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Infekce
v tehotenstvi a
pri porodu



Infekce souvisejici
s tehotenstvim a porodem

* Infekce plodu: infekce kongenitalni (vrozené,

intrauterinni, prechod mikroba pres placentu)

* Plod muze byt ohroZen i infekci matky, ktera na plod primo
neprestoupila, méni se vsak fyziologicky stav matky

* Infekce plodu tésné pred porodem: prenatalni

* Infekce pri porodu: perinatalni infekce

* Infekce po porodu: infekce ditéte po porodu
(postnatalni), infekce matky po porodu (puerperalni)

Nekdy neni jasné, jestli se novorozenec nakazil pri porodu nebo tésné

po ném (a je to vlastné jedno), takze se nékdy souhrnné hovori o
neonatalnich infekcich

e V/Sechny tyto infekce jsou podrobnéji popsany
v prezentacich 5A az 8A, které jsou zajemcum k dispozici



CONGENITAL INFECTION

Manifestations
-Growth Retardation- low birth weight
-Congenital Malformations
-Fetal Loss- Stillbirths

_ Rubella

\ CMV

' HIV

| Toxoplasma gondii
| Treponema pallidum

" Ervthrovirus (Parvovirus) B19
HSV
VZV

| POSTNATAL INFECTION N. gonorrhoeae
Manifestations hlamydia frachomalis
-Meningitis J"_H“;’\?
~Septicemia L Q Breast Milk
-Conjunctivitis HIV
-Pneumonitis CMV
HBV
Person to Person
Group B Sireplococcus Umbilicus

Listeria monocylogenes

E. cofi

Staphylococcus aureus
Tetanus

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

PERINATAL INFECTION

Manifestations

-Meningitis

- Septicemia
-Pneumonia
-Preterm Labor

Neisseria goriorrhoeae
Chlamydia trachomalis
HSV
Strepfococcus agalactiae
{Group B Strep.)
E. coli
Listeria monocylogenes



Infekce v tehotenstvi
(kongenitalni infekce)

e Mnohé infekce, které ziska matka v tehotenstvi, mohou
postihovat embryo, respektive plod (prvnich osm tydnu
vyvoje hovorime o embryu, dale jiz o plodu).

e Zpravidla jde o primy prechod infekce na embryo Ci plod
prostrednictvim placenty. V nékterych pripadech ale
nemusi byt plod zasazen primo mikrobem, ale jeho
Vyvoj je zasazen neprimo v dusledku infekce matky

* Nékterée infekce se projevi i u matky. Vyjimkou ale neni
ani situace, kdy infekce matky je zcela bezpriznakova,
ale plod je postizen: takové pripady jsou €asté napriklad
u toxoplasmozy, listeridzy a dalsich



Formy kongenitalni infekce

* Prabéh kongenitalni infekce hodné zavisi na tom, v které

fazi téhotenstvi k ni dojde.
— V prvnich tydnech téhotenstvi jde predevsim o stav ,,bud
anebo” (bud dojde k potratu, nebo infekce nezanecha

nasledky).
— Pokud k infekci dojde o néco pozdéeji, vznikaji vyvojové poruchy
— deformity.
— Pri jesté pozdeéjsi nakaze jde spise o stav s projevy infekce
(vznika zanét)
* Néekteré nemoci maji svoje specifické kongenitalni
formy, odlisné od forem u dospélych (kongenitalni syfilis)
* Mezi kongenitalni infekce v pravém slova smyslu
nepocitame infekce prenatalni, o kterych bude rec za

chvilku, a kterée maji jiny mechanismus vzniku



Typické kongenitalni infekce

Plavodoci jsou vétsSinou viry, nékdy jednobunééni parazité
(toxoplasma) a pokud bakterie, tak takové, které
nevyvolavaji klasické hnisavé zanéty.

Pro zapamatovani se pouzivala zkratka TORCH, pozdéji
zmeénéena na STORCH

* S = syfilis

* T =toxoplasmosa

* O = ostatni

* R =rubeola cili zardénky

* C=cytomegalovirus

* H =rdzna virova onemocnéni zacinajici na pismeno H,
jako jsou hepatitidy, herpesvirova onemocnéni, HIV aj.

Je ale treba si uvédomit, Ze v téehotenstvi se muze
vyskytnout i jakakoli jina nakaza.



