockovani proti klistatdm* (misto profi klistové encefalitidé. To ponechme
nepoucenym (a nepoucitelnym) bulvarnim novin&rim.

Pfi definici vyznamu mikroorganismU pro onemocnéni lovéka, zvirete Cirostliny, se pouZivaiji
pojmy patogenita a virulence. Oba tyto pojmy vlastné znamenaji schopnost poskodit. Presto
neznamenaiji totéz, jak uvidime vzapéti.

1.4.1 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 disponuijici riznou mirou schopnosti napadnout

makroorganismus.

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

1.4.2 Patogenita

je vlastnost urcitého mikrobidlniho druhu ve vztahu k danému makroorganismu (v nasem
pripadé clovéku, jindy zviteti, rostling). Z hlediska patogenity existuii tfi skupiny mikrobu:

1) Nepatogenni: nejsou schopny vyvolat u daného zivoc&isného druhu nemoc.

VEfsinou je to proto, Ze se vibec neumé&ji v makroorganismu (= Clovéku) uchytit.

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

Dalo by se také fici, ze u nepatogennich bakterii nepfipadd v Uvahu, Ze by néktery jejich kmen
byl virulentni. VSechny jsou zcela avirulentni.

2) Potencidlné (oportunné) patogenni jsou takové mikroby, které vyvolavaji chorobu jen nékdy,
jindy jsou "hodné". Typicky jsou to bakterie, které jsou zvyklé s Clovékem Zit v pokoji (a velmi
Casto jako soucdst jeho béiné fléry). Typickym prikladem je Escherichia coli — zn&dmd soucdst
bé&7né mikrobidini fléry stteva. K infekci potencidlnim patogenem dojde zpravidla



e V piipadé pruniku bakterie na jiné misto nez kde se vyskytuje normdiné: u Escherichia coli
napriklad do mocovych cest (je nebéinéjsim pivodcem mocovych infekcil), do rany, do bfisni
dutiny apod.

eV plipadé vyskytu kmene se zvy$enou virulenci i na pOvodnim misté (existuji napfr.
enteropatogenni kmeny Escherichia coli, které zpUsobuiji prdjmy novorozencd a kojencu)

e V dUsledku pfitomnosti néjakych faktoru, které ovliviivji vztah mikrob — makroorganismus:
naruseni rovnovdahy mikrobidini fléry, z&kladni onemocnéni, porucha imunity a podobné

3) Obligdatné (primarni) patogenni jsou mikroby, které vyvoldavaji nemoc vzdy, kdyz se setkaji

s makroorganismem. Toto "vZdy" je ale tak frochu relativni (zdlezi na poctu mikroby, zpUsobu,
jakym se Clovék s mikrobem setkd, apod.). Pfesto by se dalo fici, Ze typickym vysledkem
interakce potencidinino patogena s makroorganismem je jejich souziti (a infekce je spise
vyjimecny stav), u obligdtniho patogena je naopak typickym vysledkem infekce, klidné souziti je
prakticky vylouceno.

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

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

vlastnostmi mikroba, které musi byt spinény soucasné:

1) Pfenosnost z hostitele (zdroje) na daldi organismus (osobu)

2) Nakazlivost — schopnost narusit obranu hostitele

3) Virulence - schopnost mikroba néjak poskodit hostitele .

1.4.3 Faktory zodpovédné za virulenci, respektive patogenitu

1. Ty, které se podileji na kolonizaci hostitele: fasinky (latinsky pili &i fimbrie), bicik, rzné dalsi tzv.
adheziny. Bi¢ik umoznuje pohyblivost bakterii.

2. Ty, které u nékterych mikrobd zabezpedi invazi (vniknuti mikroba do tkdni). Jsou to rdzné
enzymy, stépici vazivo, faktory, zabezpedujici virm a nékterym bakteriim vstup pfimo bunék a.

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

e Neurotoxiny, které ovliviiuji nervovou soustavu. Napfiklad tetanicky toxin pUsobi kiece,
botulotoxin naopak obrny.

e Enterotoxiny, které pUsobi ve strevé (vysledkem je prijem, popr. i zvraceni).

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

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

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

4. Faktory, které se podileji na boji s obrannymi mechanismy hostitele: napf. pouzdra (kapsuly),
které zabraruji pohlceni mikroba burikou hostitele, rdznorodost variant mikroba (u chripky) dij.

1.4.4 Planktonickd forma zZivota a biofilm

Hovorime-li o virulenci mikroba, nesmime zapomenout na schopnost mikrobU tvorit tzv. biofilm.
Biofilm neni vysadou klinicky vyznamnych mikrobU — biofilm byla ta slizk& 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 mikrobd (vétsinou vétsino
poctu druhd), ale i z hmot t&mito mikroby produkovanych. Biofilm jako celek je daleko odolng;si
vOCi vnéim vlivim, at uz fyzikdinim, chemickym (v&etné antibiotik) nebo biologickych. Je-li
biofilm tvoren béZnou bakteridini mikroflérou, chrdni organismus pred vpddem patogen.
Naopak tvofi-li biofilm patogen, stdva se 1é&ba takové infekce mnohem obtiznéjsi nez kdyby
mikroby nebyly v biofimu (opakem biofilmu je takzvand planktonickd forma Zivota).



1.5 PrUbéh infekéniho procesu a fakiory, kieré se na ném podileji

1.5.1 Vstupni brana infekce
je pojem, ktery oznacuje misto, kudy mikrob do téla pronikl. Mdlokdy je to kize, mnohem Castéji
rdzné sliznice. Té€sné souvisi s cestou prenosu ndkazy.

1.5.2 Forma infekce

1.5.2.1 Podle rozsahu postizeni organismu:
lokalni (omezend na jednu sliznici, tkén orgdn)
celkova (systémova, celotélovd)

1.5.2.2 Podle vyjadieni priznako:
1.5.2.2.1. bezpriznakova (asymptomatickd, inaparentni)
1.5.2.2.2. priznakova (symptomatickd):
e abortivni pribéh: nemoc probéhne, ale namisto typickych piiznakd dojde jen
k nespecifickym celkovym (,chfipkovym*) pfiznakim - teplota, svalové bolesti apod.
e typicky prubéh (,,ucebnicovy")
e komplikovany prubéh (t&73i, nez obvykle, resp. kromé obvyklych piiznakd i napf. prechod
na dalsi orgdny a podobné)
eV pribéhu infekce mUze dojit k superinfekci jinym mikrobem. Mdze také dojit ke koinfekci
dvéma riznymi mikroby.

1.5.3 Vylué¢ovani 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 zpravidla se méniv pribéhu
infekce. U nékterych nemoci jsou mikroby vylu¢ovdany z téla uz v inkubacni dobé&, kdy na
pacientovi je§té neni nemoc patrnd. Jindy naopak pacient je klinicky nemocen, ale jiz
nevylucuje pUvodce a tudiz pro své okoli neni nebezpecny.

1 5 4 Vysledek infekce
UpIné uzdraveni: nejcast&jsi vysledek, hlavné u b&inych (bandlinich) infekci)

e Uzdraveni s nasledky: nékdy samotnd infekce pomine, zanechd viak trvalé nésledky.
Napriklad po nékterych nervovych infekcich dochdzi k nevratnému poskozeni mozku,
ackoli mikrob sédm uZ neni v téle pfitomen.

e Piechod do chronicity: z akutni infekce se std dlouhodobd az trvald. Mohou byt rizné
forma chronicity, projevy onemocnéni mdzou byt stejné intenzivni jako v akutni fézi,
anebo naopak jen mirné &i zadné.

e Umrti: i dnes stdle lidé na infekce nékdy i umiraji. Stavd se také, ze infekce md na svédomi
konecné zhorseni neinfekeni primdrni choroby, takze infekce je sice bezprostredni
pricinou smrti, aviak bez primdrni nemoci by ke smrti nedoslo.

1.5.5 Co ovlivhuje formu infekce

e faktory na strané mikroba: zejména vybavenost jednotlivymi faktory virulence —je u
kazdého mikrobidlniho kmene jind. Napiiklad u meningokokl plati, ze musi jit o tzv.
klondini kmen, aby mohl napadnout Elovéka. Naproti tomu kmeny, nalézané u zdravych
osob v krku (uvadi se, Ze jde az o 10 % populace) mezi klondini zpravidla nepatfi.

o faktory na strané makroorganismu: stav imunity, stav anatomickych bariér — kize, sliznice
(napf. zda neni oslabena kourenim), stav funk&nich mechanism - kychani, strevni
peristaltika, vypuzovdni mikrobl z mocové trubice proudem moce). MUze jit i o to, zda se
télo nenachdzi ve stavu celkového vycerpdni — toho zneuzivaji napr. meningokoky

o faktory tykaijici se setkani mikroba a makroorganismu: za jakych okolnosti k nému doslo,
jakou infek&ni davkou a podobné. Salmonela napfiklad neni nebezpecnd, pokud se
nepomnozi a nedosdhne tak dostatec&né infekcni ddvky.



Téma 1A Zdsady odbéru a transportu materidalu
k mikrobiologickému vysetireni, prOvodky

1.6 Obecné zdsady odbéru a transportu infekéniho
materialu

Pfi odbéru a transportu infekcniho materidlu je potfeba dbdt urcitych pravidel, aby vysetteni
mé&lo co nejvétsi smysl. Spatné provedeny odbér &i transport materidlu predstavuje zbytecné
frdpeni pacienta a zbytecné vyhozené prostiedky na vysetfeni. Proto je nutno nepodcenovat
futo problematiku.

1.6.1 Indikace mikrobiologického vysefieni.

Casto se provadi mikrobiologické vysetfeni zbyte&né, a naopak, Ze se neprovede tam, kde by
bylo U&elné. Pfi Uvaze o mikrobiologickém vysetteni (stejné jako treba vysetfeni biochemickém)
by se mél Iékaf zamyslet nad tim, jak bude postupovat v pfipadé rdznych vysledkd vysetreni.
Dojde-li k z&véru, Ze bez ohledu na vysledek bude I&Cit pacienta stejnym zpUsobem, je vysetieni
pravdépodobné zbytecné.

V nékterych pfipadech si musi klinik ujasnit nejen zda se rozhodne pro vysetreni, ale také pro
jaké konkrétni vysefreni.

1.6.2 Odbeér vzorku
Problém md& nékolik ¢asti:
1.6.2.1 Volba vhodného vzorku
Priklady:
e U kapavky neni vhodnd mog, ale vytér z urethry
e pii vyhledavani nosicstvi Streptococcus agalactiae v pochvé mize byt uZitecny i vytér
z fitniho kandlu

1.6.2.2 Spravné nacasovani:
e odebrat vzorek pred zahdjenim antibiotické [éCby
e U serologickych vysetfeni je nutno provést nejméné dva odbéry, druhy za dva oz tfi tydny
e U nékterych parazitdz je vhodné nacasovani prodiskutovat s mikrobiologem

1.6.2.3 Spravné provedeni odbéru
Tady byvd Casto zakopany pes neuspéchu vysetfeni — napriklad
e jestlize se odebere moc¢ nesteriing, zachyti se misto patogend kontaminanta
e jestlize je odebrdn vytér z kofene jazyka namisto z tonzil, je vysledek zna&né zkresleny.

1.6.2.4 Pouiiti spravné odbérové soupravy

Je podrobné popsdno ve zvl&stni kapitole

Nelze omlouvat vzorek odebrany non lege artis snahou "sefiit pacienta”, protoZe nespravny
odbér muzZe éasto znamenat nesprdvny vysledek, tim i nesprdvné 1é€eni a mnohem vétsi zlo
pro pacienta nez dukladné provedeni odbéru.

1.6.3 Vyplnéni prOovodky.

Spravné vypinéni privodky je uvedeno ve zvIdstni kapitole.

1.6.4 Zaslani materidlu do laboratore
e materidl je vidy tfeba dopravit do laboratofe co nejdfive
e umodijesté vice nez u ostatnich — nutno do dvou hodin, jinak hrozi pomnozeni
kontaminant
e nelze-li materidl dodat inned, uchovat s tim, ze citlivé mikroby nemusi byt zachyceny



e kdyz uz se materidl uchovdvd, je zpravidla je lepsi nechat vzorek pii pokojové teploté na
misté chrdnéném pred sluncem, nez uchovavat jej v chladni¢ce; divodem je tepelny
ok, ktery mUze citlivéjsi organismy postinnout. Vyjimkou je mo¢

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

1.6.5 Vlastni zpracovani materidlu v laboratori
| tuto fézi mOZe klinické pracovisté ovlivnit, napf.:
e dohodnout s mikrobiologem nékteré detaily zpracovani
e telefonicky zjistit pfedbézné vysledky vysefieni (celé vysetieni trvd v pripadé
bakteriologie zpravidla dva az sedm dni, predbézny vysledek oviem mizZe byt k dispozici
UZ za 24 h)

1 6 é Zaslani vysledku

zorganizovat tak, aby nedochdzelo ke zbyteénym prodlevam

e dnes zpravidla moznost vyuZit zasilani vzorku elektronicky (v rdmci zdravotnického
zafizeni i mezi zafizenimi navzdjem)

e dohodnout s mikrobiologem, zda md byt zasldn az koneény vysledek nebo i
mezivysledek

e dohodnout, kam ma byt vysledek poslan, je-li pii odbéru zndmo, Ze bude pacient
prelozen; nejde tu jen o zasldni vysledku, ale napft. i kam md mikrobiolog zavolat pfi
nutnosti upresnéni apod.

1.6.7 Interpretace vysledku a pouziti pri terapii

e laborator zpravidla odfiltruje zcela evidentni kontaminanty z prostfedi a ndhodné ndlezy

e v méné jednoznacnych pripadech oviem v kazdém pripadé koneéné rozhodnuti lezi na
klinickém pracovisti
voditkem mUZe byt pozndmka ke kvantité (,,ojedinéle", ,masivné"), nesmi se ale precenit
u vzork® z dutin normdiné osidlenych bé&znou florou je nezbytné chdpat ekosystém
mikrobu jako celek, nemoc je ¢asto porusenim rovnovahy mezi mikroby a 1éEba
antibiotiky nemusi byt nutnd

e interpretace serologickych vysefieni: samotnd piitomnost protildtek neni zpravidia
vyznamnd, dUleZitéjsi je titr a zejména jeho dynamika.

13.1.8 PrObéznd spoluprdace mezi klinickym pracovistém a laboratofri

MUZe mit nejrlznéjsi formy, od ob&asnych konzultaci az po soucinnost pfi vyzkumné prdci. Je
oboustranné uzite&nd. Klinikovi pomdhd pfi rozhodovdani, mikrobiologovi zase ddva konkrétné;si
pfedstavu o pacientech, jejichz vzorky mu prochdzeji rukama.

1.7 Prehled zdkladnich odbérovych souprav a nddobek.
Spravné vyplnénd pruvodka a jeji vyznam

Pro nepiimy prukaz pouzivdme prakticky vzdy zkumavku na sérum, nebot vzorkem je v tomto
pripadé vzdy srazliva krev.

Pro pfimy prukaz naopak mdzeme pouzit nejrizn&jsi typy odbér. Zpravidla se jednd budto o
rdzné typy odbérovych souprav (,,vytérovek") pro vytéry a stéry, nebo o rizné nddobky, ve
kterych se posilaji tekuté a kusové materidly (moc, hnis, exsuddat, 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 z&sadé neni chyba), stér z urethry je u kapavky
doporu¢ovdn spise nez zasléni vzorku moce, apod.

1.7.1 Zasady pro pouziti odbérovych souprav (,,vytérovek*)
(v pfipadé vytérl a stérd)



e suchy tampon je zpravidla nevhodny, s vyjimkou PCR a nékterych prikazd virovych
(pfipadné chlamydiovych) antigen(

e pouzivd se transportnich pud, univerzaini (pro bakteriologii) je pUda Amiesova.

e pro mykologii se doporucuje souprava FungiQuick, zvl&stni soupravy se pouzivaji také u
izolace virt a chlamydii

e U posevnich a urethrdlnich vytéru je nejlepsi kombinace Amies + C. A. T., kde Amies je na
bakterie a C. A. T. na kvasinky a tfrichomonddy

1.7.2 Zasady pro pouziti odbérovych nadobek
(v pfipadé tekutych a kusovych materidl()
e ve véfiiné plipady nezdleZi na typu nddobky, ale jen na tom, aby nddobka byla sterilni
e je oviem nutno respektovat poZzadavek piipadny pozadavek na oznaceni z divodu
usnadnéni tfidéni vzorkd
e nesterilni nddobky jsou pfipustné jen u parazitologického vysetteni stolice
e U materidll, kde je nutné téZ anaerobni vysefieni, je idedini zasldni pfimo v injekéni
stiikaéce bez vzduchu s jehlou nahrazenou specidlnim uzdvérem
e U hemokultur se dnes pouzivaji specidini transportné-kultiva&ni lahvicky pro automatickou
kultivaci; Ize je pouzit i pro nékterd dalsi vysetteni
e U dermatomykéz se zasilaji nehty, viasy, Supiny a podobné
e U izolace virb nutno nddobku vioZit do systému udrzujiciho teplotu kolem 0 °C

1.7.3 Jednotlivé typy odbérovych souprav a nadobek

Souprava s bakteriologickou transportni pudou (nejéastéji Amiesovou) je zdkladem vieho. Hodi
se prakticky k jakémukoli bakteriologickému kultiva&nimu vysetfeni, nemdme-li k dispozici tekuty
Ci kusovy vzorek. NejbéZnéjsi pouziti: vytéry z krku, nosu, Ustni dutiny, ucha, spojivkového vaku,
vaginy, délozniho Cipku, Usti urethry, pfedkozkového vaku, fitniho kandlu, stéry z kbze, rdznych
typU ran, dekubitl, viedd, abscesU a jinych afekci.

Suchy tampon jen vyjimecné: PCR nebo nékteré prikazy antigenu, kde nepotiebujeme Zivého
patogena, ale jen jeho antigen &i DNA, a fransportni pdda by byla spise na skodu.

C. A.T. je souprava pouze pro gynekologické (popf. andrologické) vysetieni. Transportni pdda je
z&roven i pudou kultivaéni. SlouZi jen k prikazu kvasinek a frichomondd, 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 pfes noc se tekutina prohlizi mikroskopicky
jako nativni prepardt. Hledaiji se predevsim trichomonddy, ale i kvasinky a jiné mikroby, epitelie,
leukocyty, popfipadé spermie.

FungiQuick je souprava na vysetieni kvasinek. Vétsinou ale kvasinky vyrostou i z Amiesovy pUdy.

Zkumavky mohou mit rizné rozméry a oznaceni uzaverd. Sirsi samostojaci zkumavce fikdme
sputovka, ale zdaleka nemusi slouZit jen k zasldni sputa.

Hemokultivaéni nddobka dnes obsahuje nejen protisrdzlivou Iatku, ale i transportné-kultivaéni
médium. SlouZi pro automatickou kultivaci krvi. Existuji rdzné typy. DUlezZité je zbytecné
nekombinovat vice typd nddobek. Anaerobni nddobky maji byt pouzivény pouze je-li k tomu
zvI&stni dOvod.

Je potfeba rozlisovat mezi odbérem krve na serologii (sré&zliva krev, nepiimy prikaz nebo prikaz
nékterych antigen, napr. HBsAg) a odbérem krve na hemokultivaci (nesrdzliva krev, kultivacni
prikaz zZivych bakterii a kvasinek).

Odbérové nddobky podobné hemokultivacnim, rovnéz slouzici pro automatickou kultivaci, se
pouZivaji také u vysefieni na tuberkulozu.

1.7.4 Jiné typy odbéru nez ,vytérovky* a odbérové nadobky

V nékterych pripadech se doporucuje pfimo v ordinaci natér na podlozni sklicko a to poslat.
Tykd se to zejména piipadu, kdy je obava, Ze by patogen nemusel byt kultivacné zachycen,
takze je uZitecné, je-li spatfen alespon v mikroskopu. Napfiklad v kapavky je bohuzel velké riziko,



Ze piipadny patogen navzdory veskeré snaze neprezije transport. Kultivace nemusi byt Uspé&ind
ani v aktinomykosy. — Dalsi zpracovdni (fixace, barveni) sklicka si uz provede laborator.

V koznim Iékarstvi se pouzivaii otisky pfimo na kultivaéni pudu, kterd je pro tento Ucel nalita az po
okraj Petrino misky (zpravidla se pouzivd mensich Petriho misek).

Urikult je zvI&stnim zpUsobem zasildni moce. Vice v kapitole 8.

Rychlé diagnostické soupravy k pouziti pfimo v ordinaci mohou znac¢né urychlit proces nalezeni
vhodné 1éCby. Jsou véfsinou zalozeny 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 vy3si cenu. Pii pochybdch o vysledku je v kazdém pripadé na
misté& pouzit klasické zasldani do laboratore.

1.7.5 Pruvodka (Zddanka o vysetieni)

Spravné vyplnénd privodka je podceriovanou, ale neobycejné dilezitou soucdsti vysetieni.
Neni-li materidl spradvné oznacen, dochdzi k nedorozuméni, neni vysetfeno vie, co ma byt,
nebo je naopak néco vysetfeno zbytecné.

1.7.5.1 Osobni Udaje

Precizni vypInéni osobnich 0daju (jméno, islo pojisténce, cislo odesilajicino zafizeni, pojistovna
aj.) je velmi dUlezité. V piipadé chyb mize dojit nejen ke zpozdéni platby za vysetieni, ale mize
se také stat, Ze vysledek je omylem zasldn na jiné oddéleni nebo prifazen k jinému pacientovi.

1.7.5.2 Pfesny popis materialu a pozadovaného vysetreni
Zde se velice Casto chybuje. Nékteré priklady chyb:

e oznacéeno pouze ,vytér“, aniz by bylo ziejmé, zda se jednd o vytér z krku, pochvy &i
odjinud; pfitom v laboratofi se kazdy typ materidlu zpracovdvd ponékud odlisné

e ani oznaceni ,stér z rany* nestadi (je rozdil, jde-li o rdnu operacni, traumatickou,
zhnisanou, zda je lokalizovéna na bfise, na koncetiné &i treba 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 pozadovdno napf. anaerobni vysetieni apod.

1.7.5.3 Diagnédza

Naprosto nezbytné je vypinéni skutecné diagndzy. Na privodce neni ,jen tak pro pojistovnu®.
Mikrobiologovi mUze hodné napovédét, urychlit &i zpresnit diagnostiku, ovlivnit volbu, na kterd
antibiotika bude testovana citlivost pfipadného patogena apod. Je-li diagndza t€hotenskd, Ize
tomu prizpUsobit napf. i interpretaci, doporuceni ohledné antibiotik a podobné. M&-Ii pacient
vice diagndz, je treba uvést tu, kterd md vztah k predpoklddané infekci (coz nemusi byt
pacientova ,hlavni* diagnéza"), popfipadé zminit viechny.

O tom, ze sprdvnému vypsdni diagndzy Casto pohfichu neni vénovdana dostate&nd pozornost,
svédc&iobcasné pozadavky na vysetieni vzorku od pacientky s hyperplazii prostaty &i pacienta
s rizikovym téhotenstvim.

1.7.5.6 Dalsi Udaje
e Uuvést stavajici nebo uvazovanou antibiotickou terapii, pfipadné i alergii na antibiotika
e Uuvést, zda jde o akutni ¢i déletrvaijici stav ¢i kontrolu po 1é€bé, upozormit na
komplikovany zdravotni stav pacienta
e vyznamnd& pracovni a cestovatelskd anamnéza
e U gynekologickych materidld neni od véci uvést fazi menstruaéniho cyklu &i upozornit na
to, Ze jde o gravidni pacientku (pokud nevyplyvd z diagndzy)
V pfipadé mimorddnych vzorkd nebo jakychkoli pochyb je vidy dobré upozornit laborator i
telefonicky, pfipadné se dohodnout, co na privodku vypsat (a zdrover také, jak odebrat
vzorek)



Téma 2 Prehled mikrobiologickych
vysetfrovacich metod

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

2.1.1 Cile mikrobiologické diagnostiky

Mikrobiologickd diagnostika (tedy prdce laboratore klinické mikrobiologie) sméfuje k odhaleni
puvodce nemoci. Skutecného pUvodce je piitom Casto potieba odlisit od béiné floéry — tedy
mikrobU (hlavné baktérii), které se v nékterych télnich dutindch vyskytuji normdainé, od
ndhodného ndlezu, ktery se napr. do Ust zatoulal s potravou, a také od kontaminace, tedy od
mikrobU, které se do vzorku piipletly omylem cestou. Toto odliseni probihd Edstecné v laboratofi
a cdastecné na klinickém pracovisti.

V nékterych pripadech (u véfsiny baktérii a kvasinek, ne viak u ostatnich mikrob) existuje vedle
urCeni pUvodce daldi Ukol — uréeni "in vitro” citlivosti na antimikrobidlni latky. "In vitro" citlivost
(urcend v laboratofi) oviem o skutecné "in vivo" citlivosti v organismu pacienta vypovidd jen
cdastecné. Je to ddno mimo jiné tim, Ze v laboratofi se mikroby chovaji ponékud jinak nez ve
tkdnich.

A do fietice —jsou pfipady, kdy je nutné uréeni faktoru virulence, nebot samotny ndlez mikroba
je nevyznamny, ale dlleZity je napt. ndlez jeho toxinu, nebo dikaz, Ze jde o opouzdieny kmen.
V fadé piipadud je velmi vyznamnd schopnost mikroba tvorit biofilm.

2.1.2 Pojmy vzorek a kmen

2.1.2.1 Vzorek
Vzorek je (v klinické mikrobiologii) to, co je odebrdno pacientovi a pfichdzi k vysetfeni do
laboratore. Nejcastéji se do laboratore posild
e kusovy ¢i tekuty materidl ve zkumavce ¢ijiné nddobce (krev, sérum, moc¢, mozkomisni
mok, sputum, Supiny, ods$tépek kosti, stolice, kousek nehtu...)
o stér Ci vytér (z nejrlznéjsich télnich povrchd a otvord) na vatovém tamponu, obvykle
zanofeném do transportnino média.
Odbérim vzork® se vénuje kapitola TA.

2.1.2.2 Kmen

Kmen je Cistd kultura (,,vypéstek") jednoho druhu mikroba (obvykle baktérie nelbbo mikroskopické
houby). Je to soubor jedincU, ktefi maiji stejné viastnosti a ziejmé pochdzeji z jediné buriky.
Mikrobiolog nemd moznost pracovat s jedincem jak jako zoolog ¢i botanik: jedinec (jednotlivé
bakterie &i kvasinka) je prilis maly. Pradce s kmenem mikrobiologdm préci s jedincem nahrazuje.
Zjistovat napriklad biochemické viastnosti &i tvorbu pigmentu u jedné bunky by bylo extrémné
ndro¢né. PouZije-li se misto toho kmen, je to mnohem jednodussi

Kmen zisk&me ze vzorku kultivaci na pevné pddé (s podminkou sprdvného rozockovdni) — proto
md tato metoda vysadni postaveni zejména v diagnostice bakterii.

2.1.3 Prehled metod

Metody, kterymi uréujeme mikroby, si miZzeme rozdélit na:

2.1.3.1 Metody piimé

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

2.1.3.1.1 Pfimy prukaz ve vzorku. V tomto pfipadé pracujeme s celym vzorkem. Je potieba vzit
v Uvahu, ze vzorek zpravidla obsahuje bunky makroorganismu a ze predem nevime, kolik



rdznych druhd mikrobU je ve vzorku obsaZzeno — nemusi tam byt Z&ddné, ale mize jich byt
v extrémnich pripadech i nékolik desitek. Takova situace samoziejmé znemozriuje pouziti
nékterych diagnostickych metod. MOZeme to pfirovnat k tomu, Ze dvere od posluchdrny také
tézko mUze vyuZit kriminalista k hleddni otisku prstd jednoho studenta.

2.1.3.1.2 Prace s kmenem. V iadé piipadi nelze pracovat s celym vzorkem — potiebujeme ziskat
kmen. Pokud mdme k dispozici kmen a urcujeme jeho viastnosti, hovofime o identifikaci kmene
mikroba. Nékteré metody identifikace jsou tytéz, které se pouzivajii k piimému prikazu ve
vzorku (napr. mikroskopovat se dd jak cely vzorek, tak i kmen). Jiné metody se naopak pouzivaiji
pouze k identifikaci, aviak nikoli k pfimé prdci se vzorkem (pfikladem je biochemickd
identifikace, kterd se dd uplatnit pouze mdme-li k dispozici Cistou kulturu mikroba, tedy kmen).

2.1.3.2 Metody nepiimé

Témito metodami hleddme odezvu imunitniho systému pacienta na mikroba. V naprosté vétsiné
pripadd 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 nepfimych metod je, Ze nejsou dikazem toho, Ze je mikrob
v téle pravé pritomen - svédcijen o tom, zZe se s nim t&lo nékdy setkalo (anebo se setkalo

s oCkovaci latkou, kterd obsahovala ¢dsti téla toho mikroba).
Kromé prikazu protildtek patii do nepiimého prikazu také prikaz buné&éné imunity (napt. u tuberkuldzy).

2.2 Metody pfimého priokazu mikrobu (prehled a

charakteristika)
Nazev metody K prukazu ve vzorku |K identifikaci kmene
Mikroskopie ano ano
Kultivace (péstovdni na plddch) ano ano
Biochemické a jim podobné identifikacni ne ano
metody
Pokus na zvireti ano Ize pouzit, ale nedéld se to
PrOkaz antigenu/antigenni analyza ano ano
PrOkaz nukleové kyseliny ano Ize pouzit, 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 prikryté krycim sklickem. Nepouzivd se zpravidla imersni systém (viz
ddle). Nativni prepardt se hodi

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

b) na velké mikroby — predevsim tedy parazity a houby

c) samoziejmé Uplné nejlépe na velké pohyblivé mikroby (jako je bi¢ikovec Trichomonas
vaginalis)

2.2.1.2 Mikroskopie v zdstinu

Je to zvIdstni druh nativnino prepardtu. V disledku jiného smérovdni paprskl je vysledkem svétly
objekt na tmavém pozadi (obraz objektu je slozen z paprskd Ziomenych na objektu). Pouziva se
u svétlolomnych mikrobU, napf. spirochet. V tomto pripadé se imersni systém (viz ddle) pouzivd.

2.2.1.3 Barvené preparaty

Prepardty, které maiji byt néjak obarvené, musi byt nejprve vysuseny a poté zfixovany — obvykle
protazenim plamenem. (Fixace zabrdni odplaveni prepardtu v pribéhu barviciho procesu.)
Poté probéhne 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 napiiklad metylénovd modr. D& se provadét i piimo
v klinickém pracovisti jako nouzové orientacni vysetreni.

Mikrobiologové provadéii vétsinou Gramovo barveni. Je to nejdileZitési barveni v mikrobiologii.
Je nazvdno po ddnském badateli Christianu Gramovi. Rozlisi baktérie podle typu bunééné
stény na tzv. grampozitivni a gramnegativni; Spatné nebo vibec se obarvi bakterie, které
bunécnou sténu nemaji nebo maji sténu zvidstniho typu (tzv. Gramem se nebarvici bakterie).
Barveni md &tyfi kroky, po kazdém z nich se prepardt oplachuje vodovodni vodou. Po

poslednim oplachu se vysusi. Schéma Gramova barveni uvadi ndsledujici tabulka:

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

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

Safranin 60-120 | Nanejvys trochu zméni odstin Obarvi se na cerveno

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

Pokud Gramovo barveni pouZijeme k obarveni vzorku, vidime i leukocyty, epitelie a dalsi Gtvary.
Cytoplasma téchto bunék se zpravidla barvi Cervené, jadra cervenofialové nebo fialové.

RUznd specidlni barveni se pouZivaji napf. na tuberkuldzu, na plisné, nékteré parazity apod.

Ke specidinim Ucelim se pouZzivd fluorescencni barveni.

2.2.1.4 Interpretace mikroskopie

PouZzijleme-li mikroskopii jako pfimy prukaz, nevidime jenom mikroby samotné, ale také rizné jiné
véci, napriklad epitelie a leukocyty makroorganismu. Jejich pfitomnost a vzdjemny pomér mé
velky vyznam pfi hodnoceni ndlezu. Napiiklad velké mnozstvi neutrofill (bilych krvinek se
segmentovanym jaddrem) sveédci o bakteridini hnisavy zanét.

Mnozstvi jednotlivych elementy (baktérii, epitelii, leukocytl apod.) se hodnoti zpravidia
semikvantitativné na jeden az tfi (nebo Ctyfi) kizky.

Samoziejmé, je-li mikroskopie poufZita k identifikaci, vidime uz jenom bunky pfislusného mikroba.

2.2.1.5 Elektronova mikroskopie
se pouzivd u virQ, ale nehodi se k rutinni diagnostice, spise k vyzkumu.

2.2.2 Kultivace

Je to vlastné péstovani mikrobu. U vird se pouzivd pro tuto metodu pojem izolace.

2.2.2.1 Zakladni pojmy

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

Kmen, jak jiz bylo fe¢eno, je populace mikrobu, vzesld z jedné buriky, bez ohledu na momentdini
konkrétni formu. Vsichni jedinci v rdmci kmene maiji stejné viastnosti.

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

Kultivaéni podminky zahrnuji teplotu, vinkost, sloZeni atmosféry a podobné. Zpravidla se
laborator snazi vytvorit mikrobUm podminky blizké tém, které jsou v organismu.

2.2.2.2 Tekuté pudy

jsou pUdy slouZici predevsim k pomnozZeni bakterii z mdlo pocetnych vzorkd. NejdUlezitéjsi je:

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



Bujon (masopeptonovy bujén) je peptonovd voda s vyvarem. Je to zakladni pomnozovaci
pUda, bézné pouzivand v laboratofi hlavné tam, kde predpokidddme malé mnozstvi mikrobU,
jez chceme namnofit (pred vyockovdanim na pevné pidy).

VL-bujon 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 pii kultivaci vrstvou parafinového oleje.

Selenitovy bujén je prikladem pUdy selektivné pomnoZovaci. Takovd pomnoZi jen nékteré
mikroby - v pfipadé selenitového bujénu salmonely (a nékolik dalsich rodd).

2.2.2.3 Pevné (vétsinou agarové) pudy

Jsou to pddy, jejichz zdkladem je zpravidla Zivny agar — to je bujén, do kterého je priddn vytazek
agarové fasy. Tim se stane, Ze z tekutiny se stane hmota pfipominaijici puding nebo Zelatinu.
Fyzik&Iné vzato je to oviem pordd tekutina: jakdkoli chemickd Idtka, kterou umistime na povrch
agarové pudy, zacne touto pUdou pomérné rychle pronikat (difundovat).

Na agarovych ptddch je bdjecnd jedna véc: baktérie (a také kvasinky) na nich tvori kopecky,
kterym fikme kolonie. Kazdy druh bakterie tvoii na konkrétni pddé specifické kolonie
charakteristické velikosti, barvy, tvaru apod., coz velmi usnadnuje diagnostiku.

Jedna kolonie zpravidla vyristd z jedné baktérie, nanejvys z jedné dvojice, jednoho Fetizku,
jednoho shluku. (PouZiva se tu anglicky termin CFU = colony forming unit = jednotka tvorici
kolonii). Z toho také logicky vyplyvd, Ze pokud na agarovou pddu naockujeme smés dvou
baktérii, a pokud tato smés neni prilis hustd, vytvori kazdy z téchto druh® své viastni
charakteristické kolonie. Ty pak mUZeme preockovat (= odebrat a nechat znovu kultivovat) a
rdznymi metodami identifikovat.

Samotny Zivny agar se v praxi vétsinou nepouzivd. Kdyz uz se totiz v laboratofi varfi agarovd
pUda, vzdycky se do ni pfiddvd néco, co usnadiuje rozpozndni jednotlivych druhl.

U kolonii se daji popisovat rdzné znaky — velikost, barva, tvar, z&dpach a podobné.

2.2.2.4 Rozdéleni pevnych pud podle Géelu

Diagnostické pudy jsou takové, na kterych "roste kdeco, ale kazdé jinak". Jinak fec¢eno — uréitd
vlastnost baktérie se projevi na vzhledu kolonie. Do této skupiny patiii pUda, kterd je mezi
klinickomikrobiologickymi pUdami UpIné nejdilezitéjsi:

Krevni agar je Zivny agar s pfidavkem ovcich Cervenych krvinek. Vyuzivd se toho, Ze patogenni
druhy bakterii vétsinou rozklddaji Cervené krvinky (Uplnd nebo nelplnd beta-hemolyza) nebo
aspon meéni Cerveny hemoglobin na zelené barvivo (viidace, 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 pddy, které obsahuji tzv. chromofory. Chromofor je Iatka, kterd
by byla barevnd, kdyby na ni nebyl navdzdn specificky substrdt. Pokud bakterie &i kvasinka
substrdt odstépi, chromofor prestavd byt bezbarvy a kolonie se intenzivné zbarvi. Chromofory
mohou mit po odstépeni rizné barvy a v pddé jich mdze byt nékolik, s rdznymi navdzanymi
substraty. Tak Ize chromogenni pddou rozliSit i pres deset riznych bakterii &i kvasinek, pouZijeme-
li substrdty dostate&né specifické pro dané druhy.

Selektivni pudy jsou takové, na kterych "roste jenom néco". (Podobné jako u tekutych, selektivné
pomnoZzovacich pUd). Patii sem nap.:

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) kUzi.
Pozndmka: | kdyz tato pUda obsahuje krev, neni diagnostickd, nelze na ni sledovat hemolyzu. Je tomu tak proto, ze je
hyperosmoldrni a tudiz krvinky jsou na ni Castecné rozlozené i bez piispéni bakterie.

Selektivné diagnostické pudy v sobé spojuiji viastnosti obou predchozich. Jinak fe¢eno, jedny
baktérie na nich nerostou, druhé baktérie rostou v urcitych koloniich a dalsi zase v koloniich
jiného vzhledu.

Endova pUuda md svoji selektivni viastnost. Ta spolivd v tom, Ze na ni rostou pouze gramnegativni
(G-) rstové nendrocné baktérie. M& ale také diagnostickou viastnost. Baktérie, které §té&pi
laktdzu, na ni maji tmavocervené kolonie a tmavocervend je i pdda v okoli kolonii. Laktdzu




nestépici baktérie tvori kolonie bledé. POda samoziejmé obsahuje laktdzu, a také — coz je
pficinou popsaného jevu - obsahuje indikdtor (Schiffovo Cinidlo).

PUdy XLD a MAL se pouZivaji k diagnostice salmonel.

Obohacené pudy jsou bohaté na Ziviny. Jsou urceny k péstovani ndrocnych baktérii, které hned
tak na nécem nevyrostou — napiiklad hemofily nebo pivodce kapavky.

Cokolddovy agar je vlastné krevni agar zahidaty asi na 80 °C. PrestoZe se do né&j oproti krevnimu
agaru nic nepiiddvd, je obohaceny tim, Ze rdzné Iatky z krvinek v ném volné plavou a jsou tedy
pro baktérie mnohem lépe dostupné.

LevinthalUv agar je piefiltrovany cokolddovy agar. Je témér bezbarvy, presto je funkéné hodné
podobny pfedchozimu.

Specidlni pudy maiji své zvI&stni uréeni.

Mullerbv-Hintonové agar je urcen k testovani citlivosti baktérii in vitro na anfibiotika.

2.2.2.5 Jak se kultivuje na pevnych puddch

Na povrch pidy naneseme &dst vzorku nebo nékolik kolonii z pfedchozi kultivace.

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

Nyni misku umistime do termostatu, vétsinou pii 37 °C (Iékafsky vyznamnym bakteriim tato teplota
zpravidla vyhovuije). Vétsinou kultivujeme 16-28 hodin (tedy do druhého dne), nékdy ale déle
(dva, ffi i vice dni). Po vyjmuti vidime na misce kolonie, které mUzeme popisovat nebo s nimi
provadét dalsi identifikacni pokusy.

2.2.3 Biochemicka identifikace

je zaloZena na skutecnosti, Ze kazdy druh baktérie produkuje jinou sestavu enzymU. Predevsim tu
jde o enzymy uréené ke stépeni riznych substrdtd (nejcastéji cukrd). A tak treba mdame baktérii,
kterd treba umi rozstépit (pomoci prislusnych enzymud) maltézu a sachardzu, ale ne trehaldzu, a
jinou, kterd umi stépit sacharézu a trehaldzu, ale ne maltézu. Kombinace vhodného poctu
znak( mUze urcit baktérii nejen na Uroven rodu, ale Casto i druhu.

2.2.3.1 Princip biochemickych identifikaénich testd

je tedy takovy, Ze bakteriim je predlozen substrat (substraty). Pokud bakterie produkuji enzym
(enzymy), dojde k pfeméné substratu (substratd) na produkt (produkty). V piipadé, Ze se
produkt(y) lisi od substratu(-0) barvou, skupenstvim apod., miZzeme zménu piimo pozorovat.
Pokud zména neni viditelnd, musi byt v reakci pfitomen indikator. Nelze-li indikator mit v reakci
od zacdtku (ffeba proto, Ze by v jeho piitomnosti probéhla $patné nebo neprobéhla vibec),
pfiddvd se az po probéhlé reakci ve formé Cinidla.

2.2.3.2 Kataldzova reakce

je velmi jednoduchd biochemickd reakce, zaloZzend na prikazu enzymu kataldzy (St€pi peroxid
vodiku). PouZivd se k rozliSovani rodd baktérii, napf. 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. Indikator neni tfeba (bublinky jsou viditelné).

2.2.3.3 Reakce na diagnostickych prouzcich (stripech).

Tyto reakce se také daji odecist velmirychle — béhem vtefin ¢i nejpozdéji minut. Pouzivd se
plastovych diagnostickych prouzkd, jejichz reakéni 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 zkumavkach

Jednoduché testy obsahuji substrat (napf. cukr) a indikdtor. Do substratu se vmichd suspenze
bakterie a inkubuje se pres noc. Kdyz je reakce pozitivni, dojde k barevné zmeéng; kdyz je
negativni, ke zméné nedojde. SloZené testy vyuZivaji vicesubstratovych smési. Barevnd zména
pak mUze byt napf. jind u hladiny (prstenec urcité barvy) ajind v hloubce.



2.2.3.5 Testy v plastové mikrotitraéni desticce (,panelu®)

V podstaté jde o sérii miniaturizovanych jednoduchych zkumavkovych testu. Bez ohledu na
konkrétni podobu jednotlivych destickovych testd (Iisi se podle vyrobce, nové vyrobky od
starSich apod.) je princip prakticky vzdy stejny: na dné dUlkd jsou lyofilizované substrdty
(pfipadné substrdty s indikdtorem), do dilkd se piikdpne 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 — Etecim zafizenim na principu
spektrofotometru. Hodnoti se zpravidla najednou 7-30 rdznych biochemickych reakci.

2.2.4 Pokus na zvireti

Pokus na zviteti byval doleZitou sou&dsti diagnostiky v za&atcich mikrobiologie. Slo tehdy i o to,
prokdzat, zda prislusny mikrob vibec je pivodcem 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. Nejcastéiji se pouzivaji mysi, morcata,
potkani, krdlici. Vyznam pokusu na zviteti klesd s rozvojem modernéjsich metod i s tim, jak si lidé
stdle vice uvédomuji, jak je jeho vyuzivdni eticky problematické.

Zvitata (hlavné hospoddrskd) se ovsem v mikrobiologické diagnostice uplatiuijiijinak, napr. jejich
séra jsou zdrojem proftildtek, z jejich krvinek se pripravuji krevni agary (nejcastéiji s ove&imi, ale i
napfr. s hovézimi ¢i konskymi erytrocyty) apod.

2.2.5 PrUkaz antigenu

Jednd se o metodu piimého prikazu, aviak zpUsob provedeni je az na technické detaily
v podstaté shodny s nepfimym prikazem (prikazem protildtek) — v obou pripadech se hovoti o
tzv. sérologickych reakcich. Ty budou proto probrdny v daldi ¢asti diagnostiky.

2.2.6 PrOkaz nukleové kyseliny

PrOkaz nukleové kyseliny (vétsinou prikaz DNA, obcas i RNA) je moderni metoda, kterd umozniuje
identifikovat i mald mnozstvi mikrobd, mikroby usmrcené, nebo dokonce mikroby, u kterych se
nezachovala kompletni bunka &i virovd cdstice. Nékdy je oviem tento zvyseny zdchyt spise na
Skodu. Navic je to metoda pordd jesté hodné drahd a ndrocnd. Pouziva se proto jen u mikrob,
U kterych klasické metody nelze pouzit, nebo jsou prilis pomalé.

PrOkaz NA se déli na metody bez amplifikace (klasické genové sondy) a metody s amplifikaci
(namnoZenim) uréité sekvence nukleové kyseliny. NejpouZivanéjsi je dnes polymerdazova
fetézova reakce (PCR). Podrobnéjsi popis zde neuvddime, nebot metoda se Siroce vyuzivd i
mimo mikrobiologii a naleznete ji tedy v jinych predmétech.

Je viak alespon potfeba fici, Ze metoda neni ani ,,vielékem" ani ,,moderni zbyte&nosti" — oba
ndzory se obcas vyskytuji. M& své misto mezi ostatnimi metodami. Vyuziva se predevsiim u
mikrobU, které nelze snadno diagnostikovat jinymi metodami. PFilis se nehodi u mikrob(, které se
bé&7Zné vyskytuiji v prostredi, takze by amplifikovand DNA kontaminanty mohla vést k faleiné
pozitivnim vysledkim.

2.3 Metody nepiimého prukazu mikrobu (pfehled a
charakteristika)

2.3.1 Zakladni pojmy

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

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

Jednotlivé sérologické metody se od sebe Iisi pouze zpUsobem, jak je detekovdan komplex
antigenu s protildtkou. Vsechny se viak daji pouzit ke viem U&elim, ddle uvedenym:



2.3.1.1 Prukaz antigenu pomoci protilatky
Pouizije se laboratorni protildtka (ze séra pokusného zvifete) a smichd se
e se vzorkem pacienta, kde hleddme antigen — jde o pfimy prukaz antigenu ve vzorku
e nebo s kmenem, vypéstovanym z pacientova vzorku - jde o identifikaci kmene
(antigenni analyzu kmene) - véfsinou k uréeni antigennino typu (serotypu) bakterie

2.3.1.2 Prukaz protilatky pomoci antigenu
PouZije se laboratorni antigen a smichd se s pacientovym sérem (protildtky hleddme v séru)

2.3.1.3 Ve vsech piipadech plati, ze:
e pokud vznikl komplex antigen-protilatka, je reakce pozitivni
e pokud komplex nevznikl, je reakce negativni (néco v ni chybi; to, co dodala laborator,
uréité nechybi, chybi tedy to, co ,mél dodat pacientlv vzorek")

2.3.2 Prehled sérologickych metod
Precipitace
Aglutinace
Komplementfixacni reakce (KFR)
Neutralizace
Reakce se znacenymi slozkami:
o Imunofluorescence (IMF)
o Radioimunoanalyza (RIA)
o Enzymovdimunoanalyza (EIA, ELISA)
o Imunobloty

2.3.3 Nespecifické antigeny a heterofilni protilatky.

U vétsiny serologickych reakci se pracuje se specifickymi antigeny — napiiklad s antigenem
spalni¢ek u protildtek proti spalnickdm, se stafylokokovym antigenem u protildtek proti
stafylokokOm apod. Nékdy je ale vyhodné pri nepiimém prikazu pouZit misto skutecného
mikrobidiniho antigenu néjakou levnéjsi a bezped&néjsi Iatku, o které je zndmo, Ze je také
schopna vazat prislusnou protilatku: pouzivaji se napt. Cervené krvinky vielijakych zvifat pfi
prUkazu infekéni mononukledzy (Paul-Bunnellova reakce). Hovoli se pak o nespecifickém
antigenu. Tyto reakce ale vétsinou byvaji méné specifické a je potreba je jesté potvrdit.

Néekdy se také prokazuji protilatky, které nejsou namireny pfimo proti mikrobu, ale proti néjaké
molekule, kterd se uvoliuje z tkdni zménénych infekci. Takovou ldtkou mize byt napriklad
kardiolipin — extrakt z hovézich srdci pri prUkazu syfilis. Protilatky, které se s takovym
nemikrobidlinim antigenem spojuji, se oznacuji jako heterofilni profilatky.

V obou jmenovanych pfipadech se tedy dvojice antigen — protildtka neshoduje s ,,normdaini*
dvoijici (mikrobidini antigen — protildtka proti mikrobidinimu antigenu), i kdyz z rznych dOvodd.

2.3.4 Jak zjistit v nepfimého prukazu, jestli se jednd o probihajici

infekci, nebo o infekci, které probéhla drive?

