Jednotlive typy infekci |l

Klasické pohlavni nemoci — prehled, odber materialu, prehled diagnostiky
Nemoci pohlavnich organu, které nepatfi mezi klasické pohlavni nemoci
Nemoci projevujici se na kuzi, jejich diagnostika. Infekce oka (zakladni prehled)
Infekce krevniho fecisté

InfekCni hepatitidy a AIDS

Purulentni meningitidy

Viroveé infekce nervoveho systému, lymeska boreliéza
Infekce ran, hnisave a anaerobni infekce

Infekce pfri porodu a po porodu

Klinicka mikrobiologie
BDKM021/BAKM021

Temata 9, 11 a 12
Ondrej ZahradniCek



Infekce
pohlavnich
organu



Vyznam teto skupiny infekci

Infekce pohlavnich organu patfi opét mezi
pomeérneé casté infekce

Problem je, ze jejich skutecny vyskyt Ize
tezko zjistit. Nemocni se Ccasto pokouseji o
samolécbu a zustavaji skryti zdravotni péci
Dalsim problémem je obtizné zajist'ovani
ucinnych lecebnych a preventivnich
opatreni. | v pripade chorob, kde pohlavni

prenos nehraje hlavni roli (napr. posevni
mykozy) je nutna IeéCba obou (vSech) partneru



Normalni stav pohlavnich organu

Za normalnich poméru nejsou mikroby

— U zeny v déloze, vejcovodech, vajecCnicich

— U muze v prostate, chamovodech, varlatech
Specifickou normalni floru ma vagina
(laktobacily, primés ruznych aerobnich i
anaerobnich mikrobt). Casteéné specificka
je i flora usti urethry.

Vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory
U muze je specificky predkozkovy vak,
vedle kozni flory jsou tu | napr. nepatogenni
mykobakteria apod.



Klasicke pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria Vyskyt i
gonorrhoeae u nas
(,,gonokok")

Syfilis (prijice, Treponema pallidum

lues)

Mekky vred Haemophilus ducreyi U nas

(ulcus molle) pouze

Granuloma Calymmatobacterium jakov ,

i i : zavlecene

inguinale granulomatis

Lymfogranuloma | Chlamydia trachomatis

venereum serotypy L,, L,, L3




Kapavka

Puvodcem je Neisseria gonorrhoeae

Akutni hnisavy zanet, postihujici sliznice
urogenitalniho traktu. Muze zpusobit i zanét
oCni spojivky, rekta a vzacne i sliznice nosu, ust
a faryngu (ustni casti hltanu).

Krevni cestou muze (zvlast pri spatné [écbe)
Jako komplikaci vyvolat i onemocneni
pohyboveho aparatu (typicky je izolovany zanét
kolenniho kloubu), endokardu (nitroblany
srdecni) a ocni duhovky. Muze se z ni stat take
kapavka chronicka, bez vyraznych priznaku
Pomerne bezna (udaje podhodnoceny!), i kdyz
vyskyt velmi zvolna klesa



Odbeéry u kapavky

Pro kultivacni vysetreni se provede vyter na
tampon s Amiesovou Ci jinou transportni
pudou. Vzorek musi byt dopraven do
laboratore co nejdrive

Vyter se provede z urethry, cervixu, riti,
popr. také faryngu. Posevni vytér neni
vhodny

Vzdy je treba provest take nater na sklicko.
Nater vsak nema smysl delat z riti a
faryngu.

Vytery je nutno oznacit, napsat odkud jsou
(tedy ne jen ,,vytér na GO“),



Prehled odbéeru u kapavky

Ve vSech pripadech se provede vyter do
Amiesovy transportni pudy

Muz: Zena

urethra (+ sklo) urethra (+ sklo)

rit' (bez skia) cervix (+ sklo)

farynx (bez skla) rit' (bez skia)
farynx (bez skla)

V pripade potreby téz jineé vzorky, napr.
hnis vypunktovany z kolenniho kloubu,



Kapavka — mikroskopie
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www.stdservices.on.net/std/gonorrhoea/details.htm



LecCba kapavky

Klasicky lekem je penicilin. Dnes uz je ale
hodné kmenu rezistentnich, proto by se nemeél
pouzivat k lecbé naslepo

Alternativou jsou tetracykliny (doxycyklin),
nekteré cefalosporiny (ll. nebo lll. generace —
zde ale nebezpeci vzniku rezistenci), pripadnée
makrolidy

Nektere varianty lecby jsou jednodavkove.
Nejsou ale prilis spolehlivé a mely by se
pouzivat je vyjimecneé (napr. k IléCbé osob, u
kterych je pravdepodobné, ze by se k aplikaci
dalsi davky leku uz nedostavily



Syfilis (synonyma: lues, pfijice)
Zavazna pohlavne prenosna infekce

Pouze v pocatecnich stadiich postihuje
pohlavni organy, rozvinuta syfilis napada ruznée
organoveé soustavy celeho tela (neurolues,
aneurysma aorty a podobne)

Take syfilis castejsi, nez se mysli

Nebezpecna je vrozena syfilis — lues congenita,
proto dulezity screening téhotnych

Lecba: velké davky penicilinu



Ziskana syfilis primarni

syphilis primaria — prvni stadium

vznika cca za 3 tydny po infekci

projevy v oblasti pohlavnich organu, ale i rtu,
dutiny ustni aj.

nejcasteji tvrdy vred (ulcus durum) +
nebolestivé zdureni regionalni mizni uzliny

www.med.sc.edu:85/fox/spiro-neisseria.htm



Ziskana syfilis sekundarni

cca za 9-12 tydnu po infekci, po tzv. druhé
inkubacni dobe

vyrazky a dalsi kozni a sliznicni priznaky,
,chripkove" priznaky, zdureni miznich uzlin

silne infekCni mokvave platy zvane
condylomata lata

druhe

uhavax.hartford.edu/bugl/histepi.htm

stadium trva cca 2 roky

- www.med.sc.edu:85/fox/spiro-neisseria.htm



Ziskana syfilis terciarni
5 az 15 let po infekci

organove infekce, pritomna tzv. gummata (viz
dale)

napriklad perforace patra Ci nosni prepazky,
postizeni kosti, aneurysma aorty a ruzné dalsi
vady srdce a cev, zmeny CNS vcetne

psychickych zmeéen . _
{ )

™

uhavax.hartford.edu/bugl/histepi.htm. ,



http://www.adhb.govt.nz/newborn/TeachingR
esources/Dermatology/Syphilis

Vrozena syfilis

o |
casna forma — ma-li matka cerstvou syfilis (pfri
pocCeti nebo behem tehotenstvi)

— priznaky obvykle jiz pri narozeni: exantem, tzv. lakoveé
patiCky (na obrazku) a dalSi projevy na kuzi a sliznicich

— hnisavé hemoragicka ryma (coryza syphilitica), postizeni
hlasivek a pripadné dalsi

pozdni forma — matky mely syfilis uz pred pocetim

ditete

— zmény zubu, rohovky a hluchota (Hutchinsonova triada),
zmeny kosti (Savlovité tibie), sedlovity nos, gotické patro



Treponema pallidum
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www.primer.ru/std/gallery_std/treponema.htm




Primy prukaz u syfilis

Puvodce nelze kultivovat, mikroskopie je
mozna v zastinu nebo fluorescenci

Primy prukaz navic predpoklada moznost, ze je
co odebrat. Vetsinou to v praxi znamena, ze
pacient musi mit prave tvrdy vred, ze kterého
se provede seskrab. Tkan takto odebranou je
mozno prohlizet v zastinu, provést primou
Imunofluorescence a dnes nejcasteji PCR
ZKousi se sice i primy prukaz z plné
(nesrazene) krve, to je vSak moznée jen PCR a
vyjde pozitivni jen u ¢asti pacientu
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Daleko ¢astéjsi je proto neprimy prukaz



Treponema pallidum v zastinu

-

i

Pri zastinové mikroskopii objekt zari na tmavem
pozadi (to je dano principem tohoto typu mikroskopie)



Neprimy (serologicky) prukaz syfilis
a) screeningove reakce

Screening se dela proto, ze je potreba vysetrit velke
mnozstvi osob (tehotne, darci krve) a nelze u vSech
delat kompletni drahé vysetreni

odebira se srazliva krev béznym zpusobem

prvni reakce je tzv. netreponemova — jde o protilatky
proti kardiolipinu, ktery se pri syfilis uvolfiuje do krve,
pouziva se RRR (rychla reaginova reakce), pripadné ji
podobné reakce RPR Ci VDRL (naopak klasicka BWR
se uz nedéla)

druhou reakci je specifictéjSi treponemova TPHA
(Treponema pallidum hemaglutinacni test, také MHA -
TP) Ci novéjsi TPPA



Neprimy (serologicky) prukaz syfilis
b) konfirmacni (potvrzujici) reakce

Konfirmace se provadi v pripade, ze

— vysla pozitivni nebo aspon hrani¢ni reakce RPR (RRR,
VDRL), nebo

— vySla pozitivni nabo aspon hrani¢ni reakce TPHA, nebo

— pacient ma priznaky syfilis nebo byl v kontaktu se
syfilitikem (pak se konfirmuje i pfi negativité
screeningovych reakci)

Neni treba novy odbér, pouzije se stejné sérum

Pouzivaji se specificke testy: imunoflorescence,
ELISA, Western blotting. Jejich kombinaci Ize zjistit i
fazi onemocneéni, overit uspesnost predchozi leCby a
podobneé



Dalsi nemoci, které postihuji
pohlavni organy, ale nepatri mezi
klasické pohlavni nakazy

Krome klasickych pohlavnich nakaz je
také rada dalsich onemochneéni, které se
vice Ci mene prenaseji pohlavne.