Infekce ziskané pri porodu
(perinatalni, neonatalni infekce)

* Na rozdil od kongenitalnich jsou mnohem castéji
bakterialni. Zdrojem byvaji mikroorganismy z pochvy
matky, pripadné z prostredi porodnice. Existuji dva
zpusoby, jak je rozdélit:

— Podle okamziku nakazy na prenatalni (nakazeni plodu pred
porodem, odtéka zakalena plodova voda), perinatalni
infekce v uzsSim slova smyslu (béhem porodu) a postnatalni
po porodu

— Druhy a z praktického lepsi zptusob déleni je podle toho,
kdy vypuknou priznaky, bez ohledu na to, kdy doslo k
nakaze (coz vétsSinou s jistotou ani nevime). Hovorime pak o
neonatalnich infekcich casnych, které se projevi pred
porodem nebo bezprostredné po ném, a neonatalnich
infekcich pozdnich (coz zahrnuje infekce postnatalni, ale i
nékteré perinatalni s pozdéjSimi projevy)



Infekce ziskané béehem porodu

* Priporodu je pochva porodnim kanalem

* Bakterie, které u zeny byly bezpriznakové, mohou byt
pricinou zavazné infekce u novorozence (infekce je bud’
ziskana budto primo pri porodu, nebo pri porodu dojde
ke kolonizaci a k infekci pak nasledné se zpozdénim)

e Typicky je vtomto sméru Streptococcus agalactiae,
ktery se vyskytuje u znacného procenta jinak zdravych
zen, muze ale jit také o enterobakterie a rizné dalsi
bakterie

e Kvuli Streptococcus agalactiae se provadi screening
v tehotenstvi; prfipadné pozitivni nalezy se neprelécuiji,
ale zajistuje se porod, zpravidla jednordzovym podanim
antibiotika v dobé, kdy se porod rozbiha



/Zvlastnosti infekce u novorozence

* Novorozenec je velice zranitelny. Jeho imunitni systém
se jeste vyviji, stejne tak se teprve dotvari mikrobiom
stfeva a dalSich organl a povrchu. To se tyka obzvlast
nedonosSenych novorozencu

* Infekce se €asto generalizuji na cely organismus, protoze
organismus novorozence tomu nedokaze zabranit

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

* V ochrane proti infekci se uplatnuje také kojeni
materskym mlékem (nejde jen o obsah zivin, ale také o
kontakt ditete s matkou)



Dalsi typické vlastnosti

Zdrojem infekce novorozence muze byt
— Matcina pochva — hlavné u ¢asnych infekci
— Nemocnicni prostredi — hlavné u pozdnich infekci
Toto je velmi dalezité, nebot u pozdnich infekci jsou jini
puvodci a ¢asto jsou kmeny daleko vice rezistentni na
antibiotika. Proto se v primarni ,,lecbé naslepo” voli
jinak u casnych a jinak u pozdnich infekci
Infekce mulze mit riizné podoby, nejcastéji jde o
sepse, pneumonie, meningitidy, lokalni infekce,
rGizné jiné. Casto maji odli¥né projevy ne? tytéz
infekce v pozdéjsim veéku, navic s novorozencem se
nedomluvime, nevyjevi nam své obtize



LéCba novorozeneckych sepsi

Zpravidla neni mozno cekat s lécbou na nalezeni
puvodce a zjisténi jeho citlivosti na antibiotika. Na
druhou stranu je potreba puvodce zjistit a lecbu aspon
dodatecneée upravit podle nalezu. Doporucuje se proto

provest odbéry a nasadit léecbu, ktera se lisi podle typu:

— U casnych sepsi predpokladame infekci ziskanou od matky
(streptokoky, listerie, escherichie). Pouziva se ampicilin
v kombinaci s aminoglykosidem, coz by mélo tyto puvodce
pokryt.

— U pozdnich sepsi predpokladame rezistentni klebsiely a jiné
nemocnicni kmeny, voli se proto spise cefotaxim nebo
meropenem v kombinaci s aminoglykosidem.



Z nemoci rodicky po porodu
zminme alespon dve:

Puerperalni mastitidy (zanéty prsni
bradavky pri kojeni)

Mohou vznikat zejména pri spatné technice kojeni

| pri technice spravné se jim nelze vzdy vyhnout
Priznakem vysoké teploty a zarudnuti prsu nad oblasti
postizeni

Vznika vétSinou prunikem bakterii mlékovody nebo
ragadami v bradavce



Endometritida .

e Jde o zanét endometria, coz je vystelka délozni dutiny

* Endometritida je jednou z nejzavazneéjsich infekci
rodicek, nastésti je pomerné vzacna

e Jako poporodni infekce se vyskytuje v 1,5-8 %
pripadu

* Nékdy je oznacCovana téz jako endomyometritis Ci
endoparametritis, ¢imz se naznacuje, ze €asto
postihuje i druhou (svalovou) a treti (vazivovou)
vrstvu délozni stény

* Vznika asi desetkrat castéji po cisarském rezu nez po
vaginalné vedeném porodu

* Nejveétsi riziko je u komplikovanych cisarskych rezu




Infekce
pohyboveého
systemu



Infekce pohybového systemu

Pohybovy systém ohroZuji predevsim rtzné
degenerativni choroby a neinfekcni zanéty. Infekce
nejsou casté, ale jsou pomerneé zavazné.

