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Vyznam infekci dychacich cest
(respiracnich nakaz)

* Jsou to nejbéznejsi infekce v ordinaci

praktického Iékare (mikroby se v dychacich
cestach snadno pomnozuji)

* Maji obrovsky ekonomicky dopad
(neschopenky, OCR)

* Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a obcas
probihat v podobé epidemii

* Tri Ctvrtiny respiracnich infekci (a u déti jeste
vice) vyvolavaji viry



Umisténi nakazy v ramci
dychacich cest

* Neni jedno, kterou ¢ast dychacich cest infekce postihuje
(lisi se vysetrovani, lécba i zavaznost).
— Priznaky infekci riznych casti dychaciho traktu jsou
rizné (smrkani u rhinitid, kasel u infekci DCD)
— Ruzni jsou také puvodoci
* Proto je treba rozlisovat infekce:

— hornich cest dychacich (plus anatomicky i stredniho
ucha, které s nimi souvisi)

— dolnich cest dychacich, vcetné plic (nekdy se plice
kladou zvlast, nejde uz o , cestu”)

Je ale potreba pocitat také s tim, Ze infekce muze
postihovat vice casti dychacich cest soucasné.



Rozdéleni dychacich infekci

HCD a prilehlé organy DCD a plice:

* infekce nosu a nosohltanu ¢ infekce priklopky hrtanové

e infekce Ustni ¢asti hltanu * Infekce hrtanu (laryngu) a
(faryngu) véetn& mandli prudusnice (trachey)

« infekce vedlejgich dutin * infekce bronchu (prudusek)
nosnich * infekce bronchiolu
(prudusinek)

e vetSinou se sem prirazuji , .
* infekce plic

z anatomickych duvodu
také infekce stredniho ucha



Neni chripka jako ,,chripka®

e VeétsSina béznych akutnich onemocnéni dychacich cest
probiha jako rhinitidy, faryngitidy nebo smisené
rhinofaryngitidy (zanéty nosu a hltanu). Epidemiologové
pouzivaji zkratku , ARI“ — acute respiratory illness (akutni
respiracni onemocneéni). Lidé ¢asto mluvi o ,,chripce”, ale o
tu tady nejde

* Prava chripka sice postihuje dychaci cesty, ale spise dolni,
projevuje se suchym kaslem a také celkovymi priznaky
(schvacenost, horecka). Podobné se ovSem mohou
orojevovat i napriklad tzv. parachripky. Epidemiologové
tady pouzivaji zkratku ,,ILI“ (influenza-like illness, chripce
podobna onemocnéni).



Normalni osidleni dychacich cest

Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi tam
vSak mikroflora z kUze (predni ¢ast) a hitanu (zadni
cast)

V hltanu (stejné jako v ustni dutiné) nachazime
ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny
hemofilt aj. Mnohé dalsi tam jsou, ale vétSinou je
nevykultivujeme

Plice a dolni dychaci cesty jsou za normalnich
okolnosti bez vétsiho mnozstvi mikrobu

Na ostatnich mistech (hrtan) jsou rizné prechody
(hrtan — jako v hltanu, ale méng)



Infekce nosu, popfr. i nosohltanu
(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)

* Plvodci jsou nejcastéji viry. Virova rhinitida je obycejna
ryma (,,common cold”). Pres 50 % pripadu zpusobuji
rhinoviry (viry rymy), zbytek tzv. koronaviry, zbytek ostatni
respiracni viry (ne ale viry chripky!)

* Bakterie se mohou u akutnich infekci druhotné pomnozit,
Casto jde o bakterie z kize nebo z hltanu. Samy ale zmizi,
antibioticka |écba je zbytecna a vétSinou stejné neucinna.

Antibiotika se podavaiji jen tehdy, kdyz hlenohnisavy (ne jen
hlenovity) sekret trva nékolik dni a pacient ma vyrazné
potize, coz jsou zcela vyjimecné pripady



Vysetrovani a lécba infekci
nosu a nosohltanu

* Vysetrovani je zbytecné. Ani hlenohnisavy sekret neni
duvodem provadét bakteriologické vysetreni, pokud
netrva delsi dobu.

* Lécba je symptomaticka (pri ucpaném nosu kapky, jinak
tekutiny, napf. Caj; ani antipyretikum neni prilis vhodné,
protoze zvysena teplota pomaha proti virim). Antibioticka
|éCba neni indikovana. Nanejvys je mozno zkusit lokalni
|éCbu framykoinem.

* Pouze pokud infekce trva déle nez 10-14 dnu, je vhodné
vysetrit vytér z nosu (vyhnout se kontaminaci z kuze!) a
|éCit cilené antibiotiky dle citlivosti



Co pravi odbornici

,Vice nez 80 % rhinitid je provazeno zménami na sliznicich
dutin, proto toto onemocnéni byva nazyvano takeé
rhinosinusitida. Kasel provazi asi 60-80 % rhinosinusitid.
Hlenovita sekrece z nosu se do tfi dnu od pocatku
onemocnéni méni v hlenohnisavou, obsahujici
deskvamované epitelialni bunky a kolonizujici bakterie
bézné se vyskytujici v nose. Tato kvalitativni zména
sekrece, ktera byva casto v ambulantni praxi nespravné
povazovdna za bakterialni komplikaci, zejména provede-
li se kultivacni vysetreni hlenu nebo vytéru z nosu, vsak
patri k prirozenému prubéhu virové rhinosinusitidy.”

(Respiracni infekce — doporuéeny postup CLS JEP)



Zanéty prinosnich dutin
(sinusitis acuta)

* Prechodny zanétlivy nalez v dutinach je
normalni pri klasické rymé a neni duvodem
k IéCbé (ani pfi rtg nalezu)

* DUvodem k |IéCbé je bolestivy zanét dutin, ktery
se projevuje bolesti zubu, hlavy, horeckou a trva
aspon tyden, nebo je podrazdény trojklanny
nerv (pak ani tak dlouho trvat nemusi

* Puvodcem byva Streptococcus pneumoniae Ci
Haemophilus influenzae



Vysetrovani a |[écba infekci
prinosnich dutin

* Lécba sinusitidy pravdépodobného bakterialniho ptivodu
by méla byt zahajena neprodleng, i bez vysetreni.

* Lékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN), alternativou
muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u déti kotrimoxazol
(napr. BISEPTOL)

* \/ySetrovat vytér z nosu Ci krku je k nicemu.

* Pokud mame pochybnosti o uspésnosti lécby a chceme
|éCit cilené, jedina moznost je spravné provedena punkce
i vyplach dutin na ORL, samozrejme pokud vyplach, ne
borovou vodou!! Na zadanku nutno uvést, zda jde o Cisty
punktat, nebo proplach fyziologickym roztokem



Zanét stredniho ucha — otitis media

Stredni ucho anatomicky souvisi s dychacim systéemem,
proto je jeho zanet zminen zde.

*Casty u déti (kratka vodorovna Eustachova trubice)

*Pavodci: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis

*U chronickych se mohou uplatnit i nekteré
gramnegativni tyCinky

Nutno odlisit zanéty boltce a zevniho zvukovodu: tady je
puvodcem hlavné Staphylococcus aureus (jako u jinych
zdnetu kuze), lécba lokdlné napr. framykoin kapky.
Naopak zanéty vnitiniho ucha jsou velmi vzacné a
zpravidla souviseji s mozkovymi infekcemi



Vysetrovani a lécba infekci
stredniho ucha

Lécba ma smysl, pokud jde o skutecné prokazany
zaneét (bolest, zarudnuti, horecka) a nereaguje na
protizanétlivou lécbu

Lékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou muze byt kotrimoxazol

VysSetrovat vyter ze zvukovodu ma smysl pouze po
provedené paracentéze (propichnuti bubinku)
Jinak ma samozrejme smysl vysetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracentéze odebrana



Infekce hltanu a mandli (pharyngitis,
tonsilophyryngitis

e Akutni zanéty hltanu a mandli:
vétsinou (70-85 %) virové (rhinoviry, koronaviry,
adenoviry, ale i pri infek¢ni mononukledze)

e Z bakterialnich nejvyznamnéjsi (vice nez 95 %
pripadul): akutni tonsilitida (povlakova angina)
vyvolana Streptococcus pyogenes (hemolyticky
streptokok skupiny A) Dalsi bakterie:

arkanobakteria, snad také dalsi hemolyticke
streptokoky, pneumokoky aj.

* Vzacné, ale dulezité: zaskrt, kapavka




Virova tonsilopharyngitis

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b1/Pharyngitis.jpg/250px-Pharyngitis.jpg




V4

Purulentni (= hnisava) bakterialni
ton5|I|t|s (angma)

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/diseases/pul43b.htm



Vysetrovani a |écba infekci z krku

e Vzdy by mél byt proveden vytér z krku (tonsil) k ovéreni
bakterialniho plvodu a pripadné urceni plvodce. (To, Ze
mnozi lékari vytéry nedelaji, jestée neznamena, Ze je to
tak dobre.)

* Protoze ale zpravidla neni mozné Cekat na vysledek
kultivace, provede se také vysetreni CRP (zvySeny u
bakterialnich infekci), jehoz vysledek je k dispozici
mnohem drive

* Lécba by meéla byt cilena. U angin zptsobenych
Streptococcus pyogenes (a téch je naprosta vétsina) je
|ékem prvni volby V-penicilin. Makrolidy (RULID, KLACID,
SUMAMED, AZITROX) by se mély pouzivat pouze u
alergickych pacientu.