U nekterych (chlamydie, papilomaviry) je
pohlavni prenos stale prevazujici

U jinych jsou hlavni jiné cesty, nicméne
v pripade infekce je nutno lecCit oba (Ci
vsechny) sexualni partnery (kvasinky)



Papilomavirove infekce
DNA viry, patrici do celedi Papovaviridae
Je znamo vice nez 100 genotypu HPV
nizkorizikoveé (low risk, LR) typy: genitalni
bradavice (condylomata accuminata)
vysoce—rizikove (high risk, HR) typy
(hlavne 16 a 18): prekancerézy - rakovina
delozniho Cipku
Jako vzorek se pouzivaji stery na suchém
tamponu, casto pomoci vyterovek
s kartackem (brush), diagnostika prukazem
antigenu a nukleoveé kyseliny + cytologie



Condylomata accuminata

http://hab.hrsa.gov/public
ations/womencare05/WG
O5colorplates.htm




Prevence a léCba
papilomavirovych infekci

Prevence: oCkovani hrazeneé pojiStovnou u
trinactiletych divek, jinak za uhradu

Obé vakciny chrani zhruba stejné dobfre proti

LI A A |

Silgard/Gardasil zase navic chrani i proti bradavicim
Lécbha se u kondylomat se provadi napr. aplikaci
podofylinu, u prekanceroz leCba spocCiva zpravidla

v chirurgickem zakroku na déloznim Cipku

Molluscum contagiosum

také virove onemocneéni, ale jiné (ne papilomaviry)

hladke, perletove lesklé uzliky, nekdy se vyhoji
samo, popr. podofylin



Infekce viry prosteho oparu (HSV)

primarni infekce: bezpriznakova nebo
bolestive puchyrky

poté latence v gangliich senzorickych nervu
sekundarni infekce: opar rtu (herpes labialis)
Ci genitalii (herpes genitalis)

virus se vyskytuje ve dvou typech (HSV 1 a 2)

— oba typy patri mezi herpesviry, u infekce je typicka
tzv. latence — prezivani viru v nervovem systému

— oba typy zpusobuji oralni i genitalni infekce
— latence se ale vyskytuje u HSV1 témer vyhradne
v oblasti obliCeje a u HSV2 v genitalni oblasti



Herpes
labialis

http://missinglink.ucsf.edu/Im/DermatologyGlossary/herpes_si lex.html



Herpes genitalis

http://www.ecureme.com/atlas/data/herpes_simplex550 ab.htm

http://www.femail.com.au/genitalherpes.htm




L écba infekci HSV1 a HSV?2

lekem volby je acyklovir (ACV)

kmeny rezistentni k acykloviru hlavne u
imunodeficientnich osob dlouhodobe
leCenych ACV

ACV nezabrani ustaveni latentni infekce

v gangliich

dalsi moznosti leCby jsou valacyklovir a
famcyklovir (derivaty ACV).

u ACV-resistentnich infekci foskarnet, narozdil
od ACV vsak znacCné toxicky

experimentalné pripravovana vakcina proti
HSV (spise pro leCbu nez pro prevenci)



Urogenitalni chlamydiova infekce

Chlamydie jsou sice bakterie, ale svymi
vlastnostmi blizké virum (pro své mnozeni
potrebuji nezbytné hostitelskou bunku)
Urogenitalni chamydiové infekce zpusobuje
druh Chlamydia trachomatis

serotypy A, B, Ba a C zpusobuiji trachom (viz
dale u infekci oka)

serotypy L,, L, a L;, které zpusobuiji klasickou
pohlavni nemoc v tropech

serotypy D az K jsou bezneé ve vyspelych
zemich a zpusobuji méné specifické
postizeni pohlavnich organu



Chlamydiove infekce klinicky

hnisany nebo hlenohnisavy vytok, gynekolog
najde oteklé hrdlo, které pfi vysetfreni muze na
dotyk krvacet

mohou se objevit menstruacni obtize, bolest
v podbrisku a pri styku

komplikace: prechod do delohy a dalsich
organu, panevni zanét (PID), neplodnost
velka cast ale zcela asymptomaticka, nebo
jen s minimalnimi priznaky

u muzu mohou byt pfiznaky zanétu mocové
trubice



Odbeéry a mikrobiologicka
diagnostika u chlamydiovych infekci

prukaz antigenu pomoci pfimé imunofluorescence
(IMF) Ci ELISA. Vzorek: u IMF nefixovany preparat na
podloznim skle nebo tekuty material, u ELISA vytéer na
suchem tamponu nebo opet tekuty material

prukaz DNA (PCR a podobné metody). Vzorek: vytér
na suchem tamponu, pripadne tekuty material

prukaz protilatek — pozor, u nékterych metod hrozi

zkfizené reakce (pacient muze mit plicni

chlamydiovou infekci). Vzorek: srazliva krev (sérum)
Ne vsechny laboratore provadeji vSechna uvedena

vySetreni. V praxi je treba se ridit nabidkou konkrétni
laboratore a Jeji laboratorni priruckou



LecCba a prevence

chlamydiovych infekci
Lecba by mela trvat aspon tyden, pouzivaji se
— tetracykliny: doxycyklin.

— makrolidy a azalidy: azitromycin, roxitromycin,

spiramycin a josamycin. Dalsi terapeutickou
moznosti

— chinolony: ciprofloxacin, ofloxacin

Zakladem prevence v prenosu chlamydiovych
infekci urogenitalniho traktu je partnerska
vernost. K prevenci patri i preléceni vsech
sexualnich partneru a dusledna lécCba tehotnych
K zabrane prenosu na novorozence.



Mykoplasmata

Mykoplasmata (Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum) jsou bakterie bez bunécne steny

Byvaji nalézana v pochvé i uretre znacného
procenta zen i muzu

Klinicky negonokokova uretritida a nespecificke
zanety v oblasti genitalii, jako komplikace zanét
panvicky ledvinné, panevni zanétliva choroba 3a;.;
mykoplasmata ovsem byvaji velmi Casto pritomna i u
zdravych osob, v podstaté se nevi, na cem zavisi,
zda infekci vyvolaji nebo ne

Diagnostika mozna kultivaci ve specialni tekuté
pude (trva témér tyden, nutno oznacit na pravodce)
LeCba doxycyklinem, makrolidovymi antibiotiky
apod.



Trichomonas vaginalis — biCenka
poSevni a nemoci ji zpusobene

T. vaginalis je prvok — biéikovec. Cesky: biéenka
posevni, slovensky: bicikovec posvovy

Pocet pripadu u nas klesa, snad i diky dobfe
dostupne lecbé

Klinicky vytok typického vzhledu a pachu

Prenos prevazné pohlavni, Ciste teoreticky i ruCnikem
Diagnostika: jedna Ci obe ze dvou moznosti:

— nater na sklicko, nutno barvit Giemsou, nikoli Gramem

— vytéer pomoci soupravy C. A. T. (Candida and
Trichomonas), ten slouzi zaroven na kvasinky

Léecba — metronidazol, krome trichomonad je ucinny i

na posevni anaeroby. Je nutno |éCit oba (vSechny)

sexualni partnery!



Trichomonas vaginalis, cesky
bicenka posevni

Obrazky prevzaty z CD-ROM ,Parasite-Tutor“ — Department of Laboratory
Medicine, University of Washington, Seatle, WA




Trichomonadovy
vytok |

http://depts.washington.edu/nnptc/online_training/std_h
andbook/gallery/images/trichomonasDschg.JPG

holebi.info/gids.php



Posevni mykozy
Houboveé (kvasinkové) onemocnéeni pochvy, Castejsi
v tehotenstvi a u diabetiCek

Pohlavni prenos relativhé malo vyznamny. Infekce
se do pochvy dostava nahodnou manipulaci nebo ze
strevniho rezervoaru

Nicmene i v tomto pripade je nutno lécit oba
(vSechny) sexualni partnery

Specificka lécbha

u nekomplikované mykozy veétsinou staci lokalni
antimykotikum (Cipky, vaginalni krémy)

u opakovanych mykoz nutno kombinovat

s celkovym podanim antimykotik

V léCbeé vyznamna dieta, uprava menstruacniho
cyklu, komplenzace diabetu apod.
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http://depts.washington.edu/nnptc/online_training/std_handbook/gallery/pages/candidadischg.html



Bakterialni vaginozy (BV)
Bakterialni vaginoza je stav, kdy normalni
flora poSevni je narusena a v pochve se
nachazeji ve vétsi mire bakterie rodu napr.
Gardnerella, Mobiluncus, a anaerobni bakterie.
Ty vSechny mohou byt v pochve i normalne,
ale byva jich méne
Neda se urcit jednoznaény puvodce
Temer nejsou pritomny leukocyty (hnis).
Nekteré bakterie totiz blokuji jejich migraci do
mista zanéetu. V mikroskopii zato vidime epitelie
pokryte bakteriemi — clue cells

Lécba: metronidazol, uprava posevni mikroflory



Nugentovo skore

Nektere laboratore vyuzivaji
mikroskopicky obraz posevni k tomu,
Ze pocitaji tzv. Nugentovo skore. Zde se
,kladne body" pripocCitavaji za bakterie
tvarove vypadajici jako gardnerely
(drobné gramlabilni tyCinky) nebo
mobilunky (drobné zahnuté G- tyCinky) a
odpocitavaji za bakterie pripominajici
laktobacily. Skére nad 10 znamena
temer jistou pritomnost vaginoézy



Clue cells

Elua EEI.'I Normal Vaginal'

**E Epithelial Cells

N

! actobaciius

http://www.kcom.edu/faculty/chamberlain/Website/lectures/lecture/image/clue2.jpg



Aerobni vaginitidy (AV)

Vedle bakterialni vaginézy jsou mozné i klasickeé ({].
leukocyty naopak obsahujici) bakterialni zanéety
pochvy (kolpitidy; avSak pojem vaginitida, utvoreny
nespravne kombinaci latiny a rectiny, se bohuzel ujal)
Je v§ak velmi obtizné odlisit puvodce zanétu od
nahodneho nalezu nebo kolonizace pochvy

Nejcasteji nalezame enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus
Lécba zavisi na pritomnosti priznaku, s vyjimkou
Streptococcus agalactiae (zde se mimo tehotenstvi
doporucuje spise zenu prelécit, kvuli prenosu na
novorozence; v tehotenstvi uz se ale neprelécuje)



Dalsi pohlavne prenosne nakazy

Pohlavni prenos je jednou z cest prenosu u
nekterych systémovych onemocneéni,
zejmena u hepatitidy B, snad i C, a u HIV
infekce. O techto infekcich je rec v jinych
prezentacich

Zvlastnim pripadem je prenos nekterych
ektoparazitu, predevsSim jde o ve$§ munku
(Phthirus pubis, filcka®) — viz obrazek dale.

