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Dnes nas cekaji

* Infekce krevniho fecisté (IKR) — sepse a endokarditidy
*Virove systémové infekce — hepatitidy a AIDS

* Neuroinfekce — meningitidy, encefalitidy a
meningoencefalitidy

Ve vsech pripadech jde o infekce mnohem vzacnéjsi, nez
napr. respiracni. Jsou vsak velmi zavazné a i dnes s sebou
nesou riziko umrti, popr. trvalych nasledku (chronické
hepatitidy, neuroinfekce)

Akutni purulentni meningitidy a sepse budou mit
zachranari jeste rozvedené v 5. a 6. tydnu



Obsah prezentace

Infekcni hepatitidy

Infekce HIV







Infekce krevniho reciste

* Sepse postihuji krevni recisté jako takové, zaroven jsou to
systémoveé infekce postihujici cely organismus. Mohou byt

primarni (napr. u tyfu) nebo sekundarni (katetrové sepse,
urosepse)

* Endokarditidy s predchozimi tésnée souviseji, ale kromé
pritomnosti mikroba v krvi je zde tésnejsi vazba na
nitroblanu srdecni, obvykle v pripade, ze je narusena
néjakym predchozim onemocnénim (revmaticka horecka,
implantat). Endokarditidy také ¢asto maji pomalejsSi prubéh
(ale nemusi to tak byt vzdycky)



Dulezité pojmy

*Sepse je komplexni pojem, zahrnujici mikrobiologickou
stranku (pritomnost bakterii v krvi), ale také a predevsim
klinicky stav organismu — rozvrat vnitrni rovnovahy

* Bakter(i)émie je pouhé konstatovani pritomnosti bakterii v
krvi, bez hodnoceni jejich klinického vyznamu. Transientni
bakteriémie nastava i za fyziologickych okolnosti Ci pri Sireni
nékterych infekci v ramci organismu

* Pseudobakter(i)émie je situace, kdy hemokultivace je
pozitivni bez skutecné pritomnosti bakterii v krvi. Probereme
dale.



Druhy sepsi

* Primarni sepse — nekteré baktérie maji sepse ,v
popisu prace”, treba tyfové salmonely nebo do jisté
miry i meningokoky. Dnes jsou méne casté

* Sekundarni sepse — sepse nasledujici po
predchozim postizeni neéjakého organu, napr.:
* urosepse —z mocovych cest
* sepse abdominalniho diivodu — z peritonitidy
* sepse respiracniho puvodu — ze zdnétu plic apod.
Katetrova sepse — zvlastni pripad, dnes velmi Casty:
mikroby se do téla dostaly podél cévniho katetru,

zavedeného do organismu. Katetrova sepse je
prikladem nozokomialni infekce



Stafylokoky v hemokulture

www.medmicro.i



Sepse — klinicky obraz

* nestabilni télesna teplota
e porucha svalového tonu
* nesnasenlivost stravy, prujem

* poruchy dychani — zrychlené, nepravidelné,
dechové pausy, selhani

* poruchy krevniho obéhu — zrychleny Ci
zpomaleny puls, pokles TK, apod.

* casto zloutenka, hyper/hypoglykemie,
metabolicky rozvrat, krvaceni, nervové priznaky
apod.
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NejCastejsi puvodci sepsi
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*Dnes patri k nejbéznejsim
e stafylokoky (nejen zlaty stafylokok, ale i tzv.

koagulaza negativni stafylokoky, jinak bézné
na kuzi a vétSinou povazované za neskodné)

e enterokoky
* enterobaktérie
e gramnegativni nefermentuijici tycinky
* kvasinky (fungémie)
» Klasicti puvodci“ (tyfové salmonely,
meningokoky, pneumokoky) jsou dnes
méneé casti



Dalsi k sepsim

Diagnostika: biochemické markery, hemokultury, jicnovy
ultrazvuk (diagnostika endokarditidy) apod.