Zatimco piimy prikaz (véetné prikazu antigenu a antigenni analyzy!) vzdy dokazuje pritomnost
mikroba, u nepfimého prikazu tomu tak neni. Piitomnost 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 protilatky nalezené v séru pacienta jen
ndsledkem infekce prekonané drive. Je potfeba vyuZit nékterého z ndsledujicich ti zpUsobU:

Zjistujeme, jaké je mnozZstvi proftildtek v séru a jestli se méni. VyuZiva se toho, Ze v akutni fazi
infekce mnozstvi protildtek prudce stoupd, pak zase klesd, a nakonec se udrzuje na stdlé, nizké
hladiné. Je oviem té&zké zjistit mnozstvi protildtek v séru absolutné (v gramech, v molech].
Logicky ale - pokud je v séru hodné protildtek, mizeme 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 piipravuji riznd fedéni séra (vétsinou geometrickou




fadou: 1:10,1:20, 1:40, 1:80 atd.) a vSiechna se michgiji s antigenem. Tim zisk&dme cislo zvané
titr, které udavda, kolikrat se dé sérum ziedit, aby jesté reagovalo s antigenem. DUlezity ale
nebyvda samotny titr, ale jeho zména béhem dvou éi tii tydnd. Pokud béhem se béhem této
doby titr zvysi aspon Ctyfikrat (= o dvé fedéni, napriklad z 20 na 80), jde velmi pravdépodobné o
akutni infekci. Pouhé dvojndsobné zvyseni (= o jedno fedéni) mize byt ndhodné.

Zjistujeme, k jaké tridé patii nalezené profilatky — to oviem umozriuji pouze reakce se znacenymi
slozkami. Pfevaha tfidy IgM nad tfidou IgG svédc&i pro akutni infekci

Ziistujeme tzv. aviditu, to je sila vazby protildtky na antigen. Cerstvé protilatky (U akutni infekce)
byvaiji nizkoavidni, ,jesté se neuméiji vazat na antigen pifilis siné". Tato metoda je pomérné novd
a zatim se pfilis nepouziva.

Poznamka: Micky jsme predpokladali infekci, kterd akutné probéhne, a pak uz jen zanechd
frvalou ,imunologickou pamét*. Nékteré infekce viak prechdzeji do chronicity, nebo se stavaji
infekcemi skrytymi (latentnimi] a mohou se probouzet k Zivotu. V takovych piipadech je pribéh
imunitni odpovédi sloZitéjsi, nad rdmec mozZnosti tohoto textu, navic je velmi rdznorody.

2.3.5 Precipitace a aglutinace

2.3.5.1 Princip precipitace a aglutinace

Precipitace a aglutinace jsou nejjednodussi metody, protoze kromé antigenu a protildtky uz
v systému nemusi byt nic jiného. Byvaiji ale méné presné a daiji se pouzit jen v nékterych
pfipadech. Komplex se projevi sém 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 (joko antigen
vystupuiji vétsi Cdstecky, napriklad celé baktérie — j[de tedy o antigenni determinanty vézané na
povrch vétsi Cdstice).

2.3.5.2 Aglutinace na nosic¢ich

je zvl&sini pripad, viastné precipitace prevedend na aglutinaci. Pouzivd se tam, kde mdme
koloidni antigen, ale potfebovali bychom korpuskuldmi. Resi se to tak, Ze antigen navdzeme na
vhodnou cd&stici. Jako Edastice se pouzivaiji latexové Cdstice - pak se jednd o latexaglutinaci
nebo cervené krvinky — pak se jednd o hemaglutinaci (napf. TPHA na syfilis).

2.3.6 Komplementffixa¢ni reakce (KFR)

je mnohem sloZitési nez precipitace a aglutinace. Pouzivd se pfi ni komplement, coz je prirozend
slozka humoradlni nespecifické, ale vlastné i specifické imunitni reakci (viz kapitola 5.2.2). Kazdé
sérum obsahuje komplement. Pro komplementfixacni reakci se oviem nedd pouzit viastni
komplement pacienta, protoze jeho mnozstvi je nejisté. Proto se vlastni pacientuv komplement

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

V prvni fazi ke dvéma slozkdm (laboratorni antigen plus sérum od pacienta - nebo laboratorni protildtka plus vzorek, ve
kterém predpokidddme 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 nevdie
ani na samotnou protildtku, ani na samotny antigen — pouze na komplex, ktery z antigenu a protildtky vznikl. Prdvé proto
se pouziva 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-protildtka neni samo o sobé vidét. Proto musi mit
komplementfixacni reakce jesté druhou fdzi.

Nyni pfiddme do reakce tzv. indikdtorovy systém. Je to soustava znédmého antigenu (berani erytrocyty) a zndmé
protildtky (takzvany amboceptor — krdli¢i protildtky proti beranim erytrocytdm). Tato soustava md jednu zajimavost: kdyz
se na ni navdaze komplement, dojde k hemolyze erytrocytl. No a v tom je prdvé onen vtip: pokud se v prvni fazi
viechen komplement vyvdzal na soustavu antigen - proftilatka, nezbyl zddny volny komplement a indik&torovy systém
z0stane nedotcen. Pokud ale byla reakce negativni, zOstal komplement volny, vdze se na indik&torovy systém a
hemolyzuje ho. Znamend to, ze hemolyza svédci o negativité reakce, nepfitomnost hemolyzy o pozitivité.

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



2.3.7 Neutralizaéni reakce.

2.3.7.1 Princip nevtralizaéni reakce

V piipadé viru, které jsou malé, protildtka kromé rdznych dalsich mechanism U&inku pUsobi i
prfimo: virus md zdlusk na néjakou bunku &i krvinku, které by radd proved! néjakou ,,neplechu* (u
krvinky napf. hemolyzu nebo hemaglutinaci), ale protildtka mu v tom zabrdni. Bakterie jsou piilis
velké na to, aby je mohla protildtka piimo inaktivovat. Co viak protildtka nezmUze s bakteriemi,
zmUze s jejich toxiny.

Neutralizacni reakce se tedy pouzivaji nejcastéji ve virologii. Daji se poufZit také v bakteriologii,
ale vétsinou jenom v pripadé, ze bakterie produkuje néjaky toxin; neutralizovdno je pusobeni
toxinu, nikoli pUsobeni samotné bakterie. Vyjimkou mUze byt napf. neutralizace pohyblivosti
bakterie (u jedné ze starsich diagnostickych reakci u syfilis).

Antigenem v neuftraliza¢ni reakci je tedy zpravidla virus nebo bakteridlni toxin.

2.3.7.2 Nékteré priklady nevtralizaci

ASLO - antistreptolyzin O. Prokazujeme protildtku profi streptokokovému toxinu. V tomto
vyjimecném pripadé ndm nejde ani tak o toxin, ale o protildtku jako takovou — ona totiz Casto
nespecificky reaguje s endokardem ci 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 pripadé pozitivity (protildtka JE pfitomna) nedojde
k hemolyze, v pfipadé& negativity (protildtka NENI piitomna) k hemolyze dojde.

Hemaglutinaéné inhibiéni test a virusneutralizaéni test se pouZivaji ve virologii, i kdyz jejich
vyznam klesd s rozvojem jinych metod.

2.3.8 Reakce se znac¢enymi slozkami

2.3.8.1 Princip reakci se znacenymi slozkami

Principem téchto reakci je nepreruseny fetézec, jehoz Cldnky jsou antigeny a protildtky; ne vzdy
je to jen jeden antigen a jedna protilatka. Retézec zadind néjakym pevnym povrchem (sklicko,
dno dulku) na ktery se navdze nékterd slozka reakce, a konci-v pozitivnim pfipadé — néjakym
"znacidlem", které pak mize byt detekovdno. Posledni slozka, na kterou je "znacidlo" navdzdno
(nakonjugovdno — byvd to obvykle protildtka), se zpravidia oznacuje jako konjugat. V piipadé
negativnim jeden &lanek fetizku chybi, a proto viechny dalii, nejsouce pevné svdzdny
s povrchem, mohou byt — a také jsou — vyplaveny pfi takzvaném "promyvdani'. Promyvdni se
déld po kazdém novém kroku. Timto zpUsobem nakonec skondi ve vylevce i to "znacidlo”. Jako
»Znacidla" se pouzivaiji:

Fluorescencéni barvivo. V takovém pfipadé je povrchem zpravidla podlozni sklicko a vysledny
efekt je detekovdn prostfednictvim fluorescen&nino mikroskopu. Vyhodou je, ze vidime napfr.
tvar baktérie. Hovofime o imunofluorescenci.

Radioizotop. V tom pripadé se efekt pozoruje pomoci vhodného pristroje k detekci radioaktivity.
Metoda je ndrocnd, vyzaduje laborator vybavenou pro prdci s radioaktivnim materidglem.
Pouzivd se dnes pomérné mdlo. Metoda se nazyvd radioimunoassay ¢i radioimunoesej,
zkrdcené RIA

Enzym. V tom pripadé musi ndsledovat jesté dalsi faze, ve kieré se prida substrat reakce. Pokud
je "znacidlo" v podobé enzymu pfitomno, dojde k rozstépeni substrdtu na produkt, ktery se
budto Iisi barvou, nebo jej lze identifikovat s vyuzitim indikatoru. Povrchem tu byvd dno dilku
v panelu a celd reakce se dd snadno automatizovat: &im silnéji reakce probéhla, tim
intenzivnéjsi je barevnd zména, a tato intenzita barevné zmény je méfiteind jako absorbance
ve spektrofotometru. Nejbézinéjsi 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 mikrob0, nahradily starsi a méné presné metody.



2.3.8.2 Imunobloty

jsou viastné specidlnim pripadem reakce ELISA. Od klasické ELISy se vyrazné Iisi metodou pripravy
antigenu.

U klasické ELISy se prosté pouZije cely mikrob, a s nim pak maji moznost reagovat viechny
protilatky, které jsou kompatibini s kterymkoli z antigenU, ktery se na povrchu mikroba nalézé.
Takovych antigend tam muize byt mnoho.

Nékdy je ale vyhodné pracovat se skuteénymi jednotlivymi antigeny. Je to predevsim tehdy, kdy
mdame nékolik pribuznych mikrobd, které maji 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 podlie své hmotnosti a pak,
opét elektroforeticky, preneseny na specidlni féli. V tu chvili pak zacnou fungovat jako "béziny"
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 — hlidaiji
potfebné Casy reakci, pfidavaiji Cinidla, promyvaiji apod.




Téma 2A Zdklady klinické mykologie a
parazitologie

2.4 PUvodci mykoz, vysefiovaci metody v mykologii
2.4.1 Houby obecné

Houby jsou eukaryotni organismy, tvoii samostatnou isi. Z organel hub mé vyznam bunééné
sténa, tvorend chitinem a UpIné jind nez buné&cnd sténa baktérii.

Pro praxi hovofime vétsinou o kvasinkdch (spise jednobunécné, biochemicky hodné aktivni) a
vlaknitych houbach (,plisnich*). Neni to oviem presné.

2.4.1.1 Prenos hub
Pfenos hub muize byt rizny, vétsinou se ovsem snadno prendseji vzduchem ve formé spor a
konidi.
2.4.1.2 Vyznam hub
Houby zpUsobuiji:
e mykdzy (houbové zdnéty, at uz jsou zpUsobeny kvasinkami &i vidknitymi houbami)
e mykotoxikézy (houbové otravy, v sirsim slova smyslu sem patfi i otravy velkymi houbami,
napf. muchomUrkami)
e mykoalergézy (alergie na houby a jejich slozky)
¢ mycetismy (houba je pfitomna v organismu, ale skodi jen mechanicky utlacovdnim
okolnich tkdni).
Mykdzy délime vétsinou takto:
Povrchové mykdzy (kozni a slizni¢ni — zejména rody Trichophyton, Epidermophyton) a podkoZni
mykodzy (Sporothrix)
Orgdnové a systémové mykédzy (Cryptococcus, Aspergillus, Mucor, Histoplasma, Coccidioides,
Blastomyces, Paracoccidioides),
Kandidézy maiji zvldstni postaveni (mohou byt kozni, slizni¢ni i orgdnové a systémové)

2.4.1.3 Diagnostika mykotickych (houbovych) onemocnéni

) Mikroskopie. Houby jsou asi desetkrdt vétsi nez baktérie, proto jsou dobre viditelné i
v nativnim prepardtu. Houby (zejména kvasinky) se viak také daiji zpravidla dobfe barvit i
podle Grama. Barvi se fialové, prestoze jejich bunécnd sténa nemad nic spoleéného
s bunécnou sténou grampozitivnich baktérii.

o Kultivace. Zdkladem je Sabouraudiv agar. Vétsinou se nalévd jako sikmy agar do
zkumavek, takZze i pfi dlouhodobé kultivaci (vidknitych hub) pida nevyschne.
Biochemicka identifikace vyuZivd podobnych typU testl joko pii diagnostice baktérii
Nepfimy prukaz md vyznam u sytémovych mykdz, napr. aspergildzy.

Testovani in vitro citlivosti na antimykotika pripadd v Uvahu u kvasinek, nikoli u vidknitych
hub. Difusni diskovy test se déldvd, ale neni spolehlivy. Spolehlivéjsi je napf. tzv. FUNGItest.

2.4.1.4 Lécba mykotickych onemocnéni

PouZivaji se antimykotika nékolika skupin:

o Amfotericin B je vysoce UCinné, ale zdroven také velmi jedovaté rezervni anfimykotikum
k l&Cbé velmi zavaznych infekci. Mensi toxicitu md zvldstni I€ékovd forma — takzvany
amfotericin B v infralipidu.

. Imidazolova antimykotika, jako je ketokonazol a mikonazol, jsou dobre sndsend, ale méné
Ucinnd. Nehodi se k 1éEbé systémovych a vibec zdvaznéjsich mykdz.
o Triazolova antimykotika, jako je itrakonazol (SPORANOX), flukonazol (DIFLUKAN) a novéjsi

vorikonazol (V-FEND) se hodi i pro IeéCbu zé&vazinych mykdz. U flukonazolu je problémem
primdrni rezistence nékterych druh’ kandid.



) 5-fluorocytozin (flucytozin) je moderni rezervni antibiotikum, velmi drahé, hodi se pro [éCbu
v kombinacich.

o Caspofungin (CANCIDAS) je nové anfimykotikum z jiné skupiny nez predchozi. Zatim na néj
nebyvaji rezistence.

2.4.2 PUvodci koznich mykéz
jsou houbové organismy, zpUsobujici onemocnéni kize, popfipadé sliznic. Zvi&st je probrdn rod
Candida - kandidy mohou vyvolat jak povrchové, tak hluboké mykdzy.

2.4.2.1 Vyznam koznich mykéz

Tyto houby mohou zpUsobovat onemocnéni rdznych Casti kbze. Pouzivd se také pojmU
dermatomykéza (dermatofytéza) pro onemocnéni kize, frichomykéza/fytéza pro onemocnéni
chlup¥ a onychomykéza pro onemocnéni nehtd.

Nejvyznamnéjsi je tzv. skupina dermatofyt, tvorend tremi rody: Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum.

2.4.2.2 Diagnostika koznich mykoéz
Mikroskopie (obvykle v nativnim prepardtu). Ddle se uziva kultivace na Sabouraudové agaru.

2.4.2.3 Lécba koznich mykéz
K 1éCbé koznich mykdz se pouZivaiji riznd antimykotika ve formé masti, emulzi a Sampon0.

2.4.3 Rod Candida

Kandidy jsou velmi béznymi kvasinkami. U ¢lovéka jsou bé&Zné jednak jako pUvodce
onemocnéni, ale jesté Castéji joko bezpfiznakova kolonizace (zejména stfevo, ale i napt. na
k0Zi). Clovék a Candida si na sebe v pribé&hu evoluce velice dobfe "zvykli' — onemocnéni
vznikd pfi poruseni rovnovdhy.

2.4.3.1 Vyznam rodu Candida

Nejvyznamnéjsi je druh Candida albicans, dUlezité jsou ale i nékteré dalsi— C. tropicalis, C. crusei,
C. parapsilosis. U z&vaznych onemocnéni je druhové uréeni uziteEné — nékteré druhy maiji
prirozenou rezistenci vi&i nékterym antimykotikdm.

Vsechny druhy byvaiji nalézany ve stievé, v Ustech a krku, v mocovych cestdch, na kizi, avsak u
oslabenych osob také ve tkdanich (plice, travici orgdny qj.). S vyjimkou ndlezd ve tkénich nelze
jednoznacné fici, kdy je Candida spise patogenem a kdy kolonizaci. Pomoci mize
mikroskopickd charakteristika. Eliptické bunky jsou typické pro saprofytickou, neinvazivni formu,
fetizky az vidkna pro invazivni.

Velkd vétsina kandiddz je endogenniho puvodu, 1j. Ze pacient je sém sobé& zdrojem onemocnéni
(napriklad Zena si zanese kvasinky z fiti do pochvy, nebo vibec nejde o prenos, jen o
porusenou rovhovdahu). V posledni dobé ale pribyvd také nemocnicnich kandiddz,
pfendienych mez pacienty navzdjem.

Kandidy jsou dosti odolné, zejména proti zdsaditému pH. Miluji cukry, a proto s oblibou osidluji
pochvy diabeticek a misnych zen, mimo to jsou castéjsi u t&hotnych v zdvislosti na
hormondlnich zméndch.

2.4.3.2 Diagnostika 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 nebbo 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 tézkych forem a sepsi (precipitace, aglutinace)

2.4.3.3 Lé¢ba infekci zpusobenych kvasinkami rodu Candida

U slizni¢nich forem se uZiva clotrimazol (Canesten) v riznych Iékovych forméch, u systémovych

forem pak klasickd antimykotika, jako je nystatin, amfotericin B a imidazolovd antimykotika
(mikonazol, ketokonazol, novéjsi flukonazol, itrakonazol a vorikonazol).



2.4.4 PUvodci systémovych mykéz

jsou houby, které zpravidla nepostinuji clovéka casto a u zdravého clovéka k infekci nedochdzi,
nebo probéhne bez piiznakd &i mimé. Ndkaza je castd u pacientd s postizenou imunitou
véetné postizenych AIDS. Mnozi pUvodci se vyskytuji b&zné v prostiedi (zndme je jako "plisné"
napadajici potraviny), které ve vyjimecnych pfipadech zpUsobuji zdvazind onemocnéni
(Mucorales, Aspergilus). MUZe se to tykat i rodu Penicillium (P. marneffei).

2.4.4.1 Vyznam a rozdéleni pUvodci systémovych mykéz

Aspergillus (kropidldk) je velmi bézny v prostfedi. MUZe jednak produkovat jedy (aflatoxiny),
jednak pUsobi zdnéty plic, astma, nejrlznéjsi dychaci i jiné komplikace.

Mucorales (z&stupce Mucor = plisert hlavickovd) jsou pravé plisné — zygomycety (to se poznd
podle toho, zZe jejich "podhoubi" neni rozdélené prepdzkami). Velmi rychle se §ifi a maiji afinitu
k cévdm. | v dnesni dobé konci naprostd vétsina onemocnéni smrti a diagnostika se provadi
feprve na pitevnée.

Pneumocystis jirovecii. (Lidské ndlezy pUvodniho druhu Pneumocystis carinii byly prefazeny do tohoto nového druhu, a
cely rod byl pfefazen — nyni se nepovazuje za prvoka, ale za houbu.) Je to pozoruhodny organismus — néco mezi

prvokem a houbou. Prendsi se ziejmé i vzduchem. Trofozoiti maji mnoho povrchovych vybézkd. Témi se nalepi na sténu
plicni buriky. Casty je ndlez u imunokompromitovanych osob (vEetné AIDS).

2.4.4.2 Prenos

zpravidla vzduchem, zdrojem mUzZe byt prach, zvifeci trus apod.; u aspergild a Mucorales jsou
spory viudypfitomné.

2.4.4.3 Diagnostika

Vedle piimého mikroskopického a kultivacnino prikazu se zpravidla provadi nepfimy
(serologicky) prikaz.

2.4.4.4 Lécba

Antimykotika k celkové Ié¢bé (viz Candida)

2.5 Paraziti a jejich vysetrovani
Paraziti jsou mikrobidini patogeny Zivocisného pUvodu. Néktefi paraziti nesplnuji 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 &lenit podle rdznych kritérii. Souhrnem nejbé&inéjsich clenénije
ndsledujici schéma:
e Paraziti vnitini (pUsobi jako patogeny uvnitt téla)
o Jenobunééni paraziti (,prvoci) (bicikovci, améby...) — napf. 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 roztoci) - napf. ves murika
Vnitini parazity Ize Clenit nejen systematicky, ale také podle orgdnl, které napadaji, napfiklad:
o sifevni paraziti — nejcastési (giardie/lamblie, entaméby, skrkavky, roupi, tasemnice apod.)
e vurogenitalni paraziti — napriklad trichomonddy
e krevni paraziti — napfiklad malarickd plasmodia
e tkanovi paraziti — napriklad toxoplasma
Paraziti vydrZi zpravidla méné nez bakterie, zato se mohou Casto aktivné cilené pohybovat (skrz
k0Zi, napfi¢ nasim télem). Pfenos je nejcastéji fekainé-ordini, kontakt apod.

2.5.1 Diagnostika parazitarnich onemocnéni

Nejcastéji mikroskopicka (prikaz prvoky, vajicek cervl), méné Casto kultivaéni (jen Tichomonas
a akantaméby) ¢i nepfimd (serologickd — hlavné u tkdnovych parazitdz, kuprikladu u
toxoplasmodzy). Byvaiji téz zvysené protildtky tfidy IgE. Mikroskopie ¢asto zahrnuje nebarvené



prepardty (objekty jsou dost velké), specidini barveni se pouzivaji u mensich, prevdzné
jednobunécnych parazitl (sttevni améby, trichomondady, malarickd plasmodia).

2.5.2 Lécba parazitéz
Bohuzel, ne u viech parazitdz zndme adekvdini lécbu. AZ na vyjimky se pouzivaji specidini 1éky,
které nelcinkuji na jiné mikroby (bakterie, plisné).

2.5.3 Prvoci

Néktefi zpUsobuji velmi z&dvaziné choroby. NejdUleZit&jsi jsou:

Giardia lamblia. Je to bicikovec. Sifi se fekdlné ordlné. 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. Za urcitych okolnosti napadd strevni
sliznici a tudy se dostavd do nejriznéjsSich orgdnd téla. Vedle tohoto druhu existuji i druhy
nepatogenni, které je treba odlisit.

Trichomonas vaginadlis. Je to bicikovec stejné jako Giardia. Na rozdil od giardii ale netvofi cysty.
Postihuje pochvu, vulvu, délozni hrdlo, nékdy mocovou trubici. Typicky je zlutozeleny, sladce
pdchnouci vytok a mikroskopicky obraz (MOP V). U muzl se Casto klinicky neprojevuje. Pfenos
zpravidla pohlavni, vzdcné posevnimi sekrety &i modci. Vytok mdé charakteristicky zdpach po
rybiné, ktery se zvyrazni pfikGpnutim kapky louhu. To ¢asto umozni diagndzu uz v ordinaci.

Toxoplasma gondii. Tento parazit md& dvé moznosti: budto prodéld cely vyvoj v kocce, nebo pro
jeho &dast pouzije mezihostitele, pficemz nepohrdne clovékem. Bez kocky se oviem neobejde.
V prenosu hrdvaiji roli i potraviny (zejména Spatné tepelné opracované maso). Naprostd
vétsina pripady je bezpfiznakovych, ale mohou nastat komplikace o&ni, CNS aj. Nebezpecné je
onemocnéni t&éhotnych.

Malaricka plasmodia. Jsou Ctyfi: jedno vyvolavad tzv. tropickou maldrii, dvé vyvolavaiji maldrii
tidenni a &tvrté &tyfdenni. Tropickd je nejnhordi. Pfendsi se komdrem Anopheles. Projevuie se
bolestmi hlavy a svall, nevolnosti, pozdéji mrazenim, tfesavkou, horeckou a pocenim.

Lééba. Na mnohé prvoky (véetné trichomondd) plati metronidazol (AVRAZOR) a podobné
prepardty. U maldrie se také doporucuje prevence. Ta spocivd jednak v ochrané pred komdary
(dlouhé nohavice aqj.), jednak v uzivani antimalarik preventivné.

2.5.4 Motolice

jsou plosi ,,Cervi' méfici nékolik mm az cm. Maiji pfisavky, nékdy i trny.

Schistosomy. ZpUsobuji schistosomdzy — dfive bilharzidzy v subtropech a tropech.

Jaterni, plicni a stfevni motolice. Clovék se nakazi od mezihostitele, coz mUze byt vodni rostling,
ryba, krab apod. Piiznaky velmi rdzné (horecky, Zloutenky, postizeni CNS a rizné jiné). —
Diagnostika motolic: mikroskopickd. Lééba: praziquantel.

2.5.5 Tasemnice

Tasemnice dlouhoélennd - Taenia solium (2-3 m) a tasemnice bezbranna - Taenia saginata (3-
10 m) jsou klasické tasemnice: dlouhoclennd prasedi, saginata hovézi. U svych hlavnich
hostiteld délaji ve tkdnich boubele (cysticerky). Prasecije mize u délat i u Clovéka, hovézi nikoli.
Obé jinak Ziji s mirnymi priznaky ve stievé. Clovék se nakazi obvykle snézenim boubele.

Dalsi tasemnice: Ve stfevé: skulovec Siroky- rybi tasemnice, tasemnice détskd — Hymenolepis
nana. Mimo stfevo napfiklad méchozil zhoubny — Echinococcus granulosus.

Diagnostika: mikroskopie, u mé&chofila serologie; Ié€ba: specidini prepardty.

2.5.6 Hlistice

Na rozdil od ,,Cerv(* plochych (se kterymi nejsou vUibec piibuzni) maiji kruhovy prifez. Nejsou
Cldnkovani, maji oddélend pohlavi a maiji Usta a stfevo (na rozdil od plochych Cervy, ktefi
prijimaiji potravu celym télem).

Roup détsky — Enterobius vermicularis. Jeden z nejcastéjSich parazitd i u nds. Samicka klade

vajicka do fas v okoli fiti ditéte. Zde vajicka rychle dozrévaiji. Jsou-li pozfena (dité se skrdbe a



pak si cucd prsty — autoinfekce), dospivaji pak ve stfeveé. Projevuje se hlavné neklidem a
nespavosti. Komplikaci mohou byt divei posevni vytoky. Diagnostika Grahamovou metodou,
kdy se lepici pdska nalepi na fif (respektive na periandini fasy v jejim okoli) a pak na podlozni
sklicko. V laboratofi se pak prohlizi sklicko s lepici pdskou, aniz by se jakkoli ddle zpracovavalo.
Pri profylaxi nutnd dekontaminace osobnich véci.

Skrkavka détskd — Ascaris lumbricoides. Dlouhd 10 — 30 cm. Md sloZity Zivotni cyklus: ¢lovék pozie
vajicko, larva se skrz st&nu stfeva dostane do cév, jimi do plic, pfi kadldni pak do hitanu a odtud
zpdtky do stfeva. Potize mohou vznikat pfi migraci larev (kasel, bolesti hrudniku, krev ve sputu;
event. postizeni mozku, ledvin) &i pfi pobytu ve stievé — moznost ucpdni ZlucovodU a vyvodd
pankreatu. Ve stolici se prokazuji vajicka.
vyskytuji nejen ve stfevé, ale i ve tkdnich.

Lé¢ba ndkaz vyvolanych oblovci. Na roupy se pouzivd Pyrvinium, na ostatni mebendazol a jiné.

2.5.7 Ektoparaziti — ¢lenovci

Clenovci vlastn& nepatfi do mikrobiologie, protoze jsou pozorovatelni pouhym okem nebo lupou.
7 praktickych ddvodu jsou ale do u€ebnic zafazovani.

Clenovci maji vyznam 1) jako obté&zujici 2) jako vyvoldvajici druhotné choroby (alergie, ekzémy,
bakteridini infekce poskozené kize, zhniséni rény pro prisati), 3) jako prenasedi infekci. Néktefi
Clenovci se projevuji jako pasivni prenaseci infekce, aniz by byli parazity v pravém slova smyslu.

Klistata — Celed Ixodidae. Méfi 5 az 10 mm. Larvy maji ffi pdry nohou, dospélci Ctyii. | larvy a
nymfy sqji s oblibou krev. Vyskytuji se zpravidla ve smisenych a listnatych lesich s kfovinami.
Zpravidla se nevyskytuji na hordch. Rezervodrovymi zvifaty jsou drobni hlodavci. V oblastech
s vyskytem klistat je tfebba Casto se prohlizet. Odstranéni klistéte se dnes doporucuje provadét
pinzetou se skosenymi konci nebo opatrné nehty v gumovych rukavicich. Vhodné je
desinfikovat rédnu jddovym prepardtem. Nasledkem Stipnuti mize byt drobné zarudnuti, které je
treba odlisit od (plodné mnohem vétsino) zarudnuti u lymeské borelidzy. Ta je klistaty pfendsena
stejné jako klistovd encefalitida a klistovd ehrlichidza. Vedle klistat existuji také klistaci.

Zdakozka svrabovad - Sarcoptes scabiei. Velikd 0,2 az 0,5 mm. Samicky si vyvrtavaji chodbicky
v k0Zi. Prendsi se merzilidskym kontaktem (Casto v kolektivech — domovy dichodcU, Utulky pro
bezdomovce apod.). Ekzém je prakticky nedilnou souCdsti choroby. Zdkozky se s oblibou
vyskytuji na svrastélé kizi. Diagndza je nesnadnd (odliseni svrabového ekzému od ekzému
jiného pUvodu) a provdadi ji zkuseny dermatolog. Lze také provdadét seskrab po rozvolnéni kize
5-10 % KOH. Seskrab se pozoruje pod mikroskopem. Lééba: potirani kdze Jacutinem.

Vsi— Anoplura. Ves détskd (hlavovd) je béind u déti, které se snadno nakazi v kolektivu (Skolka,
tébor). Ves satni neZije na téle, ale v 3atstvu. U nds se Casto vyskytuje v Utulcich bezdomove(
apod. Ves munka (lidové filcka) se vyskytuje vyhradné v pubickém ochlupeni a jeji ndkaza je
vlastné pohlavné prfenosnou chorobou. Jiny pfenos (prddlem) je znacné nepravdépodobny. Vsi
vyvoldvaji pupence, otoky, murka namodralé skvrnky. Nékteré vsi prendseji choroby. K 1€Cbé a
prevenci se t. &. pouziva Diffusil H Forte, Parasidose a Jacutin gel, ale mUze se vyvinout
rezistence.

Sténice — Cimex lectularius. Je to viastn& plostice. Rdda se ukryvd ve skvirdch, za tapetami a
obrazy podobné. Zivi se vyhradné krvi.

Dvoukiidli — Diptera. Komaii, komdarci, muchnicky apod. pUsobi jako prenaseci riznych chorob,
obvykle pasivni. Pfi prevenci je dilezité zniCeni piirozenych lihnist (zejména u komdar(). Nékteré
mouchy kladou larvy do ran ¢i télnich dutin (do ucha, do oka apod.). Tomu se fikd myidza

Blechy - Siphonaptera. Blechy se vyznamné uplatnily pfi morovych epidemiich. Kromé typického
lidského druhu Pulex irritans napadaiji nékdy clovéka i zvireci druhy.

2.5.8 Krouzkovci
Ke krouzkovcUm patii napf. Zizaly. Parazitem je pijavka Iékaiskd (Hirudo medicinalis), kterd se
drive pouzivala k "pousténi Zilou".



Téma 3 Desinfekce a sterilizace

3.1 Mikroby a prostfedi, chovani mikrobU pfi zméndch
jednotlivych faktoru v prostiedi

3.1.1 Chovani mikrob0 pii zméndch fyzikdlnich a chemickych faktoru

0,8 ., 0,0 0

1 | | >

dolni mez pfeziti  dolni mez rlstu T horni mez rlistu horni mez pFeziti
{letalni, mikrobicidni) (inhibigni)  ©PHMUM (e> mnoZeni)  (usmreujici hodnota)

3.1.1.1 Mikroby a vnéjsi prostredi

Baktérie (a podobné i ostatni mikroby) jsou velmi citlivé na zmény vnéjsino prostredi. Na ose,
zndzomujici kvantitu néjakého faktoru (tfeba pH ¢&i teplotu), mizeme urcitou hodnotu definovat
jako optimdlni. To je hodnota, pfi niz se baktérim dafi nejlépe. Kdyz se hodnota zvysuje nebo
snizuje, narazime nejprve na inhibiéni mez, kdy je inhibovdn (zastaven) rist baktérii, a nakonec
na baktericidni mez, kdy jsou mikroby nevratné nic¢eny (usmrceny). Faktorem, o némz je fec,
muZe byt kromé teploty také tfeba tlak, vinkost, koncentrace néjaké chemické latky apod.
Samoziejmé, ne vidy lze definovat viechny meze — napiiklad dolni baktericidni mez u teploty
prakticky nelze stanovit, velmi nizké teploty mikroby spise konzervuii.

Pokud hovoifime o né&jaké chemické latce, kterd baktériim skodi (desinfekéni Cinidlo, antibiotikum
- viz ddle), pouZivaji se pro vyse uvedené meze pojmy minimalni inhibiéni koncentrace a
minimalni mikrobicidni (u bakterii baktericidni) koncentrace. Zde jiz vyslovené maji vyznam
pouze horni meze.

3.1.1.2 Kombinace faktord

Faktory se navzdjem kombinuji. PUsobime-li dvéma faktory zdroven, zpravidla staci k usmrceni

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

Prinejmensim se vzdycky viechny faktory kombinuji s €¢asem. Proto vyssi teploty nici baktérie za
kratsi dobu, nez teploty nizsi.

3.1.1.3 Lékaisky vyznamné mikroby a vnéjsi prostiedi

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 normdlni télesnd
teplota vétsiny ptdkd), 0,92 % NaCl apod. Baktérie s optimem kolem 37 °C se nazyvaiji mezofilni,

3.1.2 Prakticky vyznam mezi rustu 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 optimalni hodnoty

Jejich znalost je duleZita pro péstovani (kultivaci) baktérii. Je dilezité védét, ze rizné baktérie se
lisi (Casto velmi podstatné) ve svych ndrocich na teplotu, vihkost, koncentrace soli apod.
Jednak je pii kultivaci konkrétni baktérie dilezité vytvoiit ji vhodné podminky, jednak Ize rozdill
mezi druhy a rody baktérii pouZit také pii jejich urCovani (roste na pldé s vysokou koncentraci



soli¢ je to stafylokok; neroste tam?e neni to stafylokok). Inhibic¢ni mez u antimikrobidlinich latek
(minimdlIni inhibi¢ni koncentrace) je duleZitd pro antimikrobidlni Ié¢bu.

3.2 Zasady praktického pouvziti dekontaminaénich metod

3.2.1 Dekontaminac¢ni metody a jejich pouziti
Dekontaminaéni metody jsou fyzikdlni a chemické postupy uréené predevsim k likvidaci zdravi
ohrozujicich organismd — mikrob U (sterilizace, vyssi stupen desinfekce, desinfekce), hmyzu
(desinsekce) a hlodavcd (deratizace). Posledni dvé jsou nékdy vycleniovany jako tzv. asanaéni
metody. Nékterymi metodami se oviem zlikviduji viechny (mikro)organismy. Pfi pouZziti viech
téchto metod je duleZité 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 pfipadaji v daném prostredi v Uvahu,
respektive viechny organismy (v pfipadé sterilizace)
1.2 nesmi nicCit desinfikovany Ci sterilizovany materidl (povrch, pokozku...)
1.3 musi byt prakticky pouzitelny (z ekonomickych hledisek, provoznich apod.)
2. PouZit dostate€nou intenzitu faktoru — dostatecnou teplotu, intenzitu zdreni, dostatecnou
koncentraci pfipravku apod.
3. Prislusny faktor musi pusobit dostateéné dlouho (Casto se nedodrzuje — sestra potie kUzi
desinfekci a hned uz pichd injekcil).
Protoze koncentrace, teploty a pUsobeni jsou u kazdé metody a u kaZzdého prostredku jiné, je
vhodné mit po ruce dostatecné Cerstvy prehled téchto Cisel. K tomuto UCelu jsou pribéiné
aktualizovdany prirucky, informace (byt nékdy subjektivné zkreslené) poskytnou i vyrobci
sterilizacnich a desinfek&nich zafizeni a potfeb. Dobré je také mit k dispozici platnou vyhl&sku.
Je poftteba zjistit, zda se metoda hodi pro Ucel, pro ktery ji chceme pouzit, jaké se uzivaiji
hodnoty pUsobiciho faktoru (teploty, koncentrace) a jaky cas je predepsdn pro jeho pUsobeni
(u desinfekce je nékdy misto presného casového Udaje uddno ,,do zaschnuti' — to oviem
znamenq, Ze prostfedek je skute¢né& nutno nechat zaschnout!). U desinfekce je velice dUleZity
Udaj o spektru Ucinku. Zavedeny systém zkratek se dnes uz bohuzel pouzivd méné nez drive:
A — usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovitych hub
(A) — pouhé snizeni poctu vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych hub
B - virucidni UCinek na Siroké spektrum vird (véetné malych neobalenych vird)
(B) — omezend virucidni U¢innost (na obalené Zivocisné viry véetné HBV a HIV)
C - inaktivace bakteridinich spor
T — usmrceni mykobakterii komplexu Mycobacterium tuberculosis
M - usmrceni atypickych mykobakterii (pdvodc tzv. mykobakteridz)
o V — usmrceni vidknitych hub
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 viechny mikroby (v&etné vir(, hub a
bakteridinich spor — o spordch viak neni nutno se v definici zvldst zminovat).

3.2.2.2 Vyssi stupen desinfekce

je novéjsi pojem, ktery znamend "néco meri sterilizaci a desinfekci'. Tento postup na rozdil od
sterilizace nemusi znicit napriklad cysty prvokd nebo vaijicka ervl. Tykd se prakticky flexibilnich
endoskopU, které se nedaiji sterilizovat.

3.2.2.3 Desinfekce

Je to chemicky nebo (méné casto) i fyzikdlni postup, kterym se niéi puvodci nemoci. Obvykle
viak nejsou niceny viechny mikroby. Dobrd desinfekce je takovad, kterd niéi véechny patogenni



mikroby, které se v daném prosttedi vyskytuji. Dobrd desinfekce tedy nemusi postinovat
pUvodce tuberkuldzy, pokud se v daném misté nevyskytuje. Stejné provedend desinfekce
v tuberkuldzni I€éCebné by oviem byla desinfekci Spatnou.

3.2.2.4 Priprava pred dekontaminaci a uchovavani dekontaminovanych
predmétu

Pfed dekontaminaci. Chirurgické néstroje jsou Casto mechanicky znecistény a musi se pred
desinfekci umyt. Pozor! Myti = odplaveni nelistot, kdezto desinfekce = usmrceni patogend!
Mechanickd ocista obvykle predchdzi pred desinfekci. Vyjimkou je desinfekce rukou kde je to
naopak (jinak by se infek&ni Cdstice rozprasovaly proudem vody).

Po dekontaminaci. Pfi pouZiti par (formaldehydovych, persterilovych...) je nutno predméty faddné
odvétrat. Je také nutno dbdt na omezenou trvanlivost rdznych dekontaminacnich postupU.
Napfiklad v papirovych sa&cich vydrzi pfedméty sterilni 3 mésice, je-li s&cek uzavien lepenim,
avsak jen 4 tydny, je-li uzavien pouze sesivackou. To vie stanovi vyhldska.

3.2.2.5 Kontrola G€innosti dekontaminace

Orientaéné - smyslové — napf. pomoci charakteristického zdpachu

Stanoveni skuteéné koncentrace desinfek&nich prostfedkd (chemicky)

Chemicka kontrola sterilizace vyuzivd indikatorl, které pri urcité teploté méni viastnosti (napfr.
zbarveni).

ZpUsob biologicky uzivd odolné kmeny Bacillus subtilis Ci B. stearothermophilus. Bakterie jsou
podrobeny normdinimu sterilizacnimu cyklu — nesméji prezit. Pfitom jde o velmi odolné sporulujici
bakterie, kterym staci uz malé snizeni teploty Ci zkrGceni doby sterilizace, aby prezZily.

3.2.2.6 Mechanicka ocista (omyvani)

nemuUze nahradit desinfekci, ale také naopak desinfekce nemdze nahradit omyti. Mechanické
necistoty brdni prostupu desinfek&niho prostfedku &i treba par formaldehydu na sprdvné misto,
proto je sterilizace &i desinfekce bez omyti zbyte&nd. Viz téz "Piprava 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...) m&
byt znicen, ale o to zda jde o pasivni &i aktivni pfistup. Zadsady asepse a antisepse vytvoril
v chirurgii lord Joseph Lister, v porodnictvi madarsky badatel Igndc Semmelweis.

Asepse vychdzi z toho, Ze dané prostiedi je primdarné steriini &i pfinejmensim zbavené patogend.
Aseptické postupy jsou tedy takové, které pasivné brdni vniknuti infekce do takového prostredi.
Patfi sem vie od stavebnino uspordddani operacnich traktd (oddélené od ostatniho
nemocni¢nino provozu) pres pouZivani dUsledné 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 prostredi, coz by znamenalo fale3né (falesné pozitivni) vysledky

Antisepse zahrnuje postupy, které aktivné zasahuji proti infekci. Mohu sem patfit postupy
desinfekce a sterilizace, ale v podstaté i pouzivdni antiseptik, které jinak fadime spise mezi
pouzivdni antimikrobidlnich I&dtek nez mezi dekontaminacni postupy.

3.3 Piehled nejdulezitéjSich dekontaminaénich metod
3.3.1 Metody sterilizace

Sterilizace horkou parou pod tlakem (autokldvovdni). Pdra musi byt prdvé 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 121-134 °C.

Sterilizace horkou vodou pod tlakem - pouze u chirurgickych ndstroj0 k okamZzitému poufZiti. Mdlo
se pouzivd také sterilizace horkym olejem.




Sterilizace horkym vzduchem (u pfistroju 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 klicek, protoze vétsinu materidl(
siiné poskozuje. Spalovdni se hodi u odpadU.

Sterilizace gama zafenim: pouzivd se pouze pii promyslové vyrobé, napt. rukavic na jedno
pouziti.

Plasmova sterilizace pouzZivd vysokofrekvendni elektiromagnetické pole

Chemicka sterilizace parami formaldehydu nebo ethylenoxidem (musi byt pfesné dodrzen
postup). Pouzivd se tam, kde nelze pourzit fyzikdini metody.

Paskalizace je sterilizace tlakem v potravindrstvi

Ostatni metody: frakcionovana sterilizace, filtrace roztoku qj. jsou specidini, pouZivaiji se
v laboratofi, nikoli pfimo v praktickém zdravotnictvi, o které ndm jde v tomto textu predevsim

3.3.2 Vyssi stupen desinfekce

pouzivd glutaraldehydu, Sekuseptu nebo Persterilu (vyhldskou je ddno, jaké koncentrace je
potfeba pouZit - vidy jsou vyssi nez pro béznou desinfekci). Vyssi stupen desinfekce slouzi
napfiklad k osetfovdni flexibilnich endoskopU s vidknovou optikou, popt. i jinych pristrojd, u
kterych nelze pouzit zddné metody sterilizace.

3.3.3 Desinfekce
3.3.3.1 Fyzikdlni metody

Var: a) za normdlniho tlaku - ve zdravotnictvi je nutno vafrit alespor 30 minut. V kuchynii méné,
ale jidlo se musi provdiit (i uvnitl), b) v tlakovych hrncich — je mozné zkréceni Casu — ani v tom
pripadé viak nejde o sterilizaci. To ale nevadi, v fadé pripady je fyzikdini desinfekce dostacuijici.

Jiné fyzikdlni metody - filtfrace, Zihdni, slunéni, UV zdfeni (pracovni plochy v laboratofi, operacni
sdl, kde se prdvé nepracuje) apod. Jejich U&innost je riznd, u UV zdreni spise mensi.

3.3.3.2 Desinfekéni prostredky
3.3.3.2.1 Oxidacni éinidla
Vyborné jsou peroxidy, zvI&sté kyselina peroctovd (CH3COOOH, u nds Persteril). PUsobii na

spory, houby, a tuberkuldzu; 0,5% roztok spadd pod pojem vyssi stupen desinfekce. Nevyhodou
je agresivita na sliznice i materidly, napt. kovy, odbarvovani textilii a nestabilita roztok0.

Peroxid vodiku (HoO9) — podobny, méné agresivni, také ale méné U&inny.

Dobré jsou i halogenové preparaty. 7 chlorovych je to chlornan sodny (NaOCI), u nds Savo
s vSestrannym pouzitim. Také chlornany jsou bélidlem. Chlornan vdapenaty (Ca(OCI)2; chlorové
vapno) se hodi k hrubé desinfekci velkych ploch. Diive se sypal do suchych zadchodu (i do
tdborovych latrin), aviak hygienicky pfinos byl sporny a ekologicky negativni.

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

Jodovou tinkturou se osetfovaly drobnych rény. Pak se zjistilo, Ze alergizuje a je agresivni, dnes se
ale ukazuije, Ze to zase neni tak hrozné. Presto lepsi jsou prostfedky jako je Jodonal B, Jodisol a
Betadine, kde je jod vazdn v komplexu. Jodonal B by mél dostat u nealergickych pacient’ pred
Ajatinem pfi osetfovdAni chirurgickych ran.

Manganistan draselny se jiz neuzivd.

3.3.3.2.2 Alkoholy, fenoly a aldehydy

Formaldehyd se samotny pouziva spise jako konverzac¢ni Cinidlo a k uchovdni ockovacich latek.
Casto se viak aldehydy (vedle formaldehydu predeviim glutaraldehyd) pouZivaiji ve smésich,
napr. s tenzidy.

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

Ethylalkohol neni prilis UCinny; kdyz uz, tak nejucinnéjsi je asi 70% vodny roztok, koncentrovany je
neucinny. Ani zapdlenim etanolu neni dostatecné U&inné a navic hrozi pozdrem.




3.3.3.2.3 Kvarterni amonné soli a tenzidy (surfaktanty, detergen ovrchové aktivni latk

Orthosan BF 12 k desinfekci napt. povrch( — pozor, nékteré jiné Orthosany nejsou desinfekeni
prostredky, napr. Orthosan BF 40 je na vsil

Ajatin — bézny pro desinfekci pokozky. Neni agresivni a nealergizuje. Jeho Uc¢innost nedosahuje
parametrd oxidacnich Cinidel.

Septonex se uzivd na kizi, nejen jako desinficiens, ale také jako antiseptikum. Pfi dlouhodobém
pouzivdni je ale pravdépodobné karcinogenni.

3.3.3.2.4 Anorganické kyseliny a louhy

Hodi se nanejvys k hrubé desinfekci v zemédélstvi a primyslu

3.3.3.2.5 Té7ké kovy

PouZivaji se zfidka, napf. k ochrané budov pred plisnémi — Lastanox

3.3.3.2.6 Kombinované piipravky

Napf. Incidur, Spitaderm, Sterilium, jinak nemd smysl uvadét konkrétné, nebof se stdle méni.
Novych desinfek&nich prostiedkd se objevuije stdle mnoho. Upoutdvaji modernimi obaly a vini,
ne vsechny jsou ale Ucinné, nékdy jde viastné jen o tekuté mydlo a ne o desinficiens. Je
vzdycky potfeba zjistit konkrétni Udaje o tom, k Eemu se prostfedek hodi, na které mikroby je
Ucinny, v jaké koncentraci se pouzivd. V piipadé pochyb se Ize obrdtit o radu na nejblizsi
hygienickou stanici ¢i zdravotni Ustav.




Téma 3A Infekce krevniho recisté. Vybrané
infekce postihujici cely organismus (systémové
infekce). Infekce nervového systému

3.4 Etiologie a diagnostika sepsi a endokarditid, odbéry a
interpretace nalezi

3.4.1. DUlezité pojmy:

Infekce krevniho fecisté - infekce cév jako systému, zahrnuje sepse a endokarditidy (z&néty
nikrobldny srdecni, mikroby jsou oviem vzdy pfitomny v celém krevnim recisti)

Sepse - klinicky (a mikrobiologicky) definovand jednotka; bakterie = spoustéci mechanismus
sepse. Ne vidy jsou u sepse baktérie prokdzdany, naopak ne kazdd bakteriémie je sepse.

Bakteriémie — pouhé konstatovani pritomnosti 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 zanétlivé reakce organismu na infekci krevniho fecisté. Jeho
souCdsti také mize byt septicky sok.

3.4.2 Charakteristika sepse

Sepse je zavainé systémové onemocnéni s charakteristickymi klinickymi zménami a se zhorsenou
funkci orgdnu. Ta je vyvoland interakci mikrobidinich produktd s makrofdgy, pric¢emz se uvolni
mnoZstvi cytokind.