AL &V 4 we

styku, | kdyz ,vyjimky potvrzuji pravidlo®



Munka — Phthirus pubis

http://www.ento.okstate.edu/ddd/insects/pubiclice.htm




Diagnostika infekci pohlavniho
systemu — obecné shrnuti

Ke kultivaci se pouziva transportne kultivacni
souprava C. A. T. (kvasinky a trichomonady) a
Amies (bakterie vCetné gardnerel, mykolplasmat a
anaerobu). Z CATu se provadi mikroskopie ve formeé
nativniho preparatu

Doporucuje se takeé poslat sklicko nebo dvé sklicka
(podle situace) na barveni. Klasické zaslani dvou
sklicek je MOP — mikrobni obraz posevni

V pripadé bézné nekultivovatelnych patogenu
(viry, chlamydie) je nutny suchy tampon, tekuty
material (sperma, sekret) sérum Ci jiny vhodny vzorek



Infekce
v tehotenstvi
a pri porodu



Infekce souvisejici
s tehotenstvim a porodem

Infekce plodu: infekce kongenitalni (vrozene,
intrauterinni)

Infekce plodu tésné pred porodem: prenatalni.

Plod muze byt ohrozen i infekci matky, ktera na plod
primo neprestoupila, meni se vsak fyziologicky stav
matky

Infekce pri porodu: perinatalni

Infekce po porodu: infekce ditéte (postnatalni),
infekce matky (puerperalni) stale jeste specificke

VSechny jsou podrobneji popsany v prezentacich 5A
az 8A, ktere jsou vam k dispozici



CONGENITAL INFECTION Rubella PERINATAL INFECTION
Manifestations \ CMV Manifestations
-Growth Retardation- low birth weight | Toxol;!l;;sma gondii -Meningitis
-Congenital Malformations ' F,-’ Treponema pallidum - Septicemia
-Fetal Loss- Stillbirths ' Enythrovirus {(Parvovirus) B19 -Pneumonia
H3SV -Preterm Labor
VZV

POSTNATAL INFECTION N. gonorrhoeae
Manifestations hlamydia trachomatis
-Meningitis S h“,ﬁ
-Septicemia L Q Breast Milk by '
-Conjunctivitis ~ HIV Neisseria goriorrhoeae
-Pneumonitis CMV Chlamydia trachomalis
HBV HSV
Strepfococcus agalactiae
Person to Person (Group B Strep.)
- E. coli
Group B Sireplococcus Umbilicus , ,
, ) Lisferia monocyfogenes
Listeria monocylogenes Staphylococcus aureus
E. coli Tetanus

http://www.kcom.edu/faculty/chamberlain/website/lectures/lecture/congen.htm




Infekce v tehotenstvi

(kongenitalni infekce)

Mnohe infekce ziskane v tehotenstvi mohou
postihovat plod. V prvni tretine tehotenstvi jde
predevsim o stav ,bud anebo” (infekce Casto
vedou Kk potratu), u pozdejsich infekci mohou
infekce veést k ruznym deformitam

Nekteré nemoci maji svoje specificke
kongenitalni formy, (kongenitalni syfilis)
Nekdy se infekce u matky neprojevi, ale plod je
postizen: Casto u toxoplasmozy, listeriozy a
dalsSich




Typicke kongenitalni infekce
Puvodné zkratka TORCH, dnes STORCH

S = syfilis

T = toxoplasmosa

O = ostatni

R = rubeola Cili zardenky

C = cytomegalovirus oA

H = rbzna virova onemocnéni zacinajici na
pismeno H, jako jsou hepatitidy,
herpesvirova onemocneni, HIV aj.

Je ale treba si uvédomit, ze v tehotenstvi se
muze vyskytnout i jakakoli jina nakaza.



Infekce ziskane pri porodu

(perinatalni, neonatalni infekce)

Deli se na prenatalni (nakazeni plodu pred
porodem, odtéka zakalena plodova voda),
perinatalni infekce v uzsim slova smyslu
(behem porodu) a postnatani po porodu

Nekdy se take mluvi o neonatalnich infekcich
casnych a pozdnich (pozdni jsou vetSinou
postnatalni, ale mohou to byt i perinatalni, které
se projevi pozdeji. Vyhodou teto terminologie
je, ze nemusime vedet, kdy k nakaze doslo
(coz casto opravdu nevime)



Infekce ziskane behem porodu

Pri porodu je pochva porodnim kanalem

Bakterie, ktere u zeny byly bezpriznakove,
mohou byt priCinou zavazne infekce

Typicky je v tomto smeru Streptococcus
agalactiae, ktery se vyskytuje u znacného
procenta jinak zdravych zen, muze ale jit také o
enterobakterie a ruzné dalsi bakterie

Kvuli Streptococcus agalactiae se provadi
screening v tehotenstvi,; pripadne pozitivni
nalezy se neprelécuji, ale zajistuje se porod



Neonatalni sepse zpusobena
Streptococcus agalactiae na
rentgenovem snimku

v

http://www.jyi.org/articleimages/463/
originals/img0.jpg



Zvlastnosti infekce u novorozence

Novorozenec je velice zranitelny. Jeho
Imunitni system se jeste vyviji. To se tyka
obzvlast nedonosenych novorozencu

Infekce se Casto generalizuji na cely
organismus, protoze organismus novorozence

tomu nedokaze zabranit

Alespon casteCnhou ochranu novorozenci
poskytuji materske IgG protilatky; IgM trida
neprochazi placentou (nalez IgM znamena, ze
jde o vlastni protilatky novorozence)

V ochrane proti infekci se uplatruje také kojeni
materskym milekem



Zdroj infekce

Matka — hlavne u Casnych infekci

Nemocnicni prostredi — hlavne u pozdnich
infekci

Toto je velmi dulezité, nebot u pozdnich infekci
jsou jini puvodci a Casto jsou kmeny daleko
vice rezistentni na antibiotika. Proto se

v primarni ,lecbé naslepo” voli jinak u casnych
a jinak u pozdnich infekci

Forma infekce
Sepse, pneumonie, meningitidy,
lokalni infekce, ruzné jiné



LeécCba novorozeneckych sepsi

po odberu kultivaci empiricky ATB —
dostateCné davky

casna sepse: ampicilin + gentamicin
(amikacin, netilmicin) — toto by mélo pokryt
kmeny ziskane od matky

nozokomialni sepse: napr. cefotaxim +

netilmicin (Sirokospektra kombinace proti
nemocni¢nim kmenum)

zmeéna preparatu dle vysledku kultivaci,
citlivosti a klinické odpovedi



Z nemoci rodicky po porodu
Zzminme alespon dve:
Puerperalni mastitidy (zanety
prsni bradavky pri kojeni)

Mohou vznikat zejména pri Spatné technice kojeni
| pri technice spravne se jim nelze vzdy vyhnout
Priznakem vysoke teploty a zarudnuti prsu nad
oblasti postizeni

Vznika vétSinou prunikem bakterii mlékovody nebo
ragadami v bradavce



Endometritida
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rodicek, nastesti je pomerne vzacna
jako poporodni infekce v 1,5—8% pripadu
nekdy je oznacovana tez jako
endomyometritis Ci endoparametritis
vznika asi desetkrat casteji po cisarskem
rezu nez po vaginalne vedeném porodu
nejvetsi riziko je u komplikovanych
cisarskych rezu






Normalni osidleni kuze

Prestoze kuze je pro mikroby nejdostupnéjsi,
je jeji osidleni mnohem chudsi nez

v pripade napr. ust, pochvy Ci tlustého streva
Mikrob, ktery chce zit na kuzi, musi snaset
vyschnuti a vysoké koncentrace soli

Na kuzi se tedy normalné vyskytuji

— koagulaza negativni druhy stafylokoku

— zlaty stafylokok — malé mnozstvi je normalni

— korynebakteria a pribuzné G+ tyCinky

— mala mnozstvi kvasinek



Infekce projevuji se na kuzi

Na kuzi se mohou projevovat onemocneéni,
postihujicich primo kuzi. (dale)

Na kuzi mohou probihat projevy mnoha
virovych a nekterych bakterialnich
onemocheéni, jejichz prubenh je celkovy (dale)
Na kuzi muze byt takeé pritomna toxicka ci
alergicka reakce na pritomnost mikroba, Ci
v souvislosti s imunitni reakci, s podanim

antibiotika a podobné. Jako alergie probihaji i
infestace ektoparazity (napr. svrab).



Vlastni kozni infekce

Stafylokokove infekce mohou postihovat jak
samotnou kuzi, tak i vlasy, nehty, chlupy a podobné.
Puvodcem je zlaty stafylokok, sam Ci ve smési

s jinymi mikroby. Trocha stafylokoku je normaini.

Dermatofyty jsou vliaknité houby, snasejici vyschnuti
a specializované na infekce kuze (viz dale)

Kvasinky naopak mohou kromé kuze napadat i
sliznice a pripadne i vnitrni organy
Papillomaviry mohou délat na kuzi bradavice

Nemoci zpusobené herpesviry HSV1, HSV2 a VZV
nejsou klasicke kozni infekce — postizena je i nervova
tkan. Plane nestovice jsou celkova nemoc.



Dermatofyty

puvodci infekci klize, nehtu, vlasu a chlupu.
Trichophyton, Epidermophyton a Microsporum
prenos mezi lidmi, jiné ze zvirat Ci z prostredi
Odbeéry: Supiny z kuze, ustrizky nehtu, vlasu apod.;
zachytit misto, kde je zanét aktivni, a zaroven
nezachytit kontaminace

Vlastni diagnostika: mikroskopicka (nalez vlaken ve
tkani — prukaznéjsi, epiteliemi prorustajici vlakno je
jasna znamka infekce) a kultivacni

Lécba je zpravidla lokalni (masti, Sampony, roztoky —
lekove formy se liSi podle konkrétnino zanéty)

Kromé dermatofytu existuji také dalSi houby, které
zpusobuji mykozy, hlavné v tropech. Kozni infekce
také mohou zpusobit kvasinky.