Infekce kosti se pochopitelné netykaji mineralizované
casti kosti, ale predevsim kostni drené. Nemluvime
proto o ,osteitidach”, ale o osteomyeliditach (= ne
zaneét kosti, ale kostni drené)

Infekce kloubu (infekcni artritidy) jsou vzacnéjsi nez
infekce kosti. Artritidy ale mohou vznikat také po
probéehlé infekci jako autoimunitni reakce.

Infekce svalu (infekcni myositidy) nejsou pfilis ¢asté
Infekce svalovych obalt (fasciitidy) jsou nebezpecné,
protoze Sireni infekce podél fascie umoznuje mikrobim
Sifit se velmi rychle télem na velké vdalenosti



Infekce kosti

* Osteomyelitidy (zanéty kostni drené) byvaji
— nejcastéji hematogenniho puvodu, to znamena, zZe plvodce
je pritomen v krevnim recisti a odtud se dostava do kosti.
Postihuji casto dlouhé kosti koncetin. V tom pripade
puvodcem byvaji nejcastéji zlaté stafylokoky, u diabetikt
pripadné anaeroby
— neékdy vznikaji prechodem z okoli, napriklad komplikaci
tézkych zanétl parodontu (parodontitid, paradentdz) mize
byt osteomyelitida Celisti. V tom pripadé se samozrejmé jako
puvodci uplatiuji mikroby plvodem z Ustni dutiny
* K léeche osteomyelitid se pouzivaji zejména
linkosamidova antibiotika. Jsou sice bakteriostaticka,
ale jejich prunik do kosti je natolik dobry, ze tuto

nevyhodu vyvazi.



Infekce kloubu

* Infekce kloubu — infekcni artritidy — nejsou pfrilis Casté, ale
zato jsou zavazne.

* Klouby mohou byt postizeny infekcemi rtizného pivodu,
nejcasteji jsou ale opét hematogenni

* NejcastéjsSi puvodci jsou opét zlaté stafylokoky

* Je nutno nezapomenout ani na moznost kapavky
(vetsinou izolovany zanét jediného velkého kloubu, casto
kolenniho — gonitida, zanét kolene)

e Zvlastnim pripadem je spondylodiscitis — zanét
obratlovych plotének. Je obtizné diagnostikovatelnd, protoze

bolesti v zadech mohou mit mnoho pricin (napriklad zanéty ledvin,
vajecniku, hnisavd loziska v oblasti zad obecné)

* Reaktivni artritidy jsou neinfekcni, ale vznikaji po na
infekci mimo kloub na imunologickém podkladé



Infekce svalu

Infekce svalu se nazyvaji myositidy, jednotné Cislo myositis
(neplést s nazvem kvétiny pomnénky — Myosotis nebo s rodovym
ndazvem nékterych netopyru — Myotis)

* Virové myositidy zpusobuji nékteré enteroviry (zejména
viry coxsackie B), dale HIV nebo cytomegaloviry

* Bakterialni myositidy: o klostridioveé plynaté snéeti bude
jesté rec, dale je mozna infekce vznika Sirenim
z infikovanych dekubitl a nekroz

— Zvlastni pripad: tuberkulozni (pri tuberkuldze kosti se muze
infekce rozsifit na svaly)

* Parazitarni: puvodcem muze byt svalovec stoceny
(Trichinella spiralis) nebo muze ve svaloviné vzniknout
boubel (cysticerkus) tasemnice Taenia solium



Infekce fascii .

 Nebezpecné zanéty svalovych obalu — fasciitidy jsou
Castejsi nez myositidy. Fascie je bldna obalujici sval (kucharky
znaji blany na povrchu masa od reznika).

* Podél fascie bakterie mohou pronikat velmi rychle a
druhotné pak infekce muUze zastihnout zivotné dulezité
organy. Obavana je zejména tzv. nekrotizujici fasciitida.

* Muze byt klostridiova (i jako myofasciitida), pripadné
muze byt plvodcem Streptococcus pyogenes, infikovany
bakteriofagem (tzv. ,,masozravy streptokok” bulvdrnich médii)

* Lécha se voli podle citlivosti. U streptokokU je stale
nejlepsim |ékem penicilin. U nékterych rychle probihajicich
nekrotizujicich fasciitid maze byt v extrémnich pripadech dulezZité
amputovat koncetinu drive, neZ z ni infekce prejde na dilezité
organy brisni dutiny.




Infekce ran:
uvod a typy
ran



Infekce ran

® Infekce ran jsou pomérné nesouroda skupina (ruzny
pUvod rany, rizna lokalizace). V kazdém pripadé jde o
zavazne pripady, protoze mikroby pronikly pres télni
povrch na mista normalné sterilni.

® Specifickou situaci je hnisavy zanéet operacni rany.
Jeho prevence a |écba je jednim z dulezZitych témat
pro chirurgy. (Dnes se pouziva pojem SSI— surgical
site infection — ,,infekce v miste chirurgického vykonu.)