3.4.2.1 Klinicka charakteristika sepse:
e Horecka nebo hypotermie; Casto se vysoké horecky s hypotermii stfidaji
e Tachykardie
e Snizeny krevni tlak
e RUzné dalsi znaky (zmatenost, nechutenstvi, mize byt i Zioutenka aj.)

3.4.2.2 Dalsi znamky sepse:

Sepse, jak jiz bylo feCeno, neni jen pritomnost bakterii v krvi, ale zdvazné systémové onemocnéni
s charakteristickymi klinickymi zménami a se zhorsenou funkci orgdnU. Ta je vyvoland interakci
mikrobidlnich produkt’ s imunitnimi burikami — makrofdagy, pfic¢emz se uvolni mnoZstvi cytokinC.

3.4.3 Typy bakteriémie

3.4.3.1 Intermitentni (prechodnd) v lokalizovanych orgdnovych infekci:

Jsou to pripady, kdy bakterie priméarné nehleda krevni feéisté, ale néktery z vnitfnich organu.
Krevni fecisté je jen cestou Sifeni jinak primérné orgdnovych infekci. Mohou to byt napf.
pneumonie (pneumokoky), meningitidy (meningokoky), pyelonefritidy (Escherichia coli) apod.
Viechny tyto infekce ale mohou sekunddmeé prejit do ndsledujicino typu.

3.4.3.2 Kontinudlni (stald) v celkovych infekci:

Primarné jde zpravidla o klasické obligdtni patogeny, jejichz vyznam v dnesni dobé ubyva.
Napriklad bfisni tyfus (Salmonella Typhi), bruceldza (Brucella mellitensis). Sekundarné muize jit o
bakterie z kapitoly 3.4.3.1.

3.4.3.3 Bakteriémie pii infekcich uvniff 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.



11.1.3.4 Jak vznika sekundarni bakteriémie, popripadé sepse

MUze vnikat pii generalizaci orgdnového onemocnéni. Napriiklad salmoneldza (netyfovd) se za
uritych okolnosti (zejména u malych déti a oslabenych osob) mize §ifit do celého organismu.
Podobné se mohou generalizovat mocové infekce (urosepse), infekce v dutiné brfisni apod.
Ddle mUze vznikat pii nékterych zhoubnych nddorech:, kdy nddor jednak narusi pfirozené
bariéry, jednak ovlivni imunitu. U karcinomu tlustého stfeva je typickd bakteriémie bakterii
Streptococcus bovis, u leukemii to mohou byt napfiklad aeromonddy, nékteré bacily a
klostridia. Jind moznost je pii poranéni. Z kuZe se do krevniho fecisté dostavaii stafylokoky,
korynebakteria, popr. streptokoky a jiné. Zvi&stnim pripadem je bakteriémie po pokousani
zviretem. MoZnd je i sepse vznikld pfi nitroZilni aplikaci drog. V t&chto pfipadech se uplatiivje
kozni flora (stafylokoky, korynebakteria), Ustni flora (neisserie, eikenely, i patogeny z nosohltanu),
bakterie z prostredi (klostridia, bacily). Zviastnim zpUsobem je bakteriémie je bakteriémie
iatrogenni (j. zdravotnickym zdsahem zpUsobend). Rizikovym zdsahem mize byt extrakce zubu
(Ustni streptokoky, anaeroby), bronchoskopie (fléra nosohltanu ve. pfipadnych respiracnich
patogenu), cévkovani (E. coli), apod.

3.4.4 Nékteré zvlastni pripady sepse

Fulminantni sepse - sepse s prekotnym pribéhem, typické pro meningokoky

Nozokomidlni (nemocniéni) sepse - zvIastni pfipad nemocnicni infekce

Puerperdlni sepse — v minulosti Castd tzv. horecka omladnic, kdy se bakterie dostdvaly do
krevniho fecisté rodicek ranami vzniklymi v prdbé&hu porodu. Casto dochdzelo k prenosu
neumytyma rukama porodnikd. O pozndni puerperdinich sepsi a zpUsobU boje s nimi se zaslouZil
madarsky porodnik Igndc Semmelweis.

3.4.5 Novorozenecké sepse

Jsou jednim z nejzdvainéjsich projevU perinatdini infekce. POvodcem mohou byt bakterie
z porodniho kandlu, coz je ta lepsi varianta, protoze ty vétiinou dobre odpoviddiji na
antibiotickou IéCbu, nebo bakterie z nemocnic¢niho prostredi. Blize o téchto sepsich v kapitole o
novorozeneckych infekcich jako takovych.

3.4.6 Odbér krve — hemokultury
3.4.6.1 Kdy a jak odebirat

Hemokultury by se mély odebirat pokud mozno ffi, pfi vzestupu télesné teploty pacienta. Odbér
musi byt prisné steriini, nesmi byt kontaminovdn z kize. Je-li u kazdého odbéru krve chybou,
pokud sestra nepockd na zaschnuti desinfekce, tady je to pfimo zloCinem.

Dnes se hemokultury odebiraji prakticky vzidy do lahvicek pro automatickou kultivaci, které
obsahuji nejen protisrdzlivou tekutinu, ale i pfimo kultivacni médium. Laboratof je pouze
zaeviduje a umisti do automatu. Existuji lahvi€ky ,,standardni“, lahvicky s aktivnim uhlim (pro
vysyceni prfipadnych latek skodicich bakteriim, napfiklad antibiotik, pokud jiz jimi byl pacient
zalécen) a lahvicky s aktivnim uhlim pro anaerobni kultivaci. Do viech se injikuje kolem 10 ml
krve. Zvl&stni jsou pak nddobky pro pediatrické poufZiti (injikuje se do nich mensi mnozstvi krve,
pouze kolem 1 ml) a nddobky pro kultivaci na TBC.

ProtoZe se vysledky jednotlivych odbérd porovndvdaiji, je 1épe pouZit pro viechny odbéry stejny
typ lahvic¢ek. Snaha ,pro viechny pfipady* vystfidat ,,Cervenou”, ,modrou" i ,,zelenou" je spis
na skodu, protoze interpretaci vysledku to mize zkomplikovat.

Odbér md byt optimdlné proveden vzdy z nové venepunkce. Rediné by mél byt z nové
venepunkce proveden alespon jeden ze tii odbéru.

Hemokultury je zbyteéné odebirat ,pro jistotu* tam, kde nic nenasv&dcuje pritomnosti bakteri
v krevnim fecisti. Naopak, je-li jiz ddvod hemokultivaci provést, stoji za to ji provést porddné a
odebrat vice hemokultur sprdvnym zpUsobem. Nemusi to byt vzdy jen u podezieni na sepsi. Je
velmi vzite¢né i zachyceni prechodné bakteriémie u orgdnové infekce (viz 3.4.3.1), protoze



ffeba u pneumonii mUze byt lepsim dikazem skutecného pUvodce nez sputum kontaminované
flérou z hornich dychacich cest.

Lahvicky s odebranou krvi je vhodné dopravit do laboratofe co nejdfive. Pokud to neni mozné,
uchovavaiji se zpravidla pfi pokojové teploté.

3.4.6.2 Jak oznadit pruvodku

U hemokultur musi byt bezpodmine&né vidy uvedeno nejen datum, ale i pfesny éas odbéru. To
je dulezité pro interpretaci vysledku. Také musi byt uvedeno misto odbéru, tj., zda jde o krev
Z venepunkce, zilniho vstupu na periferni &i centrdini Zile a podobné.

3.4.6.3 PrUbéh hemokultivace

Lahvicky se po prijeti vioZi do hemokultivaéniho automatu. Tento automat mda schopnost
indikovat pozitivitu, napfiklad na zakladeé zmeény pH &i zakalu média. Pokud takto automat hidsi
pozitivitu, udéld se z hemokultury gramem barveny natér. Mimo to se hemokultury vyockuiji na
rdzné pudy a provede se predbéiny test atb citlivosti.

Pozitivita hemokultury a vysledek natéru se také zpravidla telefonicky hldsi osetfujicimu |ékari.

3.4.6.4 Interpretace ndlezo
Je tfeba hlidat, zda pfipadnd pozitivita svéd&i o bakteriémii nebo pseudobakteriémii. Pravé
proto musi byt hemokultury odebrdny ftfi: jen tak Ize porovnat ndlezy v jednotlivych
hemokulturdch.
Pro bakteriémii (a ne pseudobakteriémii) svédéi to, ze:
e kultiva¢ni automat indikoval pozitivitu ve véech hemokulturach po zhruba stejném case
e byl nalezen mikrob nejen stejného druhu, ale i vlastnosti (stejnd morfologie kolonii, stejné
biochemické viastnosti kmene)
¢ ndlez odpovidad klinickému stavu.
MUzZe se stdt, Ze €as u jedné hemokultury je o néco kratsi nez u druhych dvou, a Ze tato
hemokultura je napf. z centrdiniho Zilniho katetru. V takovém pripadé pravdépodobné jde o
bakteriémii, a zdrovenn mizeme predbéiné urcit jako zdroj infekce pravé onen katetr: drivejsi
pozitivita fotiz znamend, Ze v daném vzorku krve bylo vice bakterii.
Neéktefi doporucuji pro porovndni odebrat stér z kbze. Vysledky jsou viak spise rozpadité.
Pfedbézny test citlivosti je nutno chdpat jako orientaéni, protoze namisto standardni suspenze o
urcitém poctu bakterii v jednotce objemu zde byla pro ockovdni napfimo pouZita tekutina
z hemokultivaéni lahvic¢ky, 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 skute¢ného pUvodce infekce krevniho
feciste, testuje vétsinou kvantitativné (mikrodilu€nim testem nebo E-testem).

3.5 Infekéni hepatitidy a AIDS

V téchto skriptech se zaméfujeme na infekce jednotlivych orgdnovych soustav. Jsou ale také
infekce, které se k zddné orgdnové soustavé pfimo pfiradit nedda;ji, protoze postihuji cely
organismus. Zde vybirdme alespon dvé nejzéavaznéjsi: infekeni zloutenky (prestoze primarni je
z&nét jater — hepatitida, jde vidy o komplexni postizeni celého téla) a infekce pUsobené virem
lidského imunodeficitu, tedy HIV.

3.5.1 Infekéni hepatitidy

Viry infek&nich Zloutenek nejsou navzdjem pribuzné. Viry se oznacuji jako HeV (2 = A, B, C, D, E),
Zloutenky jako VH?2 (virovd hepatitida 2).

3.5.1.1 Vyznam, rozdily a prenos

Viechny viry Zloutenek vyvoldvaiji Zloutenku Cili hepatitidu (z&dnét jater). Nemoc zacind po
inkubacni dobé (rdzné dlouhé, u VHA 2-7 tydn(, u VHB 2-6 mésicl) véfsinou nespecificky,
pozdéji zacind Zloutenka (nejprve na bélimé okal), bolesti, travici obtize apod. Pacienti si také
viimnou tmavé moce. Nékdy, zejména u VHD, mize byt pribéh fulminantni (= velmi rychly). U
nékterych hepatitid se objevuje riznd forma chronicity (od pretrvavéni bezptiznakové infekce



az po trvalé potize). Z&dvazinou komplikaci chronické hepatitidy mize byt také jaterni karcinom,
ktery vznikd predevsim u pacientd postizenych hepatitidou typu B. Fekdlné-ordiné prendsené
hepatitidy (,samohldskové" A a E) do chronicity nepfechdzeji. Hepatitidy, zejména hepatitida
B, mohou byt prendieny z matky na dité.

3.4.1.2 NejdUlezitéjsi hepatitidy:

Typ Nukleovd Celed - nenf Pfenos (pfevazuijici) | Moznost pfechodu do
kyselina predmétem zkousky chronicity

VHA | RNA Enteroviridae Fekdlné-ordini Ne

VHB DNA Hepadnaviridae Sexudini, krvi Ano

VHC | RNA Flaviviidae Krvi, snad sexudini ANo

VHD | RNA viroid jako B Ano

VHE RNA Caliciviridae Fekdlné-ordini Asi ne

e K prenosu hepdtitid A, E: posledni vetsi epidemie VHA probéhla v 70. letech. Nakazeny
byly polské jahody, hnojené lidskymi fekdliemi. Nyni se VHA vyskytuje mezi obyvateli
s malym hygienickym pové&domim. VHA i VHE si také Cesi a Moravané piivazeii z ciziny.

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

e Pienos hepdtitidy C je predevsim krvi — narkomani apod. Neni jasné, jak se prendsela v
dobé, kdy zadni narkomani nebyli. Snad je mozny i pohlavni pfenos, ale neni to jasné.

3.5.1.2 Antigenni struktura viru hepatitidy B

U studentl bakaldiského studia zpravidla nevyzadujeme povédomost o jednotlivych
mikrobidlnich antigenech. U hepatitidy B je viak zdkladni povédomi o této véci dulezité pro
diagnostiku, se kterou znalost jednotlivych antigend bezprostfedné souvisi.

Virus hepatitidy B (kompletni virovd Cdstice) je 42 nm velké télisko (tzv. Daneho télisko), které se
sklddd z obalu (kromé hostitelskych lipidd virovy antigen, tzv. "australsky antigen" - HBsAg,
pismenko "s" znamenad "surface" = povrchovy), kapsidy a jadra. Kapsida obsahuje dalsi dva
dulezité antigeny: HBcAg a HBeAg.

HBsAg se vyskytuje v krvi i jako prdzdné obaly (v tomto pfipadé mérfi obal jen 22 nm) anebo jako
Utocisté vnitinich struktur HDV (v tom pfipadé méfi 35 nm). HDV je zvldstni, nekompletni virus
(pouZivd se pojem viroid), ktery mize existovat pouze v prdzdnych obalech HBV - HBsAg. Proto
ndkaza HDV vznikd pouze jako soucasnd infekce (koinfekce) nebo ndslednd infekce
(superinfekce) po Zloutence B. Bez Zloutenky B nemUzZe Zloutenka D nastat.

3.5.1.3 Diagnostika hepatitid

V diagnostice hepatitid se pouZzivaji zejména rizné metody prikazu antigenu a protildtek,
v poslednich desetiletich doplnéné o prikaz nukleové kyseliny. Je nutno vidy kombinovat
mikrobiologické metody s biochemickymi a s klinickym hodnocenim pacienta.

e HAV:Klinicky stav pacienta, jaterni testy. Pimd& i nepfimd& ELISA, RIA.

e HBV: Stav pacienta, jaterni testy. Antigeny HBsAg, HBeAg; protilatky anti-HBs, -HBe, -HBc;
PCR. Antigen HBCAQg se Vv krvi nevyskytuje. Kombinaci vysetfeni antigent a protildtek
("markery hepatitid") se dd odhadnout, v jakém stddiu se onemocnéni nachdzi.

e HCV: vedle posouzeni klinického stavu pacienta hlavné nepfimd ELISA a PCR.

e HDV: diagndéza VHB; nepfimd ELISA apod.

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

3.5.1.4 Lécbaq, profylaxe, prevence
V [éCbé se pouzivaji hepatoprotektiva, tedy Iatky chrdnici jdtra. VHB se kromé toho I1&Ci
interferonem.




V prevenci se pouzivd ockovdni proti VHA (inaktivovand) a VHB (pouzivd se Casto
rekombinantni ockovaci latka, tj. geneticky pfipravend vakcina). V sou¢asné dobé je v Cesku
zarazeno ockovdani proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddre. Ockovdani proti VHA je
doporuc¢ovdano zejména pfi vyjezdech do zahranici (vCetné Sttedomoii).

3.5.2 Infekce pusobené virem HIV

Virus HIV je RNA virus, 100-120 nm velky. Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUzZe byt pfenesen pouze
krvi, pohlavné a z matky na dité. Riziko pfenosu klesd v pofadi andini styk — vagindini styk — ordini
styk, coz ale neznamend, zZe by i ten posledné& jmenovany nebyl rizikovy, a to zejména pro
prijemce spermatu ¢i vagindinich sekretd. U andiniho styku riziko zvysuje mnozstvi drobnych
poranéni na sliznici konecniku (konecnik je méné pruziny).

3.5.2.1 Vyznam
AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vrcholnym stadiem infekce HIV. Infekce viak
zacind nespecifickymi "chfipkovymi" pfiznaky. Pak zacne obdobi latence, frvajici 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 vyjadrené)
e Vlastni AIDS.
Choroba postinuje jeden druh lymfocytd (tzv. CD4) a projevuje se predevsim zvysenym vyskytem
infekci, a to i takovych, které se u HIV-negativnich témé&r nevyskytuji; mimo to se objevuji také
nddory, zejména Kaposiho sarkom (viz HHV 8).

3.5.2.2 Diagnostika

Provdadi se serologie — ELISA; prokazuji jednak urcité antigeny, jednak specifické protilatky proti
uréitym antigenOm. U pozitivnich se provdadi (v ndrodni referenéni laboratofi) ovéreni tzv.
Western blotem (imunoelektroforéza). V posledni dobé se prosazuje pfimy prikaz pomoci PCR.

3.5.2.3 Lé¢ba a prevence

| kdyz AIDS nelze vylécit, Ize ho I€Cit. Vedle symptomatické IéCby a terapie oportunnich infekci se
dnes pouziva fada antivirotik: azidothymidin (AZT), didanosin (= ddl, dideoxuridin), zalcitabin. Na
vyvoji léCby AIDS se podilii Cesky védec dr. Holy. Jeho prepardt Cidofovir UCinkuje predeviim
pfi oportunnim zanétu ocni sitnice, zpUsobeném CMV, ale novéjsi 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 diraz na prevenci: dodrzovdni bezpednosti prédce ve
zdravotnictvi, prevence uzivdni nitroZilnich drog, tzv. "oezpe&néjsi sex" apod. Pfi vii osvéteé je
nutno brdt v Uvahu, Ze i HIV porzitivni Elovék zOstava Elovékem a nemél by stdt mimo
spolecnost.

3.4 Etiologie a diagnostika infekci nervového systému
3.6.1 Vyznam infekci CNS obecné

Jsou sice pomérné vzacné, ale mohou mit zavazny pribéh. Roéné jsou u nds na 100 000
obyvatel zaznamendny v pribéhu dva pripady bakteridini meningitidy a deset pripadd
meningitidy virové. Smrtnost bakteridini meningitidy nelécené je vyssi nez 70 %, 1éCené asi 10 %.

3.6.2 Jak se infekce dostanou do CNS

krvi (meningokoky)

pfimym prostupem tkdnémi (pneumokoky nebo hemofily ze stfedniho ucha)
podél nervu (virus prostého oparu, virus vztekliny)

pfimo po poranéni (pneumokoky, stafylokoky, nokardie, aspergily)



3.6.3 Rozdéleni infekci CNS

Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) bakteridlni

Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) virové

Chronické meningitidy - méné casté, napr. tuberkuléza
Encefalitidy (zdnéty mozkové tkdné jako takové) - zpravidla virové
Akutni mozkové abscesy (velmi vzdcné, ale zavazné)

Chronické mozkové abscesy

3.6.4 Odliseni purulentni (hnisavé, bakteridini) meningitidy od virové
Pfi odliseni pomdhda:
e anamnéza (u klistové encefalitidy napfiklad kontakt s kiistétem
e klinicky ndlez (hnisavé meningitidy mivaji rychly pribéh, v nékterych pripadech vidime
typické priznaky — napiiklad vyrdzka u meningokokUd
e vysetfenilikvoru cytologické a biochemické
e asamoziejmeé vysetfeni mikrobiologické (mikroskopie, antigeny, kultivace)

3.6.5 Typicti puvodci bakteridlnich infekci CNS

3.6.5.1 Akutni meningitidy (zanéty mozkovych blan/plen)
Prehled nejCastéjsich pdvodc v zdvislosti na véku uvadi tato tabulka:

. Streptococcus| Haemophilus Neisseria Streptococcus
vek agalactiae influenzae b meningitidis jiné pneumoniae | Listeria monocytogenes
Oczlm.| 50 10
10z4r. 70 15 33 10
50729 45 25 20
30 07 59 10 40 33
Nad 60 25 50 15

Pozndmka: Cisla pochdzeji z doby pred zahdjenim plosného ockovani déti proti hemofildm.
V souCasné dobé jiz u této vékové skupiny prevazuje jako pUvodce Neisseria meningitidis.

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

3.6.5.2 Chronické meningitidy
Chronické meningitidy jsou mnohem vzAacnéjsi nez akutni. MOze je zpUsobovat Mycobacterium
tuberculosis a nékteré houby.

3.6.5.3 Mozkové abscesy

Na rozdil od pfedchorzich jsou to opouzdiené hnisavé procesy v mozku. U akutnich se uplatrivje
smisend anaerobni a aerobni flora — stafylokoky (zlaté i koaguldzanegativni, Streptococcus
pyogenes. U chronickych pak Mycobacterium tuberculosis, nokardie, houby a néktefi paraziti.
Napriklad mize byt absces zpUsoben tasemnicovym boubelem.

3.6.6 Diagnostika bakteridlnich infekci CNS

O ,,pfedmikrobiologické f&zi* byla fec vyse. Mikrobiologicky se vysetiuje zpravidla mozkomisni
mok, i kdyz Ize zaslat pro srovndni i krev na hemokulturu, popf. vytér z krku.

Mozkomisni mok se ihned po piijeti mikrobiologickou laboratofi mikroskopuje, a u vdznych
podezieni na infekci CNS se provddi pfimy prukaz antigenu. Ndsleduje kultivaéni diagnostika.

Kromé likvoru se vysetiuji i dalsi materidly, zejména hemokultury. | kdyby neslo o souc¢asnou
meningitidu se sepsi (coz je ale velmi Casté), mize byt pdvodce v krvi pfitomen v rdmci
pfechodné bakteriémie (viz kapitola 3.4).



Naopak vysetieni vytéru z krku, napiiklad i u kontaktd, mé sporny vyznam. Pokud nékdo
onemocni meningokokovou meningitidou a hledaiji se meningokoky u jeho pidtel, Casto se
najdou. Pii blizSim zkoumani, napiiklad v rdmci vyzkuma, se viak ukazuje, Ze véfsina nalezenych
kmenU s infekci vibec nesouvisi (maji napriklad jinou antigenni strukturu).

3.6.7 Lécba a prevence bakteridlnich infekci CNS
3.6.7.1 Lécba

V prvni fadé je vzdy treba zqjistit zakladni Zivotni funkce pacienta, zejména u fulminantné
probihajicich stavl (meningokokové meningitidy).

Teprve pak pfichdzeji na fadu antibiotika, nejlépe podle predpokiddané citlivosti a zéroven
ovsem tak, aby byl zajistén dobry prinik do mozkomisnino moku. Pouzivd se ceftriaxon,

ampicilin, a stdle i chloramfenikol

3.6.7.2 Prevence a profylaxe

Celd populace déti se dnes preventivhé ockuje proti hemofilové infekci.

U meningokoku se ockuje az pri vyskytu potvrzené ndkazy takovym meningokokem, ktery Ize
ockovdanim postihnout. Zatimeco proti séroskupindm A a C ockovdni pUsobi, proti seroskupiné B
bohuzel ne.

3.6.8 Viroveé infekce CNS
3.6.8.1 PUvodci

Nejéastéjsi puvodci aseptickych meningitid:
e virus klistové encefalitidy
dalii viry prendsené clenovci
virus détské obrny a jeho pribuzni ze skupiny enterovird: coxsackieviry a echoviry
virus spalnicek, virus priusnic, herpesviry a dalsi
vzAacné zpUsobuiji podobné priznaky i nékteré bakterie: leptospiry, borrelie (viz ddle),
Mycobacterium tuberculosis
Nejc¢astéjsi puvodci encefalitid
e virus klistové encefalitidy
e virus prostého oparu
e enteroviry
e Virus priusnic
3.6.8.2 Diagnostika
Pfimy prukaz: Snazime se z mozkomisniho moku vypéstovat virus, nebo pouzijeme metodu PCR.
Nepfimy prukaz: Hledaji se protildtky proti rdznym neurovirdm. Po domluvé s laboratoii mize
stacit na zddanku napsat ,serologie neurovird* a neni pak nutno vypisovat viechny jednotlivé.

3.6.8.3 Lécba a prevence
Lécba je vétfiinou jen symptomatickd, tj. IEEi se priznaky. Zato je u nékterych virovych
neuroinfekci moznd specifickd prevence. Zejména je to ockovdani proti klistové encefalitidé.

3.6.9 Borreliové neuroinfekce
Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterie spirdlovitého tvaru (spirocheta). Pokud zpUsobuije
infekce CNS, je charakter infekci blizky spiSe virovym infekcim nez bakteridinim.

3.6.9.1 Vyznam a rozdéleni

Borreliové neuroinfekce zpUsobuje 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. NejduleZitési jsou Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uzsim slova
smyslu), B. garinii a B. afzelii. U nds se vyskytuje hlavné druhd a treti z nich. Nemoc ma tfi stddia,
klasickym pfiznakem jsou st&€hovavé cervené skvrny (erythema migrans). Priznaky
neuroborelidzy jsou podobné priznakim virovych onemocnéni CNS.



3.6.9.2 Diagnostika

7 pfimych metod je mozn& metoda PCR. Mikroskopicky a kultivacni prikaz je natolik obtizny, Ze se
Vv praxi nepouzivad.

Z&kladem diagnostiky je viak nepiimy prukaz — serologie. Ten zahrnuje vedle nepiimé
imunofluorescence predevsim rdzné varianty metody ELISA a Western blottingu.

U borreliézy také nelze tak docela spolehat na IgG a IgM profilatky — sice se zistuji, nicéné
casto ndlez neodpovidd (IgM pritomny u staré infekce, chybéiji u akutni apod.)

3.6.9.3 Lécba

Zde je rozdil oproti virovym neuroinfekcim: daji se pouzivat antibiotika, nejcastéji penicilin,
amoxicilin, ceftriaxon Ci tetracyklinovd antibiotika. Lé&ba je oviem pIné U&innd pouze
v pfipadé, ze je zapocata veas.




Téma 4 Antimikrobialni Iatky
4.0 Uvod

Antimikrobidini I&tky jsou Iatky ur€ené k boji s mikroby uvnitf organismu. Na rozdil od
desinfek&nich pripravkd jsou to Iatky specificky pUsobici na urcité struktury mikrobidini bunky.
Antfimikrobidini I&tky by mély byt U¢inné proti mikrobdm a zdroven pokud mozno neskodné pro
Clovéka. Neni ndhodou, Ze k nejoblibenéjsim antibiotikdm patfi Iatky Utocici na bakteridini
bunécnou sténu - tedy strukturu, kterou lidské burky vibec nemaji, a tudiz jsou pro lidské burky
tato antibiotika prakticky neskodna.

4.0.1 Prehled antimikrobidlnich latek

Antibiotika — proti bakteriim, produkty baktérii nebo hub

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

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

Antivirotika — proti virbm

Antimykotika — proti houbdm

Antiparazitarni 1atky — proti parazitdm

Antiseptika — k lokdiIni I€Cbé riznych infekci

4.0.2 Rozdéleni antimikrobidlnich latek z hlediska 0¢inku

Latky primdarné mikrobicidni (u bakterii baktericidni) — pfi béiné pouzZivanych koncentracich
mikroby zabijeji. Pouzivaji se i u tézkych stavd

Latky primdarné mikrobistatické (u bakterii bakteriostatické) — pfii bézné pouzivanych
koncentracich inhibuiji rlst, zbylé mikroby pak postupné hynou

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

4.1.1 Betalaktamy I. - Peniciliny

pUsobi na buné&c&nou st&nu bakterii, jsou baktericidni (bakterie zabijeji), dobfe se kombinuiji
s aminoglykosidy, nemaiji se kombinovat s makrolidy, tetracykliny, chloramfenikolem a
linkosamidy (navzdjem snizuji svij UCinek); dnes uZ to ale neplati tak striking, jako dfive. Nejsou
témér toxické, mohou se tedy poddvat i détem a téhotnym zendm, ale mohou vyvoldvat
alergie. Toto vie plati i 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 napriklad na infekce zpUsobené pyogennimi streptokoky (anginy, spdly,
flegmdny ve tkdnich), ale i na fadu dalich infekci véetné napfiklad syfilis. Existuje v injekéni (G-
penicilin) a perordini (V-penicilin) formé, a také jako depotni prepardaty

4.1.1.2 Protistafylokokové peniciliny

oxacilin — je urcen pouze pro stafylokoky, u stafylokokovych infekci je oviem idedini volbou

4.1.1.3 Aminopeniciliny
NepuUsobi na stafylokoky, zato pUsobi i na Enterococcus faecalis a nékteré gramnegativni
tyCinky. Nejstarsi z nich je ampicilin. Podobny je také amoxicilin (AMOCLEN, DUOMOX).

4.1.1.4 Protipseudomondadové peniciliny
Jsou U¢inné i proti pseudomondddm a podobnym bakteriim ze skupiny gramnegativnich
nefermentuijicich tycinek (viz 1.2.4.2). Je to napriklad piperacilin.



4.1.1.5 Kombinace penicilinu s inhibitorem betalaktamaz

Vyznam je vysvétlen ddle. Nejcastéji se jako inhibitory betalaktamdz pouziva kyselina
klavulanovd a sulbaktam. Je to napf. kyselina klavulanovd v kombinaci s amoxicilinem
(AUGMENTIN, AMOKSIKLAV), sulbaktam v kombinaci s ampicilinem (UNASYN), kyselina
klavulanovd s tikarcilinem (TIMENTIN) a podobné

4.1.2 Betalaktamy Il. — Cefalosporiny

jsou UCinné proti G+ kokm (hlavné prvni generace) a G- ty&inkdm (hlavné treti generace)

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

4.1.2.2 Cefalosporiny Il. generace:

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

4.1.2.3 Cefalosporiny lll. generace:

Patfi sem napfiklad ceftriaxon (ROCEPHIN, LENDACIN), vhodny mj. i k [ECbé& meningitid, ddle
cefoperazon (CEFOBID) Ci cefotaxim (CLAFORAN)].

4.1.2.4 Cefalosporiny lll. generace s inhibitorem betalaktamaz:
cefoperazon se sulbakiamem (SULPERAZON)

4.1.2.5 Cefalosporiny IV. generace:
Napt. cefepim (MAXIPIME), jsou odoIné i vi&i nékterym typim betalaktamdz (viz ddle)

4.1.2.6 Cefamyciny
Jsou pribuzné cefalosporindm, [isi se v detailech. Nejzndméjsi je cefoxitin (MEFOXIN), vyznacujici
se dobrym pUsobenim na anaeroby.

4.1.3 Betalaktamy lll. - Monobaktamy a karbapenemy

Maiji velice Siroké spekirum a pouZivaii se jako rezervni, kdyz uz nic nepomdhd.
4.1.3.1 Monobaktamy

Piikladem je aztreonam.

4.1.3.2 Karbapenemy

prikladem je imipenem (TIENAM), meropenem (MERONEM) Ci ertapenem (INVANZ). Jako jediné
z betalaktamovych antibiotik jsou UCinné i na bakterie produkujici Sirokospekiré betalaktamdazy
(viz ddle). S vyjimkou ertapenemu se hodi také na pseudomonddyy.

4.1.4 Glykopeptidy

Vankomycin a teikoplanin pUsobi také hlavné na bunécnou sténu. Jsou to rezervni antibiotika na
G+ mikroby. Jsou zna&né toxické (ucho, ledviny, krvetvorba, u vankomycinu pfi prilis rychlé infuzi
tzv. ,syndrom rudého muze" — horni polovina téla pacienta celd zrudne).

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 Il
generace se nesméji poddavat détem a dospivajicim do 15, podle nékterych zdrojd az do 18 let
(maiji zfejmé vliv na ristové chrupavky).

4.1.5.1 Chinolony I. generace

4.1.5.1 Chinolony I. generace
Kyselina oxolinova (DESUROL) se pouzivala k 1éEbé mocovych infekci.



4.1.5.2 Chinolony Il. generace
Prikladem je norfloxacin (NOLICIN, GYRABLOCK). Je UCinngjsi, 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 IéCbé systémovych infekci. V posledni dobé jsou velmi oblibené a pouzivaji se i tam,
kde nejsou piilis vhodné. Navic si na né bakterie velice rychle vytvdareji rezistenci. Poddavdani
chinolonU tedy doporucujeme spise omezit.

4.2 Aminoglykosidy, makrolidy, tetracykliny, linkosamidy a
chloramfenikol (mechanismy 0Uc¢inku, nezddouci U¢inky,
priklady)

Vsechna zde zminénd antibiotika maji spoleé¢ného jmenovatele, a to pUsobeni na bakteridini
proteosyntézu. PUsobi viak riznymi mechanismy a v rlznych fdzich 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). Patfi sem
napf. gentamicin, netilmicin a amikacin. Hodi se hlavné na G- mikroby. V pfipadé kombinace

s betalaktamy Ize snizit ddvku a tim i jedovatost.
Klasické antibiotikum této skupiny byl streptomycin, ktery se viak dnes uz pouZivd jen v Ié¢bé TBC.

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 Zn. Nepoddvaji se u déti do osmi let (kvUli vyvoji stdlych
zub(), téhotnych a kojicich. Dnes se pouZivaji méné, ale na nékteré mikroby jsou pordd nejlepsi.
Zpravidla se Uz nepouziva klasicky tetracyklin, spise doxycyklin (DEOXYMYKOIN, DOXYBENE).

4.2.3 Chloramfenikol

je jedovaty pro krvetvorbu, ale mé dobry prinik do mozkomisnino moku. Stdle se jesté pouzivd
jako rezervni l€k pro vyjimecné pripady. Existuji také ocni kapky s chloramfenikolem.

4.2.4 Makrolidy

jsou UCinné prakticky jen na G+ bakterie (azithromycin i na hemofily). Pouzivaji se napriklad u
mykoplasmat a chlamydii. U angin by se ale mély pouzivat jen pfi alergii na peniciliny. Pacienti
je ale preferuji, protoze se davkuiji po dvandcti nebo dokonce 24 hodindch.

4.2.4.1 |. generace:

LéCebné se jiz témer nepoutzivaji. Patfi sem erytromycin. Pokud je mikrob citlivy na erytromycin, je
citlivy i na jiné makrolidy.

4.2.4.2 1l. generace:

clarithromycin (KLACID), roxithromycin (RULID), azithromycin (SUMAMED, AZITHROX) jsou
modernéjsi prepardty. Azithromycin se nékdy fadi to zvl&stni skupiny tzv. azalidd.

4.2.5 Linkosamidy

jsou rezervni antibiotika. Celkové se pouzivaji jen v nemocnici pfi infekcich kosti a mékkych tkdni.
Patfi sem linkomycin (LINCOCIN) a klindamycin (DALACIN C). Lokd&Iné se uZivaji napf. na akné.



4.2.6 Ostatni antibiotika a chemoterapeutika

Sulfonamidy maji omezené pouziti. Pouziva se hlavné sulfametoxazol kombinovany s jinym chemoterapeutikem
trimetoprimem jako kotrimoxazol (SEPTRIN, BISEPTOL). Pfi léCbé 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 pouZivd zejména na rezistentni G- ty&inky.

Nitrofurantoin se pouZivd pouze k 1éEbé mocovych infekci. Barvi moc¢ na Zluto (upozornit paciental)

Rifampicin se pouzivd pouze v kombinaci. Dnes z0stdva jako rezervni a k 1€Ebé tuberkuldzy

Novd antibiotika se pouzivaiji na rezistentni bakterie: oxazolidinonové antibiotikum linezolid proti G+ bakteriim,
glycylcyklinovy tigecyklin je vzddlené piibuzny tetracyklindm, rysuji se dalsi sliond 1éciva.

4.2.7 Antituberkulotika

jsou napf. izoniazid nebo etambutol. Vzdy se pouzivd kombinace tii nebo Ctyf Iatek, protoze nékteré napiiklad pdsobi jen
na bakterie mimo burky a jiné na bakterie v burikdch. Lé¢ba je vidy dlouhodobd.

4.2.8 Antimykotika

Imidazolova: ketokonazol (NIZORAL) &i mikonazol (DAKTARIN) k celkovému, popf. i lokdinimu poddni; kotrimazol
(CANESTEN) pouze k lokd&inimu poddni. Ani celkové poddvané Iéky této skupiny se nehodi k 1€Ebé systémovych mykdz
Triazolova: flukonazol (DIFLUCAN), itrakonazol (SPORANOX) a novy vorikonazol (V-FEND) maji lepsi UCinky a hodise i
k |éCbé celkovych mykdz
Polyenovd: amfotericin B — vysoce toxicky, pro t&zké mykdzy - k celkovému poddni; existuje méné toxickd varianta
amfotericin B v intralipidu (ABELCET). Nystatin (FUNGICIDIN) naopak slouZi jen k lok&inimu poddni
Analoga pyrimidinu (IGtky piibuzné nékterym cytostatikim): flucytosin (ANCOTIL) — nutno vzdy v kombinacil, i u déti.
Echinokandinovd, napiiklad novy caspofungin, se pouZivaji na rezistentni kmeny

4.2.9 Antivirotika

proti herpesvirtm: napf. acyklovir (ZOVIRAX, HERPESIN)
proti chiipce: napf. amantadin &i novéjsi a UEINNEjSi oseltamivir
proti HIV: napt. zidovudin, dalsi jsou nyni ve vyvoji — na vyvoji nadé&jnych prepardtd se podili mj. Cesky védec dr. Holy

4.2.10 Antiparazitdrni latky

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

proti plochym &erviom: napf. niklosamid

proti oblym &ervum: napf. pyrvinium

4.2.11 Antiseptika a lokalni antibiotika

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

(Pozndmka: Ndzvy Iatek jsou uvadeény jako generické, tedy ndzev Ucinné latky, a pripadné
FIREMNI — ndzev konkrétnino prepardtu; z firemnich ndzvd jsou vybrény jen ty nejb&inéjsi —
napriklad kotrimoxazol je dnes u nds registrovdn pod &trndcti ndzvyl)

4.2.12 Mechanismus U¢inku, vyluéovdni, toxicita — prehled

PUsobi na: Peniciliny baktericidni vyluéovani Toxicita:

bunécnou sténu

Cefalosporiny

Nové B-laktamy

Vankomycin

syntézu proteinl

Aminoglykosidy

prevazné moci
(u jednotlivych
se muoze [isit)

nepatrnd, zato
mohou
vyvolavat
alergie

znacnd — usni,
mocovd, popr.
nervovd

Tetracykliny

Makrolidy

bakteriostatické

vylucovani
prevdaziné Zluci

jatra, tradveni. Ne
do 8 let (zuby!)

mald
(iatra, tréveni)




Linkosamidy mald
(travici obtize)
Chloramfenikol vyluCovani llkrvetvorba,
prevdaziné trdvici, nervovy
nukleové kyseliny | Chinolony baktericidni ledvinami mald, trdvici, CNS
Ne do 18 lef!
cytoplasmatickou | Polymyxiny velkd: nervy,
membrdnu mocovy systém
metabolismus Sulfonamidy bakteriostatické ledviny, GIT a jiné

4.3 Primarni a sekundarni rezistence mikrobu, ESBL, MRSA,
VRE a jejich vyznam. Antibioticka strediska

4.3.1 Primarni a sekundarni rezistence

4.3.1.1 Primarni rezistence

je spoleénd vidy viem kmenum daného druhu. Je zpravidla ddna tim, Ze staviba mikroorganismu
vylucuije, aby na néj dané antibiotikum pUsobilo. Napriklad betalaktamovd antibiotika, pUsobici
na bunécnou sténu, nelze pouizit k IECbé infekci pUsobenych mykoplasmaty, protoZze ta Z&ddnou
bunécnou sténu nemaiji. Nékterd antibiotika UCinkuji jen na grampozitivni nebo naopak jen na
gramnegativni bakterie apod.

4.3.1.2 Sekundarni (ziskand) rezistence

se vyskytuje jen u nékterych kmenu. Z toho také plyne, Ze neni predvidateind a musime ji
zjistovat u kazdého kmene zvIdst. Sekunddrni rezistence je umoznéna mutacemi na bakteridinim
chromosomu nebo plasmidu. Za normdinich okolnosti by se mutace neuplatnila. Pokud ale
pouzivime urcité antibiotikum, stane se ,,uméni byt necitlivad" pro bakterii vyhodnou a takovd
bakterie logicky vyhrdva v soutézi s ostatnimi. Nadmérnym a zejména nespravnym pouzivanim
antibiotik tedy zvyhodnujeme (selektujeme) rezistentni kmeny bakterii. Proto je tak dileZité
pouzivat antibiotika s rozvahou.

4.3.2 Piiklady mechanismu rezistence

Inehodnoceni antibiotika jesté neZ vnikne do bunky (rozst€peni dUlezité Edsti molekuly, navazdni
bocniho fetézce, ktery méni antibiotikum v nedcinny metabolit, apod.)

Nevpusténi antibiotika do buriky, napriklad zménou cytoplasmatické membrdany

Iménou cilového mista pro pUsobeni antibiotika

4.3.3 Betalaktamazy a jejich inhibitory

Asi nejzndméjsim i nejvyznamnéjsim prikladem faktoru rezistence jsou rizné typy betalaktamaz -
jsou to enzymy, které produkuji nejrizné&jsi typy baktérii. Betalaktamdzy st€pi betalaktamovy
kruh penicilinovych, cefalosporinovych a ostatnich betalaktamovych antibiotik — vétiinou ale
jen nékterych z nich.

Pro prekondni nékterych typl betalaktamdz se pouzivaiji takzvané inhibitory betalaktamazy.
Inhibitor betalaktamdzy je ,faleSné antibiotikum" — mdlo U&innd betalaktamovd latka, kterd je
viak siiné atraktivni pro betalaktamdzy. Betalaktamdza se vysyti tim, ze rozstépi betalaktamovy
kruh inhibitoru, zatimco skutecné Ucinné antibiotikum zUstdva neposkozené a mize pUsobit.

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




4.3.4 Nékteré vyznamné typy polyrezistentnich kmenu, zpusobuijici
c¢asto nemocnicni infekce

4.3.4.1 MRSA - methicilin rezistentni stafylokoky.

Kvali 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 1é¢bé z0stavaiji prakticky jen velmi drahé a toxické
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin). Ve svété se bohuzel objevily i stafylokoky cdstecné
nebo Uplné rezistentni na glykopeptidy (VISA, VRSA).

4.3.4.2 VRE - vankomycin rezistentni enterokoky.

Kmeny enterokokd, které jsou necitlivé na glykopeptidy a zpravidla nejsou citlivé ani na vétsinu
ostatnich antibiotik. LéCba je obtiznd, nezbytnd jsou novd antibiotika (linezolid,
quinupristin/dalfopristin). LeCi se jen infekce, nikoli nosiCstvi.

4.3.4.3 Producenti ESBL

Jde o gramnegativni bakterie (enterobakterie a gramnegativni nefermentuijici bakterie), které
produkuji takzvané Sirokospekiré betalaktamdazy. Ani Ucinek inhibitord na né neni dostatecny.
| v tomto pipadé zUstdvd jen velmi omezend skdla UCinnych I€Civ. Navic tyto kmeny Casto
v rdmci nemocnicnich infekci postinuiji oslalbené 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), selektorim kmenU
produkujicich ESBL. Selektory jsou zpravidla Sirokospektrd antibiotika (typicky cefalosporiny treti
generace), kterd vyhubi viechny citlivé kmeny; z0stanou (a pomnoZi se) pouze kmeny
rezistentni. Proto je potfeba vyhybat se zbyteEnému uzivani sirokospekirych antibiotik.

4.3.5 Antibioticka stfediska a ,,antibioticka politika*

Antibiotickd stiediska jsou dUlezitou soucdsti kazdé vétsi nemocnice. Klinickym pracovistim
poskytuji komplexnimu poradenstvi, jaké antibiotikum je v které situaci nejvhodnéjsi. Zaroven
maiji antibiotickd stfediska pravomoc odmitat predepisovani 1€kd, které z rdznych divodd
vhodné nejsou. Nevhodnym lékem je zejména:

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

e Lék, ktery UCinny je, aviak je zbyteéné Sirokospektry, pificemz existuje moznost jiného Iéku,
ktery selektivné zasdhne pouze pUvodce onemocnéni

e Lék, ktery je zndm jako induktor i selektor tvorby faktoru rezistence (napiikiad
Sirokospektrych betalaktamdz), pokud existuje moznost podat jiny I€k, ktery tyto viastnosti
nemd, nebo ma slabsi.

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

Antibiotika se musi pouzivat cilené, pro konkrétni infekéni diagnézu konkrétniho pacienta. Neni
mozné, aby si oddéleni vytvdrela zdsoby antibiotik ,,pro strycka pfihodu* a pak je podle
néjakych ndhodnych algoritm{ pouZivala. Antibiotika také musi byt spravné davkovana.

Vyjimecnym pripadem je tzv. antibiotickd profylaxe — poddni jedné, vyjimecné vice (ale ne vice
nez tfi) ddvek antibiotika tak, aby se pokryla rizikovd situace pfi chirurgickém vykonu (napfr.
vykon na stfevé — stfevni bakterie se mohou dostat do brisni dutiny). Nékolikadenni ,,profylaxe”
praktikovand na nékterych chirurgickych oddélenich je zdsadné nesprdvnym postupem, ktery
vede ke zvysovani rezistenci bakterii; pacientOm nepomdahd, ale naopak skodi.

Svou roli v antibiotické politice samoziejmé hraje i cena antibiotik — zdjem zdravotnich pojisfoven,
aby nebyly poddvany piilis drahé prepardty, je nastésti veelku ve shodé se zdjmem raciondlini
antibiotické terapie. Jestlize antibiotické stfedisko pozaduije, aby nebyly poddvdny léky
Zbyte&né Sirokospektré, a pojistovna, aby nebyly poddavdny léky prilis drahé, jde zpravidla o
tytéz prepardty.



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

4.4.1 Pojem MIC

U antimikrobidinich Iatek plati totéz, co u jinych chemickych latek (a podobné i v pfipadé
fyzik&inich charakteristik): pokud zvysujeme koncentraci, dosdhneme hodnoty MIC — minimdlni
inhibiéni koncentrace. Jednd se o koncentraci, pri 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 (Ci analogicky jiné mikroby) usmrceny.

U primdarné baktericidnich antibiotik je MIC a MBC prakticky totoznd, tj. témér se nestdvd, ze by
baktérie nerostly, ale piitom nebyly usmrceny. Naopak u primarné 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 uréitém béziném ddvkovani se u pacienta
vytvoii uritd koncentrace antibiotika. Jde o to, jestli tato koncentrace je alesporn inhibicni.
Musime tedy zndt koncentraci antibiotika, které je pfi bézném ddavkovdani dosazeno v krvi a ve
tkénich (s urcitou rezervou a zahrnutim individudinich rozdild) — breakpoint. S nim porovndvdme
zjisténou hodnotu MIC. Pokud je breakpoint vyssi nez MIC, plyne z toho, ze breakpointovd
koncentrace je inhibicni a antibiotikum Ize pouZit. Pokud je koncentrace dosahovand v krvi nizsi
nez MIC, fikdime, Ze antibiotikum je na danou I&tku rezistentni - dosahovand koncentrace neni
inhibicni. Je-li rozdil jen maly, d& se problém vyresit zvysenym ddavkovdanim; je-li vétsi, je nutno
poutzit jiné antibiotikum.

Koncentrace dosahovand v krvi je ovsem urcujici jen pro nékteré infekce. U opouzdienych
procesy (abscesl) nebo ffeba meningitid je nutno poditat s tim, Ze do mista infekce pronikne
méné antibiotika, nez do krve. U moéovych infekci nemd vibec smysl brat v Uvahu koncentraci
antibiotika v krvi - misto toho se MIC porovndvd s koncentraci antibiotika v modi.

Problémem take je, Zze mnohé bakterie ziji na sliznicich ve formé biofiimu. K rozbiti biofiimu
zpravidla nestaci MIC. Je poffeba dosdhnout hodnoty MBEC — minimdlni biofilm eradikujici
koncentrace. V praxi se viak MBEC nestanovuje, vzhledem k pracnosti a ndro&nosti.

4.4.2 Metody zjistovani citlivosti

Zjistovat citlivost in vitro (= v laboratofi) je vhodné u vétsiny ndlez0 patogennich bakterii, pokud se
daiji kultivovat. Je sice tfeba brdt v Uvahu, Ze laboratorni vysledky nemusi z rdznych ddvodid
stoprocentné souhlasit s vysledky u pacienta, ale presto je testovdni in vitro zpravidla mnohem
lepsi, nez nedélat nic. Podminkou oviem je, Ze kmen je ziskdn z relevantniho vzorku.

Nejbéingji se pouzivd difusni diskovy test, ktery se snadno provddi, ale je pouze kvalitativni a
nehodi se pro kmeny od zavaznych pacientd. U téch se pouzivaiji kvantitativni testy — E-test
anebo mikrodiluéni test.