Dermatomykozy ruznych Casti téla
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Tropicka mykoza
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Virova exantémova onemocnhneni

Charakter exantemu je Casto typicky a
zkuseny lekar je schopen urcCit nemoc

Prosty opar |. Ci ll. typu,véetSinou lokalne
Pasovy opar (VZV) podél nervu

Tyz virus déla i plané nestovice

Ockovani zredukovalo spalnicky i zardenky

Vyskytuje se Pata detska nemoc —
megalerythema infectiosum, a take Sesta
detska nemoc — roseola infantum

Exantem byva i u EB virozy a dalsich



Zardenky

http://www.vaccineinformation.org/photos/rubeiac002.jpg
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hittp://pediatrics.about.com/library/pictures/bl_rubella.htm



Nektera bakterialni
exantemova onemochéni

Spala — scarlatina: zpusobuije ji
Streptococcus pyogenes, kmeny
produkujici tzv. erythrogenni toxin

Erysipel — ruzi vyvolava tyZz mikrob
Petechie u meningokokove
meningitidy jsou casto tim jedinym, co |i
odlisi od jinych onemocneni

Nekteré nemoci od zvirat, napr.
erysipeloid — Cervenka



www.akh-consilium.at/daten/scharlach.htm




SpalniCky a spala

householdphysician.com/chapter4.php?page=4



http://missinglink.ucsf.edu/Im/DermatologyGlo
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Diagnostika nemoci

s koznimi projevy
U rady béznych detskych nemoci neni
laboratorni diagnostika nutna,
nemoci jsou poznatelné klinicky

Pokud by se mely diagnostikovat,
dela se to zpravidla serologicky

U spaly je podstatné vysetreni vytéru
z krku, ktere odhali streptokoka

U skutecnych koznich infekci se
provadeji stery, otisky apod.; na
mykologii se posilaji Supiny aj.



Ocni




Oko a jeho infekce

Infekce oka jsou dosti vzacne, zejmena kdyz
odecCteme pomerne nezavazné zanety spojivek
(kozniho puvodu). Je to i proto, ze vétsina
struktur oka neni prilis prokrvena a ziviny
ziskava neprimo, takze se mikroby z krve
nemohou do oka primo dostat

Oko samo je za normalnich okolnosti proste
jakychkoli mikrobu, ovSem ve spojivkovém
vaku je mozny nahodny nalez napr. koznich
stafylokoku, ktery nevyzaduje |éCbu



Infekce povrchovych Casti oka

Infekce spojivky mohou zpusobovat kozni
bakterie, zejmena zlate stafylokoky. Zde je
nutno peclive odlisit skuteCnou infekci od pouhé
kolonizace bakteriemi prechazejicimi z kuze

Infekce rohovky mohou zpusobovat ruzné
mikroby, napr. pseudomonady. Vzacna je
infekce zpusobena prvokem — ménavkou
akantamebou. Tyka se osob pouzivajicich
kontaktni CocCky.



http://www.meduni-
of pr4 graz.at/augenheilkunde/ahk_site/diaschau/dia_hh/dia_hh_ulcus/di
O OV O Vy V re a_hh_ulcus_8/dia_hh_ulcus_8 diag.html
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Infekce hlubsSich casti oka

Infekce hlubsich casti oka jsou pusobeny
nejruznéjsimi bakteriemi (Moraxella, dle
svycarskeho ocniho lekare Victora Moraxe),
houbami, prvoky (Toxoplasma gondii),
houbami, viry (herpesviry) a dalsimi

Rozdeluji se podle toho, ktera cast oka je
postizena, s tim souviseji i ruzné priznaky
Casto jsou komplikaci infekci centralniho

nervoveho systemu, nebo naopak jsou
infekce CNS komplikaci téchto infekci



Diagnostika ocCnich infekci

V pripade povrchovych infekci se posilaji
vytery ze spojivkoveho vaku
Pri podezreni na akantameby je k vysSetreni

je nutno poslat celé kontaktni CocCky v jejich
tekutine, popr. provest seskrab rohovky

V pripadeé hlubsich infekci se material na
primy prukaz odebira jen tehdy, je-li to mozné
bez toho, abychom pacienta vysetrenim
poskodili. V nekterych pripadech
(toxoplasmosa) Ize zato hledat protilatky.



Sepse a
endokarditidy




Pritomnost mikrobu v krvi

V krvi jsou za normalnich okolnosti bakterie
pritomny nanejvys prechodne (dostanou se tam napf.
pri Cisténi zubu). V srdecdni tkani a v endotelu cév by
nemély byt samozrejmé vubec.

Pojem ,infekce krevniho fedisté“ (IKR) se pouziva
zpravidla pro bakterialni, pripadne mykotickeé
(kvasinkoveé) infekce — sepse, popr. endokarditidy
Virémie (pfitomnost viru v krvi) je soucasti ruznych
virovych nemoci, zejmena hepatitid a HIV infekce
(bude probrano v dalSi Casti této prezentace)

Mezi krevni parazity patri malaricka plasmodia,
trypanosomy a filarie (viz parazitologicka prednaska)



Dulezité pojmy

Sepse je komplexni pojem, znamena pritomnost
bakterii v krvi PLUS klinickeé priznaky (existuji klinicka
Kriteria, ktera musi byt splnéna)

Bakteriémie (pripadné fungemie, tedy pritomnost
kvasinek) je pouhé konstatovani pritomnosti bakterii
(hub v krvi, bez hodnoceni jejich klinickeho vyznamu.
Prechodna bakteriemie muze byt soucCasti Sireni
bakterii v organismu, aniz by Slo o IKR (u pneumonii Ci
pyelonefritid).

Pseudobakteriémie je situace, kdy hemokultivace je

pozitivni bez skutecne pritomnosti bakterii v krvi.
Probereme dale.



Druhy sepsi

Primarni sepse — nektere bakterie maji
sepse ,V popisu prace”, treba tyfove
salmonely nebo do jiste miry | meningokoky
Sekundarni sepse — sepse nasledujici po
predchozim postizeni nejakeho organu
Zvlastni typy sepsi:

— urosepse — sepse pri onemocneéni ledvin

— sepse pri onemocneéni plic

— sepse abdominalniho (briSniho) puvodu

— katetrova sepse jako nozokomialni
onemocnéni (vétsSinou pusobi stafylokoky)



Stafylokoky v hemokulture

www.medmicro.info



Projevy sepse

horecCka, ale i hypotermie, Casto kolisani teplot
shizeny tlak a/nebo zrychleny tep

neékdy zloutenka (obstrukce zluCovych cest)
porucha vedomi, meningealni drazdéeni, znamky
zanetu stredousi

nalezy upozornujici na puvod sepse:

— plice — znamky zanetu

— nitrobrisni abscesy, gynekologicka loziska

— koncetiny — septické artritidy, flebitidy, erysipel, ranné

infekce
— kuze — furunkly, zanéty Zilnich vstupu, petechie
— trisky pod nehty a jina poraneni



Nozokomialni sepse

Jsou zavazné, Casto jsou zpusobeny rezistentnimi

kmeny, ze vSech nozokomialnich infekci by se nejvice
mely sledovat, vznikaji

jako komplikace pneumonie, nejCasteji ventilatorove
u pacientu s umeélou plicni ventilaci

jako katetrove sepse — Casto spojené se vznikem
biofilmu na katetru (zde pak Spatné funguji antibiotika
— doCasne pomohou, ale neodstrani bakterie

v biofilmu na umelém materialu v céve)

jako urosepse (komplikace pyelonefritidy)

Casto vznikaji sepse zplisobené kvasinkami u
pacientu lé€enych dlouhodobé antibiotiky



NejCastéjSi puvodci sepsi
Dnes patri k nejbéznejsim stafylokoky,
enterokoky, enterobakterie, gramnegativni
nefermentujici tyCinky, popfripade kvasinky
,Klasicti puvodci (tyfové salmonely,
meningokoky, pneumokoky) jsou dnes meéne
casti
Casty je nozokomialni pavod sepsi, coz
vedle spektra puvodcu (stafylokoky,
pseudomonady) znamena take Caste rezistence
bakterii na antibiotika



Diagnostika sepse

hemokultury (viz dale) a dalsSi mikrobiologicka
vysetreni (vymeneny katetr, sputum, mocC dle
predpokladaného puvodniho loziska, lumbalni punkce
pri podezreni na meningitidu)

biochemicka laborator — zanétlivé ukazatele (CRP,
prokalcitonin, diferencialni krevni obraz)

laboratorni znamky diseminované intravaskularni
koagulace (DIC): trombocytopenie, snizeni AT Il
apod.

zjisteni infekcnich lozisek: RTG srdce a plic, ORL
vysetreni, ultrazvuk (jicnovy — loziska na srdci), CT a
dalsi

neurologické vysetreni



Hemokultury — odber krve

Jedna se o nesrazlivou krev, principialne zcela
odlisné vysetreni nez vysetreni serologicka
(nejde o prukaz protilatky ani antigenu,
mikrob musi zustat Zivy a prokazuje se
kultivacné)

Dnes zpravidla odbéer do specialnich lahvicek
pro automatickou kultivaci

Nutno zabezpecit tak, aby se minimalizovalo
riziko pseudobakteriemie (viz dale)

U dospelych se odebira 5 az 20 ml krve, u
deti zpravidla jen 1 ml (odbér je narocCny, a
takeé plati, ze u deti ma vyznam i menée bakterii)



Druhy kultivacnich nadobek

Existuji ruzné typy podle toho, které mikroby
maji byt predevsim zachyceny (aerobni,
anaerobni, kvasinky)
Nekteré nadobky obsahuji aktivni uhli nebo
rezinovou pryskyrici. Jsou urceny ke kultivaci
krve pacientu, kteri uz berou antibiotika
(klasicka lahvicka by mohla dat falesne
negativni vysledek — antibiotikum by
potlacilo rust)

Nejbéeznejsi jsou aerobni standardni, aerobni
s uhlim a anaerobni s uhlim.