* Pripadné serologie EB viru a cytomegaloviru (vylouceni
infekéni mononukledzy a cytomegalovirdzy)



Akutni zanet priklopky hrtanovée

e Zanét priklopky hrtanové (epiglottitis) je zavazné
onemocneéni, které postihuje hlavnée déti ve veku 1-5 let.
Dité nepije, huhna, v krku je vidéet ,tresen”

Hrozi, ze se dité udusi!
Prakticky jediny vyznamny puvodce:
Haemophilus influenzae typ b

e Lécba: prevoz na JIP, zajisténi zivotnich funkci ditéte,
z antibiotik i. v. cefalosporiny lll. generace (u tak
vyjimecného a zavazného onemocnéni se na rezistence
nebere ohled). Radéji se nevysetruje, popripadeé se
provede kultivace krve (hemokultura)

* Diky zavedeni ockovani se vyskytuje vzacné



PUvodci zanétu hrtanu,
pripadné hrtanu a prudusnice
(laryngitis, laryngotracheitis)

* Nejcasteji onemocni kojenci a batolata, nemoc se

projevuje stekavym kaslem s namahavym vdechem
* Opét jsou mezi puvodci respiracni viry, ale jiné nez
u zanétu nosohltanu: parachripka, chripka A a
respiracni syncicialni (RS) viry
* Z bakterii vzacné chlamydie, mykoplasmata

Pablanovy zanét hltanu a prudusnice (tzv. croup):
Corynebacterium diphtheriae



Vysetrovani a lécba zanétu hrtanu
(a prudusnice)

* Neni co vysetrit. Délat napfr. vyter z krku je
nesmyslné, protoze v krku jsou uplné jiné bakterie.
Mikrobiologicke vysetreni se tedy az na vyjimky
(chronickeé stavy) neprovadi

* Lécha je jen symptomaticka. Antibiotika nejsou
indikovana prakticky za zadnych okolnosti



Akutni bronchitis, pripadné
tracheobronchitis (zanéty
prudusnice a prudusek)
e Akutni bronchitis:
— Onemocneéni je vyvolano témeér vylucné viry, typickym
predstavitelem onemocneéni je chripka.

— Epidemicky souvisejici pripady u skolnich déeti a mladsich
dospélych mohou byt zpusobeny Mycoplasma
pneumoniae.

— Jiné bakterialni druhy, jako Streptococcus pneumoniae a
Haemophilus influenzae, jsou v této diagnoze
nevyznamné a pokud jsou izolovany ze sputa, jejich
puvod je v hornich cestach dychacich



Chronicka bronchitis
Bronchiolitis
* Chronické bronchitidy (cysticka fibroza, oslabeni
lidé):
— Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Staphylococcus aureus

* Bronchiolotis (zanét pridusinek): postihuje
kojence, batolata a seniory. PUvodci virovi, nékdy je
nutna hospitalizace. Cilena |écba neni mozna.

Vyjimecny je cerny kasel (vZdy Iécit antibiotiky)



Vysetrovani a lécba zanétu
prudusek a prudusinek

e Zakladem je klinické vysetreni, které prokaze rozvoj
kasle s vykaslavanim, bez nalezu na plicni tkani (podle
rentgenu a klinického vysetreni)

e Laboratorni vysetrovani je vetsSinou zbytecné. U
vykaslavani hnisu se zasild sputum (chrchel), nebot je
pravdepodobna sekundarni bakterialni infekce. V tom
pripadé ma také smysl vysetrit CRP. Dale je mozno
poslat krev na serologickeé vysetreni protilatek proti
mykoplasmatim a chlamydiim.

e Lécba antibiotiky je vetsinou zbytecna, u mykoplasmat
a chlamydii se pouziji tetracykliny nebo makrolidy



Zvlastni pripad: akutni zhorseni
chronické bronchitidy

Charakterizovana
— zhorSenim kasle
— zvysenou expektoraci a zménou charakteru sputa i jeho barvy

— Casto zhorsenim dusnosti.
Plivodci jsou do 40% viry

Z baktérii jsou nejcastejsimi vyvolavateli H. influenzae,
Streptococcus pneumoniae Ci Moraxella catarrhalis.
Rutinni antibiotickd |é¢ba pacientu se nedoporucuje
Podani atb ma prokazatelny ucinek pouze pokud jsou u
pacientu pritomny soucasné vSechny tri priznaky
onemocneéni



Rozdéleni zanétu plic (podle toho
ruzni puvodci)
Akutni — komunitni (ambulantni pacienti)
*u puvodné zdravych (jesté lze rozdélit — u déti se ponékud
liSi pomér puvodcu)
*u oslabenych osob a imunodeficitu
*po kontaktu se zviraty
Akutni — nemocnicni
eventilatorové (pacienti s umeélou plicni ventilaci)
® Casné (do 4. dne)
® pozdni (pozdéji)
*jiné nez ventilatorové
Subakutni a chronické



Puvodci klasickych komunitnich
pneumonii (zanéetu plic)

Streptococcus pneumoniae: previadajici (zvlasté
vék nad 65 let)

Haemophilus influenzae: méneé obvykly
Moraxella catarrhalis: vzacny

Legionella pneumophila: vzacny, prubéh mezi
klasickymi a atypickymi pneumoniemi
Staphylococcus aureus: velmi vzacny (vyskyt se
zvysuje pri chripkové epidemii)

U novorozencu téz Streptococcus agalactiae



Puvodci atypickych komunitnich
pneumonii

U dospélych nejcastéji atypické bakterie (neni
mozno je prokazovat ze sputa, pouze protilatky
V Séru):

* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia pneumoniae

U malych deéti prevladaji respiracni viry (RSV,
chripka A, adenoviry)

U novorozencu pripadné Chlamydia trachomatis,
serotypy D az K (perinatalné ziskany)



U oslabenych je jina skladba patogenu

Mensi stupen oslabeni:

* pneumokoky, stafylokoky, hemofily

* Klebsiella pneumoniae (alkoholici)

* Legionella pneumophila

Tezsi postizeni imunity:

* Pneumocystis jiroveci (zvlastni houba)
e cytomegalovirus

» atypicka mykobakteria (pribuzna TBC)
* vlaknita bakterie Nocardia asteroides

* houby (aspergily, kandidy)



Zvlastni pripad: kontakt se zviraty

Bronchopneumonie
* Pasteurella multocida (kontakt s psy a koCkami)

* Francisella tularensis (tularémie — kontakt se
zajici nebo vodou ¢i senem kontaminovanym
zajici)

Atypické pneumonie
* Chlamydia psittaci (psitakoza, ornitoza)
e Coxiella burnetii (Q-horecka)



Nemocnicni pneumonie
akutni

VAP (ventilatorové)

e Casné (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béznych puvodcu

e pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny

Jiné

* viry (RS virus, cytomegalovirus)

* |legionely



Nemocnicni pneumonie
subakutni a chronické

Aspiracni pneumonie (vdechnuti napr.
zaludecniho obsahu) a plicni abscesy

e rUzné anaerobni bakterie
Plicni tuberkuloza a mykobakteriozy
® Mycobacterium tuberculosis

® Mycobacterium bovis
® atypicka mykobakteria



Lécba infekci DCD a plic

U klasickych komunitnich pneumonii amoxicilin,
pripadné dle puvodce a jeho citlivosti

U atypickych pneumonii tetracykliny ¢i (zejména u
déti < 8) makrolidova antibiotika.

U nemocnicnich infekci nutna lécba podle citlivosti

— zejmeéna pseudomonady a burkholderie jsou Casto
velmi rezistentni!

U tuberkulozy nutna troj- Ci Casteji ctyrkombinace
antituberkulotik



Odbér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecné (1)

* Na bakteriologii posilame

— vytéry — (z krku, tonzil, nosu apod.), vzdy na tamponu
v transportni pudeé (napr. Amiesové), popsat odkud je
vytéer

— sputum, trachealni aspirat ci bronchoalveolarni lavaz,
pripadné také ruzné endotrachealni kanyly a podobné

vzorky, u bronchitid a pneumonii (pozadavek vysetreni
TBC musi byt na zadance!)

— hemokulturu u pneumonii
— moc na legionelovy antigen

 Na mykologické vysetreni volime vytér na tamponu
v souprave FungiQuick



Odbeér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecné (2)

* Virovi puvodci se vétSinou nevysetruiji.

* Je-li vyjimecné potreba je vysetrit, volime napr.
vyplachy z nosohltanu a bronchoalveolarni lavaze
specialnim médiem, Ci krev na serologii
respiracnich viru (tj. na protilatky — je ale treba
pocitat s tim, ze protilatky se vytvori az za tyden Ci
dva po propuknuti nemoci)

* U viru chripky se pouziva vytér ze zadni stény
faryngu do specialniho transportniho meédia



Vytér z krku — technika (1)

* Odbérovy material: Tampon na tycCince
v transportnim mediu podle Amiese.

* Uchovavani: Do 24 hodin pri pokojové
teploté (na kapavku uchovavat nelze, vytéer
je nutno poslat okamzite — je tedy dobré
koordinovat odbér s provozni dobou
laboratore)

* Transport: Do 2 hodin pri pokojové teplote.



Vytér z krku — technika (2)

» Zpusob odbéru:

— Pacient by mél byt pripraven — dvé hodiny pred
odbérem nejist, nepit, nevyplachovat usta

— Tampon se zavede za pomoci Spatle za patrové oblouky,
aniz by doslo k dotyku se sliznici dutiny ustni.

— Valivym pohybem se razantne setre povrch obou tonsil
a patrovych oblouku tak, aby se do tamponu nasalo
dostatecné mnozstvi sliznicniho sekretu.

— Soucasneé se provede vytér ze zadni stény faryngu.

— Tampon se opatrné vyjme, aby se zabranilo jeho
kontaminaci, a vlozi se do sterilniho obalu, nejlépe
s transportnim médiem.



Vytér z nosohltanu (,,pertussoidni”
syndrom, podezreni na davivy kasel)

* Odbeéerovy material: Tampon na dratu; na bordetely
nutno ihned naockovat na specialni kultivacni pudu, na
hemofily staci zaslat v transportni pudé

e Zpusob odbéru: Koncova ¢ast (asi 3 az 4 cm) tamponu na
draté se ohne o hranu odbérové zkumavky do uhlu 90°,
zavede se ustni dutinou za patrove oblouky k zadni sténé
nasopharyngu, aniz by doslo k dotyku se sliznici dutiny
ustni nebo tonsil. Krouzivym, véjirovitym pohybem se
provede stér z faryngealni sliznice (tamponem vzhuru).