Mikrobiologicka diagnostika — hemokultury

Jedna se o nesrazlivou krev, principialné zcela odlisSné vysetreni

nez vysetreni serologicka; nehledaji se protilatky, krev se kultivuje
v automatu

Dnes zpravidla odbér do specialnich lahvicek pro automatickou
kultivaci

Lécba: zajisténi funkci organismu plus likvidace puvodce
antibiotiky



Hemokultury — odbér krve

e Pokud se odebira krev i na jina vysetreni (krevni plyny,
sedimentace) z jednoho odpichu, musi byt hemokultura
prvni. Lepsi je ale samostatny odbér

* Dezinfekce kuze: doporucuje se 2% chlorhexidin v 70%
isopropylalkoholu, nechat kuzi uschnout

* Desinfikuji se i lahvicky, ale ne jddem (narusuje gumoveé
uzavery)

* Pokud mozno neodebirat krev ze zavedenych vstupli
(nejméné jeden odbér musi byt z odpichu)

* Déti a novorozenci: Pouzije se jedna pediatricka lahvicka
pro maly objem krve, pokud neni k dispozici, pouzije se
jedna aerobni lahvicka pro dospélé.



Zasady odbéru krve

* Odebirat asepticky!!! Nejen kvuli pacientovi, ale i kvuli
vzorku. Nestaci ocCistit kuzi benzinem, nutna desinfekce

* Desinfekci nechat pusobit dostatecné dlouho, u
alkoholovych prostredku do zaschnuti (nechat skutecné
zaschnout)

* Nejlépe pouzit tri stejné hemokultivacni nadobky. Pripadné
doplnit napr. jednou anaerobni

* Hemokultury popsat, nezapomenout na ¢as odbéru a misto
odbéru (CVK, flexila, odpich)



Hemokultury — pravidla

*Pokud se odebira krev i na jina vysetreni (krevni
plyny, sedimentace) z jednoho odpichu, musi byt
hemokultura prvni. Lepsi je ale samostatny odber

*Dezinfekce kuze: doporucuje se 2% chlorhexidin
v 70% isopropylalkoholu, nechat kuzi uschnout

*Desinfikuji se i lahvicky, ale ne jdodem (narusuje
gumove uzavery)

*Pokud mozno neodebirat krev ze zavedenych vstupt
(nejméné jeden odbér musi byt z odpichu)

*Déti a novorozenci: Pouzije se jedna pediatricka
lahvicka pro maly objem krve, pokud neni k dispozici,
pouzije se jedna aerobni lahvicka pro dospéle.



Mnozstvi a pocty vzorku

* Dospéli: Celkovy objem odebrané krve pri jednom odbéru
by mél byt 20—-30 ml (vétSinou se rozdéli do aerobni a
anaerobni lahvicky)

* Déti a novorozenci: Odebira se 1-2 ml u novorozencu, 2-3
ml u kojencu a 3—5 ml u déti do 13 let pri jednom odbéru.

*Nejméne dva odbéry béehem 24 h, pri vzestupu teploty. U
novorozencu odebirejte jednu lahvicku nebo specialni
pediatrickou lahvicku.

Hemokultury je potreba dobre popsat, nezapomenout na
Cas odbéru a pripadné misto odbéru, pokud vyjimecné
nebyla odebrana z odpichu



Pseudobakterieémie — priciny

*Nevhodné provedeny odbér, nedostatek asepse
pri odbéru krve

*Odbér pouze ze zavedenych vstupu (zachyti se
bakterie kolonizujici vstup, ktera vsak nemusi byt
puvodcem skutecné bakteriémie, natoz sepse)

Pri podezreni na katetrovou sepsi je ovsem vhodné
poslat kromé krve z odpichu také i krev ze vstupu.

Je také mozné katetr vymeénit a nechat mikrobiologicky
vysetrit primo katetr. Laboratore pouzivaji specialni
postupy, aby zachytily opravdu bakterie, které katetr
kolonizuji, ne kontaminaci z okoli (napr. rozbiti
bakterialniho biofilmu na katetru ultrazvukem)




Druhy kultivacnich nadobek

*Existuji rizné typy podle toho, které mikroby maji
byt predevsim zachyceny (aerobni, anaerobni,
kvasinky)

*Nekteré nadobky obsahuji adsorbens, napriklad
aktivni uhli nebo tzv. resin. Jsou urceny predevsim
ke kultivaci krve pacientu, kteri uz berou
antibiotika. Klasicka lahvicka by mohla dat falesné
negativni vysledek — antibiotikum by potlacilo rust.
Adsorbens na sebe navaze antibiotikum a bakterie
se mnozi.