® Hnisave infekce ran vznikaji tehdy, kdyz je bakterialni
infekce rany doprovazena infiltraci
polymorfonuklearnich granulocytu (v disledku
imunitni odpovédi hostitelského organismu).



Infekce béznych povrchovych poranéni

* Nejbéznéjsim puvodcem infekci je Staphylococcus
aureus z kuze

V eV 7/

vyvolat ruzi (erysipel) a muze vyvolat i jesté horsi
priznaky pokud je prislusny kmen vybaven mohutnymi
faktory virulence)

* Podilet se mohou i beta-hemolytickeé streptokoky
jinych skupin (G, F, Caj.)

* Pricizim télisku v rané (triska, trn) a pri hlubsich
bodnych ranach (hlavné vidlemi od konského hnoje)
hrozi i Clostridium tetani



Tézka poranéni (se zhmozdénim)

* V pripadeée valecnych poranénich nebo tézkého
zhmozdéni (zemétreseni, zhrouceni budov) mohou
rany napadat tzv. klostridia anaerobnich traumatoz
(Clostridium perfringens, C. septicum, C. novyi, C.
histolyticum). Podminkou je prinik mikroba a zaroven
vznik okrsku, kam nepronika krev (a tedy ani kyslik)

Synonyma: anaerobni traumatoza = klostridiova
myonekroza = plynatad snét (gangréna) = maligni
edem. Nazvy souvisi s tim, ze klostridia jsou striktné
anaerobni bakterie a ze pfi infekci vznika infikovana
nekroza (gangréna), obsahujici plynné produkty
metabolismu klostridii (pri poklepu na kuZzi nad
loziskem slysime, jak bublinky plynu praskaji



Tetanus

e Tetanus je zpusobem bakterii Clostridium tetani.
Prestoze jde o bakterii ze stejného rodu jako puvodci
anaerobnich traumatoz, mechanismus vzniku je jiny

* Neni potreba, aby vznikl velky okrsek odkyslicené tkané.
Staci pomeérné malé zranéni kontaminované zeminou,
ve které se vyskytovaly tetanové spory. Jeste veétsi riziko
je, pokud je rana kontaminovana konskym hnojem
(koné maji tato klostridia bézné ve streve)

* Vznik infekce: vznikne jen maly okrsek zanétu, ktery
sam o sobé neni vyznamny. Projevy v téle jsou
zpusobeny toxiny, které bakterie produkuje a které se
Sifi celym télem. Vyvolavaji krece svalu (spasmy).

e \lyjimecneé se podobné muze uplatnit i Clostridium
botulinum, u kterého je ale typictejsi jiny mechanismus



Poranéni utrpéna ve vodeée

U poranéni utrpénych ve vodé muzeme predpokladat jako

pUvodce bakterie specifické pro toto prostrec

i. V pripadeé

morské vody jde navic o bakterie halofilni—s

anomilné.

Pri poranéni ve sladké vodé muizeme ziskat zejména:

* Pseudomonas aeruginosa
 Aeromonas hydrophila
* jiné pseudomonady a aeromonady

Pro infekce poraneéni ziskana v morské vodé jsou typické

bakterie:
* Vibrio parahaemolyticus, V. vulnificus

* Mycobacterium marinum (granulomatozni infekce u
plavcl — swimming pool granuloma a u akvaristl — fishing

tank granuloma)



Poranéni kontaminovana
zeminou, zejmeéna v tropech

Jde o infekce, které vznikaji Casto v tropech jednak
s ohledem na klimatické podminky, jednak i proto, ze
tam mnoho obyvatel chodi naboso nebo jen s chatrnou
obuvi. Plvodci jsou Casto pudni bakterie, které nejsou
prilis invazivni a spise vyuziji prilezitosti. Infekce maji
casto spise chronicky prubeh, pricemz i |écba je dost
zdlouhava. Mezi nejcastéjsi puvodce patfri:

* PuUdni nokardie (Dermatophilus congolensis, Rhodococcus equi)

* Atypicka mykobakteria (Mycobacterium ulcerans,
Mycobacterium haemophilum)

* Mikroskopické houby (Sporothrix schenckii, Paracoccidioides
brasiliensis)



Nokardie a jejich pribuzni - pripomenuti

® Nokardie jsou grampozitivni vlaknité bakterie, svymi
vlastnostmi podobné atypickym mykobakteriim, tvarem
bunky jsou také blizké aktinomycetam, o kterych bude
rec dale. Na rozdil od nich vsak jsou ale striktné aerobni.