* Uchovavani: Okamzity transport do laboratore.
* Transport: Do 2 hodin od odbéru pri pokojove teploté.



Mikrobiologické vysetrovani u
infekci plic

* U klasickych komunitnich pneumonii
— krev na hemokultivaci (hemokultura)
— sputum — mikroskopické a zakladni kultivacni vysetreni
— sputum — kultivaéni prukaz Legionella pneumophila
— moc — prukaz antigenu Legionella pneumophila
e U atypickych pneumonii
— krev — sérologické vysetreni (prukaz protilatek)
— hemokultura a sputum na bakteriologii (pro jistotu)
— virologické vysetreni (sérologie, primy prukaz)
— sputum — primy prikaz puvodce (EIA, PCR)



Odbeér sputa

* Odbérovy material: Sterilni prihledny kontejner z umélé
hmoty se Sroubovacim vickem.

* Zpuisob odbéru:
— Odber se provadi vzdy za dohledu sestry nebo lékare.

— Pacient si vyplachne usta a vyklokta vodou (omezeni kontaminace
ustnimi bakteriemi)

— Poté pacient zhluboka zakasle tak, aby vykaslal sekret z dolnich
dychacich cest, nikoliv sliny ¢i sekret z nosohltanu.

— Takto ziskané sputum zachyti do sterilniho kontejneru v objemu
nejménée 1ml.

e Uchovavani: Do 24 hodin pri chladnickové teploté
* Transport: Do 2 hodin pri pokojové teploté.



Co napsat na zadanku o vysetreni

* Krome vyplnéni obvyklych poli (jméno, Cislo
pojisténce...) je dulezité pole pozadavku, co ma byt
vysetreno.

* Priklady formulaci na zadance:

— Vytér z krku na bakteriologii

— Punktat Celni dutiny na bakteriologii + kvasinky
— Krev na serologii plvodcu atypickych pneumonii
— Sputum na bakteriologii

— Sputum na TBC (kultivace + PCR)

— Hemokultura €. Il z periferie

— BAL na Pneumocystis jirovecii



Co se se vzorky déje v laboratori

e Vétsina vytéru se kultivuje na krevnim agaru. Na ten
se umistuji disky, jejichZ cilem je odclonit béznou fléru
a umoznit zachyt patogenu. Kvuli hemofilovi, ktery na
KA roste jen v pritomnosti napr. zlatého stafylokoka,
se na agar ockuje stafylokokova cara

* U sput apod. se také provadi mikroskopie
* Kromé KA se uzivaji dalsi ptidy, napr. Endova

* Virologické vzorky se izoluji na vajickach Ci tkanovych
kulturach, nebo se hleda antigen

* V serologickych vzorcich se hledaji protilatky



Kultivacni vysledek vytéru z krku
s béznou flérou

V téchto mistech
patrame po hemofilech




Co je potreba véedet

Na pruvodku je nutno uvést, o jaky vzorek jde, jaké

vysetreni je pozadovano, a pripadné dalsi podstatné
udaje

Mikrobiolog ma pravo odmitnout spatne odebrany

vzorek sputa (nehnisavy, neobsahuje leukocyty, jen
epitelie =2 jsou to sliny!!!)

Kultivace tuberkuldzy trva nékolik tydnu, stejné tak
kultivace nekterych hub

U virologie a prukazu riznych antigent zavisi
rychlost vysetreni hlavné na organizaci prace



Mikrobiologicky pohled na
mfekce traviciho systému

Téma 7
Ondrej Zahradnicek

S vyuzitim casti
prezentace doc.
Woznicové




Vyznam infekci travicich cest

Travici trakt obsahuje vyznamné mnozstvi mikrobti i za
fyziologickych okolnosti. Tyto mikroby maji velky vyznam — viz
dale

Co se tyce infekci, mnohé jsou prenaseny kontaminovanymi
potravinami a vodou

Neprijemnée, ekonomické ztraty nejen pri infekci, ale i pfi
kontaktu s infekci

Pro jejich predchazeni je zasadni hygiena v potravinarskych
vyrobnach a provozovnach a ochrana vodnich zdrojti

Dulezita je také osobni hygiena véetné hygieny dutiny Ustni
V l1écbé jen vyjimecné pouziti antibiotik, hlavné kvuli
nezadoucimu biologickému ucinku na strevni mikrobiom



Normalni osidleni travicich cest

Rty znamenaji prechod kozni a ustni flory, tj. nachazime
smeés zastupcu obou typu mikroflory

Ustni dutina bude rozebrana v dal$im textu.

Hltan byl probran v ramci dychacich cest

Jicen a zaludek jsou za normalnich okolnosti bez vétsiho
mnozstvi mikrobu (u jicnu jde o rychly prichod potravy, u
zaludku hlavné o nizké pH, které mikrobum dlouhodobé
usazeni v zaludku neumoznuje)

V tenkém a zejména tlustém strevé nachazime velké
mnozstvi mikrobu — strevni mikrobiom, ktery predstavuje
nejpocetnéjsi spolecenstvi mikrobu v lidském téle vibec

Ritni kanal je opét mistem pfechodu stfeva a kiize
s vyskytem jak stfevnich, tak koznich mikrobu



Normalni situace v ustni dutiné

* Mikrobiom dutiny ustni zahrnuje podle nékterych odhadu
asi 700 druhu bakterii. Tyto bakterie zde ziji ve formé
biofilmu. Jde o vicedruhovy strukturovany biofilm, ve
kterém napr. anaeroby jsou pritomny ve vétsi hloubce nez
aerobni bakterie

* Pri kultivaci nachazime tytéz bakterie jako v hltanu, ale
v jinych pomérech. Vice je tzv. ustnich streptokoku, méné
neisserii. Mnoho bakterii ale nevykultivujeme (anaeroby,
spirochety). Dalsi se vyskytuji jen u nékoho (hemofily, mala
mnozstvi pneumokokt a podobné)

* Kromeé bakterii maji vyznam i bunky hostitele. To celé
vytvari slozity ekosystém, slozeny z riznych druhu bakterii,
usazenych materialy, lidskych bunék a dalSich slozek.
Vyznam ma mj. i tvorba slin.



Biofilm dutiny ustni |
Je to prilnava vrstva. Obsahuje zivé i mrtvé

bakterie, jejich produkty a slozky hostitele (ze
slin)

Neda se oplachnout, odstranit ho lze pouze
mechanicky

Nejcastéji zastoupenym rodem je Actinomyces sp.
Podle lokalizace se déli na dva podtypy:

— Supragingivalni plak (pfimo na zubu — vyznamné vyssi
mnozstvi nekterych aktinomycet, neisserii,
streptokoku)

— Subgingivalni plak (v tzv. dasnovém zlabku — vyznamneé

vysSSi mnozstvi prevotel, Tannerella forsythia a P.
gingivalis)



Biofilm dutiny ustni |l

| kdyz bakterie pritomné v biofilmu nejsou patogeny
zvenci, mohou skodit

K problémum dojde typicky tehdy, kdyz se napr. jedna
slozka premnozi na ukor jiné — viz dale (zubni kaz,
gingivitida, parodontitida)

Predpoklada se i vliv na nékteré nemoci mimo dutinu
ustni

Biofilm také muze zvapenatét — vznika zubni kamen



Mikroskopie oralniho biofilmu

* V preparatech barvenych Gramem lze
pozorovat shluky bakterii (G+i G-) a
pripadné bunky makroorganismu (epitelie
apod.)

 Jina barveni, napr. barveni alcianovou modri
(na obrazku) umoznuji i znazorneéni
polysacharidového materialu, tj. nebunécné
casti biofilmu, bunky jsou zde znazornény
negativhim barvenim

Fo,to: Archiv



Plak na zubnich nahradach

Odlisné a kolisavé slozeni oproti plaku na
zubech

V oblastech dotykajicich se sliznice prevladaji
streptokoky, castym nalezem jsou kvasinky
rodu Candida.

Z anaerobl grampozitivni tyCinky véetné
Actinomyces israelii a veillonely (to jsou
gramnegativni anaerobni koky)

Casté jsou i stafylokoky, hlavné
Staphylococcus aureus



Strevni mikrobiom a infekce

* V tenkém a zejména tlustém streve nachazime az 1 kg
anaerobu, dale enterobakterie, enterokoky, kvasinky,
nekdy i nepatogenni ameby. Celkem se uvadi, ze je ve
strevé pritomno 300—1000 ruznych druht mikrobdu, ale 99
% z nich patri k 30-40 druhum.

* Slozeni strevniho mikrobiomu (mikroflory) vyznamné
ovliviuje infekce ve streve.

* Existuje tzv. kolonizacni rezistence — strevni sliznice,
kolonizovana normalni mikroflérou, je méné nachylna
k infekci patogeny (salmonelami, kampylobaktery...)

* S tim souvisi riziko tzv. biologickych ucinku antibiotik —
kolonizace se snizuje a hrozi premnozeni nezadoucich
slozek, které jsou rezistentni



Vyznam strevniho mikrobiomu pro
neinfekéni choroby

e 7da se, ze lidé, kteri trpi nékterymi chronickymi,
pripadné autoimunitnimi chorobami, maji odlisné
slozeni mikrobiomu nez ostatni.

* Nejde pritom jen o strevni choroby (Crohnova choroba,
ulcerozni kolitida, syndrom drazdivého tracniku), ale i
choroby mimostrevni, pripadné celkové (cukrovka,
alergie, sklon k obezité, nékteré choroby jater)

* Neékteri badatelé tvrdi, ze strevni mikrobiom ovlivnuje i
nékteré typy rakoviny, a také nékteré psychiatrickeé
choroby. To ale nelze povazovat za spolehlivé prokazané.