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



Priklady nadobek na
hemokultivaci

w.medmicro.info



Fungovani kultivatoru

*Kultivator, napojeny na pocitac,
automaticky udrzuje optimalni
podminky kultivace, a zaroven
vvhodnocuje stav nadobky a indikuje
pfipadny rust (napf. zména tenze CO,)

*Rust je zvukove a opticky signalizovan.
Pokud ani po tydnu nic neroste,
signalizuje to pristroj také (je treba
expedovat negativni vysledek)



Automat na hemokultury
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Hemokultivacni automat otevreny




Zvlastni pripady sepsi

*Katetrové sepse jsou typickou nemoci
moderniho véku. Pribyva pacientu se
zavedenymi zilnimi, pripadné arterialnimi
katetry, pripadné jinymi cizimi télesy

*Fungémie — pritomnost kvasinek v krevnim
recisti. Klinicky jsou témeér neodlisitelné od
bakterialnich sepsi, az pri kultivaci se zjisti,
ze v krvi neni bakterie, ale kvasinka



Endokarditidy



Endokarditidy

*Jsou to zanéty nitroblany srdecni. Postihuiji
vetsinou vystelku srdecnich chlopni

* Akutni se projevuji jako sepse. PUvodcem
byvaji zlaté stafylokoky, hemolytickeé
streptokoky aj.

*Endocarditis/sepsis lenta (loudavy zanét
srdecni nitroblany) — vegetace na chlopnich
byva vétsi, ale nenastava tak rychlé
zhorSovani stavu

*Bakterie vniknou do organismu a zpravidla
musi zaroven narazit na vhodny terén
(chlopen poskozena revmatickou horeckou
nebo s chlopenni nahradou, narkomani)



PUvodci endokarditid

*Bez pritomnosti umélych materialu
e Ustni (viridujici) streptokoky 40 %
*Enterokoky 30 %
*Stafylokoky (hlavné koagulaza negativni druhy)
20 %
*Ostatni 10 %
*Pri umélém materialu v krevnim recisti
*Stafylokoky jsou na prvnim misté



Virové
hepatitidy



Infekcni hepatitidy a AIDS

*Systémoveé infekce jsou takoveé, které
nepostihuji jen urcCity organ, ale cely
organismus

*Typickym prikladem jsou infekcni hepatitidy
a AIDS

*Infekcni hepatitidy sice postihuji primarné
jatra, ale jde o postizeni celého organismu

*AIDS a jeho predstupné postihuji bunécnou
imunitu =2 ovliviuji celé télo



Infekéni hepatitidy
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Viry hepatitid

*Existuje pét hlavnich typu virovych hepatitid
VHA az VHE, které zpusobuiji viry HAV az HEV.
Kazdy patri do jiné skupiny, vetsina jsou RNA
viry, ale virus hepatitidy B je DNA virus

*VHA a VHE (pomucka: samohlasky) se prenaseji
fekalné oralni cestou (ruce), neprechazeji do
chronicity

*VHB, VHC a VHD (souhlasky) — prenos krvi,
popr. sexualni (u VHC spisSe nevyznamny),
hepatitidy B a C také prechazeji do chronicity



Hepatitidy

* Jde o infek¢ni zanéty jater, lidove zvané zloutenky. Je
ovsem nutno odlisit zloutenku jako prenosné virové
onemocneéni a zloutenku jako priznak, ktery je pritomen
nejen pri hepatitide, ale i napf. pri obstrukci zlucovych
cest kameny

* Pacient ma horecky, travici potize, mUze byt prfitomno
zezloutnuti skléry ¢i kiize, zména barvy moce a stolice
atd. Hepatitidy B, C a D mohou prechazet do chronicity,
a nekdy i byt prekancerézou