Priklady nadobek na
hemokultivaci

Lahvicky pro BacTAlert a pro Bactec

www.medmicro.info



Jak zamezit pseudobakteriemii — |

Odebirat hemokultury cilené, kdyz je pritomnost
bakterii v krvi pravdépodobna, naopak neodebirat
,Z rozpaku® kdyz je indikovano jiné vysSetreni
Odebirat hemokultury v dostatecné kvantite: jedna
je kK nicemu, i dve jsou malo, tri je optimum

Odebirat hemokultury z vhodnych mist: nejméné

jednu z nove venepunkce, idealne tri venepunkce
plus odbér z zilniho katetru

Odebirat hemokultury ve vhodnou chvili, u
septickych stavu typicky pfi vzestupu teploty



Jak zamezit pseudobakteriemii — |

Odebirat hemokultury spravneé, velmi dulezité a
casto opomijene je dodrzeni aseptického odberu
(desinfikovat, ne jen Cistit kUzi, a desinfekci nechat
opravdu zaschnout)

Odebirat hemokultury do spravné soupravy:
zpravidla neni duvod posilat i anaerobni, neni-li
skuteCne podezreni na anaeroby (predpokladany
puvod sepse v brisSni dutiné). Odbér do lahvicek

s aktivnim uhlim je nutny prinejmensim tam, kde je
pacient jiz zaleCen antibiotikem

Doprovodit hemokultury dobre vyplnénou
pruvodkou: nutné je nejen datum, ale i as a misto
odbéru — pro interpretaci nalezu



Jak zjistit pseudobakteriemii,
kdyz uz k ni doslo

Typicke pro pseudobakteriemii (falesnou
pozitivitu hemokultury) je, ze

— je pozitivni jen jedna ze tri hemokultur

— nebo jsou pozitivni i vSechny, ale z kazdé vyroste
jiny kmen (jinak citlivy, jiny vzhled kolonii) a vyroste
za ruzné dlouhou dobu

— klinickeé potize pacienta neodpovidaji nalezu

— pfipadné se stejny kmen najde i na kuzi pacienta



Posouzeni casu pozitivity

Cas od odbéru do okamziku, kdy automat hlasi
pozitivitu (pipa a na monitoru se objevi Cerveny
obdelnik) je kratSi v pripade masivni pritomnosti
bakterii v krvi a delsi tehdy, kdyz je bakterii malo

U skuteCnych bakteriémii je Cas vetSinou kratsi (do 48

hodin) a u vSech odebranych hemokultur priblizne
stejny (plus minus dvé hodiny)

Pripadné muze byt kratsi u hemokultury z mista,
ktereé je zdrojem infekce (napriklad hemokultura

z CVK, kdyz tento CVK je zdrojem katetrové sepse)
Uz chapete, proc¢ je tak dulezité psat na zadanky
cas a misto odberu?



Automat na hemokultury




Hemokultivacni automat otevreny
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Kdyz je hemokultura pozitivni...

LahviCka je vyjmuta z pristroje

Je nutno zaevidovat évas, resp. dobu od
prijmu do pozitivity. Cim delsi je tato
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kontaminaci

Provadi se vyockovani na pevné pudy,
nater na sklo barveny Gramem a podle
jeho vysledku zpravidla ,,naprimo*
orientacni diskovy test citlivosti; misto
standardni suspenze se pouzije primo
tekutina z lahvicky = neni spolehlivé



Mikrobiologické vysetreni
cévnich katetru

Katetry se dnes zpravidla posilaji ve sterilni
zkumavce, aniz by se neCim zalevaly. V laboratofri se

— budto rozbije biofilm na katetru ultrazvukem a uvolni do
roztoku (tzv. sonikace)

— nebo se katetr povali po povrchu agarové pudy

Obé metody jsou semikvantitativni, tj. z vysledku se
da odvodit, zda jde pravdepodobneé o vyznamny nalez,
nebo kontaminaci

Tradicni metoda, kdy se katetr pouze vhodil do bujéonu
a zde se pomnozovaly bakterie, se jiz povazuje za
zastaralou



Dalsi mikrobiologicke moznosti pri
vysetreni infekci krevniho reciste
Vysetreni moce, sputa, mozkomisniho
moku apod. se provadi podle podezreni na
zdroj sepse
U nékterych mikrobu je mozny primy prukaz
antigenu (povrchovych struktur bakterii)
v Krvi bez kultivace, tj. s moznosti temer
okamziteho ziskani vysledku: mananove

antigeny u kvasinek, pripadne antigeny
puvodcu meningitid, puvodce tyfu a podobné



LecCba sepse
symptomaticka terapie — JIP a intermediarni pece

monitorovani, doplnéeni cirkulujicich tekutin, kyslik,
obéhova podpora (noradrenalin), zavedeni perifernich
| centralnich katétru, uméla plicni ventilace apod.

antibiotika (uvodni terapie naslepo, pozdéji cilena)

Vv pfipadé pritomnosti abscesu jejich chirurgické
odstranéni

kortikosteroidy — v inicialni fazi sepse cca 300 mg
hydrokortizonu (do 3 dnu)

antikoagulacni léCba — pouze v pripadé znamek
diseminované intravaskularni koagulace

uprava glykemie, hladiny vapniku a dalsi



Puvodci endokarditid

Bez pritomnosti umélych materialu

(klasické endokarditidy, casto na podklade
revmaticke horecky — dnes uz jsou takove
pripady spise vzacné)

— Ustni (viridujici) streptokoky 40 %

— Enterokoky 30 %

— Stafylokoky (hlavné koagulaza-negativni) 20 %

— Ostatni 10 %

Pri umelem materialu v krevnim recisti

— Stafylokoky jsou na prvnim miste



Systémove
virove
Infekce



Systémove virdozy — infekcni
hepatitidy a HIV infekce

Systemove infekce jsou takove, ktere
nepostihuji jen urcCity organ, ale cely
organismus

Typickym prikladem jsou infekCni hepatitidy a
AIDS

Infekcni hepatitidy sice postihuji primarné
jatra, ale jde o postizeni celeho organismu
AIDS a jeho predstupneé postihuji bunecnou
imunitu = ovlivnuji cele telo



Prehled hepatitid

Skupina viru Prenos

HAV Picornaviridae fekalne-oralni

HBV Zvlastni skupina | sexualni, krvi
DNA viru

HCV (a HGV) | Flaviviridae Krvi

HDV Delta agens — sexualni, krvi
viroid

HEV Pribuzny fekalne-oralni
kalicivirim




Virus hepatitidy B

Povrchovy antigen HBsAg (tzv. australsky
antigen) je nadprodukovan.

V krvi tedy krome kompletnich virovych cCastic
koluji i prazdne ,kulicky” samotného HBsAg.
Mimo to se uvnitf muze ukryvat delta agens —
puvodce hepatitidy D.

Kompletni Pouhy HBsAg,
‘ virion orazdny Q uvnitf delta

(Daneho HBsAg agens

telisko) (VHD)

22 nm
42 nm 35 nm



Delta agens

Delta agens je viroid, castice s neurcitou
virologickou klasifikaci

Delta agens muze infikovat Cloveka budto
zaroven s virem hepatitidy B (koinfekce),
nebo nasledne po takove infekci
(superinfekce)

Pritomnost delta agens podstatne
zhorsuje prognozu virove hepatitidy



Hepatitidy

Jde o infekcni zanety jater, lidove zvané
Zloutenky. Je ovsem nutno odlisit zloutenku
Jako prenosne virové onemocneni a zloutenku
Jako priznak, ktery je pritomen nejen pri
hepatitide, ale i napr. pri obstrukci zluCovych
cest kameny

Pacient ma horecky, travici potize, muze byt
pritomno zezloutnuti oéniho bélma ¢i kuze,
zmena barvy moce a stolice atd. Hepatitidy B,
C a D mohou prechazet do chronicity, a nekdy
muze na jejich podkladé vzniknout i jaterni
karcinom



Pacientl se
Zloutenkou

medicine.ucsd.edu/Clinicalimg/skin-jaundice.html '



Diagnostika hepatitid A, C, D, E

Stanovujeme metodou ELISA
protilatky proti viru

HCV. Rovnez stanovujeme protilatky
metodou ELISA, dale se pouziva PCR
HDV. Prokazuje se delta antigen (HDAQ),
protilatky (anti-HD) Ci virova RNA PCR
HEV. Opét prukaz IgM a IgG protilatek
metodou ELISA, ve vyzkumu je PCR



Vyvoj markeru zloutenky typu A

Syrptorns S jaundice

Elevated transaminases

YiFus in faeces

VMiFaeria

o E = 10 12 14
wWeeks after Infection

www-micro.msb.le.ac.uk/3035/HAV.html.
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Zvlastnosti diagnostiky HBV

Ve stredu virionu hepatitidy B je
nukleokapsida, kde je umistena DNA a
bilkoviny. Vyznamné jsou dve drenoveé
bilkoviny, které maji povahu antigenu:
HBcAg a HBeAg

Krome toho ma virus obal, ktery je zCasti
tvoren dalsim antigenem: HBsAg

HBsAg je nadprodukovan, takze v krvi
koluji i prazdné obaly

Do prazdného HBsAg muze proniknout
také delta agens — puvodce hepatitidy D



Diagnostika HBV

HBV ma tri pro diagnostiku vyznamneé
antigeny. Jen dva z nich vsak nalézame
v seru: HBsAg a HBeAg.

HBsAg se tvori v nadbytku, takze je ho vzdy
Vv seru hodng, proto se hodi pro screening

Protilatky naopak muzeme stanovovat proti
vSem trem z nich: anti-HBs, anti-HBe | anti-

HBc.
Diagnostiku pfipadné doplni PCR, prukaz
jaternich enzymu aj.