Infekce v dutiné ustni

V dutiné ustni nachazime jen zridka klasické exogenni
(zvenci pochazejici) infekce.

Mnohem cCastéji nachazime patologické procesy, za které
jsou zodpovédné viastni bakterie — zmeénil se ale pomér
jednotlivych slozek (tzv. ekologicka plakova hypotéza),
pripadné i celkovy objem biofilmu (Casto pri Spatné hygiené
ustni dutiny a konzumaci substratt bohatych na sacharidy)

Premnozeny biofilm na zubu (zubni plak) muze byt zdrojem
zubniho kazu

Premnozeny biofilm v dasnovém zlabku (viz dale) muze byt
zdrojem onemocnéni zavésného aparatu zubu (parodontu)



Zubni kaz
e Zubni kaz (caries) — nejcastéjsi civilizacni
onemocheéni
e Definice — ohranicena destrukce tkani zubu

* Z mikrobiologického hlediska — chronicka
infekce vyvolana normalni ustni mikroflérou
pochazejici ze supragingivalniho zubniho plaku

* Poskozeni je vysledkem
— demineralizace tvrdych tkani zubu

— kyselinami produkovanymi mikroorganismy
zubniho plaku

— pri metabolismu sacharidu z potravy



Uloha mikrobt v zubnim kazu

* Prakticky vsechny mikroby zubniho plaku
maiji kvuli svym biochemickym vlastnostem
kariogenni (= zubni kaz vyvolavajici) ucinek

e Streptokoky skupiny mutans, laktobacily a
aktinomycety jsou pri vzniku a vyvoji kazu
nejdulezitéjsi

* | kombinace jinych mikrobU ale muze zahajit
proces vzniku zubniho kazu.



Ochranné faktory

MIlécné vyrobky, mlécné bilkoviny — naraznikova
(pufrovaci) schopnost, zvyseni pH i diky
dekarboxylaci AK z rozStépenéeho kaseinu

MIlécny kasein — adsorpce na povrch zubu,
kaseinova vrstvicka horsi pro adhezi streptokoku
skupiny mutans

Fosfat vapenaty z kaseinu zesiluje remineralizaci
skloviny

Fluoridy — kromé mineralizace zubu potlacuji
glykolyzu a poskozuji CM a inaktivuji enzymy

Xylitol — inhibuje rust mikrobu



Osetreni a prevence zubniho kazu

e Standardni postup osetreni zubniho kazu

— odstranéni znicenych tkani

— preparace dutiny

— jeji zaplnéni vhodnym vyplnovym materialem
* Preventivni opatreni

— Uprava stravovacich zvyklosti

— aplikace fluoridu

— péce o hygienu dutiny ustni



Dasnovy zlabek — sulcus gingivalis a
zanety s nim spojené

® Sulcus gingivalis je uzka stérbina mezi zubem a okrajem
dasneé (ne tedy sterbina mezi rty a zuby!)

® Gingivitida je chronicky zanét dasnée v okoli zlabku. Z ni se
vyviji parodontitida — zanét zavesného aparatu zubu. Tyto
choroby postihuji az 80 % dospélych. Kolonizujici bakterie
maiji klicovou roli pri jejich vzniku a vyvoji

® Zanet pritahuje anaerobni proteolytické bakterie, do mista
zanetu prichazeji leukocyty

® Zaneéet narusi funkci spojovaciho epitelu, plak pronika
hloubéji podél zubu do dasné

® Priznaky tim vyraznéjsi, ¢im je plak starsi a silnéjsi



Dasnovy zlabek — sulcus gingivalis

® \/pravo zdravy dasnovy zlabek
s normalni dasni

® Vlevo je dasnovy zlabek
pfeménény v takzvany 151 \
parodontalni chobot, ktery byva 1 [~
krvacivy a s hnisavym obsahem. |3 / “
Vznikne zanét dasni, naruseni
spojeni mezi zubem a dasni

® Zuby se zacCinaji viklat a posouvat




Vztah bakterialnich spolecenstvi
k parodontltlde

A. naeslundii 2
- Dillezity je hlavné tzv.
MESIESIEES cerveny komplex.

(A. visCcosus)
S.mutans i,
S.oralis G recivs
S.sanguis [ grm:fﬁ:

P.intermedia

P.nigrescens

P.micros
5 constellatur F.nuc.nucleatum E. nodatum
F.nuc.vincentii
F.nuc.polymorphum
F.periodontium

denticol
C. :hﬁwau a

5 noxia
A, actino, b

Zdroj: Socransky et al. 19!



Prevence

* Soustavné odstranovani zubniho plaku
pravidelnym a spravnym ciSténim zubu
(zahrnuijici i pronikani stétin kartacku do
dasnového zlabku)

* Dokonalé odstranéeni zubniho kamene

» Uprava vnéjsich faktora (napfiklad vadné
protetické nahrady, previslé vypiné atd.)



Exogenni (vnejsi) infekce ustni

dutiny
* Viry:
— lokalni (napfr. herpesviry)
— projevy systémovych virovych infekci (napr. Koplikovy
skvrny u spalnicek)
* Bakterie:

Bakterialni exogenni infekce jsou v ustni dutiné vzacné.
Nékdy se v Ustni dutiné projevuji celkové infekce (napt.
malinovy jazyk u anginy)

* Houby:

Ustni mykdza, zvana soor, je predeviim zaleZitosti osob s
narusenou imunitou (vrozené imunodeficity, HIV
pozitivita)



Vysetrovani a |écba infekci

dutiny ustni

Vysetrovani je zpravidla zbytecné, pokud nejde

o chronickou zalezitost

Infekce v dutiné ustni predstavuji naruseny

ekosystém. Je tedy pred

NI e

F s

Pokud se léci, zpravidla j

evsim nutno patrat po

jiné oslabeni)

e vhodna lokalni |écba:

mechanické odstranéni plaku, gencianova violet
(proti sooru), ruzné protibakterialni ustni vody a

podobneé

Prevence: spravna hygiena ustni dutiny



Jichoveé infekce

* |nfekce jicnu jsou vzacné, prvotni pricinou je
zpravidla naruseni sliznice pfri zvraceni,
branicni kyla a podobneé. V takovych
pripadech muze byt puvodcem Helicobacter
pylori — viz dale u infekci zaludku.

* Obcas se takeé vyskytu;
jicnu.

ie kvasinkova infekce



Helicobacter pylori: Nikoli puvodce,
ale jen spolupachatel

* Peptické (tedy zaludecni + dvanactnikové) viedy jsou
onemocnénim, které vznika souhrou vice pricin.
Takovym onemocnénim rikame obvykle multifaktorialni.

* \lyznamny, ale stale ne presné urceny, je podil bakterie
Helicobacter pylori na viedové onemocneéni. Jisté je, ze
existuji i zdravi lidé s helikobakterem, takze se zd3, ze
kromeé pritomnosti helikobaktera musi byt splnény i
nejaké dalsi podminky (zfejmé hlavné geneticka
predispozice k tomuto onemocnéni)

Proto takeé lécba vredového onemocnéni je smés intervence
proti infekci a proti dalsim vlivim



Jak bakterie preziva v extrémneé
nepriznivem prostredi zaludku?

e Upravuje si své mikroprostredi — alkalizuje si ho,
stepé mocovinu

* Mocovina se rozstepi na kysely oxid uhlicity, ktery
vyprcha, a zasadity cpavek, ktery zustane a alkalizuje
prostredi

» Stépeni mocoviny probiha podle reakce:

NH,-CO-NH, + 3 H,0 = CO, + 2 NH,OH



VysSetreni u viedové choroby

» Zaludeéni biopsie
— histologické vysetreni
— mikrobiologické vysetreni: primy prukaz uredzové
aktivity ve vzorku, mikroskopicky a kultivacni
prukaz
* Urea breath test (mocovinovy dechovy test) —
zvlastni test, pro svou neinvazivnost
pouzivany hlavné u déti



Urea breath test

* Pacientovi se poda mocovina znacena izotopem
uhliku 13C nebo radioaktivnim 14C

* U zdravého mocovina projde do dolni casti
traviciho traktu a vylouci se stolici

* Je-li pritomen helikobakter, rozstépi se uz
v zaludku a znaceny CO, se objevi ve
vydechovaném vzduchu.

* Detekce se liSi pro 13C a 1C. V kazdém pripadé,
¢im vice znaceného CO,, tim vice helikobaktera



LécCba viredového onemocneéni

* Jde o komplexni zalezitost

* Doporucena je dnes trojkombinace dvou
antibiotik + inhibitoru vodikové pumpy:
clarithromycin (makrolidové antibiotikum)

* amoxicilin (penicilinové antibiotikum) nebo
metronidazol

* omeprazol (nema s protibakterialni |écbou
nic spolecného).

Pouziva se také soli vizmutu.



Infekce dvanactniku (duodena)

 Krome gastroduodenalnich viedu muze jit
zejmeéna o parazitarni infekce bicikovcem
Giardia intestinalis (Giardia lamblia, Lamblia

intestinalis)

 Krome stolice Ize v tomto pripadée vysetrovat
i duodenalni stavu. Nema ale zpravidla smysl
ji odebirat jen kvuli vysetreni na parazity —
vetsinou se odebira v pripadé, ze by se
provadeéla strevni endoskopie tak jako tak



Na zacatek strevnich infekci basen...
Nemuzem vzdy slepici
kontrolovat stolici.

Jednou projdem drubezarnou
a stolici najdem zdarnou.
Prileti vSak holub bély

zanese tam salmonely.
Odnesou pak vejce

pro cukrare — strejce

Cukrar — stryCek nevinny
nadéla z ni zmrzliny

Mladez sni ji s duvérou

a vsichni se...



Mikrobialni onemocnéni
stfeva podle puvodcu

* Bakterialni
— bakterialni infekce
— intoxikace bakterialnimi toxiny

 Virova
 Kvasinkova
e Parazitarni

U kvasinek a parazitu je potreba pocitat s tim, ze ne
kazda pritomnost kvasinky €i parazita ve streve
Zznamena nemoc!