® Infekce mohou nastat zejména v tropech

® Existuji jesté ruzné dalsi pribuzné ci podobné bakterie,
rovnez grampozitivni a tyCinkovitého az vlaknitého tvaru,
napr. rothie, dermatofily, rhodokoky a dalsi. PUvodci
lidskych onemocnéni se vsak stavaji jen zridka

Vice ve skriptech u prehledu bakterii
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Nokardioza




Popaleniny

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

Plivodcem popaleninovych infekci mize byt takrka
cokoliv, ale predevsim jsou to tyto bakterie:

* Pseudomonas aeruginosa a dalsi gramnegativni
nefermentujici bakterie (napr. burhkolderie)

e Staphylococcus aureus

» Streptococcus pyogenes

* jiné streptokoky

* enterokoky

* nekteré houby, zejména kandidy a aspergily



Pokousani clovekem

Sice kuridzni, ale stava se, zejména pri hospodskych
rvackach apod.

* Na infekci se podileji prislusnici ustni mikroflory,
zejména ,,ustni streptokoky” (Streptococcus
sanguinis, S. oralis, S. anginosus), ale také anaeroby
(Fusobacterium nucleatum ssp. nucleatum,
Porphyromonas gingivalis), které se nenajdou pfri
bézné kultivaci

e | tady muze byt puvodcem také Staphylococcus
aureus



Pokousani zviretem

Pri pokousani kterymkoli zviretem muze byt puvodcem zlaty
stafylokok (je Casty na kuzi nejen ¢lovéka, ale i mnohych
zvirat). Jini puvodci spisSe zavisi na druhu zvirete:

* Pasteurella multocida (koCka, pes — pasteurely jsou
soucasti mikrobiomu v jejich tlamach)

* Capnocytophaga canimorsus (pes)

e Streptobacillus moniliformis (krysa)

e Spirillum minus (mys, krysa, kocka, pes)

* virus vztekliny (liska, netopyr)

* B-virus (opice)

Mnoho ZivocCicht ma viry a bakterie, které nejsou snadno

prenosné na cloveka. Pokud k prenosu jednorazove dojde, je

nepravdépodobné opakovani tohoto procesu. Proto neni
potreba se obadvat napr. netopyru v souvislosti s COVID-19



Poranéni zviretem jiné nez kousnuti

Muze jit o ruzné skrabance, kontaminované mikroby,
které ma zvire na srsti (a které mohou pochazeti z jeho
zazivaciho traktu).

Typickymi puvodci jsou Francisella tularensis (hlodavci,
zajici — tularémie), Bartonella henselae (nemoc z
koCiciho skrabnuti), Erysipelothrix rhusiopathiae
(prase, kapr — zvireci onemocnéni se nazyva cervenka,
lidské erysipeloid), Bacillus anthracis (bylozravci — kozni
anthrax, pustula maligna), pripadné Burkholderia
mallei (lichokopytnici — vozhrivka, malleus)



Sekundarné 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 zménou charakteru rany (objevi se hnis,
zapach apod.)

V takovém pripade je treba zmenit strategii péce o
prislusnou ranu — vedle pokracovani podpory hojeni je
zejmeéna potreba pridat opatreni cilena na likvidaci
vzniklé druhotné infekce



Operacni rany

Vznik a puvodci se samoziejmé lisi v zavislosti na
lokalizaci rany a na tom, jaka operace byla provedena;
bylo o tom pojednano i u nozokomialnich infekci.

Zdaleka na prvnim misté v galerii ptivodcu infekci je
Staphylococcus aureus

koagulazanegativni stafylokoky (hlavné
Staphylococcus epidermidis)

enterobakterie (Escherichia coli, Proteus mirabilis)
Streptococcus pyogenes

anaeroby (Peptostreptococcus anaerobius, P. micros,
Bacteroides fragilis)

v nemocnicnim prostredi: pseudomonady, klebsiely i
dalSi enterobakterie, korynebakteria a dalsi



Plosné rany
(diabetickeé vredy, bércove vredy, prolezeniny)

Casto smés riiznych bakterii, pravdépodobna je Gcast
bakterialniho biofilmu, |é¢ba musi byt hlavné lokalni
(rozbiti biofilmu) a jen nékdy i podpulirna celkova
antibioticka lécba

Plvodci, ktefi jsou nejvyznamnéjsi a jejich nélez
nejzavaznejsi, jsou Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

Mimo to jsou Casto nalézany gramnegativni bakterie,
které ale spise ranu jen kolonizuji: Escherichia coli,
Proteus mirabilis a dalsi enterobakterie, Pseudomonas
aeruginosa. Podobné nejista je interpretace v pripade,
Ze se najdou kvasinky



Infekce x kolonizace rany

* Neékdy je obtizné odlisit, ktery mikrob ma na svédomi
invazivni infekci rany, a ktery ji pouze osidlil (a vytvoril
v ni biofilm). Obecné ale plati, ze skutecna infekce se
projevi znamkami zanétu (zaCervenani, teplé okoli rany,
zarudnuti); pokud se infekce Siri z rany dale, nachazime
mikroby i hloubéji v téle, prokazuji se i napr.
v hemokulture