Acute Hepatitis B Virus Infection with Recovery
Typical Serologic Course

Symptoms
HBeAg anti-HBe

Total anti-HBc

Titer

anti-HBs

IgM anti-HBc

: | i | i |
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

Weeks after Exposure

pathmicro.med.sc.edu/virol/hepatitis-disease2.htm



Prevence a leCba hepatitid

Ockovani proti hepatitide B je nyni soucasti
normalniho ockovaciho kalendare

Ockovani proti hepatitide A je dostupné a
doporucene napr. | pri cestach do jizni Evropy
Ci severni Afriky

U nekterych hepatitid se pouziva leCba
pomoci interferonu

Jinak se pouzivaji hepatoprotektiva (latky
chranici jatra) a jina podpurna terapie



Virus HIV

Patri mezi tzv. retroviry, ktere disponuji reverzni
transkriptazou (enzym pro prepis RNA do DNA)

Virus HIV existuje ve dvou typech s tim, ze
vétSinu infekci zpusobuje prvni typ viru

Prenasi se krvi, pohlavni cestou a také z matky
na dite

Existuje fada lIéku proti viru HIV. Lécba stale
neni schopna zbavit pacienta pritomnosti viru
HIV. Je vsak mozne

— udrzovat pacienta dlouhou dobu bez potizi (tfreba i
do konce Zzivota) — je to ale individualni

— zabranit prenosu z matky na dité (HIV+ matce se
pak narodi HIV- dité)



Virus HIV — onemocnéni

Virus postihuje predevsim bunécnou imunitu

Po nespecificke primarni infekci nastava
dlouhé obdobi, kdy se ,nic nedgje”.

Pote se postupné vyviji generalizovana
lymfadenopatie, objevuji se postupne
oportunni infekce a pri urcitém stupni infekce
se jiz hovori o rozvinutem onemocneni AIDS

AIDS ma jen malo vilastnich priznaku.
Priznakem nemoci jsou oportunnich infekci
(toxoplasmoza — | moznost reaktivace cyst,
které byly neaktivni, pneumocystoza, ruzné
mykozy aj.) a nadoru



Diagnostika viru HIV

Prokazuji se protilatky proti obalovym
glykoproteinum pomoci ELISA testu. Pokud
vysledek vyjde jako pozitivni, posle se vzorek
séra do referencni laboratore, ktera vysledek
overi (konfirmuje) western blottem

Primy prukaz Ize provadét pomoci PCR.
|zolace viru je dnes jiz mozna, ale velmi
narocha a bezne se neprovadi



Neuroinfekce



Typy infekci nervoveho systému

Postizeni perifernich nervu (viry prostého
a pasoveho oparu)
Infekce centralniho nervového systému

Vyznamneé jsou | infekce, které nepostihuji
primo nervovy systém, ale vyskytuji se
napr. mezi lebkou a mozkem; mohou
ovlivhovat CNS neprimo, napr. utlakem



Druhy infekci CNS

Hnisave zanety mozkovych blan
(meningitidy) akutni a chronicke

Mozkove abscesy (hnisavé utvary)

Basilarni meningitida (na bazi lebni,
tuberkul6zni puvod)

,JAsepticke”, vetsinou virove meningitidy
Encefalitidy (zanéty primo mozku)

Abscesy a empyemy pod a nad tvrdou
plenou mozkovou a podobné



Mozkovy absces

HiSpeed CT/i SYS#CTO9 AS |HiSpeed CT/i SYSHCTO9 AS

Ex: 12696 Ex: 12696

Se: 3 e Y — |Se: 3

oM 520.0 - O0M 530.0 ———————
Im: 10+C ———| |Im: 11+C

DFOV 20.8cn DFOV 20.8cnm

SOFT/I SOFT/I

R 4Ll |r

1 41/ |1

0 0 0

4 14| |4
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nh 200 | mA 200
Adult Head Adult Head
10.0 »n 110.0 mn
Tilt : 22.0 ‘Tilt : 22.0
1.0 s 14:13:08 1.0 s 14:13:11
w:100 L:35 \w:mu L:35

http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%20res/0286%20Brain%20abscess%201%20contrast.jpg




Akutni hnisave meningitidy

Ze vsech neuroinfekci jejich leCba nejvic
specha. Prvotni je obnova zivotnich funkci,
antibioticka leCba az pak

U novorozencu hlavné Streptococcus
agalactiae, listerie, enterobakterie

U batolat drive Haemophilus influenzae b,
nyni diky ockovani klesa

U teenageru a mladych dospélych
meningokok Cili Neisseria meningitidis
(skvrnky na kuzi!)

U starsich osob Streptococcus pneumoniae



Purulentni meningitidy klinicky

Jak se projevi
— rychly rozvoj poruchy vedomi (90 % pacientu)
— bezvedomi (ruzné urovné dle skérovacich sytému)
— tézka sepse (sepse + organove selhani)
K cemu v tele dojde
— zanet mozkovych plen a otok mozku
— poskozeni mozkovych bunek toxiny
— poruseni hematoencefalické bariéry
— zvyseny tlak v nitrolebni dutine
— zhorsene zasobeni mozku kyslikem



Typicka vyrazka u meningokokove
meningitidy: nemusi byt pritomna, ale
muze byt i vyrazné prokrvacena




ProcC invazivni meningokokova
infekce nastane jenom nekdy

K invazivni infekci dojde pouze pokud je kmen
vysoce virulentni (ma vysokou miru schopnosti
napadat — tedy jde o jeden z tzv. klonalnich kmenu) a
zaroven kdyz hostitelsky organismus je vnimavy

Meningokok se prenasi vzduchem na kratkeé
vzdalenosti a jeste lépe primym kontaktem.
Invazivni infekci napomaha naruseni sliznice, napfr.
i kourenim Ci predchozi virovou infekci.

Infekce propukne casto tehdy, kdyz je telo oslabeno
neumeérnou fyzickou namahou po predchozi
RELOE



Lecba
Je potreba zabezpecit preziti pacienta

(sledovat krvacivost a acidobazickou
rovnovahu)

Zaroven podavame antibiotika

Lekem volby u meningokokovych infekci je
stale klasicky penicilin. Casto se také
pouziva cefalosporin treti generace
(ceftriaxon), pripadné dalsi alternativy



Prevence ockovanim

Ockovani neni plosne, ale oCkuji se ohrozené
skupiny, napr. vojaci ve vycviku nebo mladez,
ktera byla v kontaktu s invazivhnim kmenem
Klasické oCkovaci latky chrani proti seroskupine
C, prfipadne C + A, nekdy iW135aY. U
meningokoku seroskupiny B je oCkovani
problem, protoze tato seroskupina je jen slabée
imunogenni, tj. Spatne se proti ni tvori
protilatky. Od roku 2014 je k dispozici zcela
nova vakcina, uvidi se, do jake miry bude
opravdu ucinna.



Meningokok — shrnuti

Meningokok zpusobuje meningitidy, ale i sepse a jiné
zavazne stavy; to vSe se tyka tzv. klonalnich kmenu.
Jiné kmeny jsou ale docela nevinné a udava se, ze asi
deset procent populace ma meningokoka v krku

Seroskupina (B, C, vzacneji A, W135, Y, Z) nema
vétSi vliv na zavaznost prubéhu onemocnéni, je vsak
zasadni z hlediska moznosti ockovat

Meningokok se prenasi tesnym kontaktem. Invazivni
infekci napomaha naruseni sliznice, napf. i
kourenim Ci predchozi virovou infekci.

Infekce propukne Casto tehdy, kdyz je telo oslabeno

neumeérnou fyzickou namahou po predchozi
RELE



Haemophilus influenzae ser. b (Hib)

Hemofily jsou kratké gramnegativni tyCinky.
Jsou kultivacnheé pomerneé narocneé

Hemofily patri do Celedi Pasteurellaceae
spolecne s rodem Pasteurella

Meningitid a dalSich invazivnich infekci
zpusobenych hemofily ubylo diky o€kovani,
které je soucasti normalniho ockovaciho
kalendare

Je treba ale s nimi stale pocitat, a to nejen u
meningitid, ale i u epiglotitid a dalsich infekci



Pneumokokové meningitidy

Streptococcus pneumoniae, Cili ,pneumokok”,
je grampozitivni kok. Netvori retizky, ale jen
dvojice.
Vyznamny je jeho vyskyt u osob po
splenektomii (= odnéti sleziny)

V malem mnozstvi se nachazi i ve farynzich
zdravych osob. Jinak je ale puvodcem zanétu

plic, paranasalnich dutin, stredniho ucha, a
také puvodcem sepsi a meningitid.

Ockovani proti pneumokokum je neni povinne,
je ale bezplatné



http://www.meningitis.com.au

http://commons.wikimedia.org



U novorozencu zpusobuje meningitidy
Streptococcus agalactiae (SAG, GBS)

GBS = SAG (Group B streptococcus = skupina B dle
Lancefieldoveé = Streptococcus agalactiae)

U zen v pochve bezpriznakovy, i kdyz obCas |
potize. Muze také zpusobit zanét mocového
mechyre (je-li v mocCi ve vyznamném mnozstvi)
Casné novorozenecké infekce 2 az 3 na 1000 déti
Mene Casto jako pozdni novorozenecke infekce.
Infekce nejCasteji zaCcina mezi 20 a 48 hodinami.
Déti Casto predCasné narozene.

Infekce dychacich cest, sepse, hnisave
meningitidy (ty mohou zacit i pozdéji)



Infekce Listeria monocytogenes

Muze k infekci dojit jak pred porodem, tak i
pri ném

| zde Zena muze byt zcela bez potizi.

Cca po peti dnech obraz hnisavé meningitidy,
podobny infekci Streptococcus agalactiae. Dela
| jiné zavazne infekce (zanety plic, sepse)
Mikrob se vsak zachyti pri beznem kultivacnim
vysetreni.

Pro lecbu je doporuCena vysoka davka

ampicilinu. Zcela neucinné jsou zato
cefalosporiny.