Bakteridalni onemocneéni strev

Je nutno rozlisit:

* bakterialni intoxikace (otravy toxickymi produkty
bakterii, velmi kratka inkubacni doba, zpravidla
rychle odeznivaji)

* skutecné strevni infekce (inkubacni doba
nejméne den, ¢asto tyden a vice), pusobené
bakteriemi, parazity, viry, popripadé houbami.
Aby to bylo jeste slozitéjsi, i u skutecnych
strevnich infekci se casto uplatnuji bakterialni
toxiny. Jde ale o toxiny vyrobené bakteriemi az
po pomnozZeni ve streve, tj. nejde o to, ze by
pacient toxiny primo snedi|.



Bakterialni prujmové infekce

Campylobacter jejuni — z kureciho masa
Salmonella sp. — nejCastéji z vajecnych vyrobku

Escherichia coli patogenni serotypy: ETEC, EIEC,
EPEC,VTEC (enterotoxické, enteroinvazivni,
enteropatogenni, verotoxigenni)

Shigella sp. (dle soucCasnych poznatku rod Shigella
vlastné neexistuje a jsou to jen zvlastni kmeny podobné
nékterym E. coli)

Yersinia enterocolitica — casto pripomina apendix
Dalsi enterobakterie (naruseni rovnovahy)
Clostridium difficile — viz dale

Vibrio cholerae — subtropy, tropy, intenzivni prijem



Poznamka k salmonelam a shigelam

* To, ze mezi strevnimi patogeny jsou rozdily, ukazuje priklad
salmonel a shigel.

* Salmonely potrebuji vysokou infekcni davku. Musi se tedy
pomnozit v néjaké potraviné. Infekce jsou témeér vyhradne
z potravin. Mezilidsky prenos mozny jen pri velmi spatné
hygiené& (déti v MS s nedostateénymi hygienickymi navyky,
na ZS uz je maji)

e Shigelam naproti tomu staci mala infekcni davka, takze se
snadno prenesou spinavyma rukama, klikou od zachodu
nebo kontaminovanou vodou. Potraviny se naopak
neuplatiuji uz proto, ze zvirata nebyvaji infikovana (na
rozdil od salmoneldzy jde o Cisté lidské onemocnéni)



Salmonela na MAL agaru




RUzné patogenni typy E. coli

EPEC — enteropatogenni Escherichia coli —
novorozenecké a kojenecké prujmy (do dvou let).
U déti do dvou let proto laborator kazdy nalez
EPEC ,typizuje”, nejde-li o EPEC (kmeny EPEC maji
specifické antigeny na svém povrchu)

ETEC — enterotoxické E. coli — prujmy cestovatelu
STEC/VTEC a EHEC, viz dale

Jsou i kmeny patogenni mimo strevo (napr. UPEC
v mocovych cestach)

Vétsina kmenu E. coli je ale ,,normalnich”



STEC/VTEC a EHEC

STEC = shiga (Ci shiga-like) toxigenni kmeny E. coli (maji
podobné toxiny jako shigely). Synonymem je nazev VTEC
= verotoxigenni kmeny E. coli (jejich toxicky ucinek je
prokazatelny na bunécnych liniich Vero)

EHEC = enterohemorhagické kmeny E. coli

Obecné plati, Ze vsechny EHEC jsou STEC/VTEC, avsSak ne
vSechny STEC/VTEC jsou EHEC

Jde o konkrétni kmeny, nejznaméjsi z nich byl dlouho
0:157 H:7%*, ale Castéjsi je dnes napriklad O:26 a v roce
2011 se nechvalné ,proslavil“ kmen 0:104 H:4, plvodce
epidemie v Nemecku

*télovy antigen typu 157, bicikovy typu 7



STEC/VTEC — onemocnéni

Pokud kmen vyvolava hemoragické kolitidy,
(zanéty streva s krvacenim), jde o EHEC

VSechny kmeny STEC/VTEC ale prinaseji
predevsim riziko vzniku zavazného hemolyticko
uremického syndromu (HUS)

HUS — trojice priznaku:

— Tzv. mikroangiopaticka anemie

— Trombocytopenie (nedostatek desticek)
— Akutni selhani ledvin

Smrtnost u HUS je 5 %, nejvice u déti do péti let,
casto také zanechava trvalé nasledky



Clostridium difficile

Clostridium difficile je obavany puvodce nemocnicnich
infekci.

Mikrob je Casto za normalnich okolnosti pritomen ve
strevé zcela zdravych osob

Rizikové je premnozeni pri vybiti jinych mikrobu (hlavné
anaerobu) antibiotiky, nasledna produkce toxin A aB a
vznik pseudomembrandzni kolitidy

Pozor, nejde o enterotoxikozu, protoze toxin je
produkovan bakterii ve streve, nejde tedy o konzumaci
stravy kontaminované primo toxinem

Klasicky se klostridiova infekce uvadi u lécby linkosamidy,
ktera vybiji vétSinu ostatnich anaerobu. V dnesni dobé ale
pribyva pripadu, kdy se problém vyskytl pri uzivani i
jinych skupin antibiotik



Clostridium difficile: diagnostika, |écba

Kultivacni prukaz je mozny, ale malo uzitecny
Imunochromatograficky prukaz strukturdlniho antigenu +
toxinu je doporucenou metodou diagnostiky. Dnes uz se
vi, Ze toxiny mohou vyjit falesné negativni = pfi
odpovidajicich priznacich se |éCi i v pripade, ze pozitivni
vysel jen antigen

Na rozdil od kultivace Ize imunochromatograficky prukaz
provadet jen ze stolice ve zkumavce. Mélo by pritom jit o
tekutou stolici, protoze pokud je stolice formovana, neni
vlastné k vysetreni duvod

Méritkem uspésnosti lécby je vyléceni prajmu. Na rozdil
od salmoneldz se neprovadi kontrolni vysetreni

K lécbé se pouziva metronidazol, vankomycin peroralné,
vyjimecne fidaxomicin a tzv. fekalni bakterioterapie



Bakterialni enterotoxikdzy

Staphylococcus aureus (z infekce kucharky)
Bacillus cereus (pokrmy z ryze, téstovin)
Clostridium perfringens typ A

Clostridium botulinum (botulotoxin v domacich
konzervach — zelenina, klobasy; zavarené ovoce
vetsinou ne, je prilis kyselé). Strevni priznaky
jsou méné podstatné, dulezité jsou tu priznaky
celkové (parézy, dychaci potize aj.)



Virovi puvodci prujmu

Predpokladame je u negativniho bakteriologického
vysetreni

Rotaviry — Casti puvodci zejména u kojencu, prenase;ji
se zrejmé i vzduchem

Kaliciviry (noroviry a sapoviry) — zodpovédné za
vetsinu ,strevnich chripek”

Adenoviry, koronaviry, astroviry

Diagnostika se provadi zridka, u rotaviru i nékterych
dalSich je mozny prukaz antigenu ve stolici

Lécba je tak jako tak jen symptomaticka, u virovych
prujmu se pritom zpravidla neprovadéji
epidemiologicka opatreni jako napr. u salmonelozy



Kvasinky ve streve

Pritomnost kvasinek ve streve lze povazovat za
normalni jev

Pokud se kvasinky premnozi, nejde o infekci, ale o
dysmikrobii (naruseni ekosystému)

Lécba spiSe upravou strevni mikroflory (viz dale)
nez antimykotiky

Antimykotika pouzit, pokud kvasinky délaji trvalé
problémy ve streve, nebo pokud Cini problémy
mimo strevo (to je dost Casty pripad, napfr. posevni
mykozy se strevnim rezervoarem)



Pritomnost parazitu ve streve

Nemusi byt prujem, casto nespecifické priznaky, nékdy
svédéni, muze byt i zacpa, nebo nemusi byt viibec
pritomny zadné priznaky

* Tasemnice (dlouhoclenna, bezbranna)

e Skrkavky, roupi

* Prvoci
— Giardia lamblia — bicikovec
— Dientamoeba fragilis — bicikovec (i pres nazev ,,amoeba“)
— Entamoeba histolytica — ménavka
(Zato Ctyri jiné druhy ménavek se vyskytuji i u zdravych!)
Pokud je podezreni na parazitarni infekci, je vhodneé
vysetrit celkové IgE protilatky.
Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzorki kusové
stolice. Diagnostika je mikroskopicka.



Priznaky u strevnich infekci

* Prujem (Casto, ale rGzné typy — s krvi, s hleny, Casty,
nebo spiSe bolestivé nuceni). Nékdy, zvlast u
parazitarnich infekci, je ale naopak zacpa

e Zvraceni (spiSe u enteritid a enterokolitid nez u
Cistych kolitid)

* Nechutenstvi — ve vétsi ¢ci mensi mire

* Teploty — mohou a nemusi byt

* Dehydratace — a z toho plynouci az sokovy stav

Ruznost priznaku je ddana rlznymi mechanismy
pUsobeni patogena (ruzné toxiny, nebo prinik do
strevni sliznice, apod.)