4.4.3 DifOzni diskovy test

Na MUllerdv-Hintonové agar (nebo jiny agar) se stétickou plosné naockuje suspenze baktérie.
Pak se nand&seji 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
veétsi nez predepsand, je citlivy.

V principu jde o to, Ze antibiotikum difunduje (prostupuje) z disku agarem ddl, pficemz jeho
koncentrace klesd. Kazdé vzddlenosti od disku by bylo mozno pfifadit uréitou koncentraci.
"Pfedepsand zéna" je vliastné takovd, kde koncentrace odpovidd danému breakpointu, 1j.

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



4.4.4 E-testy

Jsou to podobné testy, ale misto disku se pouZije prouzek se stoupaijici koncentraci antibiotika od
jednoho konce prouzku ke druhému. Antibiotikum opét difunduje, ale zona tu neni kruhovd, ale
vejCitd. Na rozdil od pfedchoziho testu se E-testem dd urcit MIC (minimdaini inhibic¢ni

exvs

jednoduché - na papirku je stupnice, a MIC se odecitd v misté, kde okraj zony 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 - testovéni napr.
12 antibiotik, kazdé v 8 rdznych koncentracich. Pokud napriklad v koncentracich 0,25-0,5-1-2 je
pfitomen zdkal a v koncentracich 4-8-16-32 (vie v mg/l) z&kal neni, fikdme, Ze koncentrace 4
mg/| a vy33i jsou inhibicni — tedy koncentrace 4 mg/I je minimdaini inhibi¢ni koncentrace (MIC).

Pokud dUlky bez zdkalu (tj. s inhibici) vyockujeme do pUdy bez antibiotika, mizZzeme pozorovat,
jestli baktérie byly pouze inhibovdny, nebo usmrceny. Tim zjistime hodnotu MBC. Tento postup se
ale v praxi pouzivd vyjimecné.

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

4.4.6 Zjistovani faktor rezistence

Ne vzdycky staci vyse uvedené zjistovdni citlivosti i rezistence na antibiotika. Nékdy je 1épe
specidlnimi metodami zjistovat piitomnost konkrétnich faktoru rezistence, napi. betalaktamadz.
MUzZe se jednat o diagnostické prouzky (chemicky prikaz daného enzymu) nebo testy na jiném

rincipu. Timto zpUsobem se prokazuji zejména rizné t betalaktamdz.




Téma 4A Hnisavé a anaerobni infekce. Infekce
pojivové tkané.

4.5 Efiologie a diagnostika infekci ran, kosti, kloubU a svalu,
zpUsoby odbéru

4.5.1 PUvodci rannych infekci
Zastoupeni jednotlivych pUvodcd rannych infekci se lisi dle mista a povahy poranéni:
e Béiné povrchové zranéni - piicinou byvd predevsim Staphylococcus aureus, méné casto
beta-hemolytické streptokoky
e Téiké (napi. dopravni) Urazy se zhmozZdénim, u vdleénych poranéni - hrozi klostridiové
anaerobni infekce (pUvodce napf. Clostridium perfringens), pripadné tetanus
e Mensi poranéni kontaminovand pudou &i hnojem - hrozi tetanus (zpUsobeny C. tetani).
e Operacénirany - stafylokoky, streptokoky, enterobakterie. Spekirum se vyrazné lisi podle
lokalizace rdny a typu operace.
e ZIranéni ziskand ve sladké vodé, v moiské vodé, v tropech, pfi pokousani a poskrabani
zviretem apod. se infikuji mikroby, které jsou u jinych rannych infekci vzacné
e Popdleniny Casto infikuji pseudomonddy, stafylokoky a streptokoky.
K Fddnému laboratornimu zpracovdni viech vzork( z ran a z hnisavych afekci a k interpretaci
mikrobiologickych ndlezud je tedy nezbytnd znalost epidemiologickych a klinickych Udajd.

4.5.2 Odbér vzorku z ran
4.5.2.1 Vytér zrany

Nejbéznéjsim vzorkem odebiranym u hnisavych afekci je stér z rany Ci abscesu na odbérovém
tamponu. Musi byt odebrdn z hlubsich vrstev na okraji rany a zanofen do transportni pudy,
vétsinou Amiesovy. MUzZe byt uZitecné poslat zédrover skli¢ko s natérem.

4.5.2.2 Tekuty hnis

Pokud je to mozné, je lepsi poslat tekuty hnis nez vytér. Setfeni objemem vzorku neni na misté.
Pokud je hnisu malé mnozstvi, anebo pokud je podezieni na anaerobni infekci, je Iépe nechat
ve stiikacce. Ze stiikacky se predpisovym zpUsobem odstrani jehla, odstiikne se vzduch a
stiikacka se zakryje specidinim uzdvérem. Zasildni stiikacky s jehlou se kvUli bezpecnosti
persondlu jiz nedoporucuje. Nelze-li poslat hnis, Ize také poslat excizi ze tkané.

4.5.2.3 Otisk

Otisky se provadeéji u povrchovych ran (dekubity, diabetické viedy apod.), laboratof dodd misku
s krevnim agarem a sterilnim &tvereckem velikosti 5 x 5 cm. Ctverecek se pienese do rdany,
nechd zde asi minutu a poté se vrdti zpét na agar.

4.5.3 Vlastni laboratorni vysetfieni u vzorky z ran

4.5.3.1 Vysefieni hnisu
Hnis se zhodnoti makroskopicky, pfipravi se z néj mikroskopicky preparat a ockuje se na
standardni sestavu bakteriologickych pud. Zdroven se provddi i anaerobni kultivace.

4.5.3.2 Vysefieni stéru a otiskU z ran
Zde se neprovadi mikroskopie a anaerobni kultivace se provadi jen pokud je pozadovdna nebo
pokud jde o vytér z takového mista, Ze je vyskyt anaerobl ocekavan.



4.5.4 1dnéty kostni drené - osteomyelitidy

4.5.4.1 Akutni osteomyelitis

Z 90 % pripad’ akutni osteomyelitidy je izolovdan Staphylococcus aureus, ze zbytku pak asi
v poloviné plipady Streptococcus pyogenes. K vysetfeni u akutni osteomyelitidy je tfeba zaslat
hnisavy aspirdt z Iéze a krev na hemokulturu. Standardni bakteriologické vysetreni staci, u déti je
moZno pouZit jesté specidini pddu na hemofily.

Lééba se zahajuje podle vysledkd Gramova barveni, resp. empiricky zamérend proti
Staphylococcus aureus.

4.5.4.2 Chronickd osteomyelitis

se obvykle projevuije pistéli, kterou odtékd sekret z chorobného loZiska. Kultivovat je treba hnis
nebo granulacni tkdn, stéry nemaiji velky vyznam. POvodcem je opét Staphylococcus aureus,
ale v posledni dobé i nozokomidini patogeny (pseudomonddy, enterobakterie). Do kosti se
také mize rozsifit pOvodce tuberkuldzy.

Diagnostika se provadi standardnim zpUsobem véetné anaerobni kultivace a pfipadné kultivace
na tuberkuldzu. Antibiotickd 1é€éba musi byt doprovdzena chirurgickym fesenim.

4.5.5 Zanéty kloubU - artritidy

Hnisavé (septické) artritidy dospélych vyvoldva nejCastéji Staphylococcus aureus, u novorozency
kromé toho i Streptococcus agalactiae a gramnegativni bakterie.

Ponékud odlisnd je situace u infikovanych kloubnich ndhrad, kde nalézdme hlavné piislusniky
kozni mikroflory (stafylokoky a korynebakteria).

Nehnisavé artritidy jsou bézné béhem mnoha virovych infekci a v rekonvalescenci po nich
(parainfekeni a postinfek&ni artritidy), jakoz i po ockovdni.

V diagnostice septickych artritid se pouziva kloubni punktdt a hemokultura.

Kromé antibiotické 1é€by je nutné odstranovat kloubni tekutinu aspiraci nebo drendzi.

4.5.6 Zanéty svalt — myositidy
Svalové bolesti (myalgie) pfi chfipce a jinych virdzdch jsou spise nez pfimym vlivem viru vyvoldny
zvysenym katabolismem svalovych bilkovin.

4.5.6.1 Bakteridlni infekce svalu

jsou pomérné vzacné. Nejzdvaznéjsi jsou klostridiové myonekrdzy vyvijejici se ze znmozdénych
poranéni svald kontaminovanych sporami pudnich klostridii a infekce zpUsobené Streptococcus
pyogenes. Chirurgické feseni je nezbytné, antibiotika nestaci.

4.6 Anaerobni infekce — puvodci, transport materidlu,
zasady diagnostiky

Striktni anaeroby nesndseji kyslik (nékteré hynou i v pfitomnosti jeho velmi nizkych koncentraci).
Infekce jimi zpUsobené maji oproti jinym ponékud odlisné charakteristiky z hlediska vzniku,
prUbéhu i lécby. Proto jsou probrdny zvi&st. Souviseji ovsem hlavné s infekcemi ran.

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

Naproti tomu sporulujici anaeroby — klostridia — se diky spordm mohou sifit mnohem sndz.

4.6.1 Nesporulujici anaeroby

4.6.1.1 Rozdéleni a vyznam nesporulujicich anaerobu

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou témér vidy smisené, Ucastni se mnoho riznych
druh® anaerobU, piipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby. NejCastéji jsou postizeny tkdné,
které lezi v okoli orgdnd, kde se anaeroby vyskytuji fyziologicky. Z dutiny Ustni se mohou
anaeroby napt. pfi zubnim kazu dostat do mékkych tkéani v okoli Eelisti &i krku. Stfevni anaeroby



pfi perforaci zpUsobuji peritonitidu. Asi 70 % zdravych Zen md anaeroby v pochvé, a také odtud
se mohou dostat do okolnich tkéni, zejména do oblasti malé pdnve.

Nedd se fici, Ze by mezi nesporulujicimi anaeroby byl néjaky zvI&st vyznamny patogen. Jejich
patogenita je velmi podobnd; vyssi je viak prece jen u aktinomycet, naopak nizsi napfr. u
bifidobakterii.

G + tyéinky: Actinomyces — zpUsobuje aktinomykodzu. Bifidobacterium — uplatiivje se pii zubnim
kazu, jinak vyuZiti v mlé&ném primyslu (je v jogurtech, i b&znych!) Propionibacterium — P. acnei
md& vyznam pfi vzniku akné.

G- ty¢inky: Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium (podili se na tzv. Plaut-
Vincentové anginé). Mobiluncus — UCastni se nespecifickych zanétlh pochvy, oznacovanych
jako "vagindzy". Diive byl oznacovdn jako "podevni vibrio".

G+ koky: Peptococcus a Peptostreptococcus

G- koky: Veillonella

4.6.1.2 Laktobacily

Laktobacily ve skutecnosti nejsou anaerobni bakterie, ale tzv. mikroaerofini. Potfebuiji kyslik, ale
v malém mnozstvi, pficemz ndroky jednotlivych kmenU se nékdy i vyrazné Iisi. Obecné se viak
ddici, Ze je nachdzime daleko spise pfi anaerobni kultivaci nez pfi kultivaci aerobni. Jejich
patogenita je velmi nizkd, naopak se podileji na udrzeni normdlnich pomérl jak ve streve, tak
také v pochvé (Lactobacillus acidophilus — DéderleinGv bacil).

4.6.1.2 Diagnostika nesporulujicich anaeroby
Mikroskopie je velice uzitend — mnohé anaeroby jsou riznotvaré. Kultivace: anaerobni
kultivace, viz 4.6.3. Vyuziva se biochemicka identifikace.

4.6.1.3 Lé¢ba infekci zpusobovanych nesporulujicimi anaeroby
Pouzivd se hlavné klindamycin, penicilin (jde-li o citlivy druh) nebo metronidazol, casto
v kombinaci s dalsim antibiotikem, které pokryje doprovodnou fakultativné anaerobni floru.

4.6.2 Rod Clostridium

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

4.6.2.1 Rozdéleni a vyznam klostridii

Clostridium botulinum produkuje botulotoxin. Nedochdzi k infekcim, onemocnéni ma charakter
alimentdarni intoxikace (otravy). Clovék se vétiinou otrdvi podomdcku vyrobenymi konzervami,
hlavné masovymi. Onemocnéni se projevi hlavné obrnami (parézami).

Clostridium tetani zpUsobuje tetanus. V tomto piipadé sice dochdzi k infekci, ale dilezité je zase
pUsobeni toxinu. Clovék se zrani napt. o $pinavy trn, zemé&dé&lsky ndstroj (nejrizikovEjsi jsou vidle,
protoze t&€mi se prehazuje hnlj) 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) maiji na
svédomi dva typy lidskych onemocnéni:

e Plynatd snéft je predevsim vdlecné onemocnéni. V. miru se mdze piihodit napf. pfi
zemétfeseni a podobnych katastrofach. Uraz jednak presekne zdsobeni tkdné krvi (a
tedy i kyslikem), jednak zdroven vnese do tkané klostridia. Vznikne rozsdhlé lozZisko, které
kromé klostridii obsahuje také plynné produkty. Kdyz se na postizené misto (obvykle
koncetinu) klepne prstem, ozve se zvuk praskdni bublin plynu.



e RUzné formy zanétl tenkého a tlustého stfeva, které jsou zpUsobené enterotoxiny. Oviem
pozor! Tato klostridia se vyskytuji ve strevé i za normdinich podminek, dilezité tedy neni,
jestli tam jsou, ale jestli ten kmen, ktery tam je, produkuje nebo neprodukuje toxin.

Clostridium difficile zpUsobuje také zdnét tlustého stfeva, takzvanou pseudomembranovou
kolitidu. Nejcastéji jde o pacienta, ktery jiz mél toto klostridium v malém mnozstvi ve stfeve. Kdyz
potom pacient - tfeba kvUli zanétu kloubU - pojidd linkosamidovd antibiotika, vybiji viechnu
b&znou fléru kromé Clostridium difficile (to je jako jeden z mdla anaerobd rezistentni). V posledni
dobé se klostridiové kolitidy Castéji vyskytuji i po uzivdni jinych Sirokospekirych antibiotik.

4.6.2.2 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. Kultivace je
anaerobni. Biochemicka identifikace se také pouzivd. Pokus na zvireti pripadd stdle jesté
v Uvahu u tetanu a botulismu. Prukaz antigenu se pouzivd hlavné jako prikaz toxinG C.
perfringens a C. difficile ve stolici. Je totiz u nich duleZitéjsi nez samotny ndlez klostridia: klostridia
se totiz vyskytuji bézné, ale ne vidy produkuji toxin. O prikazu C. difficile vice v sedmé kapitole.

4.6.2.3 Lécba a prevence klostridiovych infekci

U tetanu a botulismu se v [€Ebé a profylaxi pouZivd predevsim pasivniimunizace specifickym
antitoxinem. U tetanu se provddi prevence ockovdnim — v détstvi jako soucdst kombinace,
v dospélosti po deseti letech jednotlivé oCkovdani. V IéCbé plynaté snéti se pouzivd chirurgicky
zAsah (otevieni a okysliceni loZiska, desinfekce) a samoziejmé antibiotika. V profylaxi se pouzivd
specificky antitoxin. Enterotoxikdzy se resi antibiotiky.

4.6.3 Anaerobni kultivace

Pro kultivaci striktiné aerobnich (= pouze v kyslikovém prostiedi rostoucich) a fakultativné
anaerobnich (= na kysliku nezavislych) baktérii neni potieba vytvaret zvidstni podminky. Zato
strikiné anaerobnim baktériim musime vytvorit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstovat na pevnych ptddch. | tak oviem anaerostat ani bézné anaerobni boxy neumoziuji
r0st EQS, které vyzaduiji specidini vybaveni, jimiz vétsina laboratofi nedisponuje. Na druhou
stranu umozniuji rst mikroaerofilnich mikrob, kterym zbytkovy kyslik vyhovuje.

4.6.3.1 Anaerostat

Je to nddoba, kterd ma t&3né priléhaveé viko. Pfed pouzitim si nachystdme sacek se specidini
smési chemikdlii a do anaerostatu vioZime (pokud uz tam neni) paladiovy katalyzdtor. Kdyz se
do anaerostatu umisti naockované misky, sdcek se smési se otevie, u nékterych typu se jesté
zalije vodou. Tim za&ne bézet dvoufdzovd reakce. V prvni fazi vznikd smés vodiku a oxidu
uhlicitého, ve druhé na katalyzdtoru je spotirebovdn kyslik.

4.6.3.2 Anaerobni box

Je to modernéjsi zpUsob kultivace. Je to velkd prosklend bedna, do které je anaerobni smés
vhdnéna z bomby. MUZeme v ni pracovat pomoci dvou otvord v predni sténé, které jsou
uzavreny vzduchotésnymi uzAavéry a na kterych jsou pfipevnény gumové rukdvy. Pracovnik tudy
prostréi ruce, aniz by anaerobni smés unikala ven.

4.6.3.3 Odbér a transport materidlu na anaerobni kultivaci
Musi byt také specidini. Pokud nemdme k dispozici specidini zkumavky, kde je vzduch nahrazen
oxidem uhlicitym, zasilédme materidl (napf. hnis) pfimo ve stfikacce s jehlou s uzédvérem. U
vytérd naproti tomu staci béZnd souprava s Amiesovou pUdou. Oviem tekuty materidl je vzdy
cennégjsi pro diagnostiku nez pouhy vytér.



5. Imunologie
5.0 Uvod

Obranyschopnost organismu zajistuji jednak anatomické bariéry (kUze, sliznice), jednak
fyziologické mechanismy, a jednak vlastni imunitni systém.

Imunitni systém spolu s nervovym a hormondlnim udrzuje rovnovdzny stav organismu —
homeostdzu. RozliSuje vlastni od ciziho a cizi se snazi eliminovat.

Imunita se dd rozdélit na nespecifickou (vrozenou, zamérfenou vieobecné) a specifickou
(ziskanou béhem Zivota, zamérfenou proti konkrétnimu mikrobu, resp. jinému nezddoucimu
vlivu). Obé spolu souviseji: tam, kde se uplatiuje specifickd imunita, dojde vidycky zdroven
k vybuzeni imunity nespecifické. Jak specifickd, tak i nespecifickd imunita se dd rozdélit na
bunécnou (s cizorodym materidlem se potykd pfimo burnka) a humordini (bunka tvoii chemické
I&tky, a pravé tyto latky nici cizorodé agens.)

5.1 Anatomické bariéry a fyziologické mechanismy

5.1.1 Anatomické bariéry

KbZe a sliznice tvofi pfirozené anatomické bariéry.

KbzZe je neprostupnd pro naprostou vétsinu mikrobU. Neporusenou kiuzi mdze pronikat jen madlo
organismU. Z bakterii jsou to napf. leptospiry, kromé nich uZ jen nékterd stadia parazitld. Pokud uz
jsou v kU7 trhlinky, mUze pronikat napiiklad pdvodce tularemie, zlaté stafylokoky, pyogenni
streptokoky, ale také Bacillus anthracis, tedy pUvodce snéti slezinné, a ddle nékteré viry a
houby. K poruseni kize dojde pfi bodnuti Clenovce (klistovd encefalitida, borrelidza, maldrie,
mor aj.), pii Urazu (infekce ran, napt. stafylokoky), pii kousnuti (vzteklina, pasteurelovd infekce) a
pfi popdleni (pseudomonddy). K poruseni klZe také samoziejmé dochdzi pfi medicinskych
zdkrocich od odbéru krve az po ndrocnou operaci. Proto je bezpodminecné nutné pokazdé,
kdyz porusujeme integritu kizZe, bezpodminecné zachovavat zdsady asepse.

Sliznice jsou daleko prostupnéjsi. Proto vétiina infekce md jednotlivé sliznice jako urcité brdny
vstupu: sliznici dychacich cest si vybiraji nejen respira&ni viry, ale i napf. viry spalnic¢ek, zardének
apod. Sliznici travicich cest si vybirgji pUvodci stfevnich infekci, ale i napf. virus détské obrny.
Sliznice mocovych cest a pohlavnich organtu muize byt vstupni branou nejen lokalizovanych
infekci (tfeba kapavky), ale i celkovych (tfelba AIDS). Dalsi infekce mohou pronikat napfiklad
spojivkovym vakem.

Dalsi bariéry jsou uvnitf organismu, predeviim hematoencefalickd bariéra. Ta slouZi k tomu, aby
mikrob, ktery uz pronikl do organismu, nemohl proniknout do CNS. Tato anatomickd bariéra
ovsem bohuzel také ponékud kombinuje I€Ebu, protoze zt€Zuje nejen pranik mikrobU, ale také
antibiotik. Proto je nutno k Ié¢bé zanétd mozkovych blan vybirat takovd antibiotika, kterd
hematoencefalickou bariérou pronikaiji.

5.1.2 Fyziologické mechanismy

Mezi fyziologické mechanismy se dd pocitat vSiechno, co skodlivé mikroby vypuzuje z téla,
pripadné je nici. Uplatnéni fyziologickych mechanismU je v fadé pripadd spojeno se systémy
nespecifické imunity. U viech sliznic se na obrané podili samotnd skladba sliznice, kterd
omezuje schopnost mikrob¥ adherovat. Jednotlivé sliznice viak navic maji své viastni
mechanismy, kterymi se brdni infekci.

5.1.2.1 Dychaci cesty

V dychacich cestdch se uplatrivje neustdlé kmitdni fasinek, které vypuzuji z dychacich cest
nejen mikroorganismy, ale i prachové cdstice, zkrdtka vie, co by jinak mohlo proniknout do
plicnich sklipkd a oslabit tim jejich funkci. Mimo to se uplatriuje smrkani, kychani a kasel, a to
zejména v pripadé, kdy jiz doslo k infekci. Pokud témito mechanismy dochdzi k vypuzovdni



hlenohnisu a bakterii, je to v pofddku a neni dobré kasel ¢i kychdni tlumit. Proto také pacienti

s produktivnim kaslem maiji uzivat expektorancia, kterd podporuji vykaslavani hlend, a nikoli
antitusika, kterd kasel tlumi. Jind situace je u neproduktivnino kasle, ktery uz neni obrannym
mechanismem hostitelského organismu, ale spise ndstrojem, pomoci kterého mikroby hostitelsky
mechanismus oslabuiji. Zde jsou antitusika na misté.

5.1.2.2 Travici cesty

Problematickym mistem je dutina Ustni, zejména misto pfechodu mezi zubem a ddsni. Velkou roli
zde hraje slozeni vicedruhového mikrobidlniho biofilmu, ktery zahmuje jak bakterie skodlivé, tak i
neskodné Ci moznd dokonce prospéesné.

Dobrym ndstrojem ochrany trévicich cest je produkce kyseliny chlorovodikové v Zaludku. Tato
produkce je regulovdna neurohumordinimi mechanismy a jeji poruchy mohou byt spojeny
napr. i se stresem. S trochou nadsdzky tedy Ize fici, Ze k prevenci trévicich infekci patii i dobrd
psychickd pohoda.

U&innym mechanismem je také samotnd strevni peristaltika, kterd omezuje moznosti mikrobd
uchytit se na urcitém misté sliznice.

Pfi infekci se télo brdni jednak zvracenim, jednak projmem. Podobné jako u kasle zde plati, Zze
zvraceni a prijem neni dobré tlumit (napf. prepardty typu Reasec), ledaze jde o Uporny prijem,
ktery je jiz spise dUsledkem zlovile mikroorganismu nez ndstrojem obrany lidského téla, pfipadné
o prbjem evidentné neinfekéni.

Na obrané stfeva pred infekci se také podili pfitomnost normdlini mikrofléry, kterd neumozniuje
usidleni patogennich organismu.

5.1.2.3 Mocové cesty a muzské pohlavni organy

V pfipadé ochrany mocovych cest (a u muze také prostaty a varlat) pred infekci je nejucinné;si
samotny proud moce, ktery vyplavi mikroby z mocovych cest. Vyznamnym faktorem je pfitom
délka mocové trubice, kterd je vétsi u muzd, diky Eemuz je u muzd mensi frekvence zanétd
mocového méchyre. Oslabeni proudu moce ve vyssim véku (u Zzen oslabeni svaloviny
pdnevniho dna po porodech, u muzd hyperplazie prostaty) se projevuje zvysenou frekvenci
infekci mocovych cest. V nékterych pripadech viak mize dojit k tomu, Ze infekce postupné
prejde do bezpfiznakové kolonizace, a dokonce tak viastné vznik& mikrofléra, kterd
neumoznuje vniknuti dalsich patogend.

5.1.2.4 Pochva

Pochva predstavuje velmi slozity ekosystém. Na ochrané tohoto ekosystému pred vetielci se
podili jednak normalni mikrofléra (zejména laktobacily, jejichz bakteriociny neumozriuji usidleni
jinych organismu) a jednak také nizké pH; plati pfitom, Ze pritomnost laktobacil¥ je na nizké pH
vézdna a naopak Ze pH je udrzovdno mimo jiné i diky &innosti laktobacild. Posevni ekosystém je
oviem pomeérné zranitelny a ovlivnitelny hormondalnimi vlivy (zejména pokud jde o pohlavni
hormony), vyZivou apod.

5.1.2.5 Ostatni

Ocijsou chrénény produkci slz a kmitdnim fas, usi produkci mazu.

Existuji také celkové ochranné mechanismy, napr. hore¢ka, kde opét plati pravidlo — netlumit,
dokud nenireakce premriténd. Horecka (&i zvysend teplota) je viak jiz primym dUsledkem

fungovani mechanismi nespecifické imunity (viz kapitola 5.2).

5.2 Nespecifickd imunita

5.2.1 Bunécna slozka

Tuto slozku tvoii rizné typy bilych krvinek — viastné vsechny kromé lymfocytQ, které patii k imunité
specifické. Navic sem patfi nékteré tkdrové bunky, které jsou bilym krvinkdm podobné.
Viechny se podileji na pohlcovdni cizorodych materidld, hlavné mikrobU. | kdyZ patii do
nespecifické imunity, spolupracuijii s protildtkami a lymfocyty ze specifické imunity.



5.2.1.1 Neuvutrofily
Je jich nejvic, Jejich Zivotnost je kratkd. Nedéli se, pro doplnéni poCtu musi "uzrdt" nové.

5.2.1.2 Monocyty a makrofagy
Monocyty se nachdzeji v periferni krvi, makrofdgy ve tkdnich). Na rozdil od neutrofill maji
dlouhou Zivotnhost a mohou se délit.

5.2.1.3 Eozinofily

Jsou zmnoZeny u nékterych typU alergie a u napadeni téla Cervy.

5.2.1.4 Bazofily a mastocyty
Bazofily se nachdzeiji v krvi, mastocyty ve tkdnich. Po aktivaci (kontaktu s cizorodym materidlem)
uvolnuji histamin a jiné latky.

5.2.1.5 Lymfocyty: NK-bunky
Ndzev pochdzi z anglického ,,natural killer. Na rozdil od vétsiny jinych typU lymfocytd NK-buriky
pfimo, bez imunizace zabijeji cizorodé nebo i viastni, ale "zvrhlé" bunky (nddorové, nakazené).

5.2.2 Humordlni - latkova slozka
Vedle buné&cné slozky se na nespecifické imunité podili i fada chemickych Iatek. Vétsina z nich je
ovsem produkovdna prdvé bilymi krvinkami. Bunécnd a humordini slozka tedy v praxi neni
oddélitelnd a vzdy funguji obé& spole¢né.
¢ Komplement je slozZity systém. Jeho slozky se oznacuiji jako C1 az C9, nékteré slozky ale
maijji vice ¢dsti, a s funkci komplementu souviseji i dalsi bilkoviny. Slozky komplementu
celkem tvori asi 7-10 % sérovych globulind, hlavné z beta-frakce. Komplement mize byt
aktivovan nespecificky (pomalu) nebo pomoci protilatek (rychle). Druhd moznost jiz
predpokliddd, ze je zaroven aktivni i specifickd cast imunity. V pfipadé druhé moznosti se
aktivuii jiné slozky nez v pfipadé moznosti prvni. Funkce komplementu:
o chemotaxe - "pfildkdni" baktéri
o opsonizace — "ochuceni' baktérii, aby "chutnaly" leukocytim
o podil na ni€eni baktérii a jinych cizorodych faktord
e Interleukiny jsou produkovdny riznymileukocyty po kontaktu s cizorodym materidlem,
mnoho typU. Funkce interleukind:
o horecka (protoze zvySend teplota ni¢i nékteré mikroby, zejména viry)
o mobilizace nékterych hormonu a naopak utlumeni téch, které nejsou pii infekci
potreba
o spousta dalsich vlivi na chovéni makroorganismu
e Lymfokiny — produkovdny nékterymi lymfocyty. Funkce lymfokind:
o "prildkani" a aktivace bunék, zodpovédnych za zdnét (neutrofily, makrofégy)
o podpora mnozeni aktivovanych lymfocyti
¢ Interferony — UCinné proti virkm a nékterym nddordm (pouzivaii se i lécebné)
e Histamin a dalsi I&tky uvolnované bazofily se podileji na rozvoji takzvanych atopickych
priznakd - ryma, astma, koprivka. Projevuje se tedy hlavné u alergii.

5.3 Specifickd imunita
5.3.1 Lymfocyty

Specifickd imunity souvisi pfedevsim s lymfocyty. Ty vznikaji v kostni dfeni, vyskytuji se hlavné
v miznich uzlindch a sleziné, pfi kontaktu s cizorodym materidlem se zacnou mohutné mnozit

5.3.1.1 T-lymfocyty
Iraji Castecné v brzliku — jsou zodpovédné za bunécnou imunitu

5.3.1.2 B-lymfocyty a plasmatické bunky
B-lymfocyty v krvi a plasmatické bunky v lymfoidnich tkdnich — produkuji proftildtky specificky proti
"svym" antigenOm (viz ddle)



5.3.2 Antigeny

Antigen je cizorodd struktura, kterd vyvolavd tvorbu protildtek (viz ddle). Je to vidy
makromolekula (bilkoviny, polysacharidy, nukleové kyseliny); malé molekuly jsou antigenni jen
po navdazdni na makromolekulu.

Priklady antigenu:

e mikrobidlni antigeny (rizné povrchové struktury mikrob — bilkoviny, polysacharidy apod.)
alergeny — antigeny ze zevniho prostiedi, které vyvoldvaiji precitlivélost

autoantigeny - vlastni antigeny, které se zménily a imunitni systém je prestal tolerovat

nddorové markery — zménéné znaky na nddorovych burikdch

histokompatibilni (HLA) — antigenni znaky na vlastnich burikdch, vyznam pfi

transplantacich, uréeni otcovstvi. Organismus jimi rozeznavd "svoje” od "cizino"

e podobné antigeny na erytrocytech rozhoduji o krevnich skupindch

5.3.3 Protilatky

Protildtky jsou gama globuliny. Jsou pfitomny v séru a v mensi mite i ve tkanich. Jsou
produkovdny B-lymfocyty. Profildtka se vzdy vytvdii joko odezva makroogranismu na
podrdzdéni urcitym mikrobem. O vyuziti protildtek v diagnostice bylo psdno v druhé kapitole.

5.3.3.1 Uinky protilatek
1. pfimé zneskodnéni — mozné jen u vird a bakteridinich jedd, ne viak u celych baktérii,
2. opsonizace ("ochuceni" bakterii),
3. posileni funkce komplementu

5.3.3.2 Tridy protfilatek:

e IgG - nejvetsi Cast protilatek, zacnou se tvorit pozdéii, ale po prodélané infekci zistava
celozivotné urcita hladina IgG proti danému mikrobu; zvysend hladina ukazuje na
chronickou infekci; prochdzeji placentou

e IgM - velkd molekula, placentou neprochdzeji; tvori se jako prvni pfi infekci i ockovani;
zvy$end hladina ukazuje na Cerstvou infekci, nepretrvévd dlouho

e IgA - hlavné na sliznicich (sliznicni imunita)

e IgD - stopovd mnozstvi, funkce mdlo zndmad

e IgE - souvisi s precitlivélosti (alergii)

Pfi narozeni md novorozenec nejprve IgG od matky, pak si sém zacne tvorit své viastni IgG a pak
teprve i IgM

5.3.4 Lymfoidni tkané

Jsou to tkdné, ve kterych se vyskytuji ze zvysené mire lymfocyty a daldi bilé krvinky.
¢ lymfatické uzliny, slezina — obsahuji hlavné T-lymfocyty a plasmatické buriky
e roztrousené lymfoidni tkané viude ve sliznicich, nékde méné, nékde (Cervovity vybézek
slepého streva) vice
e pro imunitu nepostradatelnd jatra

5.3.5 Protinadorova imunita
Je to bunkami zprostfedkovand imunita. Podileji se na ni zejména NK-bunky a interferon

5.4. Poruchy imunity
5.4.1 Imunodeficity

U imunodeficitd nékteré slozky imunitniho systému chybéji nebo jsou defektni. Klinicky vyznamné
poruchy imunity jsou vrozené nebo ziskané

5.4.1.1 Deficity nespecifické bunééné imunity
Jsou to hlavné deficity riznych bilych krvinek kromé lymfocytd. Je u nich sklon ke koznim infekcim
a abscesim. Lé€ba: transfize leukocytdmich koncentrdtd



5.4.1.2 Deficity nespecifické humordlni imunity
Jde hlavné o deficit komplementu. Je tu sklon k bakteridinim infekcim. Lééba: mrazend plasma
(obsahuje komplement)

5.4.1.3 Deficity specifické bunééné imunity (T-lymfocyt0)
Predstavuiji sklon k infekcim virovym, parazitdrnim, plisnovym, tuberkuldze. Do této skupiny patfii
AIDS. Lé€ba: zdlezi na pficiné, u AIDS je primdrni antivirotickd IéCba.

5.4.1.4. Deficity specifické humordlni (=protilatkové) imunity
Chybi nékteré imunoglobuliny, je sklon ke viem infekcim, hlavné bakteridinim. Lééba: pacientovi
se dodaji cisténé imunoglobuliny, nejlépe lidské.

5.4.2 Imunologicka precitlivélost
Je to chorobny stav nadmérné imunity.

5.4.2.1 Alergie ¢asného typu - atopickd onemocnéni
Projevuiji se po kontaktu s alergenem (pyl, prach, roztoci, chlad, plisn&, potraviny). Uvolni se IgE,

histamin a latky rozsifujici cévy. Projevy mohou byt rizné, i podle typu kontaktu:

e alergickd ryma

atopické astma ("zdducha" v priduskdch)
atopickd dermatitida (kopfivka)
prujmy, zvraceni, bolesti biicha
anafylakticky Sok — nejzdvaznéjsi, pfi proniknuti alergenu do krev. obéhu napft. injekce
cizorodého séra, antibiotika, v&eli bodnuti; mistni reakce: otok, celkovd reakce: pokles TK,
dusnost pfi otoku dychacich cest; IéCba: adrenalin, kortikoidy, antihistaminika, (Claritin,
Zaditen, Dithiaden), vyhybat se alergenu

5.4.2.2 Precitlivélost pozdniho typu

Souvisi s buné&nou imunitou. Po setkdni se zndmym antigenem se projevi se zpozdénim (24-48 h).
Chorobné projevy zahrnuji neinfekeni zanéty kdze — napt. po nékterych kovech a chemikdliich —
a také odvrhnuti sté&pu (nékdy az po letech). Vyuzitim této precitlivélosti je tuberkulinovd
zkouska.

5.4.2.3 Precitlivélost cytotoxickd a imunokomplexova
Buniky jsou poskozeny specifickymi protildtkami a jejich komplexy s antigenem (imunokomplexy) —
napf. transfUzni reakce, sérovd nemoc, hemolytické anémie

5.4.2.4 Precitlivélost stimulacni
Je to precitlivélost vyvoldvd nadprodukci nékterych hormonU (napf. §titné zldzy)

5.4.3 Nemoci z autoimunity
Nejde zde ani o nedostatecnou, ani o premrsténou imunitu, ale o stav, kdy je porusena
tolerance vlastnich antigend. Napriklad jsou to rizné krvdcivé a revmatické nemoci.

5.4.4 Vysefrovani v imunologické laboratori
Pro kontrolu stavu imunity se pouZivaii rtiznd imunologickd vysetfeni. Zde je mozno podat jen
zd&kladni prehled t&chto vysetieni.
e Pocty, druhové rozdéleni a funk&nost riznych typu bilych krvinek, véetné nejriznéjsich
podtypd lymfocytl a jejich pomérd. Vzorkem je v tomto piipadé zpravidla nesrdzlivé krev
v EDTA.
e Hladiny roznych sloiek humordlni imunity (specifické i nespecifické). Zde se posila
zpravidla srdzlivd krev.
¢ Koinitesty na alergeny - spadd do oblasti alergologie, kterd na imunologii Uzce
navazuje. Test se provadi piimo na kdZi pacienta.



5.5 Imunoterapie (Ié¢eni imunopreparaty)

Imunoterapie zahrnuje veskeré pouziti imunologicky aktivnich prepardtd. Pouzivd se k profylaxi,
prevenciiléceni chorob. Patii sem

o Imunizace - viz ddle

o Imunosuprese — potlaceni imunitnich reakci — u nadmeérné nebo Spatné imunity

o Imunostimulace - povzbuzeni nedostatec&né imunity

o Desenzibilizace - poddvaji se mikroddavky antigenu, aby si na né organismus "zvykl" a

nereagoval prehnané; ddvky se postupné zvysuji

5.5.1 Uméld imunizace - Ovod

Umélou imunizaci délime na dvé skupiny.

Aktivni imunizace = ockovdni; do organismu je vnesena ockovaci Idtka, obsahujici antigen. Télo
je antigenem "vyprovokovdno" a vytvdii protilatky.

Pasivni imunizace: do organismu jsou vheseny uz hotové protildtky nebo sérum, které je
obsahuje. Jenze proftildtky od ciziho Clovéka (natoz od zvifete) nikdy nejsou stejné, a v téle
funguji méné Ucinné nez viastni.

Predstavte si hladového muze na brehu feky. Jak mu nejlépe pomoci? Kdyz mu nachytdte ryby,
nasytite ho hned, ale az ryby sni, bude mit zase hlad. Kdyz ho naucite ryby chytat, bude se
umét nasytit cely zbytek Zivota. Zato to bude chvili trvat. Prvni postup pfipomind pasivni
imunizaci, druhy aktivni; oba maji vyhody a nevyhody; nékdy je potfeba obé& metody
zkombinovat (podat protilatku i antigen).

5.5.2 Aktivni imunizace - o¢kovani

U aktivniimunizace je dilezité, aby ockovaci Idtka obsahovala antigen, schopny vyprovokovat
tvorbu protildtek, a pfitom aby poddni ockovaci latky nevyvoldvalo pfislusnou nemoc. Nejlepsi
by bylo mit zcela Cisty antigen, ocistény od jinych soucdsti mikroba, které mohou byt pfipadné
jedovaté. To ale ne vidycky jde.

5.5.2.1 Ockovaci latky proti bakteridinim nakazam

e  OcZkovdni zivymi bakteriemi se provdadi u tuberkuldzy. Ockovani se provddiinned po
narozeni a nepreockovdvd se, jen se kontroluje stav imunity (tzv. tuberkulinovym testem).

e Bakteriny — celé usmrcené bakterie. Pouzivaly se u ockovdani proti Eernému kaisli.

¢ Anatoxiny neboli toxoidy se pouzivaji tam, kde bakterie skodi hlavné prostfednictvim
toxin0 (jedd). Anatoxin je vlastné jed zZbaveny jedovatosti (toxicity), ktery si zachovava
antigenni pUsobeni. Napf¥. tetanus a z&skrt.

o Cisténé povrchové antigeny (napi. polysacharidové), napi. Haemophilus influenzae b,
Neisseria meningitidis qj.

e Rekombinantni vakciny se vyrdbéji tak, Ze se gen pro bilkovinu, kterd md funkci antigenu,
vloZi do genomu vhodného nosi¢e (napfiklad Escherichie coli).

5.5.2.2 Oc¢kovaci latky proti virovym ndkazam

e Zivé vakciny — pé&stuji se oslabené kmeny vird na buné&énych kulturdch. U oslabenych
osob mohou vyvolat rdzné reakce. Spalnicky, zardénky, priusnice. U Sabinovy vakciny
proti détské obrné slo o tvorbu sliznicnich IgA protilatek v trdvicich cestdch. Vakcina se
proto poddvala na lzicce.

e Usmrceny virus — virus je vypéstovan a poté usmrcen, nejcastéji formaldehydem. Klistovd
encefalitida, Zloutenka A, détskd obrna - Salkova vakcina (nyni pouzivdna misto
Sabinovy)

e Chemovakciny — antfigen byl zisk&n chemickou cestou (rekombinaci DNA). Napf. ldtka
Engerix proti hepatitidé B.



5.5.2.3 Pomocné latky

Kromé antigenu obsahuji ockovaci latky také dalsi slozky. Mnohé ockovaci Iatky jsou
naadsorbovdny na hydroxid hlinity. Vétsina oCkovacich Iatek je chrdnéna proti znehodnoceni
pouzitim konzerva&niho Cinidla (obvykle tiomersalu).

5.5.2.4 Pocty davek

Obvykle neni dostacujici jedna dévka ockovaci latky. V fadé piipadl je zapotiebi pouZit dvé
nebo tfi davky v pomérné rychlém sledu a pozdéji pak udrzovaci (boosterovou) ddvku.
V nékterych pfipadech musi byt ddvka opakovdna v pravidelnych nékolikaletych intervalech

po cely Zivot (napf. u tetanu 10-15 let).

5.5.2.5 Ockovani v praxi

5.5.2.5.1 O¢kovani ockovaciho kalendadie

Nékterd ockovdni jsou povinnd po viechny, obvykle déti v predskolnim véku. Existuje norma,
podle které déti v urcitém véku podstupuji urCitd oCkovdni - tzv. ockovaci kalenddr. Tim, Ze je
dité ockovdno, chrdni nejen sebe, ale i své vrstevniky: epidemie nevznikne, dokud je
dostate¢nd proockovanost populace. OdpUrci ockovani by si tedy méli uvédomit, ze ockovani
nenijen ,jejich véc'. Méli by si také uvédomit, ze nékteré zdanlivé bandini choroby (tfeba
spalnicky, zardénky Ci priusnice) maiji zdvainé komplikace (spalnickovd encefalitida, zardénky
téhotnych, priusnicemi zpUsobeny zanét varlat u dospélych).

Vzhledem k tomu, Ze v ockovacim schématu probihaji neustdle pribé&iné zmény, uvedeme jen
prehled ockovdni, nikoli pfehled jejich kombinaci. Trendem je nahrazovdni celobunécnych
ocCkovacich latek vakcinami s Cisténymi antigeny, pfipadné i vyrdbénymi rekombinantné, a
tfrendem je také pouzivdni vicecetnych vakcin (trivakciny a tetravakciny dnes ustupuiji hexa-,
hepta- i oktavakcindm).

e OcZkovaci latky proti bakteridlnim infekcim
o Laskrt (jde predevsim o diftericky toxin)
o Tetanus (opét se jednd hlavné o jeho toxin)
o Davivy kasel
o Haemophilus influenzae b
e Ockovaci latky proti virovym infekcim

o Spalnicky

o Zardénky

o Priusnice

o Lloutenka (hepatitida) typu B

o Détskd obrna (doneddvna perordini zivd Sabinova vakcina, dnes usmrcend

Salkova, poddvand injek&né&, obvykle v rdmci hexavakciny)
5.5.2.5.2 Ockovani mimo oc¢kovaci kalendar
Vedle vieobecné povinnych ockovdani existuji jesté dalsi (povinnd nebo doporucend):

» ocCkovani, kterd nejsou povinng, ale jsou hrazena: ockovani proti pneumokokim a
ockovani proti lidskym papilomavirdm u tfindctiletych divek

= pro urCité profese (zdravotnici — zloutenka B v dospélosti)

* pro osoby cestujici do zahraniéi (tyfus, cholera, ale i tfeba Zloutenka A); vhodnost téchto
ocCkovacich latek je vidy nutno peclivé posoudit, zpravidla je dobré obrdtit se na
odborniky v oblasti cestovni &i tropické mediciny

e ocCkovdanirizikovych skupin — sem dnes patfi i diive povinné ockovdani proti tuberkuléze,
které se dnes provddi jen vybérové u déti s rizikem

» k profylaxi zejména u vztekliny (k riziku uz doslo, neni to tedy prevence).

» nadstandardni ockovdni, kterd si zdjemci musi zaplatit, napf. vakcina proti viru klistové
encefalitidy (nebo jim je zaplati zaméstnavatel, tfeba lesni z&vod).

specidlni ockovaci latky k cilenému predchdzeni nebo i lé€bé nékterych zavazinych
onemocnéni. Riziko nemocnic¢nich infekci Pseudomonas aeruginosa se snazi snizit ockovaci
l&atka Psaeva. U chronickych stafylokokovych infekci Ize pouZit prepardt Stafana. Pouzivaiji se i



tzv. stockované vakciny, vyrédbéné primo v mikrobiologickych laboratofich a zahrnujici antigeny
z kmenU, které pravé koluji mezi lidmi. Pokud jsou mikroby ziskdny pomnozenim kmenU ziskanych

prfimo od pacienta, hovori se o tzv. autovakcindch (posiluje se reakce na pacientovy viastni
kmeny).

5.5.3 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace se pouZivd k [éCbé a k profylaxi (pojem profylaxe viz vyse). K pasivni imunizaci
se pouzivd sér (antisér), a to jednak homolognich (tj. lidskych), jednak heterolognich (zvifecich).
Séra (zvldsté heterologni) musi byt peclivé Cisténa, ai tak dochdzi zahy k jejich vypuzeni, takze
jejich Ucinek netrvda dlouho. Homologni séra mohou byt specifickd nebo nespecifickd.

Nespecifickd séra (NORGA = Normdini Gamaglobulin) k nitrosvalové a IVEGA i NIGA k nitrozilni
aplikaci) jsou zisk&na z krve mnoha ddrcu, takze by méla obsahovat protildtky proti viem
bé&Znym chorobdm. Obsahuji oviem také fadu jinych bilkovin, které mohou imunitni systém spise
narusit. Proto se s jejich pouZivénim ¢im ddl vice vaha.

Ze specifickych protilatek (1j. proti konkrétni chorobé&) se uzivd TEGA (proti tetanu), HEPAGA —

proti hepatitidé B, globuliny proti botulismu (BOSEA), plynaté snéti (GASEA) a stafylokokovym
infekcim (STASEA).



5A. Infekce v téhotenstvi (obecné a virové)
5.6 Infekce v téhotenstvi (obecné a virové)

Kapitoly 5.6 a 6.4 se zabyvdaji infekcemi v téhotenstvi, zejména témi, které ovliviuji vyvoj plodu.

5.6.1 Infekce v téhotenstvi obecné
5.6.1.1 Uvod do problematiky

Mnohé infekce, které mimo téhotenstvi nejsou zavainé, v téhotenstvi zavainé jsou. Napiiklad
toxoplasmosa mimo téhotenstvi zpUsobuije bezpiiznakovou infekci nelbo md mirny pribéh
s uzlinovym syndromem, kdezto v t&hotenstvi zdsadnim zpUsobem ovliviivje plod.

Jinde je komplikovand situace zpUsobena obtiznosti 1€€by, protoze optimdini I€Cebny prepardt
muzZe byt v téhotenstvi &i v nékteré jeho Casti kontraindikovan.

Problematika téhotenskych infekci je velice sloZitd, protoze ve hre je tu

e organismus matky (a jeho imunita, ovlivnénd téhotenstvim)

e organismus ditéte (a jeho vyvijejici se imunita)

¢ mikroorganismus (a jeho virulence)

Plodové obaly a placenta poskytuji dostateénou ochranu proti béZznym mikrobdm. Existuji presto
mikroby, které tuto ochranu prekondvaji a nakazi plod.

e V nékterych prfipadech (a zejména pfi infekci v prvnim frimestru t€hotenstvi) je infekce
embrya &i plodu natolik t€zkd, Ze je nesluitelnd se Zivotem a dochdzi k potratu.

e Je-litato 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
z0stavd nakazeno jesté dlouho po narozeni. Vady mohou pretrvéavat i celozivotné

eV posledni dobé naristd vyznam infekci, u kterych nedojde ani k potratu, ale ani
k vyrazné malformaci. Infekce md v takovém pripadé subklinicky probéh a nemusi byt
vUbec zaznamendna. Jeji negativni viiv na plod se projevi az rzné dlouho po porodu
(napriklad détskd mozkovd obrna) a casto se na souvislost s infekci vibec nepiijde.