* Pripady kolonizace, kdy rana je povlekla, ale neboli,
neni tepla a zarudla, nema vyznam lécit celkovée
antibiotikem. Lokalni IéCba je ale vétsinou indikovana,
spolu s peclivym osetfovanim rany i jejiho okoli



Infekce ran:
diagnostika

vcetné interpretace nalezu

a lecha



Odbéry u hlubokych
loziskovych infekei (1)
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e Je-li vlozisku pfitomen v dostateCcném 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 (samotné, bez jehly) je vhodné

pouzit tzv. kombi zatku (na obrazku)

Zaslani strikacky s jehlou zabodnutou do sterilni gumoveé zatky, které bylo
doporucovano kdysi, je zakdzdno z bezpecnostnich divodi (manipulace
s jehlou, hrozi ohrozeni odebirajiciho)



Odbéry u hlubokych
loziskovych infekci (2)

* Neni-li mozno poslat tekutinu (je nedostatek tekutiny), je
bezpodminecCné nutné pouziti soupravy s transportni
pudou. V posledni dobé se pouzivaji tzv. E-swaby (viz dale)

* V nékterych pripadech je také vhodny natér, pripadne
otisk tkane na sklicko (zachyti se i patogeny, které se
nepodarilo vypéstovat, navic vidime, zda jsou pritomny
leukocyty, tj. zda jde nebo nejde o hnisavy zanét)

* V zvlasté zavaznych pripadech muze chirurg prizvat
mikrobiologa i primo na operacni sal za ucelem provedeni
odbéru a uzavreni odebraného materialu do vzduchotésné
nadoby pro vétsi Sanci uchovani anaerobnich mikrobu



E-swab (1)

Transportni systém ESwab je sterilni a obsahuje dvé casti:

e Polypropylénovou sroubovaci zkumavku s kapalnym
Amiesovym transportnim médiem

* Tampon pro viastni odbér vzorku, ktery je zakoncen
nastrikem mékkych nylonovych vlaken. Je vyrabén
novou technologii nastriku rovnobézné orientovanych
nylonovych vlaken v elektrostatickém poli. Neni to tedy
namotek jako u klasickych souprav. Mikroorganismy
jsou pri odbéru aktivné zachyceny elektrostatickou
silou vlaken (u klasického odbéru jen pasivné ulpivaji v
namotku).
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E-swab (2)

E-swab obsahuje tekuté Amiesovo
meédium, coz je jinak naprosto
bézné pouzivana transportni
puda. Pouze je treba upozornit, ze
v tomto pripadeé jde o Amiesovo
meédium bez aktivniho uhli, proto
neni cerné.

Meédium je vyrobeno tak, ze na rozdil
od klasické soupravy s Amiesovou
pudou ho lze pouzit i na PCR
(neobsahuje nic, co by mohlo
inhibovat amplifikaci)

http://www.keywordpicture.com/keyword/e%20swab/



Odbéry u povrchovych ran

* Klasickou metodou je opét stér odbérovou soupravou
s transportni pudou

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

e Je také mozné pouziti otiskové metody: na ranu
ploSného charakteru (napr. diabeticky vred) se na
nekolik vterin prilozi ctverecek sterilni gazy a ten se pak
prenese na kultivacni pudu (krevni agar) a v laboratofri
se prenese i na dalSi pudy; tim se umozni lepsi
kvantitativni vyhodnoceni nalezu



Stér nebo otisk?

e Pristéruzrany e U otisku prenasime
pouzivame sterilni Ctverec sterilniho
tampon na tycince, filtracniho papiru
ktery se transportuje ve (v nasem pripadeé
zkumavce s transportni s rozmery 5x5 cm)
pudou dle Amiese, z krevniho agaru na
vysledek je kvalitativni. vysetrovanou plochu a

zpet. Vysledek je
semikvantitativni.

ww.fnkv.cz/kliniky/ustav_lekarske _mikrobiologie/download/2
00801111-prirucka-pro-odber-materialu.pdf



Ster a otisk




Technika otisku |

Chirurg dostane uz kultivacni pudu se ¢tvereckem
(oboje samozrejme sterilni)



Technika otisku Il

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



Technika otisku Il

* Nakonec se Ctverecek premisti zpatky na
pudu, z které byl odebran
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Vyplnéni zadanky u vytéru z ran

Odebirajici lékar (sestra) musi vzdy peclive

vyplnit zadanku, nestaci ,,stér z rany“, ale

specifikovat

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

— lokalizaci rany na téle

— pripadné i 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
zahranici, prace v zemedeélstvi) je uzitecné na
pruvodku uvést



Diagnostika infekci ran

e V laboratofri je u tekutych vzorku provedena mikroskopie
vzorku, ktera je v pripadé zavazného hlaseni obvykle
telefonicky hlasena na oddéleni. U mikroskopie se
hodnoti nejen mikroby, ale i mnozstvi leukocytt apod.