U parazitarnich infekci mohou byt priznaky i jiné,
nékdy je jedinou znamkou infekce drazdéni
organismu, tvorba histaminu a svedéni



Prenos strevnich infekci

* Ne vsechny fekalné-oralné prenasené infekce
jsou strevni. Napriklad détska obrna se také
prenasela strevni cestou

* Naopak ne vsechny strevni infekce se prenaseji
vyhradné fekalne oralné

* Fekalneé oralni prenos doslova znamena prenos
z riti/fekalii zdroje do Ust nakazené osoby. To je
ale mozné ruznymi zpusoby:

— alimentarné (kontaminace potravin: salmonely)
— pres spinave ruce a predmety (shigely)

— pasivnimi prenaseci (mouchy, Svabi)



Lécba prujmu

Lécba prujmovych onemocnéni neni primo zavisla na
pluvodci (s vyjimkou infekce C. difficile, a také parazitarnich
prijmda, kde se uzivaji antiparazitarni latky)

Hlavni je zavodnéni a péce o celkovy stav

Antibiotika se ani u bakterialnich prijma nepouzivaji (az
na vyjimky), protoze aktualni stav zlepsuji jen nepatrné,
zato ale podstatné prodluzuji dobu, po kterou pacient
vyluCuje napr. salmonely

Kromé nekterych zvlasté tézkych infekci mohou byt
vyjimkou také cestovatelské prijmy (nutnost zvladnout
akutni stav, casto v polnich podminkach), pouzivaji se napt.
chinolony

Podava se ,zivocisné uhli“, popripadé lokalné pUsobici
preparaty, jako je ERCEFURYL



Péce o0 mikrofldoru

* V rekonvalescenci prujmu, ale i napr. po celkové
antimikrobialni terapii (kde mohlo dojit k vybiti ¢asti
mikroflory) je vhodné snazit se o obnovu normalniho
stavu

* Pouzivaji se jogurty (nesladké, netucné), kyselé zeli,
rizné preparaty (Hylac)

— Neékteré preparaty obsahuji primo slozky mikrobiomu, to jsou
probiotika — jisty problém predstavuje to, ze kazdy ma
individualni mikrobiom a prebiotika tyto individualni rozdily
nerespektuji

— Jiné obsahuji substraty pro , dobré” bakterie, to jsou prebiotika.
Vyhodou je, ze je u nich Sance na pomnozeni vlastnich
(pUvodnich) bakterii mikrobiomu

— Neékteré obsahuji oboje, to jsou symbiotika



Prevence strevnich infekci

* Péce o vodni zdroje

* Dusledna hygiena potravin (stat a vyrobci se o né
staraji, dokud si je nekoupime, pak uz je to na
zodpovednosti kazdého z nas!)

e Zabrana sekundarni kontaminace (neskladovat jidla,
ktera teprve budou prevarena, spolecné s temi,
ktera uz jsou hotova)

e Osobni hygiena (navyky od malych déti)

* Boj s pasivnimi prenaseci (mouchy a jiny hmyz)

* Hygienicka opatreni u osob, vylucCujicich zavazné
bakterie (zakaz dochazky do Skolky, zakaz prace
v potravinarstvi a podobné)



Odbér a transport stolice na
jednotliva vysetreni

Bakterie — v Amiesoveé transportni pudée

Kvasinky — |épe sice v pudé FungiQuick, ale v zasadé také
staCi Amiesova transportni puda

Viry — vzorek velikosti liskového orisku; ma-li byt provedena
izolace viru, je nutno chladit

Paraziti — opét velikosti liskového orisku, nemusi byt
sterilni. Oznacit cestovatelskou anamnézu! Zpravidla tri
vzorky (jeden negativni nevylucuje pozitivitu)

Toxin Clostridium difficile — opét velikosti orisku

Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na specialni
lepici pasku, mikroskopuje se

Otravy bakterialnim toxinem — zvratky, zbytky jidel



Odbeér stolice na bakteriologii

Pacient stoji (kleci) a opira se o ruce (lokty) nebo lezi.

Odbérovy tampon se opatrné zavede za analni sverac,
opatrnou rotaci se setre povrch analni sliznice a krypt

Pri spravném odbeéru je stolice makroskopicky zretelna
na povrchu tamponu.

Tampon se vlozi do nadobky (zkumavky) urcené

k transportu, v nadobce s transportnim mediem tampon
musi byt zanoren hluboko do media. Nadobka musi byt
dobre uzavrena.

Uchovavani a transport probihaji pri pokojové teplote, lepsi
je ovsem dorucit vzorek ihned

Na zadanku je vhodné uvést adresu pacienta



Odbér kusové stolice (na parazity,
toxin C. difficile, pripadné viry)

Pro odbér se pouziva kontejner s lopatkou, sterilita neni
striktné vyzadovana (hlavné u parazitu)

Pacient odebere po defekaci kousek stolice velikosti
liskového orechu (ne mensi), ne z povrchu stolice, ne tak,
aby mohlo dojit ke kontaminaci

Nutno vysetrit nekolikrat za sebou, zpravidla se provadi
tri dny po sobeé

Material Ize uchovat v lednici, ale nesmi zmrznout

Pri vySetreni na lamblie je Iépe dorucit material do

laboratore Cerstvy; je vhodné domluvit s laboratofri cas
odbéru. U izolace viru nutno uchovavat pfri 0 °C



Jesteé ke stolici na parazity

* Dulezité je uvedeni tzv. cestovatelské anamnézy,
tedy nejen ,navrat ze zahranici“, ale také presné
které oblasti, které pacient navstivil

e Pokud je ve stolici pritomen makroskopicky
pritomen cely parazit (napr. skrkavka), Ize poslat
primo tohoto parazita ve zkumavce

* Ovsem pozor, casto pacienti tvrdi, ze si ve WC
mise nasli parazita a ve skutecnosti jim do misy
zivoCich (treba zizala) spadl napr. z okenniho
parapetu

* Néekdy je presvedceni o pritomnosti parazita ve
streve soucasti psychiatrické diagnozy pacienta



Odbér na roupy
(Grahamova metoda)

e Odbér se provadi rano bez omyti (samicky roupu
pres noc nakladou vajicka do perianalnich ras)

* Pfed odbérem pruhlednou (!) lepici pasku opatrné
odlepit z podlozniho skla, prilozit na analni otvor a
rasy v jeho okoli, stisknout hyzdé proti sobe, pak
zase rozevrit a pasku opatrné premistit zpatky na
sklo

e U dospelych (bolestivost kvuli ochlupeni) se pouzije
odber stolice (je ale mensi vytéznost), pripadné se
pouzije tzv. Schuffnerova tycinka



Diagnostika strevnich infekci

* Diagnostika bakterialnich plvodcu:
—Mikroskopie nema prakticky vyznam
—Kultivace se provadi na riznych pudach (vybér zavisi na stari
pacienta a diagndze, u cestovatell pripadné pridavame i méneée
obvyklé pudy), nalezené patogeny jsou identifikovany — viz dale
—PFimy pruiikaz toxinl A a B (Clostridium difficile) jako antigenu.
Prukaz toxinu je dulezitéjSi nez samotny nalez klostridia nebo

nalez strukturalniho antigenu —to mohou mit i zdravi, ale
pozitivni prukaz toxinu svédci o tom, ze se néco ve streve déje

* Diagnostika virovych puvodcu: vétsSinou prikaz antigenu,
pripadneé virové nukleové kyseliny.

* Diagnostika parazitarnich a houbovych plivodct: vizte
specialni téma vénované této problematice



Kultivace stolice
Den 0. (prijata stollce)
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72hod@ ‘ Selenit, XLD, MAL — na salmonely
identifikace CIN —na yersinie
CCDA — na kampylobaktery
NaCl — na stafylokoky
* MCS — na nékteré STEC
Neni-li uvedeno jinak kultivace probiha Endo — na rizné enterobakterie

pii 37 C KA — na nékteré dalsi bakterie

Negativni vysledek je za 48h
Pozitivni za 72h a déle



ldentifikace bakterie

Bakterie kultivujeme na ruznych pudach, na
kterych maji charakteristicky vzhled

Bakterie dale identifikujeme, zpravidla
biochemickymi testy

V nekterych pripadech (salmonely, escherichie)
je zadouci antigenni analyza vypéstovaného
kmene (napfr. u salmonel nebo nékterych E. coli)

Jiné nez bakterialni patogeny se detekuji ruzné.
Cas do vydani vysledku je u nich casto ovlivnén
spise provoznimi faktory



Mikrobiologicky
pohled na

Mikrobiologie a |munolog|e
BSKMO21p + ¢ + BZMI021p + c Téma 8

Ondrej Zahradnicek



Vyznam mocovych infekci (IMC,
anglicka zkratka UTI)

Vedle respiracnich infekci jde o druhou velice
vyznamnou skupinu infekci, ktera znamena
ekonomické ztraty i neprijemnosti pro pacienty

Nebezpecna je moznost komplikaci — napriklad

z cystitidy se muUze stat pyelonefritida a ta se muze
stat loziskem vzniku urosepse, tj. infekce krevniho
recisté

IMC jsou velmi casté, zejména u zen

Puvoci jsou vetsSinou bakterialni, a casto (i kdyz ne
vzdy) je proto nutna antibioticka lécba



Mocové cesty zdravého clovéka

Ledviny — normalné bez mikrobu
Panvicky ledvinné — normalné bez mikrobu
Mocovody (uretery) — normalné bez mikrobu

Mocovy meéchyr mladych a stredne starych osob —
normalné bez mikrobl (nebo aspon bez bézné
kultivovatelnych mikrobu)

Mocovy meéchyr seniorti —i za normalnich okolnosti
muze byt osidlen mikroflérou, ktera necini
problémy a stava se ,,béznou florou”

Mocova trubice — normalné bez mikrobu, ¢ast
prilehla k usti vsak muze byt osidlena zvenci



Moc: sterilni tekutina, nebo infekcni
material?