V dalsim textu této kapitoly a kapitoly 6.4 jsou uvedeny nékteré specifické infekce, které jsou

v téhotenstvi vyznamné. Pouziva se tu zkratka STORCH (S = syfilis, T = toxoplasmosa, O = ostatni, R
= rubeola Cili zardénky, C = cytomegalovirus, H = r0zn& virovd onemocnéni zadinagjici na H, jako
jsou hepatitidy, herpesvirovd onemocnéni, HIV qj.) Je ale tfeba si uvédomit, Ze v t&€hotenstvi se
muzZe vyskytnout i jakdkoli jind ndkaza.

5.6.1.2 Pfehled pojmu

Infekce plodu se oznaduji jako infekce kongenitdlni (vrozené), méné Casto jako infekce
intrauterinni, t&sné pred porodem ziskané se nékdy nazyvaji prenatdlni. Jsou ndsledkem matciny
ndkazy, jez se prenesla na jeji plod. Plod viak mUze byt ohrozen i infekci matky, kterd na plod
pfimo neprestoupila, méni se viak fyziologicky stav matky, coz mdze ovlivnit i vyvoj plodu.

5.6.1.3 Vyznam obdobi gravidity

Dulezitym faktorem, ktery uréuje vysledek infekce plodu, je obdobi gravidity, kdy k matciné
infekci doslo. V prvnim trimestru je vétsinou mensi riziko pfechodu infekce na plod, je ale vétsi
riziko potratu nebo zdvaznych vyvojovych vad. Naopak na konci téhotenstvi se riziko prechodu
infekce na plod vétsinou zvysuje; infekce oviem maji jiny charakter, nebot vyvoj orgdnu je jiz
v tomto obdobi ukonéen. MUze ale dochdzet napr. k zdvazinym orgdnovym infekcim.

5.6.1.4 Screening infekci v téhotenstvi

NejdUleZitéjsi je sprdvnou diagnostikou kongenitdinim infekcim predejit. Pokud viak uz k infekci
dojde, je nutno ji v€as odhalit. | pokud jiz doslo napf. k potratu, neni diagnostika zoytecnd,
jednak s ohledem na mozné pozdéjsi pravni feseni, jednak také proto, ze infekce mize naddle
ohrozovat zdravi matky, mit viiv na jeji dalsi téhotenstvi apod.



Screening v téhotenstvi se tykd napriklad syfilis i infekce Streptococcus agalactiae. Jinde, napf.
U toxoplasmosy, neni soucdsti standardniho schématu, ale rozhodné neni na skodu.
Doporucené screeningové schéma je zpravidla vysledkem konsensu odbornych spolecnosti
(tedy mikrobiologu, infektologl, gynekolog¥ a dalsich odbornik() a s ohledem na stav pozndni
se tato doporuceni neustdle méni. Technicky se vysetfovani zpravidia nelisi od vysetfeni jakékoli
jiné osoby.

Vyseffeni pfi potizich by mélo byt samoziejmosti. T€hotnd zena by si méla byt védoma, Ze
pfipadnd infekce neohrozuje jen ji samotnou, ale i jeji plod. | zde se zpravidla vysetfuje klasickym
zpUsobem, az na vyjimky, napriklad mikrobiologické vysetfeni plodové vody, které by se oviem
provedlo jen vyjimec&né.

Vyseffeni potracenych plodu, resp. mrivych novorozencu pfimym prukazem (u bakterii kultivaci,
U vird izolace viru, pfimd imunofluorescence apod.) pfipadd v Uvahu pii suspekini kongenitdini
cytomegdalii, zardénkdach, listeribze a toxoplazmdze.

Vysefieni zivé narozenych déti pfimym priokazem mUze byt opét provedeno u predpokiddané
kongenitdini cytomegalie a zardének, vyjimecné téz u vrozené syfilis.

Serologicky prukaz u novorozencu musi vzit v Uvahu, Zze placentou prochdzeii (presnéji: jsou
aktivné transportovdny) jen matefské IgG. Serologicky prikaz je dilezity hlavné u kongenitdini
syfilis, toxoplazmodzy, cytomegalie a zardének.

5.6.1.5 Lécba a prevence vrozenych infekci

Lééba zavisi na tom, o kterou infekci jde. U bakteridinich se pouZivaji vhodnd antibiotika
(s ohledem na jejich pouzitelnost v t&€hotenstvi). U virovych se v posledni dobé zacind zvazovat
pouzivdni antivirotik.

K prevenci kongenitdinich ndkaz patfi f&ddné proockovdni populace proti zardénkdm a
tuberkuldze. DUsledné a dUkladné myti rukou po kontaktu expozici vO&i ko&icimu trusu a po
manipulaci se syrovym masem ochrdni t&€hotnou i jeji plod pred toxoplazmdzou. Je zde také
vzZite€né, aby t&hotnd védéla, zda jiz toxoplasmovou infekci prodélala, nebo ne. Idedini je
vysetteni pred otéhotnénim nebo v jeho casné fazi; paradoxné je tu pozitivni vysledek
serologického vysetieni — konkrétné IgG profildtek proti toxoplasmdse — divodem k radosti,
protoze znamend, ze je chrdnéna. VCasné vysetfeni t&€hotné na syfilis umozni jeji I€Cbu a
ochrdni tak plod prfed ndkazou.

5.6.1.6 Ockovani v téhotenstvi

Rozhodné nelze obecné tvrdit, ze oCkovani v t€hotenstvi je kontraindikovdno. Velmi zdlezi na
konkrétni situaci, velikosti rizika a typu ockovaci ldtky. Dnes je nutno pocitatis tim, Zze i v dobé
t&€hotenstvi zeny cestuji, takze pripadd v Uvahu i oCkovani pred cestou. Velmi hruby prehled je
uveden v ndsledujici tabulce, je viak nutno postupovat individudiné

Doporuceni Rutinni ockovdni Ockovdni pred cestou nebo
ve specidlnich pfipadech

Doporucuje se ockovat stejné Tetanus, z&skrt, hepatitida B | Hepatitida B

jako mimo téhotenstvi

Doporucuje se ockovat, pokud Détska obrna BriSni tyfus, meningokokovd

hrozi nebo pokud uz nastala meningitida, choleraq,

expozice

Doporucuje se oCkovat pouze u | Spalnicky, zardénky, Zlutd Zimnice, japonskd

mimorddného rizika expozice pfiusnice, plané nestovice* | encefalitida

(rizikovd o&kovdni)

*zatim nejsou soucdsti ockovaciho kalenddre, v budoucnosti viak moznd budou

5.6.2 Virové infekce v téhotenstvi — prehled puvodcu

5.6.2.1 Virus zardének

Virus miZe v obdobi virémie pronikat placentou, nakazit plod a mnofzit se v jeho orgdnech.
Nejz&vaznéjsi je onemocnéni v prvnim trimestru té€hotenstvi.



Klasickym projevem je tzv. Gregrovo frias — vrozené vyvojové vady srdce, vady oka a hluchota.
Pfi onemocnéni matky ke konci drunhého trimestru jsou uz anatomické vady vzadcné a pfi infekci
ve tretim trimestru se nevyskytuji vibec. Nicméné déti stdle mohou trpét poruchami sluchu a
psychomotorického vyvoje.

Screening se neprovadi vzhledem k tomu, ze je u nds zavedeno plosné ockovdani. V pripadé
rizika (vysev exantému, kontakt se zardénkami, zejména pokud Zena nebyla ockovdna) se
provadi serologické vysetteni.

Cilend 1ééba neni moznd. U infekce Zen v prvnim trimestru se doporucuje ukonéeni t€hotenstvi
(nejpozdéiji do konce 16. tydne).

5.6.2.2 Cytomegalovirus

Cytomegalovirus (CMV) je virus, ktery je pomérné béziné pritomny v populaci, pficemz zrddné je,
Ze infikované osoby nemusi mit zddné potize. Cytomegalovd infekce je jednou z nejcastéjsich
infekci v téhotenstvi. Pfi primdrni infekci se virus prendsi na plod ve 40 % pripadu; riziko je vyssi
v prvni poloviné gravidity.

Typickymi projevy infekce je nizk& porodni vaha, mikrocefalie a rzné poruchy mozku, zanét
sitnice, poruchy jater a sleziny.

Screening se piilis nedoporucuje, protoze serologické vysetteni neni spolehlivé, a i kdyby bylo
(nebo kdybychom misto néj provedli pfimy prikaz pfitomnosti viru v krvi matky), samotnd
pritomnost viru u matky nemusi nic znamenat. Spolehlivy neni ani prikaz IgM u plodu. Nékdy Ize
prokdzat malformace ultrazvukem, pfipadné prokdzat virus v plodové vodé.

Prozatim nelze doporucit dostateéné spolehlivou a U&innou antivirotickou Ié€bu, ani vakcina
neni zatim dostupnd.

5.6.2.3 Virus varicella-zoster (virus nestovic a pasového oparu)

Ackoli se u nds neockuje proti planym nestovicim, je asi 90 % dospélé populace imunni,
vzhledem k tomu, Ze znacnd cdast populace nestovice v détstvi prodéld.

Nestovice v prvnich mésicich t&hotenstvi mohou vést k syndromu vrozenych nestovic (vady
koncetin, zmény na kizi a na CNS), syndrom je viak velmi vzdcny a jeho riziko je jen asi 1 %.

Mezi 20. a 36. tydnem téhotenstvi infekce plod neovlivni.

Pfi onemocnéni matky v poslednich dvou oz tfech tydnech pred porodem mUze virus
transplacentdrné infikovat plod. Vznik& neonatdlni varicela. Pokud vyrdzka vznikla u matky vice
nez pét dni pred porodem, dojde k transplacentdrnimu prenosu protildtek a onemocnéni
vétsinou probéhne lehce. Pokud viak onemocnéni u matky propukne az té&sné pred porodem
(nebo se dokonce vyrdzka objevi az po porodu), nestaci se prenést protilatky, Casto vznikd
poskozeni vnitinich orgdna.

Screening se neprovdadi, vzhledem k vysokému procentu imunni populace. Pokud se téhotnd
dostane do kontaktu s nestovicemi, méla by byt serologicky vysetfena, a je-li negativni, poddvd
se specificky imunoglobulin; hlavné je to ale kvili prevenci komplikaci u matky, nikoli kvdli
prevenci infekce plodu.

U neonatdini varicely se okamzité zahajuje intravendzni Ié¢ba acyklovirem.

Pozndmka: Pokud se béhem téhotenstvi vyskytne u matky vysev pasového oparu, t€hotenstvi
neni ovlivnéno. Zato kontakt s osobou, kterd md pdsovy opar, je pro neimunni té€hotnou
nebezpecny, protoze mUze onemocnét nestovicemi.

5.6.2.4 Herpes simplex virus (virus prostého oparu)

Virus prostého oparu (HSV1, nebo castéji HSV2) se prfendsi Castéji pfi porodu nez béhem
t&hotenstvi. O perinatdini infekci je pojedndno v kapitole 7.3.

Pi primdarni infekci virem prostého oparu je ohrozena matka i plod. Moznymi komplikacemi
mohou byt spontdnni potraty, rdstovd retardace a infekce plodu, i kdyz ty jsou pomémé
vzdacné. Postihuji predeviim mozek a oko.

V pripadé zavainého pribéhu v téhotenstvi a diseminace infekce je indikovdna celkova Ié€ba
acyklovirem bez ohledu na plod.



5.6.2.5 Parvovirus B19 (puvodce paté détské nemoci)

Jde o0 pomérné bézny virus (asi 30 az 60 % dospélych je imunnich). Neimunni Zena se mUze
nakazit kontaktem s infikovanou osobou. Pfi ndhodném krdtkodobém kontaktu je riziko asi pét
procent, pfi dlouhodobém kontaktu (napfriklad ucitelky pfi Skolni epidemii) se zvysuje az asi na
dvacet procent.

Sedmy den po ndkaze virem se u pacienta projevuje virémie a virus se dostavd napiiklad do
kloubU a do kize. Je-li pacientem téhotnd zena, mize dojit k infekci plodu; riziko je 15 az 30 %.
Ndsledkem je tézka anémie (v dUsledku Utlumu krvetvorby). MZe doijit k potratu &i porodu
mrtvého plodu. Virus viak neni teratogenni.

Pritomnost protilatek proti viru B19 by se méla vysetfit u t&hotnych se zndmkami infekce.

Specifickd 1é€ba neni k dispozici.

5.6.2.6 Virus HIV

Infekce virem HIV dnes bohuzel v celosvétovém méfitku predstavuje zavaziny problém. Pienos
z matky na plod mUzZe nastat v kterékoli f&zi téhotenstvi (ale i pii porodu a pri kojeni).

Pokud se narodi HIV pozitivni dité, je ohroZeno nemoci AIDS.

V Cesku se U t&hotnych provadi screening, piicemz pozitivni piipady jsou centralizovany na
klinice infek&nich chorob ve FN Praha-Bulovka. Porod je veden cisarskym fezem, aby se
eliminoval prenos pfi porodu. Po porodu se ditéti poddva polyvalentni imunoglobulin.

5.6.2.7 Viry hepatitid

U hepdtitidy A neni riziko kongenitdinich abnormalit, pfesto se v inkubacnim olbdobi doporucuje
aplikace imunoglobulinG.

U hepatitidy B se mUze virus prendset z matky na plod z rdznymi ndsledky. Z toho ddvodu se na
pocdatku gravidity provadi serologicky screening a déti narozené matkdm s hepatitidou B se
ihnned po porodu ockuij.

Hepatitida C je v Cesku Castéjsi nez predchozi, presto se rutinni screening zatim neprovadi.

K prfenosu dochdzi spise pfi porodu (viz kapitola 7.3)
Hepatitida D zvysuje zdvaznost infekce hepatitidou B u gravidnich stejné jako u kohokoli jiného.
Hepatitida E mUze mit u gravidnich zen ¢asto fulminantni prabéh.



Téma é Respiracni infekce

6.0 Uvod

6.0.1 Vyznam respiracnich infekci

Respiracni infekce jsou vibec nejcastéjsi infekci a také piicinou, proc lidé navstévuji Iékare. | kdyz
vétsina z nich nevyZaduje hospitalizaci a mnohdy ani pracovni neschopnost, zOstdvd dost téch,
ktefi jedno &i oboje vyzaduji, a znamenaji tak zna&né ekonomické zirdty. Vyznamné je i to, ze
tyto infekce jsou zpravidla schopny rychle se §ifit vzduchem, takze mohou vznikat epidemie.

6.0.2 Normalni mikrobidlni situace v dychacich cestdch
Pro odliseni patogennich mikrobU je ffeba alespon rdmcové védét, které mikroorganismy se
v které Cdasti respiracnich cest povazuji za normdini. Uvedme alespon kratky prehled:

¢ Nosni dutina — v piedni Cdsti se nachdzi kozni mikrofléra (koaguldza-negativni stafylokoky,
mozZné je i malé mnoistvi zlatych stafylokokd, ddle nepatogenni korynebakteria a
kvasinky)

e Hltan - vzdy osidlen nepatogennimi neisseriemi a Ustnimi streptokoky, velmi Casto je
pfitomen i Haemophilus parainfluenzae nebo avirulentni kmeny Haemophilus influenzae.
Mohou byt pfitomny také anaeroby a dalsi bakterie. Napriklad se uvadi, Ze asi deset
procent md v hltanu meningokoky — jde oviem o mald mnozstvi avirulentnich nebo mdalo
virulentnich kment

¢ Hrtan - podobné jako v hitanu, ale mensi mnoZzstvi bakterii

¢ Dolni cesty dychaci a plice — mikroby za normdlnich okolnosti (téméf) nejsou piitomny

6.1 Etiologie a dg. infekci nosu, nosohltanu a hltanu, zpUsoby
odbéru a interpretace ndlezu

Respiracni infekce patii zejména u déti k nejéastéjsim infekcim. Casto se prendseji v kolektivech
a obcas se objevi v podobé epidemii, takze maji i znacny ekonomicky dopad. Tii &tvrtiny
respiracnich infekci (a u défi jesté vice) jsou vyvoldny viry, ale bakteridini jsou také Casté, Casto
jako superinfekce infekci virovych.

Priznaky se hodné [isi podle toho, kde se infekce nachdzi.

6.1.1 Infekce nosu a nosohltanu

6.1.1.1 Charakteristika infekce nosu a nosohltanu

Rhinitis (zanét nosni dutiny) a nasopharyngitis (zanét nosohltanu) byvaji soucdsti bé&Zzného
nachlazeni (common cold) a projevuji se predevsim rymou (coryza) a bolesti v krku. Prvotnim
pUvodcem byvaji rhinoviry (ve vice nez 50 % piipady), koronaviry a ostatni respiracni viry kromé
virQ chiipky, pro niz ryma neni typickd. Soucdsti normdaininho pribéhu virové rymy je prechodna
pritomnost bakterii, Casto pochdzejicich z bézné fléry pacienta. To se projevi zménou vzhledu
nosniho sekretu z bezbarvého hlenovitého na nazloutly hlenohnisavy. Byvé to nejspise
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a Streptococcus pneumoniae. Jejich
pfitomnost v§ak neni sama o sob& divodem k antibiotické 1€Cbé. Skuteénd bakteridini rhinitida,
kterd vyzaduje poddni antibiotik, je vzadcnd. Projevi se dlouhodobym pretrvdvdanim hnisavého
sekretu.

6.1.1.2 Diagnostika infekci nosu a nosohltanu

Bakteriologické vysetfeni md vyznam pouze u vzacnych komplikaci, protoze b&znd ryma se IECH
jen symptomaticky (kapky k uvolnéni otoku sliznice), nanejvys lokdinim antiseptikem (framykoin
- PAMYCON) a v tom piipadé se puvodce a jeho citlivost obvykle nezjistuje.



Paradoxné tedy vytér z nosu pfipadd v Uvahu spise jindy nez pfi infekci, napfiklad pfi pdtrdni po
nosnim nosicstvi MRSA (viz kapitola 4). Tampon je nutné zavést do obou priduch’ a nedotknout
se kUze. V laboratoii se vzorek naockuje zpravidla na dvé oz tfi pevné pddy a pdird se po
typickych patogenech. Podobné je tomu i u ostatnich typU vytérd z dychacich cest.

6.1.2 Infekce Ustni éasti hitanu véetné krénich mandli

6.1.2.1 Charakteristika infekci hlitanu a mandli

Také vétsina akutnich tonsilitid a faryngitid je virového pUvodu (zejména se uplatriuji adenoviry).
Tonsilitidou se oviem muzZe také projevovat infekéni mononukledza, zpUsobend EB virem.

U infekci mandli (tonsilitid) je dUlezité je vzhledem k moznym pozdnim ndsledkim rozpoznat
+Kklasickou anginu* — akutni bakteridlni tonsilitidu vyvolanou Streptococcus pyogenes.
Predbézné to Ize odhadnout i podle klinického obrazu: pro streptokokovou anginu Ci
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 vidy provést kultivaéni vysetieni vytéru z krku, a pro predbéinou diagnézu
(protoze kultivacni vysetieni trvd dlouho) alespon vysetieni zanétlivych markert (CRP,
prokalcitonin).

6.1.2.2 Diagnostika infekci hitanu a mandli

Diagnostika pomUzZe odlisit virové tonsilitidy (bakteriologické vysetreni je v takovém pripadé
negativni) a pfipadné urcit dalsi bakteridini pdvodce (téch je ale < 1 %): Arcanobacterium
haemolyticum, hemolytické streptokoky jiné nez Streptococcus pyogenes, pneumokoky a dalsi.
V mnoha pfipadech je ale potfeba pocitat s tim, Ze nalezend bakterie nemusi byt nutné
patogenem. To se tykd zejména hemofild, véetné Haemophilus influenzae. Tyto ndlezy je tedy
nutno brdt s rezervou a velmi zvazovat, zda md smysl nasadit antibiotikum.

Klasickou metodou je kultivace vytéru z krku, coz predstavuije stér z tonsil a zadni stény hitanu
(tampon zaslany v Amiesové pudé). Klinik po opatrném stlaceni jazyka dievénou 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 tfeba
vyhybat se piitom patrovym obloukdm a sliznici tvaii. Zpravidla se pak vzorek kultivuje na
krevnim agaru, v pfipadé nemocnic¢nich kmend i na Endové pddée.

Objevuiji se také rychlé testy k detekci S. pyogenes na bdzi prikazu antigenu. Vysetiuje se opét
vytér z krku a v pozitivnim pripadé se obvykle na vhodné podloZzce objevi barevny symbol. Tyto
testy jsou hotovy jesté béhem pritomnosti pacienta v ambulanci. Pfi negativnim vysledku by se
pro nizsi citlivost téchto testd mél odebrat novy vytér na béznou kultivaci.

Pokud je bakteriologické vysetfeni negativni, véfsinou se uz ddle po pUvodci nepdatrd —
virologickd diagnostika se bézné neprovadi a IECi se jen priznaky (pastilkami apod.) Jen u
dlouhoftrvajicich zanétd se provadi prikaz protildtek proti EB viru (pdvodci mononukledzy).

6.1.2.3 Lécba infekci hitanu a mandli

Lékem volby u angin a faryngitid vyvolanych S. pyogenes zUstavd jednoznaéné penicilin. Pouze
U prokdzanych alergii se podaji makrolidy. Aminopeniciliny (ampicilin, amoxicilin, ko-amoxicilin)
jsou zcela nevhodné zejména v pripadé, Ze nebyl prokdzdn bakteridini pdvod: u infek&ni
mononukledzy totiz mize mit poddni aminopenicilind tézké nasledky.



6.2 Infekce stredniho ucha, dutin, priklopky a hrtanu

6.2.1 Infekce prinosnich (paranasdlnich) dutin (sinusitis)

6.2.1.1 Charakteristika infekci dutin

Akutni z&nét sice obvykle zahajuji respiracni viry a hnisavd bakteridini infekce byvd az sekunddrni,
pokud ale pacient pfichdzi k |€kafi, je uz potfeba s bakteriemi pocitat. BEznd zdnétliva reakce
v dutindch pfi bézné rymé se nepovazuje za skutecnou sinusitidu, kterou by bylo treba resit.

PUvodci jsou zpravidla Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
(Branhamella) catarrhalis a dalsi

6.2.1.2 Diagnostika infekci prinosnich dutin

U sinusitid md smysl vySetfovat jen centrifugovany vyplach z dutiny provedeny sterilnim
fyziologickym roztokem (nikoli z‘redénym persterilem, peroxidem Ci borovou vodoul). Pro
laboratorni diagnostiku ofitid a sinusitid je nejdUleZitéjsi kultivace bakteridiniho pdvodce. U
chronické sinusitidy je nutnd i anaerobni kultivace vzorku. Z ndlezd ve vytéru z nosu nebo
nosohltanu nelze usuzovat na pUvodce sinusitidy. Pokud hemdme k dispozici relevantni vzorek,
je mensi chyba lécit naslepo amoxicilinem nez Ié¢it ,cilené” podle vysledku vytéru z nosu.

6.2.1.3 Lécba infekci stfredniho ucha a prinosnich dutin

V terapii akutnich hnisavych sinusitid se pouzivaji aminopeniciliny, zejména amoxicilin.
Kombinace s inhibitorem betalaktamdzy je nutné jen ve zdivodnénych pripadech.
Alternativou jsou cefalosporiny a dalsi antibiotika.

6.2.2 Infekce stredniho ucha (ofitis media)

Stfedni ucho je soucdsti smyslového apardtu pro prijem zvuku a vnimdni rovnovdahy. Protoze ale anatomicky souvisi
s respiracnimi cestami, md z mikrobiologického hlediska smysl probrat jeho infekce na tomto misté.

6.2.2.1 Charakteristika infekci stredniho ucha

Akutni bakteridlni zanét stredniho ucha (otitis media) byvd sekunddmi (po virové infekci), ale i
v fomto pfipadé plati, Ze t&Z3i stavy jsou Uz vétsinou zpUsobeny bakteriemi. | v tomto pfipadé jde
predevsim o Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, méné casto Branhamella
(Moraxella) catarrhalis a dalsi. Komplikaci z&nétu stfedniho ucha je zdnét vybézku
bradavcitého (mastoiditis) a predevsim hnisavy z&nét mozkovych plen (meningitis purulenta).

U chronické otitidy se uplatriuje kolonizace gramnegativnimi nefermentujicimi bakteriemi i
enterobakteriemi (zejména v nemocni¢nim prostredi, kdy mize jit o nozokomidini infekci).

6.2.2.2 Diagnostika infekci stredniho ucha

Odebird se sekret ze stredousi po paracentéze nebo spontdnni perforaci. Sekret se kultivuje
b&Znym zpUsobem. Stejné jako u sinusitid plati, Ze nema smysl vysefiovat vzorek, ktery neni
relevantni. Vytér ze zevniho zvukovodu md smysl pouze v pripadé perforovaného bubinku, kdy
Ize i ve zvukovodu predpoklddat prfitomnost bakterii ze stfedniho ucha.

6.2.2.3 Lécba infekci stredniho ucha
Stejné jako u sinusitid se i zde pouzivaji aminopeniciliny, zejména amoxicilin

6.2.2.4 Zanéty zevniho zvukovodu
Z4anét zevniho zvukovodu (ofitis externa) byvd zpUsoben Staphylococcus aureus. Strategie 1€Cby
a vysetfovani je prakticky shodnd s ostatnimi infekcemi na kUzi.

6.2.3 Infekce priklopky hrtanové (epiglottitis)

Haemophilus influenzae typ b vyvoldvd izolovanou epiglottitidu. Otok epiglottis pak mize ohrozit
i Zivot postizeného ditéte. Bakteriologickému vysefieni se vyhybdme, pokus o odbér by mohl
vyvolat kie¢ hrtanu (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
zaijisti pruchodnost dychacich cest a nasadi kortikeidy a antibiotikum U&inné proti hemofilim
(cefalosporin Il. i lll. generace, amoxicilin s klavulandtem aj.).



6.2.4 Infekce laryngu a trachey (laryngitis, tfracheitis)

Pfi z&nétu hrtanu jsou postizeny hlasivky, coz se projevuje chrapotem. NejdUlezitéjsimi pUvodci
jsou viry parainfluenzy, viry chfipky a RS-virus. Rhinovirdm prostfedi hrtanu a produsnice
s teplotou 37 °C prilis nevyhovuje (jsou adaptovdny na teplotu nosni sliznice, coz je 33 az 35 °C).

Bakterie laryngitidy prakticky nezpdsobuji, vyjimeéné snad Chlamydophilla pneumoniae. Dnes uz
velmi vzacnd je z&skrtovd pseudomembrandzni laryngotracheitida (tzv. croup). POvodcem
z4skrtu je Corynebacterium diphtheriae.

Bakteriologické vysetreni laryngitid je nezbytné pii jen podezieni na z&skrt. Odebiraji se stéry
z pabldn a kultivuji na specidlnich pdddch. Jinak neni vysetieni nutné.

Lécba béZnych laryngitid a tracheitid neni nutnd, odezni samy. Naopak u z&skrtu antibiotika
(penicilin) nestaci, zivot zachranuje pasivni imunizace sérem proti differickému toxinu.

6.3 Etiologie infekci DCD a plic, zpUsoby odbéru a
interpretace nalezo

6.3.1 Infekce bronchu (prudusek) a bronchiolu (prudusinek)

6.3.1.1 Charakteristika infekci bronchu

Vétsina bronchitid, zvIi&sté u déti, je virového pUvodu. Pridusky postinuji hlavné viry chripky, ale i
adenoviry, parainfluenzové viry a RS-virus.

Bakterie se na akutnich bronchitiddch podileji jen vyjime&né. Specidinim pfipadem je davivy
(¢erny) kasel, ktery zpUsobuje Bordetella pertussis, piipadné Bordetella parapertussis. Diky
ockovdni se vyskytuje spise vyjimecné.

ZvI&stnim pripadem je tzv. akutni zhor$eni chronické bronchitidy. | tady mohou byt pUvodci
virovi, ale mohou se vyskytovat i bakterie. V&tiinou se projevi zhorsenim stavu a zménou
vykaslaného sekretu. Jsou-li bakteridini, mizZe se podafit bakterie vykultivovat ze sputa nebo
Z hemokultury.

6.3.1.2 Diagnostika infekci bronchu
Zpravidla neni nutno vysetfovat. Vyjimkou mdze byt akutni zhor$ni chronické bronchitidy.

6.3.1.3 Lé¢ba infekci bronchi
V pripadé akutniho zhorseni chronické bronchitidy se 1€CT podle citlivosti nalezené bakterie.

6.3.1.4 Bronchiolitidy (zanéty pridusinek)

Vyskytuji se témér vyhradné u kojencu, a vyvoldvd je RS-virus. Infekce se diagnostikuje
virologicky, a to na zdkladé prikazu RS-virovych antigend v respiracnich sekretech. Kultivace je
obtiznd a serologie mdlo spolehliva. Antibiotika neucinkuji, zkouseji se virostatika (ribavirin).

6.3.2 Pertusoidni syndrom

Jde o zvI&stni stav s priznaky €erného kasle. Protoze postupné postihuje rizné casti dychacich
cest, je obtizné ho zafadit. Protoze ale v nejdlleZitéjsi fazi postinuje prOdusky, je zafazen sem.

Klasickym pUvodcem je Bordetella pertussis, pfipadné Bordetella parapertusis. POvodce se po
vstupu do vnimavého organismu pomnozuje a osidluje fasinkovy epitel zejmdna hrtanu a
nosohltanu (katardlni stadium). MUzZe zpUsobit i nekrézu epitelu sliznic. Pozdé&ji nastava
paroxysmadlni stadium. V bronchiolech stagnuje vazky sekret. Do krevnino obéhu pronikaji toxiny
bordetel. Komplikace mohou byt zpUsobeny rovnéz mechanickym vlivem Uporného kasle.

V diagnostice se vyuzivd pritomnosti bakterie i v nosohltanu a odebird se vytér z nosohltanu,
odebrany soupravou na spejli. Je také mozné nechat pacienta zakaslat pfimo na Petriho misku
se specidini Bordet-Gengouovou pudou.

Vyjimecné mUze byt tento syndrom zpUsobeny jinymi bakteriemi, zejména hemofily.

Léci se makrolidy, zdroven je snaha zmimit pfiznaky, zejména Uporny kasel.



6.3.3 Infekce plic
6.3.3.1 Charakteristika infekci plic

Akutni zanét plic ziskany ,,v terénu“ (tedy ne jako nemocnicniinfekce) vyvolavdanejcastéji
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae pripadné Branhamella catarrhalis. Zlaté
stafylokoky jen vzdcné (jako komplikace chiipky). U novorozencU hrozi Streptococcus
agalactiae. Na nemocnicnich infekcich se podileji rtizné bakterie z nemocni¢nino prostiedi.

Atypické pneumonie na rozdil od klasického zanétu plic nenapadaji bronchy a plicni sklipky, ale
spise mezibunécny prostor plicnich bunék. Proto je u nich maly poslechovy ndlez, ale vyrazny
ndlez na rentgenu. V praxi oviem nemusi byt jasné, zda jde o ,klasickou" &i ,,atypickou*
pneumonii, a obecné se od tohoto déleni spise upousti. Pokud bychom se ho presto drzeli,
musime zminit, ze kromé vir0 (virus chiipky A a B a u déti jesté dalsi respiracni viry, zejména RS-
virus) je pUsobi nejcastéji Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae a Legionella
pneumophilla.

Pokud nemocny uvadi v anamnéze kontakt se zviraty, je pri atypické pneumonii nejcastéjsim
agens puvodce ornitdzy (Chlamydophilla psittaci), vzdcnéji plvodce Q-horecky (Coxiella
burnetii).

Jako pneumonie subakutni nebo chronickd probihd plicni tuberkuldza (Mycobacterium
fuberculosis, M. bovis).

DuleZité jsou také pneumonie aspiraéni, napriklad pri vdechnuti zvratkyd, které prechdzeji v plicni
abscesy. Jejich pficinou je nejCastéji smisend anaerobni fléra.

6.3.3.2 Diagnostika infekci plic

Pfi podezieni na zanét plic se béiné vyiettuje sputum, které by mélo obsahovat hnisavé viocky.
Nemd smysl posilat sliny; pokud pacient sputum dlouhodobé nevykasldvd, pravdépodobné
nejde o klasicky bakteridini z&pal plic a je nutno patrat jinak (viz ddle — serologicky prikaz).
Mikrobiologové nevhodny vzorek odhali — obsahuje mdlo leukocytl. V takovém pripadé maji
pravo 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 nez&ddoucimu
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 pripadé pozadavku vysetieni na tuberkuldzu se také posild sputum, je ale potfeba ho poslat
zvI&st a oznadit, protoze pii bézné kultivaci se pUvodce TBC nezachyti. Sputa zasland na
vysetteni TBC se vysettuji budto metodou PCR, nebo se po tzv. moreni (odstranéni ostatnich
bakterii) provede kultivace na specidinich pbddach. Vysledky se odecitaji po 3, 6 a 9 tydnech.
Kultivaci v posledni dobé& urychluji kultivaéni automaty.

Vytér z krku misto sputa nema temer smysl.

Kromé sputa mUzZe byt u pneumonii uZitecné poslat bronchoalveoldarni lavdaz, kterd je ziskdna
pomoci aplikace 30-50 ml fyziologického roztoku fibroskopem zavedenym do dolnich cest
dychacich.

Dalsim vhodnym vzokrem muzZe byt krev na hemokulturu, kde se Casto najde pUvodce
v dUsledku prechodné bakteriémie. Pokud je nalezena bakterie ve sputu i v krvi, vétsinou si
muUzeme byt jisti, Ze jde o skute&ného pUvodce.

Serologicky prukaz se provadi v pripadé podezieni na puvodce ,,atypickych* pneumonii, 1].
mykoplasmata, chlamydie, coxielly, viry. Laboratore casto nabizi serologicky prikez viech
téchto pUvodcd najednou jako blok ,respiracnich vird* (i kdyz obsahuje i prikaz profilatek proti
bakteridinim pdvodcim). Zatimco u béZnych bakterii, kdy stadi zaslat vzorek ,,na
bakteriologické vysetieni* a pUvodce se oziejmi kultivaci, u vird (ale i u kultivaéné ndrocnych
bakterii, jako jsou mykoplasmata, chlamydie apod.) je nutno provést cilené vysetreni
predpoklddaného pivodce, at uz vysetfujeme antigen i profildtku.



Izolace viru se provadi u chfipky, jinak jen vyjimecné. Nejvhodnéjsi je odebrat vytér z nosohltanu
do specidlniho média, které klinik na pozdddni obdrzi v laboratofi. Plati zde vyjimka z pravidla
»heodebirat vytér z HCD pii infekci plic a DCD*. U chfipky je prokdzdno, ze virus byvd
v nosohltanu piitomen. Pfi odbéru vytéru z krku na virologické vysetieni je dilezité vyhybat se

tonsilém a vytér ddsledné odebirat ze zadni stény faryngu.

Izolace viru ¢i jiné vysetfeni chiipkového viru zpravidla nemd velky vyznam pro pacienta, protoze 1écba bude tak jako tak
symptomatickd (IéCba piiznakd). MdZe mit ale vyznam epidemiologicky — vime napf., Ze uz zacala chiipkovd epidemie
a mad byt ukonceno ockovani.

Jiné metody (pfimy prikaz antigenu, PCR qj.) zpravidla maji svd zvl&stni pravidla odbéru, které je
potfeba telefonicky ovéfit v laboratori.

6.3.3.3 Lécba infekci plic

Lisi se podle typu a etiologie. Zcela obecné plati, Ze akutni bronchopneumonie Ize empiricky
|€Cit aminopeniciliny, pfip. i potencovanymi klavulandtem nebo sulbaktamem. U atypickych
pneumonii jsou Iékem volby tetracykliny, pfip. makrolidy Il. generace nebo fluorochinolony.
Lécba atypickych pneumonii musi byt dostatecné dlouhd, 14-21 dni, jinak hrozi nebezpedi
recidivy. Pokud ze zacdatku neni jasné, o jakou infekci jde, zpravidla se pouzivd kombinace
antibiotik tak, aby byli ,,pokryti* viichni mozni pOvodci.




6A. Infekce v téhotenstvi (jiné nez virové)
6.4 Infekce v téhotenstvi (jiné nez virové)

Tato kapitola navazuje na kapitolu 5.6, oddéleni je pouze z technickych ddvody (aby kapitoly
odpovidaly pfednd&skdm).

6.4.1 Pfrehled jinych nez virovych piUvodcuy
Jiné nez virové infekce maiji zpravidla tu vyhodu, Ze jsou [épe postizitelné antimikrobidinimi
I&tkami. LéCba oviem musi byt adekvdaini a pokud mozno cilend.

6.4.1.1 Toxoplasméza

Prvok Toxoplasma gondii, o kterém je také fec v kapitole o parazitdrnich ndkazdch, je pomérné
béZny, znacné procento populace je vybaveno protildtkami. Ndkaza se $ifi oocystami; nakazit
se Ize budto kontaminovanymi potravinami, nebo kontaktem s kockami, ale také napriklad se
psy., pokud napriklad maji srst kontaminovanou kocicimi vykaly.

Ndkaza postupuje placentou. Vétsina kongenitdiné infikovanych déti se rodi bez priznakd
infekce, pokud vsak pfiznaky jsou, mohou byt zdvaziné: zanét sitnice, hydrocefalus nebo
mikrocefalie, kieCe, opozdény vyvoj a hluchota; nékdy se pfiznaky projevi az pozdéji po
porodu, nékdy dokonce az po nékolika letech. U tézkého pribéhu se popisuje klasickd
Sabinova tetrédda: hydrocefalus nebo mikrocefalie, zanét sitnice, nitrolebni kalcifikace a kiece.

V prvnim trimestru t€hotenstvi je riziko prenosu na plod 10-25 %, hrozi oviem vdaznéjsi poskozeni
plodu. Naopak ve tfetim trimestru se infekce prendsi na plod v 75-90 %, riziko n&sledkU je viak
mensi.

Rutinni screening se u nds v soucasnosti neprovadi, vedou se viak diskuse o jeho mozném
zavedeni. UZiteCné je, kdyz se Zena pred pldnovanym téhotenstvim presvédei o svém
serologickém stavu, pficemz pozitivita IgG je skutecné pozitivni zprdvou. Protilétky se
samoziejmé vysetfuji i pfi podezfeni na téhotenskou infekci; zde oviem plati, ze jednordzovy
zAchyt protilatek tridy IgM nemusi znamenat akutni infekci. K potvrzeni diagndzy akutni infekce
je nutny zachyt opakovany. Naopak nepfitomnost IgM protilatek kongenitdini toxoplasmbzu
stéle nevylucuje. Diagnostika je také moznd amniocentézou nebo kordocentézou.

6.4.1.2 Syfilis

Spirocheta Treponema pallidum, pdvodce syfilis, se prendsi pohlavné nebo transplacentdarné. |
pres povinnou depistdz v Cesku stoupd pocet novorozency s vrozenou syfilis, coz mdze souviset
s migraci.

Plod miZe byt infikovdan v kterémkoli stupni t€hotenstvi a mize byt nakazen v kazdém stadiu
nemoci. Nejvétsi riziko je pfi primdrni &i sekunddarmi syfilis matky. Cim dfive v t&hotenstvi nastane
kontakt s infekci, tim je riziko poskozeni plodu vétsi.

Tézkd infekce mUzZe zpUsobit nitrodélozni smrt plodu, potrat nebo projevy €asné kongenitalni
syfilis. Postizena je zde i placenta, probihd v ni zdnét endotelu artérii. Novorozenci mohou mit
postizend jatra, ledviny, mohou mit priznaky na k7, plicich i kdekoli jinde. Méné tézké
(relativné) infekce pak mohou zpUsobit pozdni kongenitdlni syfilis, a typické je zde tzv.
Hutchinsonovo trias: zdnét rohovky, soudkovité fezdky a hluchota. Typické jsou také takzvané
Savlovité holenni kosti jako ndsledek zanétu kostni chrupavky, ddle sedlovity nos a huhnavd
miluva. MUZe se ale také stdat, ze priznaky nejsou pritomny.

Screening syfilis se provadi u viech téhotnych. Provddeéji se testy RRR a TPHA. Pozitivita zejména u
testu RRR mUZe byt nespecifickd, proto je potieba odloZit pripadnou paniku oz na vysledek
konfirmacnich testd (ELISA, Western blotting a imunofluorescence, piipadné také PCR), které
diagndzu potvrdi Ci vyvrati. Mimo to jsou viechny Zeny, dispenzarizované pro syfilis, povinné
nahldsit pfipadné téhotenstvi svému dermatovenerologovi a informovat Iékare v prenatdini
poradné. U viech novorozenc( se také provdadi screening z pupeénikové krve.



U téhotnych, které byly pro syfilis €¢eny, nebo maiji pozitivni serologii, se provadi zgjistovaci
IéCebnd kura. Pi akutnim onemocnéni je nutno zahdijit Ié¢bu co nejdfive, vzdy pred 20.
tydnem. Jednoznacnym Iékem volby je penicilin, jen pfi prokdzané tézké alergii se voli
makrolidy. Jind antibiotika jsou zde nelc&innd a jejich pripadné pouZiti mize v disledku
znamenat tézké poskozeni novorozence. Pfi poddvdani penicilinu se doporucuje soucasné
poddni kortikosteriodd k zabrdnéni Jarisch-Herxheimerové reakci (drdzdéni organismu
rozpadajicimi se mikroorganismy).

Casto se zdroven se syfilis vyskytuje i kapavka, u ni viak riziko spociva predeviim v perinatainim
pfenosu, a proto o ni bude fe¢ v kapitole 7.3. Pfenos na plod se nevyskytuje.

6.4.1.3 Listeriéza

Bakteria Listeria monocytogenes se vyskytuje Casto v mlécnych vyrobcich véetné syr0, sndsi totiz
i vy$§i koncentrace soli. Dobre také sndsi nizké teploty.

U matky se infekce nemusi vibec projevovat, nebo se projevi jako lehkd horecka, pripadné
s dalimi nespecifickymi priznaky.

Infekce se mUze prenést na plod a mize se stat pricinou potratu, porodu mrtvého plodu nebo
porodu plodu se zndmkami infekce - v tom pfipadé jde zpravidia o takzvanou granulomatosis
infantiseptica. Na kUzi, sliznicich i vnitinich orgdnech jsou drobné granulomy s odumrelou tkani
uprostted. Uvnitf granulomu jsou velkd mnoizstvi listerii. Novorozenci maji dechové obtize,
poruchy termoregulace a zdchvaty kiedi. Priblizné 30 % nakazenych novorozencl se rodi
mrtvych, a z Zivé narozenych az polovina umird, navzdory antibiotické 1éCbé.

Existuje také vyznamné riziko ndkazy pfi porodu, viz kapitola 7.3

Cileny screening v téhotenstvi se neprovdadi, pfi bézném bakteriologickém vysetfeni se viak na
infekci zpravidla prijde.

V lé€bé se pouzivd nejcastéji ampicilin ve vysokych davkach.

6.4.1.4 Maldrie

Pfestoze maldrie u nds neni endemickd, vzhledem k cestovdni se s ni setkdvdme ¢im ddl castéiji.

U t&hotnych zen je zvy3ené riziko tézkého prubé&hu maldrie spojené s hypoglykémii. Infekce mize
vyvolat potrat nebo predéasny porod. Byla popsdna i kongenitalni maldrie.

Na onemocnéni musime myslet u Zen, které se vratily z trop a maiji horecku. Diagnostika se
samoziejmé provddi stejné jako mimo téhotenstvi.

Pro Ié€bu je potfeba zvolit vhodné antimalarikum, které je U&inné proti dané formé maldrie a
pokud mozno co nejméné poskozuje plod. Chlorochin se pouzivd i jako profylaxe. Nejlepsi je
oviem doporucit téhotnym do malarickych oblasti radéji necestovat.

6.4.1.5 Pozdni téhotenské infekce, spojené s odtokem plodové vody

V té&chto pripadech jde predevsim o posevni infekce téhotné zeny, které prekonaly hlenovou
zAtku v cervixu a dostaly se do délozni dutiny. Mohly pfitom vyvolat chorioamniitidu, kterd se
projevuje drdzdivou délohou, teplotou u matky, tachykardii, leukocytdzou, a hojnym hnisavym
vytokem. Je také zvysené CRP. Castéji viak infekce v amniové duting probihd bez t&chto
priznaky; jde o 1o, Ze infekce se v tomto piipadé tykd spise plodu nez matky. Ve viech
pripadech ¢asto dochdzi k odtoku plodové vody. Odtok plodové vody zpUsobuje infekce
nepiimo a podili se na ném zvysend hladina riznych medidtord. Pouzivd se také zkratka FIRS pro
syndrom fetdini zadnétlivé odpovédi.

Je potfeba rozeznat, kdy je pri¢inou odtoku plodové vody infekce, a kdy je pficina jind. Je
potfeba odebrat vzorek na kultivacni vysetfeni; na druhou stranu opakované vysetfovdni se
mUze stat piicinou infekce, o kterou treba do té doby neslo, a proto se mu vyhybdme.

Tyto intraamnidini infekce zpUsobuiji pfedevsim postizeni mozku rizného stupné, véetné diagndzy
détské mozkové obrny (infekce se na této diagndze mohou podilet stejné jako asfyxie) a ddle
pak mUze vzhledem k predcasnému porodu doijit k nezralosti plic.

NejCastéjsi situace (posevniinfekce), které zpUsobuji pozdni t€hotenské infekce a mohou vést
k pfedcasnému odtoku plodové vody:



6.4.1.5.1 Bakteridlni vaginéza (BV)

Bakteridini vagindza je stav, kdy v pochvé je pfitomna smés bakterii, které tam mohou byt
pritomny i za fyziologickych okolnosti, aviak zde je jejich mnozstvi vyrazné vyssi. Pri
mikroskopickém vysetfeni natéru z posevniho vytoku na sklicku nalézdme bakterie adherované
na epitelie, nachdzime tzv. clue cells a je vysoké Nugentovo skére. Mezi pUvodce patii
predevsim Gardnerella vaginalis, Mobilluncus mulieris a anaerobni bakterie. Typickd je
nepiitomnost leukocytl. Dnes Uz vime, Ze je zapiicinéna chemickymi Idtkami pochdzejicimi ze
samotnych bakterii, které brdni priniku leukocytd do pochvy.

Bakteridini vagindza zvysuje 2-5x riziko pfedcasného porodu a spontdnniho potratu ve druhém
trimestru. Zvy3uje riziko pfedcasného odtoku plodové vody a narozeni déti s nizkou porodni
hmotnosti.

6.4.1.5.2 Aerobni vaginitida (AV)

Aerobni vaginitida je Spatné vytvoreny termin, protoze pfipojuje feckou koncovku —itis
k latinskému zdkladu, spravné by se mél pouzivat termin ,kolpitida*. Nicméné se jiz bohuzel
pojem VZil, v€etné zkratky AV. Oznacuije ty pfipady, kdy jsou v pochveé rovnéz pfitomny bakterie,
avsak na rozdil od BV jsou zde piitomny také leukocyty. Jde také o jiné pUvodce: predevsim to
mUze byt Streptococcus agalactiae (,GBS"), enterobakterie vEetné& Escherichia coli a
enterokoky. Riziko predcasného odtoku plodové vody je ziejmé jesté vyssi nez v pripadé BV.

6.4.1.5.3 Mykoplasmata a chlamydie

Také urogenitdini mykoplasmata (Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis), stejné jako
chlamydie (pfedeviim Chlamydia trachomatis, serotypy D az K) se podileji na vzniku posevnich
infekci, které mohou prechdzet do amnia a zpUsobovat predcasny odtok plodové vody.

6.4.1.5.4 Jiné posevni infekce

| kdyz vztah k predcasnému odtoku plodové vody se u trichomondzy neprokdzal, je potiebndiu
tohoto onemocnéni zvysend pozornost, postihne-li téhotnou Zenu. Totéz plati u vulvovagindlni
kandidézy, kterd je v t€hotenstvi vyrazné castéjsi nez mimo téhotenstvi, a to z ddvodu
hormondlnich zmén.

O posevnich infekcich obecné (bez ohledu na téhotenstvi) je vice v devdaté kapitole.



Téma 7 Infekce traviciho traktu

7.0 Uvod

7.0.1 Vyznam infekci gastrointestindiniho traktu

Celosvétoveé pafii k nejbéznéjsim infekcim

| kdyZ nékterych ubyvd, jinych naopak piibyvd (kampylobaktery)

Mohou probihat epidemicky (zejména pri kontaminované potravé)

V souvislosti s cestovanim je nutno myslet i na pUvodce z jinych zemépisnych sirek

e Postinuji vSechny vékové kategorie, z&vaznéjsi u déti, starych a oslabenych lidi
Poznamka: Gastrointestindini trakt je také Castou branou vstupu infekci lokalizovanych jinde nebo systémovych (napf.

virovd hepatitida A ¢i détskd obrna). S infekcemi gastrointestindiniho traktu maji spole¢nou nespecifickou prevenci, tj.
hlavné dodrzovani hygienickych pravidel.