e Vzdy je pak provedena kultivace, blizsi urceni
pripadnych odhalenych patogenu a vysetreni jejich
citlivosti na antibiotika

* Pri kultivaci je uzitecné vyuzivat pomnozovaci tekute
pudy (kdyby bylo mikrobl malo) a také selektivni pudy
(s NaCl na stafylokoky, s amikacinem na streptokoky),
zejména u dekubitl apod. Pokud by se totiz pouzily jen
zakladni pudy, snadno by se stalo, Ze z celé smési
bychom odhalili jen nékteré slozky



Vytér z rany (bez anaerobni kultivace):
Priklad diagnostického schématu

(Podle okolnosti se muze v praxi lisit)

* Den 0: pouze nasazeni kultivaci

* Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA, EA, NaCl a
KA+AMI. V pripadé negativity vSech pevnych pud se
prohlizi B, je-li zakaleny, vyocCkovava se (subkultivace)

* Den 2: expedice vSech negativnich a mnohych
pozitivnich vysledkd — pro komplikace, rezistence apod.
ovsem zdaleka ne vSech

* Den 3, vyjimecné 4: expedice dalSich pozitivnich vysledku

To znamena, ze zcela negativni vysledky mohou byt hotovy

i za 24 hodin, pozitivni obvykle za 2 az 4 dny; v pfipadé

vysetreni na anaeroby nebo kvasinky bude vysledek pozdéji



Vytér z rany — interpretace nalezu

* Beéezna flora: zadna tu neni, takze vse, co se najde, se
povazuje za patogena (pro jistotu i to, o cem mame
pochybnosti, neni-li to nahodou kontaminace)

* Patogeny: za patogena je povazovana v podstaté
jakakoli bakterie nebo kvasinka, ktera je vykultivovana,
snad s vyjimkou koagulazanegativnich stafylokokU a
korynebakterii u povrchovych koznich ran, pripadné
také bakterii rodu Bacillus, které lze ve vétsSiné pripadu
povazovat za kontaminaci z prostredi




Lécba hnisavych infekci

* Dulezité je vzdy lokalni osetrovani rany (lokalni aplikace
riznych preparatd, pravidelné ¢isténi a prevazovani,
podpora hojeni, odstranovani nekréz — moznosti je zde |
larvoterapie)

* Nepredpokladame-li anaeroby, je nejvhodnéjsi naslepo
k celkové 1écbé oxacilin (klasické protistafylokokové
antibiotikum)

* Je-li pravdépodobny streptokokovy pltivodce, je Iékem
volby klasicky penicilin ve vysokych davkach.

U nemocnicnich nakaz nutna cilena |écba

Lingvisticka poznamka: infekce ran jsou ranné; rané mohou
byt napr. brambory (ale i sepse ve vyznamu ,,casné”)



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 i
s kyslikem, a povazuiji se tedy za podskupinu aerobu

e Svyjimkou rodu Clostridium, ktery tvori spory, je u
anaerobnich bakterii obtizny prenos z clovéka na
clovéka — na vzduchu nevydrzi. Vétsina infekci je proto
endogenni, tj. Clovek nakazi sam sebe

Problematika anaerobnich infekci se velmi prekryva

s predchozimi dvéma tematy (infekce pohybovéeho

systému a infekce ran). Nekteré fakty jsou pro

zddiraznéni zminény dvakrat, jiné jen na jednom misteé.



Rozdeéeleni anaerobU

* Anaeroby se stejnée jako ostatni bakterie déli podle
tvaru (koky, tyCinky) a Gramova barveni. Mezi
jednotlivymi rody a druhy anaerobnich bakterii ale na
rozdil od aerobnich bakterii neni vyrazny rozdil ve
vyznamu a schopnosti zpusobovat infekce

* 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 snéti

— Clostridium difficile, puvodce enterokolitid



Anaeroby u zdravého clovéka

e Zdravy Clovék nosi ve svém téle asi stovky gramu

anaerobnich bakterii, z toho vétsinu ve streve.
— Anaeroby tvori 99,9 % mikrobiomu tlustého streva. Podileji
se rozhodujicim zplUsobem na zpracovani vlakniny a jinych

nestravitelnych casti potravy
— Anaeroby tvori vétSinu mikrobiomu dutiny ustni (tvori

biofilm spolecné s druhy, které nejsou striktné anaerobni)
— Anaeroby se vyskytuji u 70 % zen v pochvée (v mensim
mnozstvi by se nasly i u téch zbylych 30 %)
Pokud se z téchto lokalizaci, kde se vyskytuji
fyziologicky, dostanou néjakym mechanismem do okoli,
dojde ke vzniku infekce. Vétsinou nelze pojmenovat
jediného puvodce. Infekce jsou smisené, jejich puvodci

se zahrnuji pod pojem Veillonova flora.