Vysetrovani u purulentni
meningitidy

Pri podezreni na mozkomisni meningitidu je
nutno sledovat znamky infekce a pacienta
urychlene transportovat na vhodné pracoviste
(typicky infekcni JIP)

Take se odebira krev a mozkomisni mok na
biochemicka vysetreni. Sleduje se
acidobazicka rovnovaha krve, krvacivost a
podobne

Mozkomisni mok (a pripadne i krev) se odesle |
na mikrobiologii



liIkvoru

Odber



Vysetreni mozkomisniho moku
v mikrobiologické laboratori

Mozkomisni mok, ktery prijde do

laboratore s podezrenim na

meningitidu se

— prohledne pod mikroskopem — hned

— vySetri antigenni analyzou — hned

—nasadi na kultivacni pudy — vysledek
teto metody je hotov az dalsi den



Lecba purulentnich meningitid

vytvoreni zilniho vstupu

udrzeni dychacich cest (laryngealni maska, intubace,
kyslik, uméla plicni ventilace)

leky proti otoku (manitol)
rychly a setrny transport do nemocnice (JIP)
antibiotika

snizeni nitrolebniho tlaku (ICP) agresivni [eCbou —
rizena hypokapnie

kortikosteroidy (dexamethason) — vyznamné snizuji
postizeni sluchu u meningitidy vyvolane Haemophilus
influenzae typ b u deti a rovnez letalitu u
pneumokokove meningitidy dospelych
Antikoagulacni preparaty proti DIK (diseminované
intravaskularni koagulaci)



Ostatni nevirove neuroinfekce: mohou byt
take invazivni, ale neohrozuji akutne zivot

Chronické meningitidy
Mnohem vzacnéjsSi nez akutni, puvodcem muze byt
Mycobacterium tuberculosis (meningitis basilaris),
pripadne houby — aspergily, Cryptococcus
neoformans

Mozkoveé abscesy

U akutnich: smisena anaerobni a aerobni fléra —
stafylokoky a streptokoky.

U chronickych: Mycobacterium tuberculosis,
nokardie, houby, nekteri paraziti (boubele).

Spirochetalni infekce (borreliéza, neurolues) jsou
prubéhem vice podobné virovym



Puvodci aseptickych meningitid

virus klistove encefalitidy

virus Tahyfa a dalsi tzv. arboviry (=
ARthropod BOrne, prenasene clenovci)

enteroviry: virus detske obrny, tzv.
coxsackieviry, echoviry a dalsi

virus spalnicek

virus priusnic (vetsinou bezpriznakova
infekce)

viry oparu

virus HIV

virus vztekliny

prionova agens ("nemoc Silenych krav")



v N (o]

NejCastejSi puvodci encefalitid

_ I ARN simple brin
virus klistove
encefalitidy (na
obrazku)

virus prostého oparu

enteroviry (vCetne
poliovirt — viru

klasicke détske Copalde B
protélgue Enveloppe
obrny) lipidigue

Virus priusnic

http://vietsciences.free.fr/khaocuu/nguyenlandung/virus01.htm



Poliomyelitis accuta anterior

www.bimcbali.com/polio-may-2005.asp.

http://www.henriettesherbal.com/eclectic/thomas/pics/poliomyel-2.jpg



Diagnostika virovych neuroinfekci

Primy prukaz: Kultivace viru na tkanovych
kKulturach a na sajicich mysatech; PCR.
Neprimy prukaz: Srazliva krev na prukaz
protilatek. Podle domluvy z laboratori je |
moznost nevypisovat jednotlive viry, ale zadat
balik ,,serologie neuroviru“ — provede se
vysetreni protilatek proti nejbeznejsim virovym,
ale pripadne i bakterialnim agens. UziteCne v
tom pfipadé muze byt zaslani akutniho a pak
rekonvalescentniho vzorku.



Polyradikulitida (Syndrom
Guillain-Barre)

postinfekcni zanéetlivy proces perifernich
nervu (poSkozeni axonu a myelinu)

rychly rozvoj poruch Citi a motorickeé
slabosti na dolnich koncetinach

postizeni hlavovych nervu

progrese respiracniho selhani

Asociace s urcitymi infekCnimi agens:
Borrelia burgdorferi, CMV, HIV, influenza a
Campylobacter jejuni



Prionova onemocnéni CNS

Priony jsou prenosné bilkovinné castice
(proteinaceous infectious particles). Za
prionovou hypotezu obdrzel Stanley Prusiner
Nobelovu cenu za rok 1997

Zpusobuji nemoci zvané prenosné
spongiformni encefalopatie. Patri sem
choroba scrapie u ovci, dale ,nemoc Silenych
krav”® Cili bovinni spongiformni encefalopatie
(BSE) u krav a Creutzfeldova-Jakobova
choroba (CJD) a nemoc kuru u Cloveka.

Jedna z variant BSE mozna vede ke vzniku
CJD, ale neni to dodnes potvrzeno.



Infekce ran



Infekce ran

Infekce ran jsou pomérné nesouroda skupina (ruzny
puvod rany, ruzna lokalizace). V kazdém pfipadé jde
0 zavazneé pripady, protoze mikroby pronikly pres
télni povrch na mista normalné sterilni.
Specifickou situaci je hnisavy zanet operacni rany.
Jeho prevence a lé€ba je jednim z dulezitych témat
pro chirurgy. (Dnes se pouziva pojem SSI| — surgical
site infection — ,infekce v miste chirurgickeho vykonu)
Hnisavé infekce ran vznikaji tehdy, kdyz je
bakterialni infekce rany doprovazena infiltraci

polymorfonuklearnich granulocytu (v dusledku
Imunitni odpovedi hostitelskeho organismu)



Puvodci infekci ran a
télnich prostoru

V oblasti kolem dutin osidlenych anaerobni flérou
(brisni dutina, mala panev, tvar, mekke tkane krku)
se casto uplatnuje smisena aerobne anaerobni flora
U hnisavych afekci na kuzi a koznich adnexach jsou
nejCastejsi zlate stafylokoky, mozné (a nebezpecneé)
streptokoky aj.

U ran po pokousani zvifretem ruzné mikroby dle
druhu zvifete (tfeba pasteurely), specifické je také
pokousani clovéekem

Ve valce Ci pri zemetreseni klostridia anaerobnich
traumatoz (napr. Clostridium perfringens), i u
mensich ran C. tetani



Plynata snet

http://pharmacie.univ-
lille2.fr/recherche/labos/
Bacteriologie/photos/ind
ex.php?album=7




Popaleniny

Popaleniny jsou plosné rany, které svym charakterem
vyrazne narusuji prirozenou kozni bariéru

Puvodcem popaleninovych infekci muze byt takrka
cokoliv, ale predevsim jsou to tito puvodci:

Pseudomonas aeruginosa a dalSi gramnegativni
nefermentujici bakterie (napf. burhkolderie)

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
jiné streptokoky
enterokoky

kandidy a aspergily



Rana po pokousani

L= ST S -
http://www.assh.org/AM/PrinterTemplate.cfm?Section=Animal_Bites&Template=/CM/ContentDisplay.cfm&ContentID=10637&FuseFla
g=1




Pokousani — zajimava kasuistika

Zdroj: fetézovy mail, kolujici po internetu
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Sekundarne kontaminované rany

Bez ohledu na mechanismus vzniku muze
dojit druhotné ke kontaminaci rany
v prostredi, kde se pacient pohybuje

Je-li pacient v nemocnicnim prostredi, hrozi,
Ze se do rany dostanou nozokomialni
patogeny, rezistentni na antibiotika

Projevi se zmenou charakteru rany (objevi se
hnis, zapach apod.)



Plosneé rany
(diabeticke vredy, bércove vredy, prolezeniny
Casto smés rtiznych bakterii, pravdépodobna je
ucast bakterialnino biofilmu, IéCba musi byt
hlavne lokalni (rozbiti biofilmu) a jen nekdy |
podpurna celkova antibioticka lécba
Puvodci, ktefi jsou nejvyznamnéjsi a jejich
nalez nejzavaznejsi, jsou Streptococcus
pyogenes Staphylococcus aureus

Mimo to jsou Casto nalezany bakterie, které ale
spise ranu jen kolonizuji: Escherichia coli,
Proteus mirabilis a dalsi enterobakterie,
Pseudomonas aeruginosa a kvasinky



Infekce x kolonizace rany

Nekdy je obtizne odlisit, ktery mikrob ma na
sveédomi invazivni infekci rany, a ktery ji
pouze osidlil (a vytvoril v ni biofilm)

Pri vyrazném patogennim pusobeni se
obvykle nachazi bakterie i hloubéji v téle,
prokazuje se i napr. v hemokulture
Pripady kolonizace nema vyznam IécCit
celkove antibiotikem, lokalni leCba je ale

vetsinou indikovana, spolu s peclivym
osetrovanim rany i jejiho okoli




Odbery u hlubokych
loziskovych infekci (1)
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Je-li v lozisku pritomen v dostateCnem mnozstvi hnis
Ci jina tekutina (vypotek, obsah cysty a podobné),
mela by byt poslana tato tekutina ve zkumavce a
nikoli pouze ster

U podezreni na anaerobnich infekci (zejména hnis
z dutiny brisni) je doporuceno zaslani ve strikacce.
K uzavreni strikacky (samotne, bez jehly) je vhodné
pouzit tzv. kombi zatku (na obrazku)

Zaslani strikacky s jehlou zabodnutou do sterilni
gumove zatky, které bylo doporucovano drive, je jiz
v podstaté zakazano z bezpecnostnich duvodu
(manipulace s jehlou, hrozi ohrozeni odebirajiciho)



Odbery u hlubokych
loziskovych infekci (2)
Neni-li mozno poslat tekutinu (je nedostate
tekutiny), je bezpodminecne nutné pouziti
soupravy s transportni pudou. V posledni
dobe se pouzivaji tzv. E-swaby (s tekutym
mediem vhodnym i pro PCR a specialni
technologii nanaseni vlaken na tyCinku)
V nekterych pripadech je take vhodny nater,
pripadné otisk tkané na sklicko (zachyti se i
patogeny, ktere se nepodarilo vypestovat)
V zvlasté zavaznych pripadech muze chirurg
prizvat mikrobiologa i primo na operacni sal




Odbeéry u povrchovych ran

Klasickou metodou je opét stér odbérovou
soupravou s transportni pudou

Odbér je potreba provest tak, aby byl zachycen
predpokladany patogen (je potreba se dostat az
k lozisku infekce) a zaroven nebyla zachycena
kontaminace z okoli, zejména z kuze

Je také mozné pouziti otiskové metody: na ranu
ploSného charakteru (napr. diabeticky vied) se na
nekolik vterin prilozi Ctverecek sterilni gazy a ten se
pak prenese na kultivaéni pudu (krevni agar) a

v laboratofri se prenese i na dalSi pudy; tim se umozni
lepsi kvantitativni vyhodnoceni nalezu



ster x otisk




Technika otisku |

Chirurg dostane uz kultivacni pudu se
ctvereCkem (oboje samozrejme sterilni)



Technika otisku |l

Nyni chirurg nebo | zkusena sestra
premisti CtvereCek do rany tak, aby se
vsude dotykal, a ponecha asi minutu



Techni a‘_ otisku 1]

» Nakonec se Ctverecek premisti zpatky
na pudu, z které byl odebran



Vyplnéni zadanky u vytéru z ran

Odebirajici lekar (sestra) musi vzdy peclive

vyplnit zadanku, nestaci ,ster z rany”, ale

specifikovat

— typ (puvod) rany — operacni rana, rana po
pokousani, bodna rana apod.