* Oboje muze platit. U neznamé modi je ale nutnd opatrnost
(zvlast pfi praci s velkym poctem vzork()

 Moc€ nemocného clovéka muze byt nebezpecna, zejména u
tyfu je puvodce onemocnéni vylucovan moci, ktera je
zdrojem onemocnéni. Ostatne opatrne zachazime i s krvi,
ktera by prece méla byt , jesté vic” sterilni neZ mo¢ ©

 Moc zdravého clovéka je naproti tomu opravdu témér
sterilni, alespon dokud je pritomna v mocovém mechyri.
Vymocena moc obsahuje mala mnozstvi mikrobu z Usti
mocove trubice, coz |ze povazovat za zanedbatelné



Urethritidy

® Byvaji soucasti onemocneni pohlavnich
organu a budou probrany pristé v ramci této
problematiky

Cystitidy

* Jsou to nejbéznéjsi mocové infekce, Casté zejména
u zen (maji kratsi mocovou trubici)

e Casto jsou spojeny s poruchami funkce panevniho
dna (u zen po porodech) Ci hyperplazii prostaty (u
muzu) — slabne proud moce jako prirozena ochrana
systému



Klinicky obraz cystitid
* Paleni pri moceni
 Casté modeni, malé mnozstvi moce

(polakisurie — jako u ptaku, kteri casto
moci malda mnozstvi moce)

* Nekdy moc zakalena, krvava

* Jsou-li pritomny i bolesti v zadech, nejde
jiZz o cystitidu, ale pyelonefritidu

* Vsechny tyto priznaky mohou byt
pritomny i pri rade jinych infekcnich
(pohlavni infekce) i neinfekénich stavu



Ne vzdy jde o zanét méchyre

Potize pri moceni (Casté moceni, inkontinence, paleni)
mohou mit i jinou pricinu nez cystitidu, kterou je potreba
odhalit, respektive vyloucit

e Muze jit o sexuadlné prenosnou chorobu (chlamydie,
mykoplasmata, kapavka)

* Muze jit také o neinfekcni zanét (mechanické drazdéni
katetrizaci apod.) Ci jinou neinfekcni pricinu (treba i
pocinajici nador!)

* Je také mozné, ze jde o zanéet steny mocového méchyre

Ve vsech téchto pripadech je kultivacni nalez v moci
negativni



Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na
rozdil od glomerulonefritidy, ktera postihuje
glomeruly a je zpravidla neinfekcni. (Muze vsSak
byt autoimunitniho puvodu po prodélané
streptokokové infekci)

Zavaznejsi, postihuji zpravidla nejen lumen
mocovych cest, ale i tkan

Zpravidla komplikace cystitidy, ale mohou byt i
hematogenniho plivodu

Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze byt
také urolitiaza (mocové kameny)



Vznik mocovych infekci |

e Vétsina mocovych infekci vznika postupem
mikroba od usti proti proudu moce. Snaze to jde
v pripadé zpomaleni proudu (zvétSena prostata,
ochablé panevni dno). Castéjsi jsou u Zen (kratka
mocova trubice)

* Mohou také pokracovat proti proudu moce, ¢cimz
z cystitidy vznika pyelonefritida

e Puvodci jsou Casto bakterie, které jsou soucasti
normalni mikroflory ve streve, pripadné ve
vaginé. To je dano anatomickou blizkosti
prislusnych otvoru



Vznik mocovych infekci Il

Zejména u Zen se tedy muze uplatnit i Spatna
intimni hygiena (v détstvi dulezitda edukace matkou
— zpusob utirdni po WC tak, aby nemohlo dojit

k zaneseni bakterii z analni oblasti do Usti mocové
trubice)

Na druhou stranu, ne kazdy kmen strevni bakterie je
schopen zpusobit mocovou infekci. Napriklad u
Escherichia coli jsou to vétsSinou zvlastni kmeny,
takzvané UPEC (uropatogenni Escherichia coli).
Ovsem i ostatni kmeny mohou infekci vyvolat,
dostanou-li se do mocovych cest ve velkéem mnozstvi



Vznik mocovych infekci Il

* Néekteré infekce ledvin vznikaji hematogenni
cestou (napadena ledvinna tkan), resp. jsou
ledviny soucasti celkové infekce, postihujici cely
organismus. Je to ale velmi vzacny zpusob Sifeni
téchto infekci

e Jak jiz bylo receno, vyskytuji se zanéty mocoveé
trubice (urethritidy) u nékterych pohlavnich
nakaz (kapavka), ale i napf. u cystitid hraje
pohlavni zivot casto svou roli

U mladych zen se pouziva pojem , libankova
cystitida“, anglicky ,,honeymoon cystitis”
(zahajeni pohlavniho Zivota)




Vznik mocovych infekci IV

 Mocoveé infekce mohou také vznikat castou

katetrizaci (cévkovanim) mocovych cest. Mocové
katetry jsou po néjaké dobée kolonizovany
oakteriemi témer vzdy. Otazka ovsem je, zda
pakterie zustavaji jen na katetru, nebo osidli i
mocovy mechyr jako takovy.

e 7 toho vyplyva nutnost peclivé zvazovat, kdy je
katetrizace (zejména dlouhodoba) opravdu
nezbytna, a kdy ne. To se tyka i katetrizace za
ucelem odbéru moce, i kdyz u ni je riziko relativné
mensi, protoze je jednorazova a ne dlouhodoba




Infekce u pacientu s mocovym katetrem

Riziko bakteriurie pri katetrizaci:
— v primeéru 3—-10 %, po 30 dnech 100 %

Definice mocové infekce u pacienta

s permanentnim katetrem: 10°/ml + leukocyturie,
nikoli tedy jen samotny nalez bakterii v moci, ten
muze byt i ndasledkem pouhé kolonizace katetru
(osidleni, ne infekce).

Podle ruznych studii je 17 az 69 % CAUTI (catether-
associated UTI, tedy infekci mocCovych cest
spojenych s pouzivanim katetru) preventabilnich,

tedy lze jim predejit



Co deéelat proti témto infekcim 1

Zvazovat nutnost cévkovani a hlavné pouziti
permanentnich katetru

Pouzivat katetry, které svym materialem, tvarem
a povrchovou upravou |épe vzdoruji infekci

Pecovat o pacienty se zavedenym katetrem,
vSimat si priznaku infekce a zvazit moznou
vymeénu katetru

Neodebirat zbytecné katetrizovanou moc — znat
pravidla spravného odbéru moce!



Co délat proti temto infekcim 2

Neresit pouzitim katetru prostou inkontinenci,
resitelnou jinak (pleny aj.)

U operovanych neprovadeét katetrizaci rutinné, ale
jen je-li k tomu konkrétni divod

Operovanym odstranit katetr co nejdrive,
optimalné do 24 h

Katetry zavadét asepticky a za pouziti jednorazove
balenych lubrikacnich gelu

Sbérny sacek nesmi lezet na podlaze
Periodické skoleni vsech, kteri se staraji o katetry



Puvodci mocovych infekci |

* Infekce tzv. komunitni (= pacienti, kteri nelezi
v hemochnici, prichazeji sami k lékari): 7090 %
Escherichia coli, zbytek dalsi enterobakterie,
enterokoky, streptokoky, stafylokoky. Co se tyce
stafylokoku, S. saprophyticus a S. aureus, jsou spise
plvodcem infekce, jiné stafylokoky jsou spiSe
kontaminace z klze

* U nemocnicnich infekci Escherichia coli tvori , jen”

asi 55 %, vetsi vyznam tu maji ostatni enterobaktérie,
hlavneé klebsielly, a kvasinky

* | v pripade, ze se jedna o stejny druh, byvaji
nemocnicni kmeny mnohem meéneé citlivé na
antibiotika, coz je potfeba mit na paméti



Puvodci mocovych infekci

 Kromé puvodcu, kteri se zachyti pri bézné kultivaci,
mohou mocové infekce zptisobovat i jiné mikroby:

* Bakterie nekultivovatelné na béznych pudach, napt.
Ureaplasma urealyticum (patri mezi mykoplasmata bez
bunécné stény)

* Mycobacterium tuberculosis: dnes je vzacné, ale prave
proto se ne néj zapominal

e PUvodci virovi (ale Castéji jde jen o vyluCovani viru moci u
systémovych nemoci — virurie, napf. u chripky)

e Puvodci parazitarni (schistosomodza — drive bilharzioza, v
subtropech a tropech)



Urogenitalni schistosomoza

* Pri koupani ve sladké vodé v subtropickych a
tropickych zemich muze dojit k tomu, Ze larva
schistosomy pronikne do téla (jako jedno z mala
agens muze proniknout neporusenou kuzi) a dostat
se do krve

* Poté se parazit usadi v cévach pleteneé obklopujici
mocovy mechyr a odtud se dostava do mocového
mechyre; nékdy ale zustava v jeho sténé a
zpusobuje jeji zmény

* Diagnostika je histologicka (nalez schistosom i
zanetlivych zmeén) a mikrobiologicka (pokus najit
vajicka v mocCi ovsem nemusi vyjit)



Diagnhostika mocovych infekci

Anamnéza, pripadneé i vcetné sexualniho zivota
(kapavka i jiné urethritidy)

Klinické vysetreni

Orientacni vysetreni diagnostickym prouzkem
(pritomnost bakterii v moci)

Biochemické vysetreni — pritomnost bakterii,
bilkovin aj.

Mikrobiologické vysetreni — je doporucené u
nekomplikovanych a nutné u komplikovanych
cystitid (natoz napr. pyelonefritid)



Odbér a transport moce

Nejspolehlivéjsi je moc€ ziskana suprapubickou
punkci. V praxi se ovsem pouziva malokdy
Pomeérne dobra je také katetrizovana moc
(katetrizace provedena kvuli odbéru)

Bézné odebrana moc nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-li spravneé odebrana a zaslana
Moc z permanentniho katetru je nejhorsi

z moznych vzorku, obc¢as nam ovsem nezbyva nic
jiného



Moc€ z permanentniho katetru
Pokud je mozno pockat nékolik dni napr. na vyménu
katetru, je to lepsi — vysledek z noveé vyméeénéného katetru
bude daleko |épe vypovidat o situaci (je ale vhodné pockat
po vymene nejaky cas, az se vyplavi bakterie, které
kolonizovaly stary katetr)

Pokud pockat nelze, moc€ odebereme, ale musime pocitat s
tim, ze interpretace je nejednoznacna

Musime vzdy zvazovat, zda vibec uvazujeme o lécbhé
antibiotiky; pokud ne (asymptomaticka bakteriurie), je
zfejme odbér zbytecny

Mikrobiologické vysetreni samotného katetru se povazuje

za nevhodné (vysledky se nedaji interpretovat), i kdyz
mnohé laboratore ho provadéji



Odbér moce spontanné vymocené

e ze stredniho proudu moci spontanné vymocené

(rutinni typ s rizikem sekundarni kontaminace
béhem odbéru)

e postup: nadoba pro odbér moci musi byt sterilni,
se sirokym hrdlem (napr. kadinka)*, pouceny
pacient si pred odbérem dukladné omyje zevni
genitalie vodou a mydlem a (pripadne i) otre si
zevni usti mocove trubice tamponem smocenym
v dezinfekénim roztoku (zejméena u déti se ovsem
pouziti dezinfekcniho roztoku nedoporucuje).