Lokalizace anaerobnich infekci

Prehled zdroju infekce a cilovych organu, do kterych se
odtud anaeroby mohou rozsirit (v dusledku urazu,
nadoru nebo jiné priciny)

Zdroj Misto infekce

Strevo Brisni dutina
(pri perforaci streva)
Vagina Oblast malé panve
Dutina ustni Mekké tkané tvare a krku

Dolni cesty dychaci, zejména pfri
vdechnuti zvratkd




Lécba anaerobnich infekci

* Antibioticka lécba je castecné odlisna oproti aerobnim
infekcim, néktera antibiotika (metronidazol) funguiji
pouze na anaeroby, néktera naopak na anaeroby nejsou
ucinna vubec. Vedle metronidazolu se pouzivaji
predevsim peniciliny (ne ale klasicky penicilin, spiSe ko-
ampicilin nebo ko-amoxicilin), nékteré cefalosporiny a
linkosamidy, které maji na anaeroby silny ucinek
(bohuzel i na ty, které jsou soucasti stfevniho
mikrobiomu)

e Vlécbé rozsahlejsich anaerobnich infekci se nékdy
pouziva i chirurgicky zakrok s okyslicenim mista zanétu

e U tetanu a plynaté snéti je podstatné podani antiséra



Odbéry u anaerobnich infekci 1

* Tekuty vzorek (hnis) ma jednoznacne prednost pred
vytérem z loziska

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

e U vytérd nutnd transportni puda, popfr. e-swab. Lze
také dohodnout s mikrobiologem, ze prijde na
operacni sal a vzorek primo naockuje na pudu a
uzavre do anaerostatu

e Vzdy dullezity je natér na sklicko. Pokud uz mikroby
nepreziji, alespon jsou zachyceny a mikroskopovany
na sklicku. Nemuzeme je sice izolovat a urcit, ale tou
Veillonovy flory beztak neni rozhoduijici



Odbeéry u anaerobnich infekci 2

* Na pruvodce je nezbytné oznacit pozadavek
anaerobni kultivace a napsat, o jaky vzorek jde a kde
je zaneéet lokalizovan

e Je potreba ocitat s tim, ze diagnostika trva déle nez
u aerobnich infekci — kultivace trva nejméné dva az
tri dny, nékdy (aktinomykoza) i déle (tyden), +
stejnou dobu citlivost

e Pocitat s tim, ze zpravidla neni vykultivovan jeden

puvodce — vétSinou jde o smés mikrobu (,Veillonova
flora“)



Diagnhostika anaerobnich infekci

* Mikroskopie se provadi stejné jako u ostatnich bakterii,

je vSak du |eiitéj§I’. (Tvarové odlisnosti, napfr. zaoblené x spicaté konce,
jsou u anaerobu casté. U klostridii byvaji viditelné spory v rtiznych mistech)

* Kultivace na pevnych pudach vyzaduje odstranéni kysliku
a zaroven vytvoreni prostredi s nizsim oxidoredukcnim

(redoxnim) potencialem

— Fyzikalné — anaerobni boxy (do boxu je vhanéna smés plynu
z bomby, pripadné sacky, do kterych je plyn také vhanén. Do
boxU nebo sacku se vkladaji naockovana kultivaéni média
(pevna nebo tekuta), nebo se ockuji primo v boxu

— Chemicky — anaerostaty (pomoci generatoru je spotfebovan
kyslik a nahrazen H, a CO,), i do anaerostatu vkladame média

— V pfipadé tekutych pud, jako je VL-bujon lze pfipadné pouzit i
jednoduché preliti média vrstvickou parafinového oleje



Prelévani VL-bujonu parafinem

chiv Mikrobiologického ustavu

Foto: ar
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Anaerostat

Palladiovy kalalyzator
(pod vickem) nezbytny
pro druhou fazi reakce

Generator anaerobidzy
(sacek s chemikaliemi)
nutny pro celou reakci




Anaerobni bakterie

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



Diagnostika anaerobnich
infekci — pokracovani

* Blizsi urceni a testovani citlivosti probiha podobnymi
metodami jako u ostatnich bakterii
* U mnoha mikrobu, zejména klostridii, neni
nejdllezitéjsi prukaz mikroba, ale prikaz jeho toxinu.
Ten se muze provadét ruznymi zpusoby:
— Pokusem na zvireti se stale jesté vyjimecné provadi napf. u
tetanu a botulismu
— U plynatych snéti se toxin prokazuje jako antigen pomoci
specifické protilatky
— Prakaz toxinu Clostridium difficile ze vzorku stolice byl
popsan u infekci traviciho traktu



Aktinomycety

® Nepatri vlastné mezi pravé anaeroby, jsou to tzv.
mikroaerofilni bakterie, v bézné atmosfére ale
nerostou. Krome toho jsou trochu podobné
mykobakteriim — jsou Castecneé acidorezistentni. Jsou
to grampozitivni viaknité bakterie jako nokardie.

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



Dékuji z
POZornc