7.0.2 Normadlni mikrobidini osidleni gastrointestindlniho traktu
Pro diagnostiku infekce GIT je nutno zndt normdini situaci v tomto traktu.
e Rty — prechod kozni a Ustni mikroflory
e Dutina Ustni — podobné jako v hitanu: viridujici streptokoky, Ustni neisserie, Haemophilus
parainfluenzae, anaerobni bakterie (Prevotella, Porohyromonas, Actinomyces),
nepatogenni spirochety, ale i mald mnozstvi meningokokd, pneumokokd apod.
e Jicen a Zaludek - za normdlnich okolnosti sterilni
¢ Tenké a zejména tlusté stievo — enterobakterie (zejména, ale nejen Escherichia coli),
enterokoky, anaerobni bakterie; za normdini Ize do jisté miry povazovat i ur€ité mnozstvi
kvasinek, nepatogennich améb (Entamoeba coli, zejména u osob z trop¥) a podobné
e Rit — pfechod stfevni a kozni mikroflory

7.0.3 Nejcastéjsi priznaky infekci gastrointestindiniho traktu
PrUjem — akutni, chronicky, s pritomnosti krve, hlend, tenesmy (bolestivé nutkdani)
Nechutenstvi, dyspepsie rzného stupné
Zvraceni - s pifimési krve &i bez néj, s hleny apod.

e Bolesti bficha - lokalizované do r0znych mist
Viechny tyto pfiznaky viak mohou mit i neinfekeni priciny!

7.1 Hlavni pOvodci gastrointestindlnich infekci

7.1.1 Infekce pocdatecnich Easti traviciho traktu

7.1.1.1 Charakteristika infekci dutiny Ustni

V dutiné Ustni jde hlavné o zubni kaz ¢i onemocnéni ddsni. Vidy v tomto piipadé jde o komplexni
naruseni ekosystému, slozeného z Ustnich streptokok(, neisserii a rdznych dalsich mikrobd. Tento
ekosystém je velmi slozity a vyznam jeho jednotlivych slozek se stdle zkoumd. Ma podobu
biofilmu, kterému se v piipadé biofilmu na zubech fikd zubni plak, ktery se ddle rozdéluje na
supragingivdini (nad Urovni ddsné) a subgingivdlni. Jiné slozeni maiji bakterie pfimo na ddsni a
tvdrové sliznici. Zvidstni je také slozeni biofiimu zubnich ndhrad. Viechny tyto bakterie se mohou
nachdzet v Ustni mikroflére jako bé&znd fléra, ale také joko patogeny. Nékteré (napriklad Ustni
streptokoky) jsou navic rizikové v piipadé priniku do krevniho fedisté.

Skutecné infekce zpUsobené mikroby zvendéi jsou tedy pomérmé vzacné. V piipadé oslabenych
osob pripadd v Uvahu infekce gramnegativnimi bakteriemi nebo kvasinkami — nejcastéiji jde o
druh Candida albicans. Kvasinkové infekci Ustni dutiny se fik& mou&nivka (soor). V dutiné Ustni
se mohou projevovat i virovd onemocnéni, af 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 spalnickach).



7.1.1.2 Diagnostika infekci dutiny Ustni
Pokud je vibec nutnd, provdadi se stér ze spodiny loZiska, zasild se na tamponu s transportni
pUdou a kultivuje se zpravidla na dvou agarovych piddch.

7.1.1.3 Lé¢ba infekci dutiny Ustni
Lécba je vétsinou lokdini, pouZivaiji se rlzné antiseptické prepardty.

7.1.1.4 Infekce hltanu a jicnu

O infekcich hltanu byla fe¢ v kapitole o respiracnich infekcich.

Infekce jicnu jsou vzacné, prvotni pricinou je zpravidla naruseni sliznice pii zvraceni, brdnié¢ni kyla
a podobné. V takovych pfipadech mUze byt pUvodcem Helicobacter pylori — viz ddle u infekci
Zaludku. Obcas se také vyskytuje kvasinkovd infekce jicnu.

7.1.2 Mikrobidlni choroby Zaludku

7.1.2.1 Charakteristika pfitomnosti mikrobU zaludku

Jak je zndmo, v zaludku je velmi kyselé prosttedi, které vylucuje infekci vétsinou béznych
patogend. Dlouho se myslelo, Ze v Zaludku je piitomnost bakterii vylou¢ena Uplné. Teprve pred
nékolika desetiletimi objevili Australané Warren a Marshall baktérii Helicobacter pylori, kterd si
umi s kyselosti Zaludecniho prostredi poradit. Za svj objev ziskali v roce 2005 Nobelovu cenu.
Pricinou schopnosti prezivat je vyraznd uredzovd aktivita. Ta umoziuje §tépit mocovinu na oxid
uhlicity a amoniak. Oxid uhliCity coby plyn vyprchd, amoniak zvysuje pH v mikroprostfedi kolem
helikobaktera. Helikobakter oviem neni klasickym pdvodcem infekce. Helikobaktery ma
v Zaludku 40 % obyvatel rozvinutych zemi. U nékterych je jejich pfitomnost bezpfiznakovd, u
jinych se podileji na vzniku rbznych priznakd, od dyspeptickych potizi az po chronickou gastritidu
a viedové onemocnéni Zaludku a dvandctniku. Vsechna tato onemocnénijsou ale
multifaktoridini, to znamend, Ze helikobakter je jen jednou z pficin choroby.

7.1.2.2 Diagnostika infekce zaludku
Odebird se zpravidla biopsie Zzaludecni sliznice. Vice viz kapitola 7.2

7.1.2.3 Lé¢ba gastrickych viedy
LéCba musi zahrnovat jak potlaceni helikobakterd (napf. ampicilinem), tak u potlaceni daldich
faktor? (pouZivaji se zejména tzv. H2-blokdtory).

7.1.3 Infekce a bakteridlni toxikozy streva

7.1.3.1 Rozdil mezi stievni infekci a bakteridlni enterotoxikézou

Infekéni prujem: Pacient pozie infekéni ddvku Zivych mikrobU. V téle pacienta se mnozi mikroby,
po inkubacni dobé zpravidla 1-10 dnd nastavaiji klinické potize. Pacient mize byt zdrojem
infekce pro dalsi. V nékterych pripadech mikroby narusuji strevni sténu, v jinych tvofi toxiny —
presto jde o infekci, protoze toxin je produkovdn ve stfevé a nikoli pozien s potravou.

Ofrava z potravin: Neni dUleZité, zda se do téla dostanou né&jaké Zivé mikroby. Podstatné je, Ze je
pozien mikrobem vytvoreny toxin, ktery po nékolika desitkdch minut az nanejvys hodindch
zacind pUsobit. Pacient neni zdrojem infekce pro své okoli. Vzhledem k tomu, Ze tvorba toxinC
se z mikrobU tykd prakticky jen baktérii, hovoifime o bakteridinich enterotoxikdzdch.

7.1.3.2 Bakteridlni projmy pusobené obligatnimi patogeny

Vyznamné jsou salmonely — druh Salmonella enterica. KvUli stopovdni epidemii je dUlezZité zndt |
antigenni typ salmonely. U nds je nejcastéjsi typ (serovar) Enteritidis. Salmonely zpUsobuiji
gastroenteritidy. Pfenos je alimentdrni, infekce se 3ifi mezi volné Zijicimi ptdky (hlavné racky), od
nich ziskd infekci domaci dribez a od ni Elovék - rizikovd jsou vajicka a vajecné vyrobky, ale i
jiné potraviny, pokud jsou druhotné (sekunddrné) kontaminované. Salmoneléz pribylo od doby,
kdy se drbez zacala koncentrovat ve velkodribezamdch. Na rozdil od salmoneldzy se
kampylobakteriéza zpUsobend baktérii Campylobacter jejuni prendsi spise dribezim masem.
Potravinového pUvodu jsou i infekce zpUsobené yersiniemi druh( Yersinia enterocolitica a Y.



pseudotuberculosis, které jsou zdludné tim, Zze infekce pfipomind apendicitidu (zdnét
Cervovitého vybézku slepého stieva). Ubyva piipad’ bacildmi Uplavice pUsobené shigelami,
kterd se sifila kontaminovanymi vodnimi zdroji. S rozvojem ochrany vodnich zdroji nemoc
zUstala jen jako nemoc Spinavych rukou tam, kde je nizkd Urover hygieny, prfipadné jako
zavlecend infekce napr. ze Stredomori.

7.1.3.3 Bakteridlni prujmy pusobené podminénymi patogeny

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

7.1.3.4 Bakteridlni prujmy pusobené méné béinymi puvodci

Z anaerobU stoji za zminku Clostridium difficile - je pfitomno za normdinich podminek ve stieve,
ale pokud je napt. antibiotickou Ié&bou vybita ostatni stfevni fléra, pfemnoZi se a vyznamné
produkuje toxin, jehoz pUsobenim vznikd pabldnovy zdnét 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. hraji roli i dalsi baktérie, napf. gramnegativni nefermentujici baktérie.

7.1.3.5 Lééba bakteridlnich prijmo.

AZ na naprosté vyjimky (oslabeni jedinci, prijem zpUsobeny Clostridium difficile apod.) se
nepoddvaji antibiotika. V akutni fazi se tedy doporucuje pouze aktivni uhli (k adsorpci
pfipadnych toxin0) a popf. stfrevni desinficiencia (Endiaron). Nevhodné jsou léky tlumici
peristaltiku (Reasec), protoZe se tim vyfazuje z provozu prdjem jako pfirozeny mechanismus,
kterym télo odstranuje skodlivé Iatky. V rekonvalescentni fazi je vhodné obnoveni strevni
mikroflory bakteridinimi kulturami Ci substraty pro né vhodnymi (kyselé zeli, Zivé jogurty apod.;
Ucinnost reklamou doporucovanych prepardtd jisté neni mald, neni viak ani na misté ji
precenovat).

7.1.3.6 Virové prujmy

Témér polovina prijmi md virovy pUvod. Virové prdjmy jsou Casté zejména u malych déti do péti
let; novorozencim jesté skytaji ochranu materské protildtky. Nejcastéjsimi pUvodci zdvaznych
prijmd malych déti jsou rotaviry, hrozi dehydratace détského organismu. Z dalSich vird jsou
vyznamné adenoviry, kaliciviry a dalsi. | nékteré typy viru chfipky, napfiklad populdrni typ H5NT,
se projevuji vice prijmem nez respiracnimi pfiznaky.

7.1.6.7 Parazitarni projmy

U nds jsou relativné vzacné, zato v tropech velmi Casté. Giardia lamblia postihuje zejména déti,
projevuje se spatnou absorpci Zivit. V subtropech pUsobi prijmy ménavka Entamoeba
histolytica. Ve stfevé najdeme i Skrkavku détskou — Ascaris lumbricoides a tasemnice. Trochu
jiné parazity nachdzime u imunokompromitovanych osob. Napriklad Cryptosporidium parvum
je jednim z nejdUlezitéjsich pdvodcU oportunnich infekci, zpUsobuijici Uporné horeénaté prijmy u
HIV pozitivnich osob. Spolu s nim se projevuje i Cyclospora cayetanensis.

O viech téchto parazitech je blize pojedndno v ctrndcté kapitole.

7.1.3.8 Otravy z potravin

Casto se stavd, ze kucharka, trpici kozni stafylokokovou infekci, je zdrojem potravinové intoxikace
toxinem Staphylococcus aureus. Dalsim pdvodcem potravinovych otrav je napft. Bacillus
cereus, ktery se vyskytuje zejména v téstovindch a jinych obilnych vyrobcich. Vzéacnd, zato
z&vaind je otrava zpUsobend bakterii Clostridium botulinum. Rizikové jsou zejména podomdcku
vyrdbéné konzervy. Botulotoxin je prudky nervovy jed, ktery vyvolévd obrny. Lokdiné se
v miniddvkdach vyuzivd v kosmetice (pod ndzvem ,botox").



7.2 Vysetteni vzork0 z gastrointestinalniho traktu na
jednotlivé skupiny mikrob0

s ~ 7

7.2.1 Odbéry materidlb z horni ¢dsti gastrointestinalniho traktu
7.2.1.1 Biopsie

O vzorcich materidlu odebiraného z téchto lokalizaci plati totéz, co o bioptickém materidlu
z plicni tkéné. Jejich odbér je také spojen s urcitymi obtizemi a musi byt provédén pomoci
technicky i odborné ndrocnych postupd. Nejcastéji uzivanou metodou, kterd skytd moznost
odbéru vzorky sliznice jicnu, Zaludku nebo dvandcterniku, je gastrofibroskopie s odbérem
bioptatu. NejCastéji pozadovanym vysetienim byvd u vzorkd Zaludeéni nebo duodendini sliznice
primy prukaz Helicobacter pylori. MUze jit o kultivaci na specidini kultivaéni pbdé (trvd pét dni).
Dalsi moznosti je pfim& mikroskopie biopticky odebraného vzorku — vysetfeni provadéji bud
mikrobiologové, anebo svymi vlastnimi technikami histologové. Lze také provést pfimy uredzovy
test ve vzorku. Je to jediny pfipad z celé mikrobiologické diagnostiky, kdy se aplikuje
biochemickd identifikace na vzorek a nikoli na Cistou kulturu kmene. Pomoci gastrofibroskopie
Ize ziskat i duodendini obsah pro diagnostiku nékterych parazitdrnich onemocnéni, napiiklad
giardidzy (lamblidzy). Vétsinou to ale neni potfeba, protoze prisluiné parazity je mozno najit i ve
stolici. Transport vzorkd je obdobny jako u plicnich biopsii, u pfimého prikazu Helicobacter pylori
je metodou volby odesldni kousk( tkdné viozenych do fyziologického roztoku. Doba transportu
by neméla presdhnout 24 hodin.

7.2.1.2 Zvratky
Méné Castym druhem materidlu, ktery mUze byt zasldn na mikrobiologické vysetteni, jsou
zvratky obsahuijici vétiinou zbytky potravy. Vétiinou se jednd o piipady suspekinich
alimentdrnich intoxikaci (stafylokokovd enterotoxikdza, botulismus apod.) Tento druh materidlu
nevyzaduje béhem transportu zadnd specidini opatfeni, nebot viastni vysetfeni spocivd hlavné
v prikazu toxind. Pokud je to mozné, byvaji soucasné zasilany i zbytky podezielé potraviny.

7.2.1.3 Urea breath test

ZvI&stnim pripadem testu je tzv. urea breath test, coz je neinvazivni orientacni prikaz uredzové
aktivity Helicobacter pylori, vyuzivany hlavné u déti. Pacientovi je perordiné poddna
radioaktivné znacend mocovina. Je-li v Zaludku pfitomen helikobakter, jeho uredzovd aktivita
rozstépi mocovinu a ve vydechovaném vzduchu je pak vyznamny podil CO2 s radiouhlikem,
coz Ilze zméfit. Pokud helikobakter piitomen neni, projde radiouhlik do stfeva a je vyloucen
stolici. Existuje i (dnes Castéjsi) varianta, kde se misto radioaktivnino uhliku 4C poutZije izotop 13C,
ktery neni radioaktivni, Ize ho viak detekovat jinymi chemickymi metodami.

7.2.2 Odbéry materidal0 z dolni ¢asti gastrointestindiniho traktu
DUvodem k odbéru materidlu zde obvykle byva prijem, pfipadné jiné dyspeptické potize
pacienta.

7.2.2.1 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 pddy Ize vyjimecné akceptovat napft. pfi
opakovaném cileném vysetreni na salmonely bez pdtréni po dalSich patogenech, jako jsou
kampylobaktery. Odbér by nemél byt povrchovy, tampon je tfeba zanofit do hloubi fitniho
kandlu. Chybou neni zasldni kusové stolice, ale neni to nutné.

Z&kladem vlastniho vyseffeni je kultivace stolice na nékolika bakteriologickych pdddch. Pouzivé
se kombinace Endovy pudy (k zdchytu enterobaktérii a jejich rozliseni podle schopnosti stépit
laktdzu - tato schopnost je béznd u potencidinich patogenl, aviak ne u patogend obligdtnich)
a pbd urcenych cilené k zachytu napr. salmonel, kampylobakterl a yersinii. Pouziva se také
tekutd selektivné-pomnozovaci pida - selenitovy bujén, ze které se druhy den materidl
vyoCkovavd 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 vysetteni
stolice jsou k dispozici az za dva az tfi, vyjime&né i Ctyfi dny.

U bakterii ze stolice se az na vyzddané vyjimky (napf. u oslabenych pacientd) nevysetiuje
citlivost na antibiotika, protoze antibiotika u stfevnich infekci zpravidla nejsou indikovdana.

7.2.2.2 Odbér stolice na mykologické vysetieni

Je vhodny opét tampon. Lze pouZit opét Amiesovu pUdu, lepsi je viak tampon zanofeny do
transportni pudy FungiQuick, tak jako u jinych mykologickych vysetteni. Ani samotny vySetfovaci
postup se nelisi od mykologického vysetieni jinych vzorkd. Je oviem nutno brdt v Uvahu, Ze
ndlez kvasinek ve stfevé jesté neznamend, Ze jsou tyto kvasinky pdvodcem onemocnéni.

7.2.2.3 Odbér stolice na parazitologické vysefreni
Na rozdil od bakteriologie je nutnd kusova stolice. Vzorky stolice uréené na parazitologické
vysetfeni lze 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 vyrdbéné plastové nddobky (pfirovndva se k velikosti liskového ofechu). Takto
ziskand stolice mUze byt pouZzita k prikazu vétsiny parazitickych prvokt i vajicek cervl.

Vyjimkou je prukaz vaji€ek roupu tzv. Grahamovou metodou. Zde se pouzivd 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. To se pak pfimo prohlizi (bez
jakéhokoli dalsiho zpracovdni). U dospélych, ktefi mivaiji chlupatou fit, viak toto vysetfeni byvd
obtizné proveditelné, a proto se zde spise provdadi klasické parazitologické vysetreni stolice.

Vlastni parazitologické vysetteni stolice bylo probrdno v kapitole 2A.

7.2.2.4 Odbér stolice na virologické vysetreni
Pfi odbéru stolice na virologické vysetteni zdlezi na tom, zda md vzorek slouzit k izolaci agens,
nebo zda md byt pritomnost viru prokdzdna pomoci metod nevyzaduijicich jeho
Zivotaschopnost.

Pro izolaci viru je nezbytné zasilat odebranou stolici v kontejneru uloZeném v termosce
obsahujici saéek s tajicim ledem (transport bez mrazeni pii 0 °C), coz zvysi pravdépodobnost
preziti agens. Agens se v tom pfipadé virologové snazi izolovat napr. na tkdnové kulture,
vysetfeni se nelisi od izolace viru z jinych materidld.

Naopak jakykoli kusovy vzorek stolice stadi pfi poufZiti prikazu antigenu, popfr. PCR; prikaz je

opét v principu stejny jako u jinych vzorkd.

7.2.2.5 Odbér stolice na prukaz toxinu Clostridium difficile

Jak jiz bylo feceno, v pfipadé infekce Clostridium difficile neni problémem pfitomnost bakterie ve
stfevé (ta je normdini), ale jeji premnozeni (zpravidla v ddsledku sirokospektré antibiotické
léCby) a zejména hyperprodukce toxinu. Existuji rychlé testy, kterymi lze prokdzat pfitomnost
toxinu (vypadaji podobné jako napr. t&€hotensky test). K fomuto vysetfeni je nutné zaslani
kusové stolice, vytér zfitniho kandlu v tomto pfipadé nestadi.

©
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7A. Perinatdlni infekce
7.3 Infekce pri porodu

Porod je fyziologicky proces, nicméné predstavuje vyraznou z&téz pro organismus matky i ditéte.
V dfivéjSich dobdch proto bylo bézné, Ze v pribéhu porodu dochdzelo k z&dvaznym
onemocnénim nebo i Umrti ditéte, ale i rodicky, a mezi pficinami vyznamny podil mély i infekce.
Dnes je u nds novorozeneckd Uumrtnost jedna z nejnizsich na svété. To je ddno mimo jiné
dostupnosti zdravotni péce. Udrzeni tohoto vysokého standardu bude mozné jen tehdy, pokud
bude pfi kazdém porodu v plipadé potfeby k dispozici kvalifikovand Iékafskd péce. Na porodni
asistentky, které vedou porod bez Ucasti Iékare, je v tomto sméru kladena velkd zodpovédnost.
Musi byt schopny rozeznat hrozici nebezpedi, a také mit vidy v zdloze rychlé feseni pro pripad,
kdy nastane.

7.3.1 Zakladni pojmy

Infekce zde ziskané bé&hem porodu se oznacuji jako infekce perinatdlni, na rozdil od infekci
ziskané pozdéiji, které se oznaluiji jako infekce postnatdlni a o kterych bude fec v kapitole 8.4.

Ovsem vzhledem k tomu, Ze dost Casto neni pUvod infekce ziejmy, hovofi se prosté o
neonatdlnich infekcich, které se pak rozdéluji na éasné (zpravidla do 4. dne po porodu) a
pozdni. Perinatdini infekce zpravidla odpovidaji definici Casné neonatdini infekce. Vyjimkou jsou
zejména meningitidy (streptokokové a listeriové), kde byvd nékdy k rozvoji piiznakd nutny delsi
Cas (5-7 dnU i vice). Vétsina pozdnich neonatdlinich infekci md viak postnatdini pdvod, a jako
takové tedy spaddaiji do kapitoly 8.4.

7.3.2 Charakteristika perinatdlni infekce

Perinatdlné &ili béhem porodu se novorozenec nakazi obvykle prii prdchodu infikovanymi
porodnimi cestami, méné casto matcinou krvi. Nebezpedi hrozi zvidsté pfi predCasném odtoku
plodové vody. Na rozdil od kongenitdinich infekci se u perinatdinich (i postnatdinich) uplatiuji
Castéji bakterie. Jsou to Casto tytéz, které také zpUsobuji pozdni t&€hotenské infekce a riziko
predcasného porodu (viz kapitola 6.4.1.5).

7.3.3 Piehled pUvodcu perinatdlnich infekci

7.3.3.1 Chlamydia trachomatis - serotypy D az K

Chlamydia trachomatis — serotypy D az K — pfedstavuji jedno z nejcastéjsich pohlavné
pfenosnych agens ve vyspélych zemich.

Problémem je, Ze u Zzen mUze byt infekce asymptomatickd &i' s minimdlnimi pfiznaky.

Riziko infekce pii porodu je 60 az 70 %. U 20-50 % novorozencU se vyvine konjunktivitida a u 10~
20 % pneumonie. Navic se déti casto narodi dfive (viz 6.4.1.5), coz opét zvysuje riziko napfiklad i
daldich sou¢asnych infekci.

Diagnostika je moZnd prikazem antigenu nebo nukleové kyseliny, v 1é6€bé se pouzivaji makrolidy.

7.3.3.2 Kapavka

Kapavka je pomérné casté onemocnéni.

Také u kapavky hrozi konjunktivitida, tzv. blenorrhoea neonatorum.

Protoze je viak pUvodce kapavky choulostivéjsi nez chlamydie, reaguje dobre na tzv. crédeisaci.
K té se dfive pouzival dusi¢nan stfibrny, ktery byl nahrazen napf. Ophthalmo-Septonexem nebo
Ophthalmo-Framykoinem. Crédeisace se provddi u viech déti.

7.3.3.3 Infekce Streptococcus agalactiae (,,GBS*)

Jde o streptokoka, ktery patfi do skupiny B v klasifikaci dle Lancefieldové, odtud pojem ,,group B
streptococcus" a mezi porodniky Casto pouzivand zkratka ,,GBS". Nékdy se také pouziva
zkratka ,,SAG".



U zen byvaiji Casto bezpfiznakové infekce, i kdyz mohou byt pfitomny i potize.

Casné novorozenecké infekce (do patého dne Zivota) se vyskytuji dvé az tfi na 1000 zivé
narozenych déti, u dalsich novorozencu se infekce projevi jako pozdni novorozenecka infekce.
Infekce nejcastéji zacind mezi 20 a 48 hodinami. | tady se projevuje to, ze déti byvaiji Casto
predcasné narozené. MizZe jit o infekce dychacich cest, sepse, pfipadné hnisavé meningitidy.
Jako meningitidy se Casto projevuji i pozdni infekce.

Provddi se screening — posevni vytér. Na privodce je nutno oznadit, Ze jde o screening
streptokoka agalactiae, vétsina laboratofi dnes pouzivd bud specidini selektivné pomnozovaci
bujén, nebo specidlni chromogenni pddu, oboje s cilem zvysit Sanci na zachyt streptokoka mezi
béZnou vagindini mikroflérou.

Vzhledem k tomu, Ze zdrojem infekce je Casto stfevo Zeny, vedou se diskuse o tom, zda vagindini
screening nedoplnit o rektdlni vytéry. Nékteré studie naznacuiji, Ze pfi tomto postupu by byl
zAchyt infekce vyssi. Nicméné prozatim nebyl takovy pfistup schvdlen. V nékterych zemich,
napr. v USA, se situace fesi provedenim tzv. ,,vaginorektdinino vytéru", kdy se jeden a tentyz
tampon zanofi nejdfive do pochvy a poté do fiti. Takovy vytér oviem o to vice klade ndroky na
mikrobiologickou laboratof, aby streptokoky odhalila mezi stfevni i vagindini mikroflorou.

Lisi se také ndzory na to, kdy screening provadét. Zatimco néktefi porodnici doporuluji provadét
jej co nejpozdéji (v tom piipadé se ale mize stdt, Ze pii predCasném porodu jiz nestadi byt
proveden), poukazuji mikrobiologové na to, Ze v naprosté vétsiné pripady je ziejmé mikrob
pfitomen v pochvé jiz dlouhé tydny pfed porodem, a otdleni tedy neddvd smysl.

V pripadé zdchytu streptokok se t€hotnd Zena jiz neprelééuje (na rozdil od pfipadu, kdy se
S. agalactiae zachyti pred téhotenstvim), ale doporucuje se antibioticka profylaxe pfi porodu,
pokud neni veden cisarskym fezem.

7.3.3.4 Infekce Listeria monocytogenes

Rovnéz v tomto pripadé muize k infekci dojit jak pred porodem, tak i pfi ném, a také tady plati, Ze
Zena muUze byt zcela bez potiz.

Pfi ndkaze plodu v porodnich cestdch se cca po péti dnech vyvine obraz hnisavé meningitidy,
podobny infekci Streptococcus agalactiae. mdze vyvoldvat zavaziné infekce, napriklad zanéty
plic i meningitidy.

Screening se neprovadi, mikrob se viak zachyti pfi bézném kultivacnim vysetreni.

Pro 1é€bu je doporu¢ena vysokd davka ampicilinu. Naopak zcela nelcinné jsou cefalosporiny,
stejné jako v pripadé enterokokd.

7.3.3.5 Kandidéza

V piipadé posevni kandidozy rodicky muZe rovnéz dojit k infekci novorozence, predevsim u
nezralych novorozencUl. Casto se vyskytuje soor (moucnivka) v duting Ustni. Lé€ba je lokdin.

7.3.3.6 Hepatitidy

V pribéhu porodu mUze dojit k pfenosu hepatitid, zejména B a C. U hepatitidy B se uddvd, ze
novorozenec infikovany pfi porodu md 80% riziko chronického nosicstvi infekce. U hepatitidy C
je chronicita také Castd. Pfitom pfi porodu matky s virémii je 7% riziko prenosu na dité.

7.3.3.7 Genitdlni herpes (opar)

| kdyZ jsou mozné i kongenitdini infekce (viz 5.6.2.4), Castéjsi jsou infekce perinatdini.

K pfiznakim mdzZe paffit kromé postizeni kdzZe i postizeni jater a CNS.

Screening neni nutny, nebof pfiznaky infekce jsou klinicky patrné. Pokud patrné nejsou, je
minimdaini riziko prfenosu. Zdkladem Uspéchu je tedy peclivé predporodni vysetfeni. V pfipadé
aktivniho oparu v porodnich cestdch je indikovdan cisarsky fez.

7.3.3.8 Papilomavirové infekce
Mohou vzdcné vyvolat tvorbu papilomd v hrtanu novorozence.



7.3.4 Laboratorni pr0kaz novorozeneckych infekci

Odbér odpovidd klinickym priznakdm a situaci. Pfi profylaxi se zpravidla odebird posevni vytér,
pfipadné se vysetfuje odtékajici plodovd voda. Po porodu pfipadd v Uvahu hemokultivace (do
specidlnich pediatrickych lahvi¢ek), pfipadné vzorky z dychacich cest, mozkomisni mok apod.

Zvldstni zpUsob odbéru je nutny u nékterych patogend, napf. u Chlamydia trachomatis je nutno
zaslat na suchém tamponu, protoze se zde provddi detekce mikrobidini DNA nebo antigenu. Je
také nutno uvést na pruvodku, o jaké vysefieni jde. To se tykd opét chlamydii, ale i napfiklad
Neisseria gonorrhoeae.

Pfi laboratornim prikazu neonatdlnich infekci se klade dUraz na rychlost vysetfeni. Zvyseny
vyznam maiji rychlé metody (u meningitid napfiklad mikroskopie a prikaz antigenu).

7.3.5 Obecné pozndmky k Ié¢bé perinatdlnich infekci

LéCba (i profylaxe) je uvedena u jednotlivych pUvodcu, zde jen nékolik obecnych pozndmek.
V empirické 1éCbé perinatdlinich infekci se Casto pouzivd ampicilin, ktery postinuje nejcasté&;si
pUvodce (zejména streptokoky a listerie). Je ovsem vzdy trelba modifikovat 1é¢bu podle
mikrobiologického ndlezu.



Téma 8 Mocove infekce

8.0 Uvod

8.0.1 Vyznam mocovych infekci

Mocové infekce patfi spolu s respiracnimi a travicimi mezi nejcastéjsi. Na rozdil od predchozich
dvou skupin téméf vidy vyZaduji mikrobiologické vysetfeni a cilenou Ié€bu. Pii pokusu o
samolécbu komplikovanéjsich infekci tzv. ,,pfirodnimi prostfedky", nebo naslepo nasazenym
antibiotikem z domdcich z&sob mohou vznikat zdvaziné chronické infekce.

8.0.2 Normalni bakteriologickd situace v mocovych cestach

Za normdini situace je mo¢€ zdravého élovéka prakticky sterilni tekutinou — bakterie usilujici o
prostup uretrou jsou zpravidla odplavovdany proudem moce dfive, nez se dostanou do
méchyre, navic casté zmény pH bakteriim pfilis nevyhovuiji.

1adnd East mocovych cest tedy za normdini situace nemad své mikrobidini osidleni. Vyjimkou je
zevni Cast uretry, kam prechdzi mikrofldra kdze, vulvy &i predkozkového vaku.

Prekvapivé raciondini jddro md tedy ,,babskd rada* podurdni rdny — opravdu mize v nouzi (neni-li k dispozici Cistd voda)
pomoci tim, Ze jsou odplaveny necistoty. Samozfejmé pouze u zdravého ¢lovéka.

U senioru mize byt situace jind. Dochdzi u nich k dlouhodobému osidleni zejména mocového
méchyte bakteriemi, nejcastéji Escherichia coli. Je-li nastolena rovnovdha, mize takové osidleni
seniorovi slouzit jako ,,béznd mikrofléra”, 1j. viastné svého nositele chrdni pred jinymi bakteriemi.
Antibiotickd Ié¢ba je v takovém piipadé jednak nelginnd, jednak také zbyteénd a dokonce
kontraproduktivni. Obecné se 1éCba tzv. asymptomatické bakteriurie (bezpfiznakové
pritomnosti bakterii v mocovych cestdch, zkratka ABU) doporucuje jen v t€hotenstvi.

8.1 Hlavni puvodci mocovych infekci

Po respiracnich druhé jsou infekce mocovych cest nejcastéjsi vibec, u dospélych jde o Upiné
nejcastéjsi bakteridini infekce. Postizeny jsou Castéji Zeny, coz md hlavné anatomické divody.

8.1.1 Typy mocovych infekci

Nejb&Zn&jsi je zanét mocového méchyre (cystitis), vznikd obvykle vzestupnou cestou (z Usti
mocové trubice). Byvd vyvoldna nejcastéii strevni mikrofldrou, i kdyz u Zen také mize infekce
prejit do mocového méchyre z pochvy.

Z ostatnich typd mocovych cest jsou nejdilezitéjsi zanéty panviéky ledvinné (pyelonefritidy).
Jejich pdvod muize byt opét vzestupny, ale méné Casto i hematogenni (tj. z krevniho fedisté).

Zanéty mocové trubice (uretritidy) se obvykle prendseji sexuding a u Zen je zpUsobuji Casto stejné
mikroby jako posevni zanéty. Proto budou detailnéji probrdny v prislusné kapitole.

8.1.2 Klinické projevy a diagnostika infekci mocového systému

K nejobvyklejsim pfiznakim signalizujicim pravdépodobnou piitomnost infekce mocovych cest
(IMC) patfi Casté nuceni na moceni (polakisurie), provdzend neziidka pocitem pdleni v uretie a
piitomnosti hlenu, hnisu nebo krve v moci. Na pohled je mo¢ pfi bakteridini IMC vice ¢i méné
zkalend, nékdy i s pfimési krve a hlenu. Bolesti v zadech jsou vétsinou znakem pyelonefritidy.

Mikrobiologickému vysetfeni obvykle pfedchdzi orientacni biochemické vysetieni, kde
polyfunk&ni diagnosticky prouzek odhali jednak pritomnost bilkovin, jednak i pfimo bakteri
v moci, na infekci upozorni i zakladni biochemické vysetfeni moce. V mocovém sedimentu Ize
nalézt mnozstvi polymorfonukledrd a bakterii, popfipadé erytrocyty a hlenové vdice.



8.1.3 Puvodci infekci mocovych cest

Struktura pOvodct mocovych infekci souvisi s tim, jak tyto infekce vznikaji. Nejcastéjsim
mechanismem je to, Zze se do mocovych cest dostanou mikroby ze stfeva, pfipadné z pochvy.
Neni tedy divu, ze mezi pOvodci mocovych infekci jsou vyznamné stfevni bakterie.

Pomérné zastoupeni mikrobu je jiné u nekomplikovanych zanétd mocovych cest ajiné u
zvl&stnich situacich. MUze to byt zména anatomickych poméruy (strukturdini abnormality):
zbytnéni prostaty, mocové kameny, zizeni mocovych cest, gravidita (ale také oslabeni
pdnevniho dna po porodech, zejména vicecetnych), vrozené vady, permanentni katetrizace.
Mohou to byt ale také funk&ni zmény, jako je tzv. vesikoureterdini reflux (Cdst moci se z méchyre
vraci do mocovod0), neurologické poruchy, cukrovka.

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

8.1.4.1 POvodci nekomplikovanych, ambulantné Ié¢enych moéovych ndkaz

Asi 80 % mocovych infekci ,komunitniho typu* zpUsobuje Escherichia coli. Dalsich priblizné 10 %
enterokoky (hlavné Enterococcus faecalis). Zbytek pak jiné enterobakterie (hlavné protey,
klebsiely a enterobaktery), Streptococcus agalactiae, koaguldzanegativni stafylokoky a
kvasinky (hlavné Candida albicans).

8.1.4.2 POvodci mocéovych ndkaz v hospitalizovanych pacientu:

Escherichia coli se zde podili ,jen* asi 55 % (i zde tedy zpUsobuje vice nez polovinu infekcil)

Klebsiella pneumoniae md& vétsi podil nez u ambulantné 1éCenych, bohuzel Casté kmeny
produkujici Sirokospekiré betalaktamdzy. Casté jsou i dalsi enterobakterie

Vyznamnd je tu Pseudomonas aeruginosa a ostatni G- nefermentujici ty&inky. Vétsi vyznam nez u
ambulantné IéCenych tu maji kvasinky, zejména rod Candida.

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

8.1.4.3 Jini pUvodci mocéovych ndkaz nez bakterie a houby

Vyskytuji se vzdcné. Ndlez virl v modi souvisi spise s jejich vyluCovanim modi pfi systémovém
onemocnéni. Z parazitdrnich nemoci je potfeba pamatovat na schistosomdsu, zvidsté u osob
s anamnézou pobytu v fropech a subtropech.

8.2 Zasady odbéru a transportu moce na bakteriologické

vysefreni

8.2.1 Indikace vysetreni

Jak bylo uvedeno v predchoz kapitole, mezi pUvodci mocovych infekci se mohou vyskytovat
rdzné patogeny: grampozitivni i gramnegativni bakterie, kvasinky. Také jejich citlivost na

antimikrobidlni Iatky je rznorodd. Proto plati, Ze u kaidé mocové infekce, kde se uvaziuje o
antibiotické Ié¢bé, by méla byt vysetiena mogé.

8.2.2 Odbér moce

8.2.2.1 MoZné zpUsoby odbéru
Existuje nékolik zpUsobU, jak moc¢ odebrat.

o Suprapubickda punkce moéového méchyre je jediny zpUsob, jak odebrat mo¢ zcela bez
rizika kontaminace. Az na vyjimec&né pfipadé je ale zbyte&né ji provadét.
o Cévkovand moé Uz je pouzivand daleko béznéji. Smysl mé tehdy, pokud béZny odbér

opakované neposkytuje uspokojivé vysledky, pripadné pokud neni moznd spoluprdce
s pacientem. Na druhou stranu cévkovani pacienta mize byt samo o sobé zdrojem
infekce, a proto ani cévkovand moc& by neméla byt zasildna zbytecné.

o Mo¢ béiné odebrand je nejoé&zin&sim a v praxi vétsinou zcela dostacujicim vzorkem.
Detailni popis postupu pfi odbéru je uveden nize.



) Mo¢ z permanentniho katetru je mdlo vhodnym vzorkem. Vypovidd vice o kolonizaci
katetru nez o viastni mocové infekci. Na druhou stranu, i informace o kolonizaci katetru
muUze byt vZitecnd

o U novorozencu a kojencu se pouzivaji rizné odbérové sacky. Zde viak Ize jen stézi zabrdnit
kontaminaci. Proto je u této vékové skupiny nutno interpretovat vysledek s rezervou a brat
zpUsob odbéru v Uvahu.

8.2.2.2 Moc¢ béiné odebrana

Bé&Zné odebrand moc je dobrym vzorkem, je-li odebrdna sprdvnym zpUsobem. Doporuceny
postup Ize najit napriklad na strankdch Ceské Iékarské spolecnosti, zde jsou uvedeny jen
nejddlezitéjsi body.

e Pfed viastnim odbérem je nutno (u muZe i u Zeny) omyt Usti moéové trubice mydiovou
vodou nebo malym mnozstvim slabé desinfekce (a tu opldchnout). Pfehnand péce,
zahrnujici oplach vydatnou ddvkou desinfekéniho prostfedku, mize vést k tomu, Ze se
desinfekce dostane do nddobky se vzorkem a pripadné mikroby zahubi. Na druhou
stranu vynechdni omyti Usti mocové trubice piindsi velké riziko kontaminace. Otdzka, zda
jen omyt Ci (lehce) desinfikovat, nemd jednoznacnou odpovéd a ndzory se rdzni.

e Pfed zahdjenim moceni je nutno u Zeny zabranit kontaminaci z malych stydkych pyskd
jejich roztazenim, u muze zabrdanit kontaminaci z predkozkového vaku jejim pretazenim
pres Zalud. Je nutnho pacienta v tomto sméru poucit, coz je problém predevsiim
komunikacni. Uzitecné by zejména pro stydlivé pacienty byly tisténé materidly.

e Moc se odebird vidy bezpodminecné do sterilni nddobky. Jsou dvé moznosti:

o Pouiit Sirokou (sterilni!) nddobku, do které se i Zena-pacientka proudem moce
WIrefi. Zejména pri vétsim mnozstvi vzorkd viak takovd nddobka neni vhodnd pro
zaslani do laboratore. Pak je nutno prelit mo¢ do sterilni zkumavky, coz s sebou
nese riziko kontaminace. Nicméné Nechat pacientku ¢i pacienta vymodgit piimo
do zkumavky znamend, ze si zejména pacientka pravdépodobné pomocdiruce a
zkumavku zvenku. Tento postup je vhodny tehdy, pokud je k dispozici sprcha, kde
Ize odbér provést a poté ruce a zkumavku zvenku umyt.

e Zpravidla se pouzivd stiedni proud moce. Existuji viak vyjimky:

o Pfi podezieni na uretritidu je vhodné odebirat prvni porci moce (aby nedoslo
k odplaveni epitelii a tim i pdvodcd uretritidy).

o Priinfekci prostaty se doporucuje vyseftiit posledni porci moce, totéz doporuuji
také parazitologové u nékterych parazitdrnich infekci mocovych cest.

8.2.3 Transport moce

U odbéru moce je hlavni problém v tom, Ze i pii veskeré péci zpravidla vzorek obsahuje malé
mnoistvi bakterii z Usti uretry. Proto se kultivace moce, na rozdil od vétsiny ostatnich materidld,
provadi kvantitativné ¢i semikvantitativné, aby se odlisila velkd mnozstvi mikrobd (infekce) od
malych mnozstvi (kontaminace). To viechno je viak mozné pouze a jediné za podminky, Ze se
mnoZstvi mikrobd v okamziku kultivace na pevnou kultivaéni pUdu pfili§ nelisi od mnozstvi
v prdvé vymocené moci. Bohuzel, s kazdou minutou mezi odbérem a naockovdnim na
kultivaéni pUdu se tyto bakterie pomnozuji, zkreslujice vysledek. Proto je nutno mo¢ dopravit do
laboratofe co nejrychleji, maximdiné do dvou hodin od odbéru.

Pokud neni dostate&nd zdruka, ze se odebrany vzorek moce dostane do dvou hodin do
laboratore, je nezbytné uchovdvat jej az do transportu pfi chladnickové teploté (1j. cca 4 °C.
Moc se timto vyznamné odlisuje od vétsiny ostatnich druhd klinického materidlu, u nichz je
naopak ukldddni do lednicky vysoce nezddouci. Je to tak proto, ze ,tepelny Sok", ktery mikroby
utrpi, je u moce pordd jesté mensi zlo, nez pomnozeni kontaminace.



8.2.4 Co se pak s moci déje v laboratori

V odUvodnénych piipadech 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).

Véfsinou se vsak mo¢ pouze kultivuje — na krevnim agaru a jedné dalsi pddé (Endova puda,
anebo novéji néjaky chromogenni agar). O (semi)kvantitativnim vysetfeni viz 8.3.

V posledni dobé& nékteré laboratofe pouzivaji automatické systémy (napfiklad UROQuick), které
dokdzi béhem nékolika hodin vyhodnotit vzorek kvalitativné i kvantitativné. Je ale nutné, aby
vysledek kontroloval zkuseny mikrobiolog. V zddném pripadé by bylo chybou, kdyby podobné
systémy byly pouzivény napf. v biochemickych laboratofich bez odborného dohledu
mikrobiologa.

8.2.5 Soupravy typu urikult

Jak jiz bylo uvedeno, je nutno maximdainé zkrdétit Cas od odbéru do nao&kovdni na kultivacni
pUdu. Existuje viak jesté jedna moznost — odebrat moc do soupravy, kterd uz jednu Ci dvé
kultivacni pudy primo obsahuje. Pudy se piivedou do kontaktu s moéi, ta se hned zase vylije a
do laboratore se poslou viastné takto naockované pUdy. Z rdznych praktickych divodu se viak
tato metoda pfilis neujala. Jde predevsim o to, Ze u masivnich infekci jsou kolonie na pUdé prilis
husté, a jejich identifikace je proto znac¢né obtiznd. Je pak nutno bakterie preockovat na
klasickou kultivaéni pidu, coz predstavuje znacnou ztrdtu Easu.

8.3 Semikvantitativni vysetfeni moce, interpretace nalezu

8.3.1 Kultivac¢ni vysetreni moce
8.3.1.1 Pojem CFU

Pro pochopeni n&sledujiciho 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
diplokokU), pfipadné maly shluk i kréitky fetizek — v kazdém pripadé Utvar, z kterého vyroste
jedna kolonie. V praxi se vétsinou ztotoznuje pocet CFU s po&tem mikrobU, i kdyz to neni presné.

8.3.1.2 Kvantitativni metoda

PYi kvantitativnim zpUsobu zpracovdni se moé fedi v poméru 1:10, 1:1000 a 1:10 000. Malé
mnozstvi (obvykle 0,1 ml) kazdého fedéni se vyockuje na krevni agar a MacConkeyho nebo
jesté moiné, a vysledek se n&sobi prislusnym fedénim. Uvedend metoda je vyuzivana zejména
v provozech s mensim poctem vysetfovanych vzorkd.

8.3.1.3 Semikvantitativni metoda

Rada laboratornich provoz’ zpracovavaijicich velkd kvanta materidlu pouzivé méné pracnou a
materidlové méné ndkladnou metodu semikvantitativni s pouzitim kalibrovanych mikrokli¢ek o
objemu 1, popfipadé 10 mikrolitrd. Po dOkladném promichdni vzorku se klickou nabere vyse
uvedené mnozstvi moce a rozockuje se klasickym zpUsobem na misku krevninho agaru a také
nejméné na ctvrtinu misky MacConkeyho nebo Endovy pUdy &i nékterého chromogenniho
agaru. Druhy den se hodnoti pocet kolonii narostlych na krevnim agaru. Pfi pouziti mikroklicky o
objemu 1 mikrolitr odpovidd& 10 narostlych kolonii priblizné poctu 104 CFU v 1 ml vysetiované
moci, 100 a vice kolonii pak svédcio vice nez 105 CFU v 1 ml atd.

8.3.1.4 Bakterie potazené protilatkou

Ke zjisténi, ze kterého ,,patra* mocového systému bakterie pochdzeji, Ize pouzit prikaz bakterii
potazenych protildtkou. Bakterie pronikajici do tkdné ledviny, piipadné od tkdné mocovodu,
vyvolavaiji tvorbu protildtek. Vytvorené protilatky pfilnou na povrch bakteridini buriky a Ize je
prokdzat pomoci protildtek proti lidské protildtce konjugovanych s fluorescenénim barvivem.
Metoda se pouzivd spise vyjimecné.



8.3.2 Vysledky kultivaéniho vysetieni a jejich interpretace

8.3.2.1 Riziko kontaminace pri odbéru

Mo¢ patii bezpochyby k tém druh{ klinického materidlu, které byvaji relativné casto
kontaminovdny. Ke kontaminaci dochdzi nejcastéji béhem odbéru vzorku. Pricinou
kontaminace byvaji nejcastéji mikroby obyvaijici Usti uretry. Jednd se zejména o rdzné druhy
koaguldzanegativnich stafylokokU, &i kozni korynebakteria. Pricinou uvedené kontaminace
byvd nejcastéji nedostateéné ocisténi Usti uretry, ale i pfi sprdvném postupu se malé mnozstvi
kontatminanty mdze do moce dostat.

8.3.2.2 Permanentni mocové katetry

byvaiji Casto osidleny rGznymi druhy stafylokokd, gramnegativnich nefermentujicich bakterii
nebo kvasinkami. Tyto mikroby, vykultivované v laboratofi, pak mohou byt mylné pokldddny za
pUvodce uroinfekce, pficemz skutecné etiologické agens unikne pozornosti. Takovéto falesné
pozitivni vysledky vysetfeni mohou mit, vzhledem k nesprdvné indikované terapii skute¢né
infekce, pro pacienta i zavainé dusledky, nebo pfinejmensim znac¢né prodlouZi a prodrazi jeho
IéCbu. Asi nejiednodussim zpUsobem, jak takovym situacim zabrdnit, je vymeéna katetru, ktery se
poté zasild do laboratofe soucasné s lege artis odebranym vzorkem moci, a porovndni vysledku
oboji kultivace.

8.3.2.3 Kontaminace pfi zpracovani
Jako u viech ostatnich materidld, nelze ani zapominat na moznost kontaminace pfimo
v laboratofi (kontaminace ze vzduchu, kontaminace pouzitého kultivacniho média apod.)
8.3.3 Kritéria hodnoceni vysledki kvantitativniho Ei
semikvantitativniho vysetreni 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 obezfetnii

v piipadé takto malych poctd mikrobd

Jeden mikrob, mnoZstvi 104- 105 CFU v 1 ml Hrani¢ni mnozstvi mikrobd. MUze jit stdle jesté o
kontaminaci, ale také jiz o infekci. Je dobré
posoudit, jde-li o ojedinély &i opakovany ndlez

Jeden mikrob, mnozstvi vétsi nez 105 CFU v 1 ml | Zpravidla se povazuje za infekci, i kdyz ani zde
to nemusi byt vzdy pravda.