*takto je to psdno v oficialnim doporuceni, v praxi ale zdlezi na
situaci; pokud pacient moci primo do zkumavky, je to lepsi



Odbér moce u zeny — postup

http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_1.php
K
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Roztahndte sl penitalie.




Odbér moce u zeny — postup
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Odbér moce u muze — postup

http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_2.php
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Odbér moce u muze — postup

http://www.lab-turnov.ic.cz/schema_2.php
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Vyjimky z pravidel o odbéru moce

* U podezreni na zanety mocove trubice se bere prvni
porce moce (splachnou se mikroby ze stény
trubice).

* U zanétl prostaty se naopak hodi posledni porce
moce

* Na schistosomozu se sbira moc z poslednich porci
moce delsi dobu, je potreba zaslat alespon 20 ml. (V
laboratori se moc necha usadit a poté se hledaji
vajicka parazita v sedimentu na dnée). Transport
musi byt urychleny.



Odbér moce u malych déti

Moc se ziskdva sbérem do prilnavych sacku

Metoda je zatizena relativné vysokym rizikem
sekundarni kontaminace

Sacek by nemel byt nalepen déle nez 30
minut

Odstranén by mél byt ihned po vymoceni



Transport moce

* Pro hodnoceni mocové infekce je dulezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit pouze v
pripade, ze se mikroby v moci behem transportu
nepomnozi — pokud se pomnozi, kvantitativni
pomery se zmeni

* Proto je mocC bezpodminecné nutno dopravit do
laboratore do dvou hodin po odbéru (radéji jesté
rychleji)

* Pokud zcela vyjimecné toto nelze dodrzet, je
potreba moc dat do lednicky (u jinych vzorku se
to naopak nedoporucuje)



Soupravy typu uricult

 Smyslem téchto souprav je odstranit casovou
prodlevu mezi odbérem moce a zacatkem kultivace.
Moc se odebere a ihned se do ni zanori specialni
desticka s kultivacnimi pudami. Poté se moc vylije a
pudy se ihned zacinaji kultivovat (tfreba primo na
oddéleni)

* Na téchto destickach se vsak mikroby obtizné
diagnostikuji. V pouziti této metody jsou tedy velké
rozdily mezi regiony a jednotlivymi laboratoremi —
nékdo je nepouziva vubec, jinde jsou na né zvykli a
nepouzivaji skoro nic jiného

* Pokud uz se pouzivaji, je nutno bezpodminecné
dodrzet spravny postup



Jak pouzivat uricult

Vicko s kultivacnimi pidami opatrné vysroubovat (vicko pfi
odbéru drzet ve vzduchu)

Stfednim proudem mocdi naplnit nadobku uricultu do 3/4
(primo nebo prelitim ze sterilni nadobky).

Desticku s kultivacnimi médii zasunout do moci v nadobce
Po nekolika sekundach desticku vyjmout

Prebytek moci nechat stéci na dolni okraj desticky, poté
odsat filtracnim papirem bez dotyku s pudami

Moc z nadobky vylit a prudce odstriknout zbytek

Mimoradné Ize provést odbér podrzenim obou stran pud ve
strednim proudu moci.



Uricult

www.mediost.com




Co se déje v laboratori: Kvantitativni a
semikvantitativni vysetreni moce

e Pri kvantitativnim vysetreni se moc redi a ockuje
se na nékolik kultivacnich pud

e Pri semikvantitativnim vysetreni se moc neredi,
avsak pouziva se kalibrovana klicka na jedno
pouziti. Vysetreni je méne pracné, ale také méne
presné

e Samozrejmeé se hodnoti nejen kvantita, ale
zaroven se normalnim zpusobem diagnostikuje, o
kterého mikroba jde



Semikvantitativni vysetreni |

* Pouzije se kalibrovana klicka o objemu 1ul

 To znamena, ze pri ponoreni do vody Ci tekutiny s
podobnym povrchovym napétim ulpi v ocku klicky
prave jeden mikrolitr

* Cely objem se rozockuje na pul nebo celou misku s
agarovou pudou

* Poté se normalné inkubuje (24 h, 37 °C)

* Druhy den se spocitaji kolonie. Podle poctu kolonii
se interpretuje vysledek

* Pouziva se zpravidla krevni agar + jedna dalsi puda.
V nasi laboratori se v posledni dobé pouziva
chromogenni puda URICHROM.



Bakterie na pudeé urichrom

Foto O. Z.



Semikvantitativni vysetrer

,II

* Pocet kolonii po inkubaci odpovida poctu CFU v 1

ul puvodni moce

— CFU = colony forming unit, jednotka tv

orici kolonii.

Jednotlivy mikrob, dvojice, kratky retizek, maly shluk.
V praxi zanedbavame rozdil mezi mikrobem a CFU,
rikdame tedy, ze pocCitame mikroby, i kdyz ve

skutecnosti pocitame CFU

* Pokud tedy pocet kolonii zhruba odpovida poctu
mikrobu v 1 pl puvodni moce, pak pocet kolonii x

1000 odpovida poctu mikrobu v 1 m

| puvodni

moce. 10 kolonii — 10* mikrob0 v mililitru, 100

kolonii — 10° mik/ml|



Automatické kultivacni systémy

* Neéktereé firmy dnes nabizeji automatické kultivacni
systémy, které detekuji pozitivitu jiz po ctyrech hodinach a
hlasi i antibiotickou citlivost (italsky systém UroQuick).
Nekteré, zejména soukromé laboratore takové systémy
vitaji a staveji mikrobiologické vysetreni moce pravé na
tomto systému.

* Tento pristup je vsak spise rizikovy, protoze antibioticka
citlivost bez urceni druhu bakterie je velice zradna. Pokud je
takovy systém doplnén moznosti klasické diagnostiky,
nemusi byt nutné na skodu. Je vsak nepripustné pouzivat
takovy systém bez toho, aby jeho vysledky interpretoval
mikrobiolog (napr. umisténi pristroje do biochemické
laboratore)



Interpretace vysetreni moce |

Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati priblizné
nasledujici pravidla:
Kvantita nad 10°> mikrobd v 1 ml se povazuje za

pravdépodobnou mocovou infekci. U starych lidi to
ovsem muze byt kolonizace

Kvantita 10%-10° je hranicni. Jsou-li pochybnosti o
kvalité odbéru (napfr. u kojencl), povazuje se spise
za kontaminaci. Vyznamna je spise u muzu a u
déti.

Kvantita pod 10% se povazuje za kontaminaci
Neplati u punktované a katetrizované moci.



Interpretace vysetreni moce |

Pfi ndlezu dvou mikrobu plati

Kvantita do 10° je zfrejmé kontaminace
Kvantita nad 10° je sporna (hrani¢ni)

Pfi ndlezu tri mikrobu plati

V podstateé vzdy se povazuje za kontaminaci

Vyjimka: jeden mikrob v kvantité nad 10°, ostatni
dva naopak pod 10* = prvni mikrob se povazuje
za pravdeépodobného puvodce

V praxi se zohlednuje také o jaké mikroby jde
apod. (stafylokoky se berou ,méné vazne“)



Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

Lécit se ma jen skutecna infekce, ktera pusobi
potize — ne tedy samotna pritomnost bakterii
v moci (zejména u starsich lidi)

Vyjimkou vSak mohou byt:

téhotné zeny — léCime i ABU, protoze mocova
infekce se muze stat loziskem pro infekci
vaginalni = infekci pfi porodu

pripadné jiné rizikove situace, napfr. osoba s
imunodeficitem, kde opét hrozi, ze bakterie
bude zdrojem infekce dalsSich organu



Lécba mocovych infekci

* U nekomplikovanych komunitnich (= ne
nemocnicnich) cystitid nekdy staci rostlinné
extrakty (brusinky). Z antibiotik je vhodny
nitrofurantoin (nekoncentruje se v krvi, ale v moci).
Jinou moznosti je ko-trimoxazol, amoxicilin,
cefalosporiny 2. generace aj.

* U nemocnicnich cystitid je treba volit [écbu podle
citlivosti

* U pyelonefritid (zanétu panvicky) musi |ék pronikat
nejen do moce, ale i do ledvinné tkaneé.

Nitrofurantoin se tu proto nehodi. Pouziva se |écba
podle citlivosti puvodce



Prevence mocovych infekci |

* Velmi ucinné preventivni postupy:
— vymocit se bezprostredné po koitu
— preferovat hormonalni antikoncepci pred bariérovou
— casto meénit menstruacni pomucky

— nepouzivat spermicidni krémy, gely nebo parfemované
vliozky

— vCasné reseni problému, které k mocovych infekcim
predisponuji (poruchy svalového dna, prostata...)

— edukace spravné intimni hygieny u divek

Upraveno podle ,,Doporuceného postupu pro antibiotickou lécbu
komunitnich infekci ledvin a mocovych cest v primarni péci”



Prevence mocovych infekci Il

e Zcela nevhodné a rizikové postupy
— prehnana hygiena
— naduzivani tzv. desinfekénich gelt a mydel
— casté koupele v parfemovanych pénach



Dékuji za pozornost

rranyer. ThisSsmEhnnlirsally = wirangm

http://manganime.animeblogger.net/wp-content/2006-04/HSGep2/_HSG%20ep%202%20Urine%20sample%2001.jpg