— lokalizaci rany na téle

— prfipadné | pozadovana specialni vysetreni (i kdyz
napr. u ran z brisni dutiny se anaerobni kultivace
provede vzdy, i pokud to na zadance napsano neni)

Také dulezité anamnestické udaje (navrat ze

zahranicCi, prace v zemedéelstvi) je uzitecné na

pruvodku uveést



Diagnostika infekci ran

V laboratori je u tekutych vzorku provedena
mikroskopie vzorku, vzdy pak jeho kultivace,
blizsi urceni odhalenych patogenu a vySetreni
jejich citlivosti na antibiotika

U mikroskopie se hodnoti nejen mikroby, ale i
mnozstvi leukocytu apod.

Pri kultivaci je uziteCne vyuzivat pomnozovaci
tekuté pudy (kdyby bylo mikrobu malo) a také
selektivni pudy (s NaCl na stafylokoky,

s amikacinem na streptokoky), zejména u
dekubitu apod. — jinak by se nékteré mikroby
,Schovaly” pod nanosy jinych



Vyter z rany — interpretace nalezu

Bézna flora: zadna tu neni, takze vSe, co se
najde, se povazuje za patogena (pro jistotu i to,
0 cem mame pochybnosti, neni-li to nahodou
kontaminace)

Patogeny: za patogena je povazovana

v podstate jakakoli bakterie nebo kvasinka,
ktera je vykultivovana, snad s vyjimkou
koagulazanegativnich stafylokoku a
korynebakterii u povrchovych koznich ran



Lecba hnisavych infekci

Dulezité je vzdy lokalni oSetirovani rany (lokalni
aplikace ruznych preparatu, pravidelné cisténi a
prevazovani, podpora hojeni, odstranovani nekroz —
moznosti je zde i larvoterapie)

Nepredpokladame-li anaeroby, je nejvhodnegjsi
naslepo k celkove lecbe oxacilin (klasicke
protistafylokokove antibiotikum)

Je-li pravdépodobny streptokokovy puvodce, je
lekem volby klasicky penicilin ve vysokych davkach.

U nemocnicnich nakaz nutna cilena lécba

Lingvisticka poznamka: infekce jsou ranné; rane mohou
byt napr. brambory (ale | sepse ve vyznamu ,casne”)



Infekce pohyboveho systému

Infekce kosti nejsou bezné, avsak
casto zivot ohrozujici a obtizne lecCitelne
Infekce kloubu se také vyskytuji
zridka, je vSak nutno s nimi pocitat

Infekce svalu a svalovych obalu
mohou ohrozovat | samotny zivot
pacienta, zvlasté u bleskovéeho prubéhu



Infekce kosti

Osteomyelitidy (zanety kostni drene)
byvaji nejcasteji hematogenni
Puvodcem byvaji nejCastéji zlaté
stafylokoky, u diabetiku téz anaeroby
K lécbeé se pouzivaji zejmena
linkosamidova antibiotika pro dobry
prunik do kosti



Osteomyelitis purulenta

sitemaker.umich.edu/medchem/files/pictures.htm http://myweb.Isbu.ac.uk/dirt/museum/margaret/461-3282a-2480250.jpg



Infekce kloubu

Infekce kloubu — arthritidy — nejsou pfrilis
casté, ale zato jsou zavazne. Zvlastnim
pripadem je zanet obratlove plotenky
(spondylodiscitis)

Klouby mohou byt postizeny infekcemi
ruzného puvodu

LI AW 4

NejCastejsSi jsou zlate stafylokoky

Je nutno nezapomenout ani na moznost
kapavky (velke klouby)

Zvlastnim pripadem je spondylodiscitis —
zanet obratlovych plotének



Purulentni arthritis

http://www.hawaii.edu/medicine/pediatrics/pemxray/v3c06.html






Infekce svalu a fascii

Infekce svalu (myositidy) jsou vzacné a
nemaji spolecneho jmenovatele

LI " A 4

Casté&jsi jsou zanéty svalovych oball —
fasciitidy. Obavana je zejména tzv.
nekrotizujici fasciitida. Muze byt
vyvolana klostridii, pripade
Streptococcus pyogenes, ktery je
infikovan fagem (tzv. ,masozravy
streptokok™ bulvarnich medii)

Lécba podle citlivosti. U streptokoku je
stale nejlepsim lekem penicilin



Chirurgicke reseni

http://www.ispub.com/ostia/index.php?xmlFilePath=journals/ijps/vol2n2/abdominal.xmi




Anaerobni
Infekce



Anaerobni infekce

Pod pojmem ,anaerobni infekce”
rozumime nakazy zpusobované striktnimi
anaeroby, tj. mikroby rostoucimi pouze

v prostredi bez kysliku (na rozdil od
fakultativnich anaerobu, které rostou bez
Kysliku 1 s kyslikem)

S vyjimkou rodu Clostridium, ktery tvori
spory, je u anaerobnich bakterii obtizny
prenos z cloveka na cloveka — na
vzduchu nevydrzi. VetsSina infekci je proto
endogenni, {j. Clovek nakazi sam sebe



Rozdéleni anaerobu

Anaeroby se stejne jako ostatni bakterie deli
podle tvaru (koky, tyCinky) a Gramova
barveni. Neni vsak vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi druhy anaerobu v patogenité
Vyjimkou je rod Clostridium, ktery jako jediny
tvori endospory. Obsahuje vyznamné druhy:

— Clostridium tetani, puvodce tetanu

— Clostridium botulinum, puvodce botulismu

— Clostridium perfringens a rada dalsich tzv. klostridii
plynatych snéeti

— Clostridium difficile, puvodce enterokolitid



Anaeroby u zdraveho Cloveka
Zdravy Clovek nosi ve svem tele asi kilogram
anaerobnich bakterii, z toho véetsinu ve
streve.

Anaeroby tvori 99,9 % mikrobialni flory
tlusteho streva. Podileji se rozhodujicim
zpusobem na zpracovani viakniny a jinych
nestravitelnych casti potravy

Anaeroby tvori vetsinu mikroflory dutiny ustni
(tvori biofilm spolecné s druhy, ktere nejsou
striktne anaerobni)

Anaeroby se vyskytuji u 70 % zen v pochveé



L okalizace anaerobnich infekci

o Infekce pusobené anaeroby se vyskytuji
zejmena v urcitych lokalizacich

Zdroj Misto infekce

Strevo Brisni dutina
(pri perforaci streva)




| éCba anaerobnich infekci

V lecbheée anaerobnich infekci je zpravidla
dulezity chirurgicky zakrok s okyslicenim
mista zanetu

Antibioticka lecba je CasteCné odlisSna
oproti aerobnim infekcim, nektera antibiotika
(metronidazol) funguji pouze na anaeroby,
nektera naopak na anaeroby nejsou ucinna
vubec. Vedle metronidazolu se pouzivaji
predevsim peniciliny, cefalosporiny,
linkosamidy

U tetanu a plynate sneti je podstatne
podani antisera



Odbery u anaerobnich infekci 1

Tekuty vzorek (hnis) ma jednoznacnée
prednost pred vyterem z loziska

Nemame-li k dispozici specialni zkumavky
s CO, (coz u nas na rozdil od USA nemame)
doporucuje se strikacka s kombi zatkou

U vytéru nutna transportni puda, popf. e-
swab. Lze také dohodnout s mikrobiologem,
Ze prijde na operacni sal a vzorek primo
naocCkuje na pudu a uzavie do anaerostatu
Vzdy dulezity je natér na sklicko. Pokud uz
mikrob neprezije, alespon je na sklicku



Odbery u anaerobnich infekci 2
Na pruvodce oznacit pozadavek

anaerobni kultivace a napsat, o jaky
vzorek jde a kde je zanet lokalizovan

Pocitat s tim, ze diagnostika trva déle
nez u aerobnich infekci — kultivace trva
nejmene 48 h, nekdy (aktinomykoza) |
dele (tyden), + stejnou dobu citlivost
Pocitat s tim, ze zpravidla neni
vykultivovan jeden puvodce — vétSinou
jde o smés mikrobu (,Veillonova flora®)



Diagnostika anaerobnich infekci
Mikroskopie se provadi stejne jako u ostatnich
(zaoblené x Spicaté konce) jsou u anaerobu
casté. U klostridii byvaji viditelné spory v
ruznych mistech

Kultivace na pevnych pudach vyzaduje
odstraneni kysliku

— Fyzikalneé — anaerobni boxy (do boxu je vhanena

smeés plynu z bomby, pripadné sacky, do kterych je
plyn take vhanen

— Chemicky — anaerostaty (pomoci generatoru je
spotrebovan kyslik a nahrazen H, a CO,)

VL-bujon se preleva parafinovym olejem



Prelevani VL-bujonu parafinem

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu




Anaerobni box

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu



Anaerostat

Palladiovy kalalyzator
(pod vickem) nezbytny
pro druhou fazi reakce

Generator anaerobiozy
(sacek s chemikaliemi)
nutny pro celou reakci

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu



Anaerobni bakterie

http://pharmacie.univ-lille2.fr/recherche/labos/Bacteriologie/photos/index.php?album=7



http://en.wikipedia.org |

Aktinomycety

Nepatri vetSinou mezi prave anaeroby, jsou to
tzv. mikroaerofilni bakterie, v bezne atmosfére
ale nerostou. Krome toho jsou trochu podobné
mykobakteriim — jsou Castecné
acidorezistentni. Jsou to grampozitivni viaknite
bakterie jako nokardie.

Aktinomycety (Actinomyces sp.) se bézne
vyskytuji v ustni dutine zdravych osob.
Odtud se za ruznych okolnosti mohou dostat do
mekkych tkani krku, tvare Ci hrudniku. Jsou to
anaerobni bakterie