Dva mikroby, mnozstvi 104 - 105 CFU v 1 ml, Kontaminace, mikroby se neurCuji a nezjistuje
nebo tfi mikroby bez ohledu na mnozstvi se jejich citlivost na antibiotika

Vyjimka z pfedchoziho: jeden mikrob »Bere se vainé" pouze mikrob, kterého je

v mnozstvi vice nez 105, jeden nebo dva nejvic

mikroby naopak v mnozstvi nepatrném

Existuji i slozitéjsi schémata, kterd mimo jiné berou v Uvahu také o jakého mikroba jde. Pro béznou
praxi viak vyse uvedené schéma vétsinou stadi.

8.3.4 Hodnoceni vysetreni moce v starych osob a osob s ABU

U senioru je potfieba podcitat s tim, Ze mohou mit mocové cesty osidleny uréitymi 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 momentdinim stavem a posoudit, jde-li o infekci.

O tom, ze piitomnost bakterii v moci bez pfitomnosti pfiznaku (asymptomatickd bakteriurie) je
duvodem k 1éEbé pouze u téhotnych Zen, ji7 byla fel.



Téma 8A Infekce novorozence a rodicky po
porodu

8.4 Infekce novorozence po porodu

U infekce novorozence se vidy nedd odlisit perinatdini pivod (viz kapitola 7.3) od pUvodu
postnatdiniho. Postnatdini pdvod je pravdépodobny zejména u infekci vzniklych pozdéiji po
porodu, a zejména tam, kde pUvodci jsou typické nozokomidini patogeny, zejména pokud se
vyskytuji v prostfedi konkrétni porodnice.

8.4.1 Z&kladni pojmy

Infekce novorozence (do 4 tydnU) se oznacuji jako infekce postnatdlni. Jak bylo vysvétleno
v kapitole 7.3, tento pojem také zhruba (ale ne vzdy) odpovidd pojmu pozdni neonatdlni
(novorozeneckd) infekce.

8.4.2 Charakteristika novorozeneckych infekci

8.4.2.1 Obecnd charakteristika novorozeneckych infekci

Postnatdlni infekce (po porodu) hrozi spise v nemocnicnim nebo hygienicky nevyhovujicim
prosttedi. Stejné jako u perinatdinich infekci, i u infekci postnatdinich hraji hlavni roli bakterie.

Po narozeni stdle trvé riziko infekce z porodnich cest, protoze kize novorozence jimi mize byt
kolonizovdana. Zpravidla se projevi béhem tii dni po porodu. Hovofime o éasnych infekcich. Tyto
infekce jiz byly v podstaté probrény v kapitole 7.3.

Pozdéji je novorozenec, zejména v nemocni¢nim prostfedi, vystaven i patogennim mikrobOm
z prostiedi, hlavné z osetfujicich osob. Protoze se tyto infekce v priméru vyskytuji pozdéji nez
predchozi, hovoii se o pozdnich novorozeneckych infekcich.

8.4.2.2 Klinickd charakteristika novorozeneckych infekci
Co se tyce klinickych stavy, které se nalézaji u novorozencU, jsou to zejména tyto:
e Konjunktivitida patii mezi vibec nejcastési infekce novorozenct
Zanét pupecniku je rovnéz pomérné casty
Zanéty hornich cest dychacich predstavuji mezi deseti a dvaceti procenty infekci
Soor (mouénivka) v dutiné Ustni mizZe byt Castym problémem zejména u nedonosency
Purulentni meningitida pfedstavuje sice jen asi jedno procento novorozeneckych infekci,
je viak velice zavaind
¢ Gastrointestindlni infekce, zpUsobené napiiklad enteropatogennimi kmeny Escherichia
coli, jsou také vyznamné
e Mocové aruzné dalsi infekce se mohou vyskytnout téz.

8.4.2.3 Rizikové faktory pro novorozenecké infekce

Ne vsichni novorozenci jsou infekcemi ohrozeni stejné. Za nejohrozenéjsi Ize povazovat
novorozence s nizkou porodni véhou a novorozence matek, jejichz t&€hotenstvi bylo ovlivnéno
né&jakou nemoci (infek&ni &i neinfekeni).

Rizikové faktory oviem nalézdme i v okoli novorozence. Je to zejména nedostatecnd osobni
hygiena zdravotnického persondlu, jeho infekce &i nosiCstvi patogend (pfi potvrzeném nosicstvi
je nutno podniknout vhodnd opatfeni, napfiklad pouziti rousky u nosniho nosicstvi), bakteridini
kontaminace nemocnicniho prostfedi (prddlo, predmeéty, Iéky, miécnd vyzZiva). Rizikovy je
zejména nozokomidlini pfenos mezi novorozenci. V tomto ohledu je uziteCny systém rooming in,
kde tolik tento pfenos nehrozi.



8.4.3 PUvodci novorozeneckych infekci

8.4.3.1 Enterobakterie

Mohou u novorozenct zpUsobovat sepse, zanéty plic i rdzné jiné infekce. Casto jsou
nozokomidlniho pdvodu. PGvodcem mUze byt Escherichia coli (véetné gastrointestindinich
infekci, zpUsobovanych kmeny EPEC), Klebsiella pneumoniae, Proteus sp. a dalsi.

Za zvl&stni zminku stoji zoopatogenni kmeny salmonel, které u dospélych, ale i vétsich déti,
zpravidla zpUsobi pouze prijmové onemocnéni, aviak u novorozencl se infekce Casto
generalizuje, vznikaji sepse nebo meningitidy a vyjimkou neni ani Umrti.

8.4.3.2 Zlaté stafylokoky

Mohou vyvolat hnisavou konjunktivitidu, zdnét pupku (omfalitis), pyodermii vedouci az k sepsi.
Vyjimecné, pokud kmen produkuje zvI&stni epidermolyticky toxin, mohou zpUsobit i
stafylokokovy syndrom oparené kize (zkratka SSSS, pochdzejici z anglictiny).

8.4.3.3 Kvasinky

Tak jako jsou castym nozokomidinim patogenem obecné, tak se podileji i na infekcich
novorozence. Nejcastési je Candida albicans. U novorozenc zpUsobuji nejcastéji soor, ale
mohou se vyskytovat i infekce daldich sliznic, pfipadné celkovd infekce.

8.4.3.4 Herpesviry
Viry oparu se i po porodu mohou podilet na vzniku novorozeneckych opard, z nichz nékteré
mohou byt velmi zdvazné

8.4.3.5 Rotaviry
Tyto viry zpUsobuijici prdjmové onemocnéni také patii k pomérné béznym pivodcim
novorozeneckych infekci.

8.4.4 Laboratorni prUkaz novorozeneckych infekci

Odbér odpovidd klinickym priznakdm: hemokultivace (do specidinich pediatrickych lahvicek),
pfipadné vzorky z dychacich cest, mozkomisni mok apod.

Pfi laboratornim prikazu neonatdlnich infekci se klade diraz na rychlost vysetieni. Zvyseny
vyznam maiji rychlé metody (u meningitid napfiklad mikroskopie a prikaz antigenu).

8.4.5 Lécba a profylaxe novorozeneckych infekci

Zavisi na typu mikrobidiniho agens. Zatimco u €asnych infekci (af uz perinatdlnich, nebo i
postnatdlnich, ale stdle s matou jako zdrojem) predpoklidddme streptokoky, listerie Ci
enterobakterie, a proto se Casto pouzivd ampicilin, v pripadé pozdnich infekci
s predpoklddanym nozokomidinim pUvodem Vzhledem k obrovskému riziku se zde pouzivaiji
Sirokospekiré prepardty, kterém se jinak snazime spise vyhybat (cefalosporiny treti generace).
Okamzité, jakmile je to mozné, se pak Ié&ba upravuje podle nalezené bakterie a jeji citlivosti.

Specifickd 1é&ba se pouzivd i u virovych infekci. Antivirotikum acyklovir se ukézalo UCinnym pfi
herpes neonatorum, zidovudin zase brdni perinatdini infekci HIV.

V profylaxi pfenosu hepatitidy B se osvedcil specificky lidsky imunoglobulin.

Obecné preventivni opatieni spocivaji v eliminaci rizikovych faktord z okoli novorozence (viz
8.4.2.3)

8.5 Infekce rodicky po porodu a potratu

Sestinedéli je stav, kdy se hoji rény po porodu. Organismus rodicky je tedy extrémné vystaven
riziku infekce. Velmi proto zdlezi na prostredi, v jakém se rodicka nachdzi a na dodrzovani
pravidel persondlem. Hordim pfipadem nez infekce po porodu jsou infekce po potratu, kdy
potrat sédm je Casto zdrojem infekce rodicky.



8.5.1 Zakladni pojmy

Infekce v Sestinedéli se oznacuji jako puerperdlini infekce. Mezi infekce po porodu patii také
infekce souvisejici s kojenim. Infekce po potratu se mezi puerperdini infekce nefadi,
problematika je ale tomuto tématu blizkd.

8.5.2 Charakteristika puerperdini infekce

Puerperdini infekce byly nesmirné castou pricinou Umrti Zzen. Odhaleni pficiny ,,horecky
omladnic* madarskym porodnikem Igndcem Fildpem Semmelweisem (1818-1865) a zavedeni
pravidel asepse se zapsalo do historie mediciny. S ndstupem antibiotik doslo k snizeni rizika
tohoto onemocnéniijeho ndsledkl. Presto se stdle jednd o Zivot ohrozujici onemocnéni. Jeho
charakteristika se pfitom ale vyrazné zménila.

Puerperdini infekce v minulosti vznikaly hlavné pfi Spatné hygiené. V dobdch, kdy nebylo nic
zndmo o asepsi a antisepsi, se objevovala tzv. horecka omladnic — jak dokdzal Igndc
Semmelweis, Casto ji pfendseli zdravotnici. POvodci byly primémi patogeny, zejména
Streptococcus pyogenes.

Dnesni puerperdini infekce vznikaji jinak: jsou vétsinou zpUsobovdny oportunnimi patogeny, tj.
klasickymi pUvodci nemocnic¢nich ndkaz jako jsou enterobakterie &i stafylokoky. Tyto patogeny
jsou Casto rezistentni na desinfekCni prostredky. Samotnd asepse a antisepse tedy jiz
nepomdhd. U&inné je disledné stfidani desinfek&nich prostfedkd a zavedeni systému
surveillance nozokomidlnich ndkaz (viz v pfislusné kapitole).

8.5.3 Nejcastéjsi puerperdini infekce

8.5.3.1 Septické a hore¢naté stavy

| dnes je nutno pocitat s hore&natymi chorobami u rodi¢ek, i kdyz nemusi vzdy jit o septicky stav.
MUze jit i o projev endometritidy Ci jiné infekce v gynekologické oblasti.

Diferencidlni diagnostika teplot v Sestinedéli je pomérné rozsdhld. Je nutno odlisit teploty spojené
s ndstupem laktace &i béiné zanéty hornich cest dychacich. Teplota miZe souviset s trombdzou
pdnevnich Zil i Zil dolnich koncetin. Ranné infekce poranéni hrdze &i laparotomické rany jsou
spojeny se zarudnutim kdze, pripadné zanétlivou sekreci. Také v sestinedéli se mUze rozvinout

apendicitis &i jind ze zanétlivych ndhlych piihod bfisnich.

Vedle klinického vysetieni nedélky je zdkladem vysetieni markery zanétu (leukocytdza, CRP) a
zejména kultivaéni vysetieni lochii (ocistkU) a moci. Lochia odebird gynekolog v zrcadlech
z dutiny délozni, aby nedoslo ke kontaminaci flérou posevni. Patogenem poporodnino
pdnevnino zanétu jsou totiz Casto bakterie, které se v pochveé vyskytuji normdainé, takze prfi
posevnim odbéru by bylo tézké ndlez vyhodnotit. Pfi vzestupu teploty nad 39 °C provddime
hemokulturu. | pfi nizsich teplotdch neni hemokultivace na Skodu, i kdyz je nutno pocitat s tim,
Ze mUze vyjit negativni a ze mdze byt nutné I€Cit antibiotiky ,naslepo”, pokud je bakteridini
pUvod zirejmy (dle biochemickych markerl — CRP, krevni obraz) a loZisko pfitom neni odhaleno.

8.5.3.2 Infekce epiziotomie

Vyskytuje se zejména v piipadé, Zze pacientka md sklony ke Spatnému hojeni ran, md piilis tenkou
k07, pfipadné pokud pii porodu doslo k mechanickému poskozeni hréze. POvodci mohou byt
nozokomidini, ale i z&stupci posevni flory.

8.5.3.3 Infekce v jizvé po cisaiském fezu

Opét vznikaiji hlavné pri Spatném hojeni ran obecné. ZpUsobuii je stafylokoky a rdzné
nozokomidini patogeny.

8.5.3.4 Puerperdlni mastitidy (zanéty prsni bradavky pfi kojeni)

Puerperdlni mastitidy mohou vznikat zejména pii Spatné technice kojeni, ale i pfi technice
spravné se jim nelze vzdy vyhnout. Pfiznakem jsou vysoké teploty a zarudnuti prsu nad oblasti
postizeni. Infekce vznikd vétsinou prinikem bakterii miékovody (tzv. parenchymatdzni forma)
nebo ragddami v bradavce (intersticidlni forma).

Diferencidlné diagnosticky je vzdy nutno odli§it infek&ni mastitidu od ekzému &i prostého
drdzdéni bradavky slinami a mechanicky sdnim ditéte. Ekzémy zpravidla dobre reaguiji na



lokdlIni Ié¢bu napf. kortikoidovou masti (plati zde stejnd pravidla jako pro 1éCbu masti napr.
s framykoinem, viz ddle) a bakteriologické kultiva¢ni vysetfeni davd negativni nebo
nejednoznacny ndlez.

PUvodcem je nejCastéiji zlaty stafylokok, pfipadné také bakterie pochdzejici s Ustni flory
novorozence, respekfive kojence.

Lééba je zpravidla mistni (napt. framykoinovy zdsyp &i mast). Zpravidia se aplikuje t&sné& po kojeni
tak, aby se Iék do dalsiho kojeni stacil vstrebat a aby novorozenec zbyteéné s matefskym
mlékem nenasdval antimikrobidini prepardt; na druhou stranu, pokud se postupuje takto setrné,
neni mastitida sama o sobé divodem k preruseni kojeni (zdlezi oviem na rozsahu, bolestivosti a
podobné). Je-li nutnd celkovd 1€Cba, je na prvnim misté oxacilin jako klasické
protistafylokokové antibiotikum. Samoziejmé, IéCba se modifikuje podle citlivosti. Neni-li |éCba
dostatecné rychld a Ucinnd, mize se vytvoiit absces a je nutny chirurgicky zdkrok.

V souvislosti s touto problematikou je oviem nutno se zminit o tom, ze kojeni je velmi dulezity
proces, ktery mdé mimo jiné obrovsky vyznam z hlediska prevence infekce novorozence
(pfendseji se protilatky), ale také vytvoreni pozitivni vazby mezi ditétem a matkou, coz zase
zpétné ovliviiuje stav organismu novorozence, a tedy i jeho odolnost vici infekci. Riziko mastitid
jedy v zaddném piipadé neni divodem pro to, aby se kojeni nepodporovalo.

8.5.3.5 Endometritida

Endometritida (zdnét délohy) je jednou z nejzdvainéjsich infekci rodicek, nastésti je pomérné
vzacnd. Vyskytuje se jako poporodniinfekce v 1,5-8% piipad’. Nékdy je oznacovdana téz jako
endomyometritis Ci endoparametritis podle toho, které ¢dsti délozni stény zasahuje
(endometrium = sliznice, myometrium = délozni svalovina, parametrium = vazivo napojené na
délohu). Jednim z predispozi¢nich faktord je cisarsky fez, vznikd asi desetkrdt Castéji po
cisarském fezu nez po vagindiné vedeném porodu. Nejvétsi riziko je u komplikovanych
cisarskych fez(. Dalsim rizikem prodlouZzend |. doba porodni a dlouhodobé odtekld voda
plodovd pred porodem. Rizikové je také opakované vagindini vysetfovani, které mize
znamenat zaneseni posevni mikrofléry do délohy. Z délohy se infekce mUze rozsifit do pdnevni
oblasti a postihnnout také pdnevni cévy.

U endometritidy jde o smisenou infekci za U&asti aerobnich a anaerobnich bakterii. Casto byva
izolovdna Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, enterokoky.

Z anaerobl hlavné Bacteroides fragilis a dalsi bakteroidy, a ddle anaerobni streptokoky. Nelze
vyloucit ani pfitomnost chlamydii a mykoplasmat — i kdyz patfi k vzacnéjsim ndlezOm a jejich
vyznam neni jasny. Pokud je zachycen Streptococcus pyogenes, je nutnd izolace pacientky.

Lécba. Jelikoz? jde o polymikrobni infekci aerobnimi a anaerobnimi bakteriemi, musi mit
antibiotickd terapie musi mit dostate&né siroky zabér, a to i v pfipadé, Zze v hemokulture
najdeme jen jednu bakterii; nenijisté, zda dalsi (napt. pravé anaerobni) nezlstaly skryté. Lze
pouzit kindamycin spolu s gentamicinem. Tato kombinace miva lepsi efekt nez kombinace
penicilinovych derivatl s gentamicinem. Pouzivaiji se také fluorované chinolony a
karbapenemy. Pi infekci Streptococcus pyogenes se pouizii megaddvky penicilinu G. Pokud je
to potfeba, kombinuje se antibiotickd I€Cba s chirurgickym zdsahem.

8.5.3.6 Zanéty pdnevnich Zil a pdnevni abscesy

Komplikaci endometritidy mohou byt ohrani¢ené pdnevni abscesy. LéCba je komplikovand
prdvé tim, ze proces je ohraniceny a antibiotika do né&j nemuseji proniknout v dostatecné
koncentraci.

Pomeérné vzacné, ale zavainé jsou zanéty Zil (septické pdnevni tromboflebitidy). Jesté vzacnéjsi
a vainéjsi je nekrotizujici fasciitis operaéni rany (o nekrotizujicich fasciitiddch obecné viz
v kapitole o infekcich ran a mékkych tkdani).

8.5.3.7 Ostatni infekce

Vzhledem k celkovému oslabeni rodicky je zvysené riziko i dychacich, travicich a rboznych jinych
infekci.



8.5.4 Infikovany potrat

Infikovany potrat nepatfi pfimo mezi puerperdini infekce, ohrozuje viak zenu jesté vice nez
infekce po porodu. Pii spontdnnim potratu plod Casto setrvavd v déloze i néjakou dobu poté,
co U néj ustanou zndmky zivota (af uz z jakékoli pficiny) a stavd se velmi Casto zdrojem infekce.
Umélé ukoncéeni téhotenstvi je zase zdsahem do organismu Zeny, ktery zpUsobuje lokdlni
poranéni, které je branou vstupu infekce. Pfedevsim se to tykd pripad’ nelegdlniho ukonéeni
téhotenstvi.

K nepriznivému pribéhu prispivd bezpochyby i Spatny psychicky stav zeny; jako v mnoha jinych
pfipadech je tfeba nepodcenovat (ale ani nepfecenovat) ovlivnéni somatického stavu
psychikou.

Navzdory pokrokim v medicing je infek&ni komplikace potratu stdle jesté hrozbou, protoze jen
v&asnd diagndza a spravny l€Cebny zdsah zabrdni vzniku pdnevnich abscesu, septickému
Soku, pripadné& Omrti.

Mezi nejcastéjsi puvodce patii enterobakterie (nejcastéji Escherichia coli), streptokoky a
anaerobni bakterie, zvldsté Bacteroides spp. a peptostreptokoky. Bakteriémie vyvoland
gramnegativnimi mikroorganismy vede asi ve 20 % pfipadd k septickému Soku; u
grampozitivnich infekci je toto riziko jen asi 5%. Specidini pozornost zasluhuje anaerobni
Clostridium perfringens, produkujici velmi vykonné exotoxiny. Riziko takové infekce je
samoziejmé predevsim u nelegdinich umélych potratl.

Lé&ba. Casné poddni antibiotik je nutné, aby se zabrdnilo vzniku pdnevniho abscesu, pfipadné
Soku. O potfebé& chirurgického zdkroku byla jiz fec¢. LéCba je idediné cilend; naslepo se poddvd
napfr. ko-ampicilin, u té€zsich sepsi kombinace, napf. klindamycinu s gentamicinem, pfipadné
kombinaci metronidazolu s cefotaximem.



Téma 9 Nemoci souvisejici s pohlavnimi organy,
téhotenstvim a porodem. Nemoci projevuijici se
na kuZi a nemoci oka

Pohlavné pfenosné ndkazy jsou probirdny v jednom tématu s nemocemi kize 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.

9.0 Spoleény Uvod ke kapitolam 9.1 a 9.2
9.0.1 Nakazy pohlavnich orgdn0 a pohlavné pfenosné ndkazy

Existuje mnoho ndkaz, které maji néjaky vztah k pohlavnim orgdnim. V zdsadé je Ize rozdélit
ndsledujicim zpUsobem:

9.0.1.1 Klasické pohlavni nakazy

Jsou to infekce, u kterych se pohlavni pfenos povazuje (az na extrémné nepravdépodobné
situace) za jediny mozny, jde o z&vainé infekce, které podléhaiji zvidstnimu rezimu hldseni a jsou
U nich prisnéjsi pozadavky na ochranu osobnich Udajd.

9.0.1.2 Ostatni ndkazy pohlavnich orgdnu

Sem patfi Sirokd skdla infekci, od téch, u nichz je pohlavni prenos hlavni cestou prenosu a tedy
jsou blizké prvni skupiné (napf. tichomondza) az po takové, které sice pohlavni orgdny postihuiji,
ale mechanismus prenosu je zpravidla jiny nez pohlavni (napf. posevni mykdzy).

9.0.1.3 Pohlavné prenosné ndkazy, nepostihujici primarné pohlavni organy

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

9.0.2 Normalni osidleni pohlavnich organi a kize

9.0.2.1 Normdlni osidleni pohlavnich organu
Za normdlnich pomérd nejsou mikroby pritomny
e U Zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich
e U muie v prostaté, chdmovodech, varlatech
Specifickou normdini fléru v Zeny ma vagina (laktobacily, pifimés riznych aerobnich i
anaerobnich mikrobd). Vulva tvoii prechod vagindini a kozni fléry.
U muze je do jisté miry specificky predkozkovy vak — vedle kozni fléry jsou tu i napr. nepatogenni
mykobakteria apod.

9.0.2.2 Normdlni osidleni kize
KbZe je normdiné osidlena smési koaguldza negativnich stafylokokl a nepatogennich
korynebakterii, ale za normdini tu Ize povazovat i malé mnozstvi zZlatych stafylokokd, kvasinek aj.

9.1 Klasické pohlavni nemoci - prehled, odbér materidlu,
prehled diagnostiky

Klasické pohlavni nemoci jsou casto povazovdny za néco, co jiz neni aktudini. Pfitom jejich vyskyt
neni ani zdaleka zanedbatelny a jak fikaji odbornici, neexistuji ,,rizikové skupiny", ale jen ,rizikové
chovani — pohlavni nemoci tedy mohou postinnout i tzv. ,,normdiniho clovéka*.

Mezi klasické pohlavni choroby se zpravidla fadi pét onemocnéni. Jen dvé z nich, totiz kapavka

a syfilis, se bézné vyskytuji u nds; ostatni jsou typickd pro tropické a subtropické oblasti.



Kapavka Neisseria gonorrhoeae (,,gonokok*)
Syfilis (pfijice, lves) Treponema pallidum

Mékky vied (ulcus molle) Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale Calymmatobacterium granulomatis
Lymphogranuloma venereum Chlamydia trachomatis serotypy Ly, Lo, L3

9.1.1 Kapavka

9.1.1.1 Charakteristika onemocnéni

POvodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae (gonokok). Je to
blizky pfibuzny bakterie Neisseria meningitidis (meningokokal).

Klinicky jde zpravidla o hnisavy zanét urethry a délozniho hrdla. Projevuje se odkapavanim
hnisavého sekretu z mocové trubice, piipadné piitomnosti hnisavého vytoku. Mikrob byvd pri
infekci nalézdan nékdy také v fiti (U muze jako ndsledek anogenitdinino styku, u Zeny se tam
dostane s cervikdlnim sekretem). MUze byt diagnostikovéan i z faryngu (orogenitdini styk) a je zde
z&ludny, protoze ve vétsiné pripadd chybéji priznaky.

Je to nemoc pomérmé béind; Udaje z hidseni jsou podhodnoceny, protoZze mnoho pripadyd se
vUbec nedostane k Iékarskému osetreni. | kdyz k pfenosu samoziejmé dochdzi pfi prostituci, je
pfenos bézny i u neprostituujicich osob se sklonem k promiskuité.

Nelécend nebo spatné 1é¢end kapavka mize mit rizné komplikace — zanéty velkych kloubd
(napfiklad kolenniho), neplodnost muz¥ i Zen.

Lééi se penicilinem, piipadné ceftriaxonem a dalsimi antibiotiky.

9.1.1.2 Odbér vzorku u kapavky

Tak jako pfi prenosu, 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. Pacienta je potfeba pozvat k odbéru rdno pred vymocenim. Pfi odbéru po vymoceni
jsou casto nalézény pouze leukocyty bez ndlezy bakterii.

Pro kultivaéni vysetfeni se zasild vytér na tamponu s Amiesovou i jinou vhodnou transportni
pudou. Dnes UZ se za prekonané povazuji ndzory, ze je nutnd néjakd specidini tfransportni pdda,
jind& nez pro ostatni bakterie. Zpravidla je u Zen zasildn vytér z urethry, cervixu, fiti, popr. také
faryngu. Posevni vytér neni vhodny. U muzl totéZ, samoziejmé kromé cervixu.

U vytérl z urethry a cervixu je potieba zaslat z&roven i natér na skli€ko: kdyz uz se nezdafri
kultivace gonokoka, je prokdzdn alespon mikroskopicky. Natér viak nemd smysl délat z fiti a
faryngu s ohledem na mnozstvi mikrobU, které jsou tam piitomné.

9.1.1.3 Diagnostika kapavky v laboratori

Mikroskopie mUze byt provedena i statimové (Ize ji takto vyzadat). Sklicko se barvi dle Grama.
Typicky je ndlez G- diplokok( vné i uvnitf leukocytU. (To, Ze se mikrob nechd schvdiné uzaviit -
avsak nikoli pohltit — leukocytem, je charakteristickd viastnost gonokokd i meningokokU).

Kultivace se provadi na obohacené (Cokolddovy agar) a selektivné obohacené (GC agar)
pUdé na kapavku a trvd 48 az 72 hodin. Na béznych pUddch (krevni agar, Endova pdda)
mikrob neroste. V pripadé pozitivity se pak jesté testuje citlivost na antibiotika. Zajimavosti je, ze
pUdy se pred kultivaci predehfivaiji, aby nedoslo k teplotnimu Soku a tim uhynuti gonokoka.
Kolonie se prirovndavaiji ke kapce rosy a jsou typické pozitivnim oxiddzovym testem.

Biochemicka identifikace mUzZe pomoci odlisit gonokoka od meningokoka &i jinych neisserii.

Kultivace kapavky se zpravidla automaticky doprovodi kultivaci na béziné bakterie, coz casto
umoznuje pfi negativnim vysledku rozpoznat pravého plvodce potiz.

9.1.2 Syfilis

9.1.2.1 Charakteristika infekce

Je to jesté zavaingjsi pohlavni nemoc nez kapavka. ZpUsobuje ji spirdini bakterie (spirocheta)
Treponema pallidum. Nazyvd se také lues nebo cesky prijice. Rozlisuje se



Ziskand syfilis — ma tii stadia

Prvni stadium (cca dva tydny po infekci se projevuje nejcastéiji tvrdym viedem na genitdliich, ale
i v Ustech Cijinde

Druhé stadium nastdva po nékolika tydnech latence, kdy priznaky nejsou piitomny. Ve druhém
stadiu se na genitdliich objevi tzv. codylomata lata (Siroké bradavi¢naté Utvary), na kdzi
nebolestivdl vyrdzka, pfipadné také tzv. gummata — Utvary vyplnéné nekrotickou tkdni

Tercidrni syfilis napadd rizné orgdnové soustavy celého téla (nervovd syfilis Eili neurolues,
aneurysma aorty a podobné). Dochdzi i ke zméndm v chovdni (chovdni takto
rozvinutéhosyfilitika pé&kné zahrdl Petr Cepek ve starsim ceském filmu Pefrolejové lampy).

Vrozend syfilis se ddle déti na Casnou a pozdni formu. Je smési priznakd podobnych jako u
ziskané syfilis a nékterych priznakd zcela typickych (soudkovité fezdky, deformity kosti,
abnormality kize a podobné).

Také syfilis je Castéjsi onemocnéni, nez se zpravidla mysli. Mira podhl&seni viak neni takovd jako u
syfilis, zpravidla se dfive &i pozdéji dostane k I1ékarskému vysetreni.

Lééba: stdle jsou preferovdny velké ddvky penicilinu, dokonce i pii Udajné alergii je 1épe ovérit,
zda opravdu o alergii jde, nez volit jiné, méné vhodné antibiotikum

9.1.2.2 Diagnostika syfilis — pfimy prukaz
Primy prOkaz je provadi ziidka ze dvou divodU. Jednak je pomérné pracny (pUvodce nelze
kultivovat, ani barvit Gramem ¢&i Giemsou), jednak je zfidka k dispozici vhodny materidl
k odbéru. Jediné u pacienty, u kterych je pravé vytvoren tvrdy vied, je moZno provést z tohoto
viedu seskrab. Takovy materidl pak mdze byt vysetien
e mikroskopii v zastinu &i specidinimi technikami (stfibfeni, fluorescenéni barveni)
e pfimou imunofluorescenci
e metodou PCR
e pokusem na zvireti (test infekCnosti pro krdlika — RIT, rabbit infectivity test)
Z uvedenych jediné metoda PCR je moznd i v plipadé pacienta bez tvrdého viedu, a to z piné
krve. Z&chyt z krve je ale nizky, 1j. metoda je nespolehlivd.

9.1.2.3 Diagnostika syfilis — nepfimy prukaz

Nepfimy (sérologicky) prikaz je u syfilis zakladem diagnostiky, je mnohem dUileZitéjsi nez nepiimy.
Odebird se srdzliva krev béznym zpUsobem.

V prvni fézi se provadéji screeningové reakce — obvykle dvé:

e VDRL/RRR/RPR. PUvodnireakce VDRL ,venereal disease research laboratory* (vyzkumné
laboratore pro pohlavni choroby) byla postupem casu modifikovdna. Dnes se zpravidla
pouzivd RRR (rychld reaginovd reakce) Ci podobnd RPR. U téchto reakci nehleddme
protilatky proti freponemovému antigenu, ale tzv. reaginy. Antigenem je pro né
kardiolipin z hovézich srdci. Vyskytuji se u pacientU se syfilis, ale i u nékterych jinych.
Reakce jsou pomémeé citlivé, ale mdlo specifickd. Oznacuii se proto jako tzv.
netreponemové reakce.

e TPHA (Treponema pallidum hemaglutinacni test — aglutinace na nosici, nosi¢em jsou
zvifeci krvinky) &i novéjsi TPPA (krvinky nahrazeny polyceluldzovymi casticemi, v zdjmu
zachovdni tradic obarvenymi na ¢erveno). Na rozdil od VDRL/RRR/RPR je TPHA (pfipadné
TPPA) jiz reakce treponemova, protoze antigen pochdzi z Treponema pallidum.

V pripadé pozitivni nebo alespon hranicni reakce nékteré ze screeningovych reakci, anebo
v plfipadé zdvaznych anamnestickych Udajd, se pokracuje dalsimi, tzv. konfirmaénimi testy. Jde
vesmes o spolehlivéjsi, ale také draZsi testy, a viéechny jsou to samoziejmé reakce treponemové.
PouZivd se predevsim imunoflorescence (také se mUzZete setkat se zkratkou FTA-ABS), ELISA a
Western blotting. Jejich kombinaci Ize zjistit i f&zi onemocnéni.




9.2 Nemoci pohlavnich orgdn0, které nepatii mezi klasické
pohlavni nemoci

V posledni dobé jsou tyto nemoci velmi Casté a zdludné. Mira, v jaké je populace témito
chorobami ohrozena, vlastné neni piilis ziejmd, protoze je ziejmé, Ze jen mald Cdst z nich je
vysetfena a urcena. Pohlavni pfenos je u téchto nemoci pfitomen ve vétsi & mensi mire. | tam,
kde je viak b&znéjsi jiny zpUsob prenosu, je pohlavni pfenos mozny. V pripadé 1éCby je nutno
[écCit oba, respektive viechny sexudini partnery. Zpravidla je také jako soucdst IéCebného
rezimu nutnd alespon docasnd sexudini abstinence.

9.2.1 Piehled pUvodcU nemoci pohlavnich organu

9.2.1.1 Papilomaviry

Papilomaviry (konkrétné jde o virus HPV — Human Papillomavirus) zpUsobuji Utvary na kdzi a
v genitdini oblasti, hlavné na déloznim Cipku. Je jich mnoho typl. Nékteré typy vytvdreii
bradavi¢naté Utvary zvané condylomata accuminata, jiné zpUsobuiji prekancerdzu (stav
prechdzejici nddoru) na déloznim &ipku. Z pravidla se hovori o tzv. ,low-risk* (nizkorizikovych) a
+high-risk* (vysokorizikovych) typech. Nejcastéjsi z ,,high-risk* kmenU jsou kmeny &islo 16 a 18,
proti kterym je dnes jiz dostupné ockovdani.

Diagnostika papilomavirdzy je obtiznd, nové Sance nabizeji genetické metody (genové sondy,
PCR). V kazdém pfipadé uz dnes mikrobiologickd diagnostika pokrocila a snizila nutnost vzdy
provdadeét histologickd vysetfeni excize z Cipkd.

Prekancerdza se 1ééi zadkrokem na déloznim Cipku. Bradavice piipadné i antivirotickymi
prepardty.

Prevenci je ockovdni. Nejvhodnéjsi je provést ho u divek pred zahdjenim pohlavniho Zivota.
Trindctileté divky jsou nyni ockovdny zdarma.

9.2.1.2 Chlamydie

Jsou to sice bakterie, ale svymi vlastnostmi blizké virim. Na rozdil od Chlamydia trachomatis Li, L2
a Ls, které zpUsobuiji klasickou pohlavni nemoc v tropech, serotypy D a7 K jsou b&iné ve
vyspélych zemich a zpUsobuji méné specifické postizeni pohlavnich orgdnd. Vztah
k onemocnéni neni zcela jednoznacny, nebot chlamydie jsou Casto pfitomny i u klinicky
zdravych osob.

Také diagnostika chlamydiovych infekci je obtiznd, i v tomto pfipadé se prosazuji genetické
metody, pouZivd se také piimy prikaz chlamydiového antigenu. Nutny je v obou téchto
pfipadech pfipadech suchy tampon, nebot nejde o zachovdni zivotaschopného agens, ale o
minimalizaci kontaminace. Lze také pouzit moderni univerzdini odbérové tampony s novym
typem odbérového média, vhodné pro kultivacni i nekultivaéni vysetfeni. Chlamydiovd infekce
je 1é¢itelnd tetracykliny, pfipadné makrolidy.

9.2.1.3 Trichomonas vaginalis — bi¢enka posevni

Je to prvok - bicikovec, zpUsobuje posevni vytoky. Pfenos je prevdiné pohlavni, avsak mozny i
prenos napf. ruCnikem apod.

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

Lééba: metronidazol, pUsobi kromé trichomondd i na posevni anaeroby

9.2.1.4 Posevni mykoézy

Predstavuiji houbové (kvasinkové) onemocnéni pochvy. Pohlavni prenos je u nich relativné mdlo
vyznamny. Infekce se do pochvy dostdva ndhodnou manipulaci nebo ze strevniho rezervodru.
Projevuije se zpravidla jako vytok nebo piitomnost bilého povlaku na sliznici. Infekce mize kromé
pochvy postinovat také vulvu. Vulvarni kandiddzy se vyskytuji i u malych déveatek, napriklad pri
nedostatecném prebalovdni. Pro diagnostiku je vhodnd souprava C. A. T., na privodce je
k pozadavku kultivace bakterii pfipojit ,,+ kvasinky". Je oviem pravda, ze zpravidla (ne vzdy!) se
kvasinky najdou i v pfipadé, ze je pouzita pouze Amiesova souprava a vytér je kultivovdn pouze



bakteriologicky. V 1é€bé je vyznamnd dieta (omezeni cukrd), Uprava menstruacnino cyklu
(kvasinky maiji receptory pro estrogeny) apod. Nejvyznamnéjsi je Candida albicans.

9.2.1.5 Hnisavé bakteridlni zanéty pochvy

Vedle bakteridini vagindzy (viz ddle) jsou mozné i klasické bakteridini zanéty pochvy (kolpitidy).
Dnes se bohuzel i oficidiné pouZivd pojem aerobni vaginitidy (AV), ackoli je nespravné
utvoreny, protoze pfidavd feckou koncovku k latinskému zdkladu. Na rozdil od vagindz maiji
charakter klasického zanétu, 1j. je pfitomen hnisavy vytok, mikroskopicky leukocyty. Je viak
Casto velmi obtizné odlisit pUvodce zanétu od ndhodného ndlezu nebo kolonizace pochvy.

Diagnostika se vedle pripadného hodnoceni mikroskopie provadi zpravidla klasickou
bakteriologickou kultivaci. Nejcastéji nalézédme enterobakterie, enterokoky, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus. Nékteii mikrobiologové ndlez enterobakterii &i enterokokl
v pochvé vibec nehodnoti a netestuiji citlivost na antibiotika. Budoucnost ziejmé prinese
nutnost nehodnotit jen samotnou pritomnost i nepiitomnost bakterii, ale vidét cely kontext
(mikroskopicky obraz, klinicky stav, daldi ukazatele).

Lécba v kazdém piipadé md smysl jen pii pritomnosti priznakd zanétu, nikoli u bezpiiznakového
(asymptomatického) nosi¢stvi bakterie. Vyjimkou je S. agalactiae, jehoz ndlez vzdy indikuje
pokus o eradikaci, protoze predstavuje riziko novorozeneckych sepsi.

9.2.1.6 Bakteridlni vaginézy

Bakteridlni vaginéza (pouziva se i zkratka BV) je stav, kdy normdini fléra posevni je narusena a
v pochvé se nachdzeiji jiné bakterie, zejména rody Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mullieris
(,posevni vibrio"), Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum a anaerobni bakterie. Je to
v z&sadé naruseni posevniho ekosystému, neni tu jeden jednoznacny pUvodce. Mechanismus
infekce zahrnuje i inhibici prostupu bilych krvinek do pochvy, proto zanét neni hnisavy a
mikroskopicky ne nachdzi jen mdlo leukocytl.

Pfi diagnostice je velmi uZitecnd mikroskopie. PouzZivd se Nugentovo skore hodnoceni morfotypd
bakterii. V tomto pfipadé je skére vysoké, protoze je pfitomno hodné kratkych tycinek
(gardnerel) a zahnutych ty&inek (mobilunk() a nejsou piitomny dlouhé silné tycinky
(laktobacily). Mohou (ale nemuseji) byt také pritomny clue cells, tedy epitelie s adherovanymi
leukocyty. Pi kultivaci zdlezi na zvyklostech laboratore. V nasi laboratofi napfiklad kultivaci
gardnerel na specidini dvouvrstevné pddé provadime rutinné v rdmci normdini aerobni
kultivace, to vSak nemusi byt pravidlem v jinych laboratorfich. Kultivace mykoplasmat a
ureaplasmat v tekutych pdddch je moind, je viak tfeba uvést pozadavek na zddance.
Kultivace mobilunky je obtiznd a rutinné se neprovadi.

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

9.2.1.7 Dalsi pohlavné prenosné nakazy

Pfi pohlavnim kontaktu se mohou prendset také herpesvirova onemocnéni. Jsou velmi Castd.
Pfestoze Casto dochdzi i k infekci virem prvnino 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 v gynekologické lokalizaci i chronické infekce.

ZvI&stnim piipadem je prenos nékterych ektoparazity, predevsim jde o ves muriku (Phthirus pubis,
Jfilcka"). Zde jde o pfenos z pubického ochlupeni.

Jak jiz bylo feceno, pohlavni pfenos je jednou z cest prfenosu u nékterych systémovych
onemocnéni: tykd se to zejména hepatitid (B, pravdépodobné i C) a viru HIV.

9.2.2 Diagnostika infekci pohlavniho systému

9.2.2.1 Pirehled odbérovych moznosti a diagnostickych metod
Obecnd pravidla odbéru z pohlavnich orgdnu. Pii odbéru je nutno vyvarovat se kontaminace a
odebrat vytér z pozadované lokalizace (pochva, cervix, urethra, vulva apod.); lokalizaci je



nutno na privodce pifesné uvést. Je také nutno uvést spekirum poZzadovanych vysetfeni, a
samoziejmé viechny dalsi Udaje, které maiji na prdvodce byt (viz prislusnd kapitola). U
posevnich vytérd je vhodny i Udaj o fdzi menstruaéniho cyklu. V dobé menstruace neni
mikrobiologické vysetfeni vhodné, vyjma akutnich pripadd. Obraz je totiz zkresleny, zejména
zvysené mnoizstvi leukocytU se pfi menstruaci najde i fyziologicky.

Amiesova puda se pouzivd ke kultivaci bakterii véetné gardnerel, mykolplasmat a anaerobd
(pfipadné i k diagnostice kvasinek, neni-li zasldn C. A. T.). B&€Znd aerobni kultivace se provadi
zpravidla na krevnim agaru a dalsi (napf. Endové) pidé a trvd 24 hodin; dalsich 24 hodin mize
trvat uréeni patogend a testovdni citlivosti na antibiotika. Kultivace anaerobl a gardnerel trva
zpravidla dva dny, kultivace mykoplasmat sest dnd. ZdleZi oviem na pouzité metodé, jednotlivé
laboratofe se mohou lisit.

Transportné kultivaéni souprava C. A. T. (diagnostika kvasinek a trichomondd) se vyockuje na
Sabouraudovu pUdu (pro diagnostiku kvasinek), poté se viak nevyhodi, nybrz se i sama kultivuje
v termostatu, po kultivaci zpravidla 24 h se provadi mikroskopie ve formé nativnino prepardtu
(zejména pro diagnostiku trichomondd, ale hodnoti se ,,na kiizky* i ndlezy epitelii, leukocytd,
kvasinek, bakterii a pfipadnych dalsich Utvard). Nardst kvasinek na Sabouraudové agaru
hodnoti laborator zpravidla po dvou az péti dnech.

Suché tampony se pouZivaji v piipadé piimého prikazu antigenu, genovych sond, PCR a
podobné&, zejména tedy u chlamydii a papilomavird. Zpravidla je pro tyto odbéry nutnd zvidstni
privodka, protoze vysetieni zajistuje jind East mikrobiologického pracovisté nez vysetieni, jejichz
soucdsti je kultivace a mikroskopie.

Natéry na sklicko se v posledni dobé zacinaji znovu prosazovat. Je to spravné, protoze poméry
jednotlivych organismd, jejich vztah k epiteliim &i leukocytim se pfi pouhém kultivaénim
vysetfeni nezjisti. Natér ovsem muize doplnit, nikoli nahradit kultivaci. Pokud jsou posldna dvé
sklicka, zpravidla se vysetfeni oznacuje jako MOP (viz daldi kapitolka). Lze viak poslat také jen
jedno sklicko, v tom pfipadé je nutno oznacit, kterd barvici metoda ma byt pouzita.

Jiz byla fe¢ o pruvodce.

9.2.2.2 MOP - mikrobni obraz posevni

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

Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych Utvard, jednak celkovy vzhled prepardtu. V soucasnosti
se zpravidla pouzivéd kombinace slovniho hodnoceni a Nugentova skére, popf. skdre aerobni
vaginitidy. Klasické hodnoceni rozezndvalo MOP | az MOP VI s dalsimi podtypy. Obcas se s tim
to délenim jesté mizeme setkat, proto jeho prehled uvadime: MOP | - tzv. normdini obraz
zdravé Zeny - (epitelie, laktobacily a jen maly pocet leukocytU &ijinych bakterii — ve skutecnosti
ovsem ne kazdd zdravd zena mdé tento obraz); MOP Il — namisto laktobacill jiné bakterie; MOP
Il — bakteridini hnisavy vytok (klasickd hnisavd kolpitida, dnes ,,aerobni vaginitis”); MOP IV —
kapavka; MOP V - trichomondza; MOP VI - kvasinkovd infekce

9.3 Nemoci projevujici se na kizZi a jejich diagnostika.
Infekce oka (zakladni prehled)

KOze je v pifimém kontaktu s vnéjsim prostiedim; na druhou stranu je pomérné nehostinnym
mistem pro Zivot mikrob(, takze kozni infekce nejsou tolik bé&Zné, jak by se dalo ¢ekat. Nicméné
jsou vyznamné. Kromé& onemocnéni viastni kize sem mizeme prifadit i infekce nehtd, viasd a
chlupU. Za zvldsini pripad koZni infekce Ize povazovat i infekce predni Casti nosni dutiny, zevniho
zvukovodu a dalich mist.

9.3.1 Prehled onemocnéni s koznimi projevy

9.3.1.1 Celkovd mikrobidlni onemocnéni projevujici se na kuzi
Existuje fada ndkaz, které se projevuji na kizi, aviak jde o systémové ndakazy. MUze jit o
bakteridini &i virovd onemocnéni, a kozni projevy mohou mit nejriznéjsi charakter, souvisejici



s jejich pdvodem. Naptiklad pfi poruseni endotelu kapildr vznikaji petechie, jinymi mechanismy
zase rizné velké a rdzné lokalizované makuly, papuly, vesikuly, okrsky depigmentace apod.

Na k0zi mOze byt také pritomna toxicka &i alergicka reakce na pritomnost mikroba, Ci
v souvislosti s imunitni reakci, s poddnim antibiotika a podobné. Jako alergie probinagijiiinfestace
ektoparazity (napf. svrab); ten oviem viastné uz patfi do nasledujici kapitolky.

9.3.1.2 Vlastni nemoci kuze

Od predchozich je nutno odlisit viastni kozni onemocnéni. Ackoli kizZe je ,prvni na rdné*, infekce
kUzZe nejsou prilis Casté, protoze kize je suchd a k mnozeni mikrobd mdlo vhodnd. Uplatriuji se
mikroby, které suché a slané prostiedi kize dobre sndseji, zejména kvasinky a vidknité houby,
stafykokoky a korynebakteria.

Tyto nemoci mohou byt primarni (postinovat pifimo neporusenou kizi), nebo sekundérni
(napadat kbZi napf. rozskrabanou - timto mechanismem fieba vznik& sekunddrni bakteridini
infekce u ditéte trpiciho roupy)

9.3.2 Virova exantémovd onemocnéni a jejich puvodci

U téchto onemocnéni je charakter exantému je Casto typicky, takze zkuSeny lékar je schopen

uréit nemoc. Piesto v nékterych pripadech, zejména atypickych pribéhd, piipadd v Uvahu i

mikrobiologickd diagnostika. Mezi nejvyznamnéjsi pUvodce virovych exantém( pafii:

e HSV1 - prvni typ viru prostého oparu. Primdrni infekce se zpravidla projevi joko puchyinaté
onemocnéni v Ustech. K sekunddrni infekci dochdzi v disledku projevu riznych podnétd.
Sekunddmi infekce se projevuje nejcastéji jako opar rtu (herpes labialis), ale mdze zpUsobit i
opar v genitdini oblasti, pfipadné jinde.

e HSV2 - genitdini* typ viru prostého oparu, ktery viak casto napadd i oblast rtd a obliceje

e VIV - varicela zoster virus (virus planych nestovic a pdsového oparu) zpUsobuje u déti plané
nestovice, u dospélych pak pdsovy opar. Sifi se podil nervovych vidken. Tvar pdsu md proto
opar pouze na trupu, protoze inervace hlavovymi nervy rozhodné tvar pdstd nemd.

e Virus spalni¢ek — vyskytuje se zejména u neoCkovanych déti. Z détskych exantémovych viréz
je doprovdazena nejvétsi bolestivosti a horeCkou. Vzécné, ale zavainé jsou komplikace.

e Virus zardének — také zde je vyskyt vyrazné mensi nez pred zahdjenim ockovdani

e Parvovirus B19 — zpUsobuje pdtou détskou nemoc — megalerythema infectiosum

e Virus HHV6 (Sesty lidsky herpesvirus) a virus HHV7 zpUsobuji tzv. Sestou détskd nemoc - roseola
infantum neboli exanthema subitum.

e Také EB virus, cytomegalovirus a dalsi mohou zpUsobovat exantémové onemocnéni.

9.3.3 Néktera bakteridlni exantémova onemocnéni

(systémovd bakteridini onemocnéni s koznimi projevy)

e Spdla - scarlatina: zpUsobuje ji Streptococcus pyogenes, ale jen nékteré jeho kmeny — ty,
které produkuiji tzv. erythrogenni toxin. Vzdcné zpUsobuji podobné piiznaky i stafylokoky

e Erysipel - r0zi vyvolava tyz mikrob, ale jinymi mechanismy a u podstatné starsich osob

e Skvrnky u meningokokové meningitidy mohou upozornit na sprdvnou diagndzu

e Erythema migrans - st€hovavé zacervendni u lymeské borrelidzy

9.3.4 Nemoci postihujici primarné piimo kozi
e Bakteridlni — nejcastéiji stafylokoky (hnisavd loZiska piimo v kiZi, ve viasech, nehtech apod.).
o Intertrigo, opruzeni, vznikd tfenim vinké pokozky nejcastéji v ffislech v koznich
z&hybech obéznich osob a kojencu. Infikuje se Staphylococcus aureus, Candida
albicans a enterobakteriemi. Pozor, neplést s ndsledujicim pojmem!
o Impetigo, povrchovd, vysoce nakazlivd infekce epidermis zvl. u malych déti, je
vyvoldvda Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes nebo oba spolec¢né.
o Folliculitis je povrchovd infekce viasového folikulu. POvodcem byvd
Staphylococcus aureus. Z kontaminovanych vifivych I&zni je mozno ziskat
folikulitidu zpUsobenou Pseudomonas aeruginosa.



o Acne vulgaris je nepfenosné zdnétlivé onemocnéni mazovych zldzek. Najdeme tu
hlavné anaerobni Propionibacterium acnei. Jeho Uloha ve vzniku onemocnéni
ale neni prvotni a vyznam tu maiji spise viivy hormondini a imunologické.

o Furunculosis je rozsdhlejsi stafylokokovd infekce folikulu Sifici se do sousedni Skdry.
Furunkl (nezit) je vlastné drobny kozni absces. Vicecetné splyvaijici furunkly se
nazyvaiji carbunculus, ty se tvofi zvidsté na Siji.

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

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

o Sekunddrniinfekce popdlenin byvaji velmi nebezpecné. Castym pUvodcem jsou
vysoce rezistentni bakterie, napf. Pseudomonas aeruginosa

e Houbovd - nejCastéji rody Trichophyton a Epidermophyton (vice v kapitole 13).
e Parazitarni — napf. svrab, ale i napt. rbzné tropické parazitdzy. Vice v kapitole TA.

9.3.5 Diagnostika nemoci s koZnimi projevy

Jak jiz bylo feCeno, u virovych détskych exantematéz neni laboratorni diagnostika nutnd,
nemoci jsou poznatelné klinicky. Pokud by se mély diagnostikovat, déld se to zpravidla
sérologickym (nepfimym) prikazem.

U spdly je podstatné vysetieni vytéru z krku, které odhali streptokoka, pfipadné dalsi pomocnd
vysetteni (CRP). Je-li prokdzdna bakteridini infekce, je zpravidla neprodlené zahdjena 1é¢ba,
obvykle penicilinem.

U infekci kizZe joko takové se odebird hnis Ci exsuddt (je-li co odebrat), jinak se provadéji stéry,
otisky apod. Odbér materidlu na mykologické vysetteni je popsdn v kapitole 2A.

9.3.6 Infekce oka

9.3.6.1 Infekce zevnich casti oka

Zanét spojivkového vaku (konjunktivitis) a viéka (blepharitis) mohou zpUsobovat kozni bakterie,
zejména zlaté stafylokoky (napf. stafylokokové "je¢né zrno" — hordeolum, hnisavy zdnét Zidzky
ocniho vicka). Pbvodcem mUze byt i pneumokok nebo Moraxella lacunata (jmenuje se podle
Svycarského ocniho Iékafe Moraxe). V tfropech mUzZe za chronicky z&nét slzného Ustroji
Chlamydia trachomatis, serotypy A, B, Ba a C. Trachom je svétové nejcastéjsi pficinou slepoty.
PUvodci mohou byt i virovi, zejména se zde uplatiiuji adenoviry. Diagnostika bakteridinich
konjunktivitid spocivd ve vytéru z konjunktivy, zaslaném klasicky v Amiesové pudé. Chlamydiové
konjunktivitidy Ize diagnostikovat napriklad pfimou imunofluorescenci, virové izolaci viru na
bunécnych kulturdch. Lé€ba je zpravidla lokdini (ophtalmo-septonex, u bakteridinich infekci
ophtalmo-framykoin). Celkovd [é€ba je nutnd u chronickych a komplikovanych infekci.

Rohovkové zanéty (keratitis) mohou zpUsobovat bakterie (napfiklad pseudomonddy, pripadné
stafylokoky) nebo vidknité houby. Velmi z&vaziné jsou virové keratitidy, zpUsobované nejcastéii
herpesviry. U uZivateld kontaktnich cocek je vzdcnd, ale zadvaind akantamébovd infekce.
V diagnostice bakteridinich keratitid staci stér, u akantaméb je ale nutno zaslat pouZitou
kontaktni Cocku, nejlépe v jeji tekutiné. Alternativou je pouze bolestivy seskrab z rohovky. LéEba
bakteridinich a mykotickych keratitid se déje antibiotiky, respektive antimykotiky, podle citlivosti.
U herpesvirl se pouzivaji antivirotika (acyklovir). U amébové keratitidy je 1éCba obtiznd.

Infekce skléry jsou velmi vzdcné, vétsinou sekunddmi po Uraze.

Infekce slzného Ustroji jsou opét zpUsobeny hlavné stafylokoky, pneumokoky ¢i hemofily.

9.3.6.2 Infekce hlubsich ¢asti oka

MUzZe jit od z&dnéty predni ocni komory, sklivee, duhovky i sitnice. Jsou vzdcné, ale o to
zavaznéjsi. Mohou byt zpUsobeny nejriznéjsimi bakteriemi (stafylokoky, moraxely, ale také
tuberkuldzni bacily), houbami, prvoky (Toxoplasma gondii), houbami, viry (herpesviry) a dalSimi
patogeny. Nékdy se stavaiji i kuridzni pfipady, napf. je nalezena ziva larva parazita v oéni
komorte. Diagnostika je zavisld na tom, co Ize odebrat. U toxoplasmosy pfipadd v Uvahu
serologickd diagnostika. Lééba zavisi na zjisténém pUvodci.



Téma 10 Nozokomidlni ndkazy

10.1 Nozokomidlni nékazy - charakteristika, rozdéleni, hlavni pivodci

10.1.1 Definice a rozdéleni nozokomidlnich nakaz

10.1.1.1 Definice nozokomidlnich ndkaz

Nozokomidlni ndkazy (NN) jsou infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni
(na rozdil od tzv. infekci komunitnich). Zpravidla jde o nemocnic¢ni infekce, ale mize jit i o
infekce vzniklé v domovech seniord, ldznich apod., pokud je povazujeme za zdravotnickd
zarizeni. Uvadi se, Ze postizeno je nejméné 5 % pacientd v nemocnicich.

Mezi NN nepatfi infekce zdravotnického persondlu. Je ale jasné, Ze problematika profesiondlnich
infekci ve zdravotnictvi s problematikou NN Uzce souvisi a zpravidla jsou feSeny soucasné.

Synonymem je pojem nozokomidini infekce (NI) nebo anglickd zkratka HAI (hospital acquired
infections). Trochu §irsi je pojem HCAI (healthcare associated infections), ktery zahmuje i infekce
ve spojeni se zdravotni péci mimo nemocnici. Vzhledem k rozvoji ambulantnich zékrok( a
jednodenni chirurgie Ize predpoklddat zvyseni poctu HCAI u nehospitalizovanych pacient.

10.1.1.2 Rozdéleni nozokomidlnich ndkaz
Existuje nékolik zpUsobU, jak nozokomidini ndkazy klasifikovat. Nejcastéji se pouzivaii tyto:
e Exogenni NN: zdroj = ostatni pacienti, persondl, prosttedi; cesta prenosu = nejcastéji
neumyté ruce persondlu, piipadné pouzivané ndstroje. Casto se §ifi po oddé&lent.
e Endogenni NN: zdroj = sém pacient (naptiklad pfi operaci). Tyto infekce jsou z&vainé
z hlediska pacienta, ale méné z hlediska oddéleni, protoze u nich zpravidla tolik nehrozi
dalii prenos. Lze jim pfechdzet vhodnou profylaxi pfi urcitych infekcich.
e Specifické NN jsou takové, ke kterym sté&Zi mohlo dojit jinde nez ve zdravotnickém
zafizeni, jsou vazAny na to, jaci pacienti v zafizeni jsou a jak zafizeni funguje.
¢ Nespecifické NN jsou takové, ke kterym mohlo dojit kdekoli, a ve zdravotnickém zafizeni
k nim doslo jen ndhodou. Nelze proti nim ani néjak specificky zasahovat.

10.1.2 DUsledky NN

Zvysend Umrtnost — az 0 40 % (odhadem u nds az stovky Umrti ro¢né)

Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji zdrazeni (o desetitisice i vice K&/pfipad)

Ekonomické ziraty cca 1,5 miliardy K&/rok

Nutnd dalsi antibiotickd terapie (jednak stoji hodné penéz, jednak md nezddouci UEinky)
Pacienti s nozokomidini ndkazou jsou zase zdrojem pro dalsi pacienty

V z&dné 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 dileZité zejména u katetrizovanych nemocnych. Predstavuiji az cca 40 % viech NN. Jejich
vyskyt souvisi s ndvyky oSetfovatelského persondilu, jokoz i s druhy pouzivanych katetr(.

Pro prevencije podstatné omerzit katetrizaci pacientd na pripady, které jsou opravdu nezbytné.
DUvodem katetrizace by nemélo byt napiiklad to, Ze persondl si chce usetfit osetfovani
pacienta. PAdnym dUvodem katetrizace neni ani odbér moce k mikrobiologickému vysetreni;
spravné odebrand moc je dostatecné vhodnym vzorkem (viz osmd kapitola).

10.1.3.2 Respiracni infekce
Pfedstavuiji cca 20 % viech NN. Patfi sem zejména tyto typy infekci:
¢ Ventildtorové pneumonie éasné — do 4. dne hospitalizace ('lepsi' moznost — pacient je
zpravidla infikovdn komunitnim kmenem, ktery si sém do nemocnice "prinesl" zvendi)



e Ventildtorové pneumonie pozdni - od 5. dne hospitalizace (pUvodcijsou vysoce
rezistentni nemocnicni kmeny)

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

e lJiné respiraéni infekce

10.1.3.3 Hnisavé infekce operacnich ran

Také tyto predstavuji cca 20 %. Jejich vyskyt je velmi z&visly na typech operacnich zdkrokd a také
rdznych predispozi¢nich faktorech pacienta.

Pravé tyto infekce se daiji vyrazné ovlivnit sprdvnou osetfovatelskou praxi. Predevsim jde o
prevenci prolezenin, péci o bércové viedy, popdleniny, ale i operacni a viechny ostatni rany.

10.1.3.4 Infekce krevniho recisté

Jsou to predevsim sepse pfi zavedenych i. v. katétrech. Pfedstavuiji az cca 15 % viech NN a jsou
velmi zavazné. Pri jejich vzniku se vyrazné uplatiuje biofiim, proto Iécba zpravidla neni moznd
bez vymeény katetru, na kterém se biofilm vytvofil a z néhoz se mikroby neustdle uvolnuji.
Problémem je u infekci krevniho fecisté také diagnostika — je velmi obtizné odlisit u nich
skuteéného pUvodce od kontaminace (viz kapitola 11).

10.1.4 POvodci NN

10.1.4.1 Obecna charakteristika puvodcU NN

Jako pUvodci NN se uplatriuji mikroby, které zpravidla nejsou pirilis virulentni (zdravého Clovéka by
nenapadly), ale zato se dokdzi velice dobfe adaptovat na nemocniéni prostredi. Zpravidla se
rychle selektuji kmeny odolné vici desinfekci a rezistentni k Siroké skdle antimikrobidinich Iatek.
Jsou to zpravidla pdvodné mikroby ze zevniho prostiedi, Casto patogeny rostlin.

10.1.4.2 NejdUlezitéjsi puvodci NN

e Gramnegativni nefermentuijici tyéinky beze zbytku naplfiuji vyse uvedenou
charakteristiku, jsou to rostlinné patogeny, Casto pigmentované, to znamend, Ze jsou
zvyklé zit na povriich (kde na né sviti svétlo). Patfi sem zejména Pseudomonas
aeruginosa, Burkholderia cepacia, Stenofrophomonas maltophilia a rod Acinetobacter.

e Klebsiella a Serratia jsou nejvyznamnéjsi pOvodci NN ze skupiny enterobakterii. To proto,
Ze vedle Zivota ve stievé obratlovcl jsou dobie schopné i Zivota mimo stfevo: klebsiely a
serratie. To ale neznamend, Ze by tfeba Escherichia coli nebyla vyznamnym pUvodcem
zejména mocovych NN, a Ze by se nemonhly uplatnit i dalsi rody (Proteus, Providencia,
Enterobacter a dalsi).

e Legionely se uplatfiuji zejména v zafizenich se Spatnou klimatizaci nebo rozvody vody.
Chybou mUze byt slepé rameno nebo nepouzivané rameno rozvodu zejména teplé
vody.

e Staphylococcus aureus se uplatriuje hlavné u katetrovych sepsi (sepsi zpUsobenych
kontaminovanymi Ziinimi katetry). Zde se uplatriuji i koaguldza negativni stafylokoky.

e Enterokoky mohou zpUsobovat mocové infekce, sepse ijiné NN.

e Mykobakteria se mohou stat velmi zdludnym pUvodcem nozokomidini infekce, a to nejen
Mycobacterium tuberculosis, ale i atypickd mykobakteria.

e Kvasinky (predevsim Candida) mohou byt také vyznamnymi pOvodci NN, zejména u
oslabenych osob.

e Viry, napf. cytomegalovirus, ale i virus hepatitidy B, se také mohou uplatnit.

10.1.4.3 Polyrezistentni kmeny

Velmi dUlezité a zavainé jsou NN zpUsobované polyrezistentnimi kmeny, jako jsou MRSA, VRE ¢i
producenti ESBL. O téchto kmenech byla fec€ v kapitole 4.3., a podrobné se problematice
nozokomidlnich ndkaz zpUsobenych takovymito kmeny vénuje kapitola 10.2.

10.1.4.4 Vyjimky
Jsou oviem pripady, kdy vyse uvedené neplati, a kdy se pUvodcem stdvd v podstaté kterykoli
mikrob podobné jako u komunitnich infekci:



e U nespecifickych NN (tam mUze jit o prakticky jakéhokoli pdvodce)
e U endogennich NN (zde maiji 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.

U novorozencu je pii¢inou hlavné nedostatecné vyvinutd imunita. ZvI&sté rizikovi jsou v tomto
ohledu nedonoseni novorozenci.

U senior¥ je ddvodem zejména to, Ze Casto trpi soub&hem nékolika chorob, Také jsou u nich
naruseny pfirozené mechanismy brdnici infekci (napf. proud moce je zpomalen ochabnutim
svaloviny pdnevniho dna a u starych pdnd také hyperplazii prostaty). Jsou méné pohyblivi,
castéji tedy mivaiji prolezeniny, byvaii Castéiji katetrizovani a podobné.

10.1.5.2 Zakladni onemocnéni

RUOznd z&kladni onemocnéni jsou rizikova v rdzné mire. Za zdvainé Ize povazovat zejména
postizeni jater, diabetes, nddory, Urazy i rdznd jind onemocnéni.

Velmi rizikovi jsou pacienti s oslabenou imunitou (vrozené, ziskanou chorobou, Iéky), pacienti
s porusenou kozni bariérou (popdleni, s dekubity, bércovymi viedy), pacienti lezici

10.1.5.3 Lécebné vlivy

Léky mohou negativné ovlivnit odolnost organismu vUci infekci. Jde predevsim o cytostatika,
steroidy, antibiotika (hlavné sirokospekird — Sance pro rezistentni bakterie a pro kvasinky)

Jind I1é¢ba také prindsi rizika. Zejména jde o veskeré zavdadéni cizorodych (hlavné plastovych)
materidld do organismu — chlopenni ndhrady, venosni katetry, ale i mocové cévky

10.2 Nozokomidlni infekce MRSA a podobnymi kmeny

Mezi viemi nozokomidlnimi ndkazami md zvidstni postaveni ,obdvana MRSA". Jeji relativni
popularita neni tak docela zaslouzend, protoze mnohé jiné NN jsou pfinejmensim stejné
z&vainé. MUZe ale dobre poslouZit jako modelovy piiklad NN. U MRSA napiiklad existuje
doporuéeny postup pro MRSA, ktery je dostupny na www.cls.cz, piicemz jednotliva
zdravotnickd zafizeni zpravidla maiji svoje lokalizovand pravidla. V daliim textu budeme casto
uvddét zdsady z tohoto doporuceného postupu s tim, Ze jsou Casto pouzitelnd i jinde.
Samoziejmé je nutno mit na zreteli, ze MRSA je infekce s moznosti prenosu vzduchem a rizikem
nosniho nosicstvi, coz zdaleka neplati pro nékteré dalsi pripady. U infekci zpUsobenych
napfiklad producenty ESBL je tedy nutno nékterd opatieni vynechat, a naopak zdraznit
nékferd jind. Je také samoziejmé nutno vzit v Uvahu konkrétni pfipad infekce.

10.2.1 Prehled metod prevence vyskytu MRSA

e Protistafylokokovd vakcinace

e Eliminace nosniho nosic¢stvi ziatého stafylokoka (pouze u indikovanych osob, napf. pred
chystanymi operacemi

e Opatfeni k redukci infekce Zilnich vstupd

e Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

e Opatfeni k omezeni katetrovych infekci, zejména u pacientld s hemodialyzou a peritonedini
dialyzou

(Podle www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp)

10.2.1.1 O¢kovani

U nds se momentdlné nepouzivd, nelze viak vyloucit pouziti do budoucna. Jedind ddvka
vakciny signifikantné redukuije riziko bakteriémie v pristich deseti mésicich, a to nejvice u
nosnich nosicd. Vakcina je dobfe tolerovdna, a to i u starsich a oslabenych. Kromé komercné
dostupnych vakcin Ize pouzit i autovakciny od pacienta.



10.2.1.2 Eliminace nosniho nosiéstvi

Md& smysl pouze kratkodobé, napf. pred vykonem, a nelze pouZit celkové pUsobici Iatky.
Eradikace nosniho nosi¢stvi mda jen omezenou G¢Einnost a je obvykle jen docasnd. Zdlezi také na
predispozici té které osoby byt nosiCem (trvalym, &ijen prechodnym). Provddi se lokélnimi
antiseptiky, predevsim mupirocinem. Dobré vysledky mé Udajné také pourZiti extraktd z medu
vCel, pasoucich se na jisté australsko-novozélandské byliné.

10.2.1.3 Prevence infekce Zilnich vstupu
| pfi o3etfovani Ziinich vstupl Ize pouZit lokdini antibiotika (antiseptika), napf. mupirocin, ale 1éz
napf. jodové prepardty apod.

10.2.1.4 Omezeni katetrovych sepsi

e Proplachovani hemodialyzaénich katetrt napr. smési gentamicinu s heparinem &i
gentamicinu s citrdtem (,,antibiotic lock")

e Pouzivani katetrd napusténych uréitym antibiotikem

e Spoluprdce mikrobiologd a makromolekuldrnich chemik( pfi vyvoji novych plastu, které
nepodporuji tvorbu biofilmu

e Pfivybéru novych katetrd by mél spolupracovat i mikrobiolog (napfiklad v prazské
Nemocnici na Homolce to takto funguje)

10.2.1.5 Hl&seni a identifikace kmene
e Vsechny suspektni kmeny MRSA musi byt peclivé ovéreny a v pfipadé porzitivity se hlasi
jednak na oddéleni, jednak Ustavnim epidemiologim
e Soucdsti komunikace mikrobiologie s oddélenim je konzultace vhodné a dostate¢né
dlouho trvajici Ié¢cby infekce (jde-li o infekci a ne jen kolonizaci)
e V pripadé vyskytu kmene MRSA na oddéleni se pristupuje k zavedeni opatteni, jejichz
cilem je zamerzit preneseni infekce na dalsi pacienty

10.2.2 Lééba infekce zpUsobené MRSA, VRE a producenty
betalaktamaz

10.2.2.1 Lééba infekce zpusobené MRSA

e U relativné citlivéjsich kmenU MRSA Ize poufZit i ta nebetalaktamova antibiotika, na kterd
je kmen in vitro citlivy (makrolidy, tetracykliny, ko-trimoxazol)

e Ukmen0, které jsou na tato antibiotika rezistentni, je nutno pouzit glykopeptidova
antibiotika (vankomycin, teikoplanin). To také znamend, Ze se tato antibiotika nemaji
pouzivat zbyte€né&, aby byla u MRSA a podobnych pfipadd k dispozici.

e U rezistence na glykopeptidy, &ijejich kontraindikace z divodu stavu pacienta Ize pouzit
linezolid, streptograminovou kombinaci quinupristin/dalfopristin (Synercid), do budoucna
i dalsi novd antibiotika

10.2.2.2 Lééba infekce zpusobené VRE

V téchto pripadech e nutno pouzit linezolid, pfipadné quinupristin/dalfopristin, eventudiné vyuzit
nékteré antibiotikum, na které si kmen zachoval citlivost

10.2.2.3 Lééba infekce zpusobené producenty betalaktamdaz G- bakterii

Zde se zpravidla voli nebetalaktamova antibiotika (aminoglykosidy, chinolony), anebo ta
betalaktamovd antibiotika, kterd zUstala UEINNd. U nejcastéji se vyskytujicich
enterobakteridinich betalaktamdz to byvaji karbapenemy (imipenem, meropenem,
ertapenem). U dalsich (napf. ampC) betalaktamdz jsou doporuceni ponékud odlisnd. Je treba
se fidit radami antibiotického stfediska. Do budoucna Ize ocekdvat i vyskyt novych rezistenci,
kde budou doporuceni zase jind.



10.2.3 Vysefiovani indikovanych pacientd na MRSA
Indikovanym pacientem je pacient s anamnézou predchozino nosicstvi MRSA, pacient prelozeny
z oddéleni, kde se kmen MRSA vyskytl, pfichdzi k provedeni rizikové operace (v tom pfipadé i
bez ,rizikové anamnézy*), pfipadné jakykoli pacient, u kterého z jakéhokoli ddvodu vzniklo
podezieni na vyskyt infekce &i kolonizace MRSA.
e Uindikovanych pacientl se odebird zpravidla vytér z nosu a stér z perinea, pripadné téz
Z rany ¢i jiného mista (fracheostomie apod.), kde Ize predpokliddat prfitomnost MRSA
e U takovychto pacienty se také zpravidla provddi pravidelny screening béhem celé
hospitalizace

10.2.4 Pacient s MRSA v nemochici a v ambulantnim zafizeni

10.2.4.1 Bariérova opatreni pri osetrovani pacienta s MRSA
Pfi oSetfovdani pacienta s prokdzanou infekci nebo kolonizaci MRSA musi byt pacient izolovdan a je
nutno dodrzovat veskerd bariérovd opatfeni, uvedend v kapitole 10.3.3.

10.2.4.2 Piijem a preklady pacientl s MRSA
e P¥i pfijmu pacienta je tfeba v rdmci epidemiologické anamnézy patrat po informacich
vyznamnych pro moznou souvislost s vyskytem MRSA. Pfi zjisténi epidemiologicky
z&vaznych Udajl se pacient izoluje na expektacnim pokoji (je-li k dispozici) a provede se
screening na MRSA
e Pieklady pacientl s MRSA musi byt omezeny vyhradné na situace, které jsou nezbytné
pro optimdini léCbu jejich zakladniho onemocnéni

10.2.4.3 Propusténi pacienta s MRSA
e Do propoustéci zpravy informace o pozitivnim ndlezu MRSA.
e Osefiujici Iékar pouéi pacienta — minimdlné o nutnosti informovat pri budoucim osetient,
vysetfovdni &i léCeni o pozitivité MRSA.
e Hospitalizace pacientl s MRSA musi byt ukonéena co nejdiive, jakmile to jejich zdravotni
stav dovoli, aby byl co nejrychleji eliminovdn potencidini zdroj infekce pro dalsi
nemocné.

10.2.4.4 Pacient s MRSA v ambulantni péci
e  Pfi poskytovdni primdrni péce pacientim s pozitivnim ndlezem MRSA je nutné pii
ambulantnich kontrolach
o dodriovat zasady bariérového osefiovani
o dUsledné provadét hygienu rukou persondlu (viz 10.3)
e Zpravidla neni nutné rutinni provadéni mikrobiologického screeningu na zjisfovani MRSA
pozitivity
e Je to viak vhodné pred piipadnym planovanym vykonem ve spoluprdci se zafizenim,
kde bude vykon provadén.

10.2.5 Nosicstvi MRSA v persondlu
V téchto pfipadech je nutné pristupovat pfisné individudiné:
¢ Zhodnotit rizika
¢ Individudlné poudéit kolonizovaného pracovnika
e Nosi¢ (napf. MRSA) musi dUsledné a sprdvné pouZivat obli¢ejovou rousku/Ustenku, nesmi
si sahat na nos.
o Ustenka musi kryt nos i Usta a pfi pouZivani se ji osoba, kterd ji pouzivd, nesmi dotykat
rukama.
e DocCasné omezeni prace Ci prevedeni na jinou prdci prisné individudlné, jen u extrémniho
rizika (napf. pfi akutnim respiracnim onemocnéni zaméstnance s nosnim nosicstvim).



10.3 Obecné zdsady boje s nozokomidlnimi ndkazami
10.3.1 Vyuziti ,MRSA rezimu“ i mimo vyskyt MRSA

Na mnohych klinik&ch a nemocniénich oddélenich propukne velkd panika, pokud se na
oddéleni vyskytne NN. Pfitom by ale bylo lepsi dodrzovat nékterd pravidla z ,, MRSA-rezimu*
neustdle. Tak by se z nich staly normdini ndvyky a dostaly by se ,,pod kizi". Samoziejmé&, neni
mozno kazdého pacienta izolovat na samostatny pokoj, byf by to z hlediska boje s NN bylo
idedlni, oviem bylo by to neekonomické a zbytecné. Nékteré dalsi zdsady, které obsahuji
pravidla ,co délat pfi vyskytu MRSA" by se viak mély dodrzovat piSe neustdle.

DuleZité je nepfipustit, aby se ruce persondlu staly cestou, kudy se nozokomidlni patogeny
prenesou z jednoho pacienta na druhého.

10.3.2 Na co si davat na oddéleni pozor

10.3.2.1 Zdroj nozokomidlni infekce

Zdrojem infekce mUze byt infikovany nemocny nebo nosi¢ (napf. u MRSA). Nosi¢ je osoba bez
klinickych zndmek infekce. U MRSA je nosiCstvi je nejCastéjsi na nosni sliznici, na kdzi (perineum,
fiisla, axily, hyzd€). Soulasnym vysetfenim vzorkd z nosu, krku a perinea Ize prokdzat a7 98,3 %
nosicO MRSA. Zvysené riziko prenosu je pii akutnim respiraénim infektu (zejména u nosnino
nosicstvi MRSA). Podobné je tomu u viech respiracnich nozokomidinich ndkaz. U infekci ran jsou
samoziejmé nebezpecné hlavné samotné rany. Nosi¢stvi MRSA, pseudomondd ¢i producentd
Sirokospektrych betalaktamdz byva spojeno s kolonizaci chronickych ran a defektu. Rizikové
jsou zejména ischemické defekty, dekubity a chronické kozini 1éze.

Nebezpecnym zdrojem Sifeni je chronicky nosic, ktery se kolonizoval nebo prodélal infekci pfi
pobytu v nemocnici. U MRSA mdze nosiCstvi mUze pretrvdvat tydny, mésice i roky, mUze byt i
v nékterych okamizicich skryté, a tedy mikrobiologicky obtizné prokazatelné.

10.3.2.2 Cesta prenosu nozokomidlni infekce

Cestu prenosu je nutno odhalit a podniknout opatfeni takovd, aby cestou byt prestala. Pokud
ovsem pouzivdme bariéry, madme samoziejmée v maximdalni mozné mife na mysli kladeni bariér
mikrobdm, nikoli spoleenskym kontaktdm. Zpravidla jde o to, aby se nakazend &i potenciding
nakazend osoba nestala zdrojem pro ostatni.

Nejcastési je cesta rukama persondlu z pacienta na pacienta, zejména pokud se nedodrzuji
pravidla bariérového osetfovatelstvi (viz ddle).

Velmi vyznamnd je také cesta prostiednictvim vysetfovacich a jinych pomucek (stetoskopy,
manzety tonometrd, bronchoskopy, apod.). Mohou to byt i ty soucdsti piistroj0 a zafizeni, které
prichdzeji do kontaktu s t&lem pacienta. Je tedy nutno hlidat, jak je zajisténo, aby se z&ddny
takovy ndstroj nebo jeho cast nemohl stdt cestou, kudy se infekce Sifi.

Pfenos vzduchem v siiné kontaminovaném prostiedi (popdleninovd oddéleni, oddéleni
s tracheostomovanymi nemocnymi) — tykd se samoziejmé predevsim vzduchem prendsenych
(a predevsim respiracnich) NN.

Vyznamné jsou také kontaminované povrchy a roztoky (nékteré kmeny pseudomondd se mnoZi i
v roztoku desinfekcel)

10.3.2.3 Klasifikace oddéleni dle rizika
Klasifikace oddéleni existuje v pripadé MRSA, u ostatnich pdvodcl NN by viak bylo rozdéleni
velmi podobné.

e Rizikova skupina 1 - vysokeé riziko: Intenzivni péce, popdleninovd a fransplantacni
oddéleni, kardiovaskularni chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, traumatologie,
specializovand centra se Sirokou spddovou oblasti.

¢ Rizikova skupina 2 - sffedni riziko: Vieobecnd chirurgie, urologie, neonatologie
(novorozenecké oddéleni), gynekologie a porodnictvi, dermatologie, ORL.

e Rizikova skupina 3 - nizké riziko: Standardni I0zkovéd péce internich obor(, neurologie,
pediatrie.



e Rizikova skupina 4 - specifické riziko: Psychiatrie, I€Cebny pro dlouhodobé nemocné a
ndslednd péce. U téchto oddéleni nejde o to, ze by zde bylo velké riziko NN, ale spis ze
NN mUze mit neobvyklé formy z hlediska cesty prenosu i projevl. Psychiatricky pacient
nema oteviené rdny ani neni v imunosupresi. MUze vsak byt nevyzpytatelny z hlediska
chovdni, a tedy i netusenych cest prenosu infekce. Také u né&j infekce mUze byt hire
rozpozndna, v zAvislosti na konkrétnim onemocnéni. Totéz se tykd osob s rdznymi formami
presenilni &i senilni demence.

10.3.3 Izolace pacienta a bariérové osetrovatelské pristupy

10.3.3.1 Izolace pacienta
Izolace pacienta je vzdy zdvaziny krok. Je vsak Ucinnym prostiedkem v boji s NN. MUze byt
provedena v podstaté ze dvou divodui:
¢ pacient je nakazen NN a hrozi ifeni této NN na dalsi pacienty
e nebo naopak chceme chranit zvysené vnimavou osobu pfed moznou ndkazou od
ostatnich osob (tzv. systémy s obrdcenou izolaci — imunosuprese, napfiklad neutropenie)
Izolace pacienta nesmi znamenat preruseni jeho spoleéenskych kontaktu (etické zdsady!) —
navstévy ovsem musi stejné jako persondl dodrzovat pravidla bariérového kontaktu. Izolace
pacienta je nutnd pfi kazdém zjisténi pozitivnino ndlezu MRSA (vhodnd i pfi ndlezu jinych
z&vazinych nozokomidinich patogenu).
Pro izolaci plati ndsledujici pravidla:
e Provddise obvykle v rdmci viastniho oddéleni, na kterém je pacient hospitalizovdn tak,
aby mu mohla byt fddné poskytovana kvalitni diagnostika a Ié¢ba
e Pacient je izolovdn na samostatném pokoji nebo boxu, ktery musi byt viditelné oznacen.
e Pokud se jednd o mobilniho pacienta, musi mit pro sebe vyélenéné socidlni prislusenstvi
(WC, sprcha).
e Privyssim vyskytu specifické NN (napfiklad MRSA) na oddéleni je mozné izolovat pozitivni
pacienty spoleéné na vicellzkovém pokoji

10.3.3.2 Bariérovy rezim v izola¢niho pokoje
10.3.3.2.1 Desinfekce
o veskery osetfujici persondl vEetné konsilidrd musi dUsledné provddét hygienickou
dezinfekci rukou (o hygienické desinfekci viz ddle)
e na pokaoji (boxu) musi byt umistén alkoholovy dezinfekéni pfipravek na ruce v nddobce
s ddvkovacem
e na JIP je vhodné umistit davkovaée na luzka
10.3.3.2.2 Vstup osob k pacientovi
e pro nemocného je vyélenén osetrovatelsky personal podle moznosti zdravotnického
zafizeni
e minimalizuje se vstup persondlu, na izolacni pokoj vstupuje jen zdravotnicky persondl,
ktery je nutny pro zagjisténi péce
e zd&sady bariérového rezimu musi dUsledné dodrzovat konsiliri, fyzioterapeuti, a dalsi
pracovnici zdravotnického zafizeni, véetné technického personalu
o totéz se tykd i navstév, které na druhou stranu neni Z&ddouci zakazovat
10.3.3.2.3 Péce o pacienta
¢ poddavdani medikace, oseffeni a prevazy se zarazuji na zavér poradi, provdadéiji se na
pokaiji (boxu), pokud to umozfuje zdravotni stav pacienta a ndrocnost vykonu
e pii vizité se zafazuje izolacni pokoj (izolacni 10zko) na zavér poradi
e persondl pouZivd osobni ochranné pracovni pomucky (OOPP) dle charakteru vykonu
(ochranny pldst — nejlépe jednordzovy, rukavice, Ustenka) resp. vidy kdyz dochdzi ke
kontaktu persondlu a pacienta, tyto se likviduji jako infek&ni odpad pfimo na pokoiji
eV nékterych pripadech jsou nutné Ustenky ¢i masky
e nemocny md vyélenény pomucky (teplomér, fonendoskop, tonometr, podlozni misa,
mocovd ldhev, prevazovy materidl apod.)



e duUsledné se provdadi dezinfekce a sterilizace pouzitych ndstroju a pomucek

e pouZité nastroje jsou piimo na izola¢nim pokoji odkladany do uvzaviratelné
dekontaminaéni nddoby s dezinfek&nim roztokem

e ndstroje uréené k opakovanému pouZiti jsou po dekontaminaci sterilizovany obvyklym
zpUsobem

10.3.4 Desinfekce v prevenci NN
O sprdvné desinfekci byla fe¢ ve treti kapitole. Zde jen vypichneme nékolik zdsad v rdmci
prevence NN.

10.3.4.1 Stiidani desinfekce

Na desinfek&ni prosttedky nevznikd pravd rezistence jako na antibiotika, bakterie se viak mohou
stadt doCasné nevnimavymi vU&i pUsobeni uréitych latek. Ve zdravotnickych zafizenich tedy
byvd predepsdno stfiddni desinfekce (napf. jeden prostiedek 1. - 15. den v mésici, druhy
prostredek 16. - 31. den)

Dulezité je stiidat latky s rGznymi GEinnymi slozkami

10.3.4.2 Uklid izolaéniho pokoje (neplati pro systémy s obracenou izolaci)

V prib&hu hospitalizace je dUsledné& provadén pribé&zny Uklid s desinfekci. Uklid izolaéniho
pokoje se zafazuje se aZ na konec, poufZité [0zkoviny se odklddaji do vy&lenénych a
oznacenych vaku. Pokud je nutné vyndset pomUcky a predméty (napr. nddobi), Ize tak Cinit az

po jejich dezinfekci. Po preloZeni &i propusténi pacienta je provedena zavéreéna dezinfekce

10.3.5 Spravnd hygiena rukou

Je pofifeba rozliSovat myti (odstranéni mechanickych necistot) a desinfekci (chemickou likvidaci
patogend). Také se rozlisuje hygienickda desinfekce (v béZném provozu) a chirurgickd
desinfekce (pred operacnim zdkrokem, kdy je nutnd dokonald sterilita).

Spravnd technika myti rukou neni vibec samoziejmosti — pro ndcvik je nejlepsi praktické
testovani. Nestaci nechat kolovat vyhldsku. Dokonce ani nestaci vyzkouset, ze persondl
spravnou techniku myti znd. DUleZité je, aby ji skutecné i pouzival a mélji,,v krvi*.

Spravnd technika myti rukou plati stejné i pro desinfekci. U chirurgického myti zahrnuje i umyti
z&pésti, to v b&Zné praxi neni nezbytné& nutné. Plinejmensim Sest zakladnich krokd je viak nutno
dodrzet:

1. krok: Dlan proti dlani.

2. krok: Dlan pravé ruky pres hibet levé a naopak.

3. krok: Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: Vnéjsi East prstu proti dlani s ,uzaméenymi* prsty.

5. krok: Seviit pravy palec v levé dlani a viirat krouzivym pohybem a naopak.

6. krok: KrouzZivé pohyby sevienych kone&ku prstu pravé ruky v levé dlani a naopak.

(7. krok: Zapésti levé ruky prsty pravé a naopak.)

Oblibenou povérou je tvrzeni: ,,Kdyz pouzivdm rukavice, nemusim si myt a desinfikovat ruce"

Existuji systémy, umoznujici pod UV zdfenim zkontrolovat stav desinfekce rukou. Ty jsou pfi ndcviku
myti rukou velice uzite&né.

10.3.6 Dalsi dulezité momenty prevence NN v osefiovatelské praxi

Pouzivani rukavic je nezbytné. Pouzivani Ustenek je nutné napiiklad je-li persondl nosnim nosicem
NN, nebo pokud se pfichdzi k pacientovi se zvysenym rizikem zisk&ni NN.

Spravnd manipulace s jehlami po poufZiti chrdni pired ndhodnym pichnutim predevsim persondl,
ale i pacientd.

Organizace prdce predstavuje predevsim oddéleni ,Cisté" a ,,$pinavé” manipulace mistem
a/nebo ¢asem na viech Urovnich: Spinavé a Cisté voziky, vyclenéni mista pro pfipravu infuzi a
jiného pro manipulaci s biologickym materidlem, nekfizeni Spinavého a Cistého pradia apod.

Pouzivani sterilnich ndstroju (radéji jednordzovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materidalu, I€kd, tekutin apod.



Zabezpeceni manipulace s jidlem

Spravnd osetiovatelskd praxe:
e prevence prolezenin
e péce o operacnirdny, mocové katetry, Zilni vstupy...
e pouceni pacienta.

Pouéeni pacienta je velice dulezité. Pacient (zejména rizikovy pacient, napiiklad nosi¢ MRSA)
nesmi dodrzovat rezimovd opatieni proto, ze jsme mu to narfidili a nedali mu prostor, aby se
brdanil. On naopak musi byt ,,na nasi strané*, musi chdpat, Ze je dilezité, aby pravidla
dodrzoval, a musi védét, proé je to dileZité pro néjijeho spolupacienty.

10.4 Zabezpeceni oddéleni a nemocnice proti NN

| kdyz zdsadni je pii prevenci NN mravendi prace jednotlivych zdravotnik¥, zejména osetfovatelU,
nelze podcenit ani véci ,,koncepcni*, tedy vé&ci, na které musi myslet vrchni sestra, primdir,
feditel nemocnice, a dokonce i pracovnici ministerstva zdravotnictvi. Boj s nozokomidinimi
ndkazami zacind uz v okamziku projektu nové budovy.

10.4.1 Stavebné technicka opatieni

Jak jiz bylo feceno, prevence NN zacind uz ve fazi projektu nové budovy &i pavilonu. Jde
pfedevsim o tyto zdleZitosti:

e zabezpecleni stavebni dispozice zdravotnického zafizeni (dost prostoru pro persondl, jeho
hygienu, pro oddélené skladovdani apod.)

e zabezpeceniteplé i studené vody

e zabezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadu

e zabezpecenitopeni ¢i klimatizace apod.

Osvicené nemochnice jiz pfi volbé architekta dbaji na to, aby architekt mél zakladni povédomi o
pozadavcich na zdravotnické stavby.

Infekci, kterd je obzvldst spjatd se stavem budovy, ve které se vyskytla, je legioneléza. V fadé
pripadu je vyskyt legioneldzy dUsledkem Spatného projektu vodovodni sité, klimatizace a
podobné. V piipadé vodovodU jsou nebezpelnd zejména slepd ramena, kterd nelze
propldchnout a mohou se v nich hromadit legionely. N&prava je v tomto pfipadé moznd jen
formou predéldni instalaci.

10.4.2 Zvysovani odolnosti pacienty i persondlu
| toto je jedna z moznych cest: pokusit se posilit obranyschopnost pacientd natolik, aby dokdzali
NN Ucinné vzorovat, pfipadné jim vypomoci antimikrobidini IGtkou.

10.4.2.1 Imunizace nékterych nemocnych
e proti chfipce u starSich nemocnych
e proti pneumokokovym infekcim (pred transplantaci, pfed odstranénim sleziny)
e proti virové Zloutence B (U seronegativnich pred dialyzou, u viech zdravotnikd)
e proti viru pdsového oparu a nestovic (U nds se zatim neprovddi, ale toto ockovani by
mohlo vyrazné omezit velmi zdvazné NN)
e proti MRSA, viz kapitola 10.2
U oslabenych by napt. pdsovy opar mohl mit t&zky pribéh...

10.4.2.2 Antibioticka profylaxe
e tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pfi operacnim zdkroku prinik bakterii do tkdné
o tykd se zejména tzv. ,$pinavé* chirurgie
e provadét cilené (ne u viech pacientd pausdiné ,protoze je to zvykem?*)
e provadét spravné (v naprosté vétsiné pripady staéi jedna davka antibiotika podand
tésné pred zdkrokem)



10.4.3 Reseni jiz vzniklych pripadi NN
V kazdém piipadé NN jde samoziejmé na prvnim misté o zdravi pacienta, ktery ndkazou
onemocnél. Zaroven je ale potfeba ucinit takovd opatieni, aby nedochdzelo k dalsim NN,
respektive aby se NN nesifila. Koncepcéni feseni, které vyzaduje hldseni pfipadu a zavedeni
konkrétnich pripady, se tykd zejména téchto piipady
e jde o zavainou infekci (polyrezistentni kmen) — viz také kapitola 10.2
o kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)
o VRE - vankomycin rezistentni enterokok
o enterobakterie produkujici ESBL - Sirokospektrou betalaktamdzu
e NN se vyskytla ve vétsim mnozstvi pripadu, jde tedy o podezieni epidemicky vyskyt NN
(zejména pokud viechny pfipady pochdzeji z jednoho oddéleni)

10.4.4 Surveillance NN

Pojem surveillance (= "epidemiologickd bdélost", tedy podrobné sledovdni) se pouzivd
v epidemiologii v fadé pripady, tedy zdaleka ne jen u NN. Surveillance vidy predstavuje cely
systém, ve kterém md kazdy Ucastnik a kazdy krok své misto.

10.4.4.1 Vytvoreni systému surveillance
Je potfreba dopredu stanovit
e ukazatele, které jsou sledovdny (nelze sledovat viechny potencidini NN)
e tym, ktery se na surveillanci podili (konkrétni jména s osobni zodpovédnosti, nezbytné je,
aby byli jasni'i zastupci v pfipadé nepiitomnosti nékterého clena tymu)
e mechanismy, které jsou v pfipadé NN uplatnény, vcetné konkrétnich pravidel, kdo ma
pravo (pripadné povinnost) o nich rozhodnout a za jakych okolnosti
Nezbytnd je soucinnost mikrobiologu, nemocnic¢nich epidemiologu a "styénych dustojniky" na
klinickych oddélenich (z fad Iékail i osetfovatelského persondlu).

10.4.4.2 Prdce tymu v ramci surveillance

Prvotni impuls, Ze je potieba néco fesit, mize vzejit:
e od mikrobiologa (ndlez MRSA, producenta ESBL apod.)
¢ od nemocniéniho epidemiologa (nalezeni problémU v rdmci dozoru na oddéleni) nebo
e piimo z oddéleni (podle klinickych pfiznak’ odpovidajicich NN).

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

e Ukolem mikrobiologu je evidence pfipadnych daliich vyskytd stejného kmene mikroba.

e Epidemiolog musi zabezpecit epidemiologickée Setfeni na misté. Cilem je zjisténi (a zaqijisténi)
zdroje infekce, provéreni mechanismd prenosu, piipadné odstranéni daldich rizikovych
mechanism{ a praktik

e Oddéleni musi piijmout takovd opatieni, aby nedochdzelo k dalsimu sifeni NN. V nékterych
pripadech mUze jit o opatieni nepopuldri a zddnlivé finanéné ztrdtové (izolace pacienta s
NN - snizeni obloznosti, pfipadné dokonce zavreni celého oddéleni na néjakou dobu). Je
ale nutno si uvédomit, ze ztrdty z nekontrolovaného sifeni NN by byly i ekonomicky daleko
veétsi (o etické nepfijatelnosti ani nemluvé).

10.4.5 Koncepcéni management NN v ramci zdravotnického zarizeni
Kromé "vykonného" tymu, popsaného v predchozi kapitole, musi existovat jesté "koncepéni” tym,
ktery reflektuje pripady NN z dlouhodobého hlediska. MUZe pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich Uprav, zajisténi doddvek vhodnych katetrd a podobné. Takovy tym musi zahrnovat i

z4stupce vedeni nemocnice (Ci polikliniky), vedeni vyznamnych oddéleni &i klinik apod.

10.4.6 Je pro oddéleni vyhodné hldasit nozokomidlni nakazu?

Zdlezi na nastaveni systému v daném zafizeni — co bude ndsledovat

e Represe, odebrdni osobniho hodnoceni, kritika, hleddni vinika?2 Pak je témér jisté, ze na
oddéleni pristé ndkazu ,,zametou pod koberec". Kdo by si pdilil prsty, Ze?



e Pochvala, Ze si toho viimli, snaha naijit zdroj a situaci rychle vysetfite Pak je pravdépodobné,
Ze bude hldseno i pristél

Takze: chvdlit, &i kérat?

e ZkuSenosti ukazuji, Ze oddéleni, kterd hlasi nozokomidlni ndkazy, je tfeba chvdlit, jakkoli se to
zdd proti zdravému rozumu

e ZkuSenosti totiz rovnéz ukazuji, Ze oddéleni, kterd NN nehldsi dosti Easto nejsou ,ta dobrd,
kterd NN nemaiji“, ale naopak ,ta $patnd, kierd NN zametaiji pod koberec*.

e Je nutno na viech stupnich motivovat pracovniky, aby NN hldsili, protoze jen tak Ize s NN
UC¢inné bojovat

10.4.7 Evidence NN mimo zdravotnické zarizeni

Zavainé piipady NN by se mély promitnout i do prehled’ Uzemnich orgdnl hygienické sluzby.
Zdklad boje s NN sice leZi v boji v rdmci nemocnice, ba dokonce v rdmci oddéleni. Presto i tato
»evidence vyssiho Fadu* md svij smysl. Je to proto, Ze pacienti jsou Casto prekldddni mezi
nemochicemi, propousténi a opét pfijimdni — je tedy nutno zqjistit obecnou informovanost o NN
v urcitém regionu. Zde md& hlavni slovo krajsky hygienik a prislusné oddéleni jeho pracovisté.

Na celostatni Urovni zabezpecuje management NN Gtvar hlavniho hygienika pfi ministerstvu
zdravotnictvi, a rizné komise a skupiny pii odbornych spoleénostech. Pribéiné vyhodnocuije
situaci a pripadné navrhuje nutné zmény legislativy (vyhldsek, zakond) &i dalsi nutné kroky. Je
nutno si uvédomit, Zze potfeba zmén je v podstaté nepretrzitd, protoze se neustdle vyviji jednak
stav pozndni, jednak i technologie v oblasti desinfekce, sterilizace, ale i nové operacni a dalsi
medicinské postupy, které si vynucuji také nové pristupy boje s NN.

Uréeno pro interni potiebu studenti porodni asistence ve s$kolnim
roce 2011/2012. Dalsi sifeni je moZné jen se souhlasem autora.

V textu je vyuZito pasdzi ze skript ,M. Votava, P. Ondrovcik: Vybrané kapitoly z klinické
mikrobiologie' a z prfedndsek prof. Miroslava Votavy, CSc., pro studenty vieobecného lékarstvi