Diagnostika (kromé hepatitidy B)
* HAV. Stanovujeme metodou ELISA anti-HAV IgM s

lgG, nebo IgM a celkové protilatky

Rovnéz stanovujeme IgM a 1gG protilatky
metodou ELISA, dale se pouziva PCR

Prokazuje se delta antigen (HDAg), protilatky
(anti-HD) ¢i virova RNA PCR

* HEV. Opét prukaz IgM a 1gG protilatek metodou
ELISA, ve vyzkumu je PCR



Zvlastnosti viru hepatitidy B

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

* Kromeé toho ma virus obal, ktery je z€asti tvoren
dalsim antigenem: HBsAg

* HBsAg je nadprodukovan, takze v krvi koluji i prazdné
obaly

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



Virus hepatitidy B

Kompletni
virion (Daneho
télisko)

42 nm

Pouhy
prazdny
HBsAg

22 nm

HBsAg, uvnitr
delta agens
(VHD)

35 nm



Diagnostika HBV

*HBV ma tri pro diagnostiku vyznamné antigeny.
Jen dva z nich vSak nalézame v séru: HBsAg a
HBeAg.

*HBsAg se tvori v nadbytku, takze je ho vzdy
v séru hodnée, proto se hodi pro screening

*Protilatky naopak mUzeme stanovovat proti
vsem trem z nich: anti-HBs, anti-HBe i anti-HBc.

 Diagnostiku pripadné doplni PCR, prukaz
jaternich enzymu aj.

*Z kombinace vysetreni plyne interpretace



Prevence a lécba hepatitid

*Ockovani proti hepatitide B je nyni soucasti
normalniho ockovaciho kalendare

*Ockovani proti hepatitidé A je dostupné a
doporucené napf. i pri cestach do jizni Evropy Ci
severni Afriky

*U nékterych hepatitid se pouziva |écba pomoci
interferonu

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






Virus HIV

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

* Virus postihuje predevsim bunécnou imunitu

* Po nespecifické primarni infekci nastava dlouhé obdobi, kdy
se , nic nedeje”.

* Poté se vyviji PGL, ARC (predstadia AIDS) a nakonec vlastni
AIDS

* AIDS nema vlastni priznaky. Priznakem nemoci jsou
oportunnich infekci (toxoplasmodza, pneumocystoza, ruzné
mykdzy aj.) a nadort

* Prenos krvi, pohlavni a z matky na dité






Diagnostika a |écba

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

*Primy prukaz lze provdadét pomoci PCR. Izolace
viru je dnes jiz mozna, ale velmi narocna a
bézné se neprovadi

*K léché se dnes jiz pouzivaji desitky antivirotik,
napf. zidovudin, didanosin, zalcitabin. Na jejich
vyvoji se podilel dr. Holy z Ceska



Infekce nervového systemu

*Postizeni perifernich nervu (viry prostého
a pasoveho oparu)

*|nfekce centralniho nervového systému

*VV'yznamné jsou i infekce, které
nepostihuji primo nervovy systém, ale
vyskytuji se napr. mezi lebkou a mozkem



Druhy infekci CNS

*Hnisavé zanety mozkovych blan (meningitidy)
akutni a chronické

*Mozkové abscesy (hnisavé Utvary)

*Basilarni meningitida (na bazi lebni,
tuberkuldzni puvod)

* ,Aseptické”, vetsinou virové meningitidy
*Encefalitidy (zanéty primo mozku)

* Abscesy a empyémy pod a nad tvrdou plenou
mozkovou a podobné



Akutni hnisavé meningitidy

*Ze vSech neuroinfekci jejich Iécba nejvic spécha.
Prvotni je obnova zivotnich funkci, antibioticka
lécba az pak

*U novorozencu hlavné Streptococcus agalactiae,
listerie, enterobakterie

*U batolat drive Haemophilus influenzae b, nyni
diky ockovani klesa jeho podil (na prvnim misté je
jiz meningokok)

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

*U starsich osob Streptococcus pneumoniae



Bakteriologicka diagnostika
purulentnich meningitid

*Vzorek: Mozkomisni mok (Pri odbéru meérit tlak
likvoru a prohlédnout jeho vzhled!)

*Po prijeti do laboratore:
* mikroskopie (hledaji se leukocyty a bakterie)
e primy prukaz antigenu ve vzorku likvoru
* kultivace: obohacené pudy (¢okoladovy agar)
* [dentifikace kmenu, u meningokoku az na Uroven
séroskupiny kvuli ockovani
*Interpretace: pozor na kozni kontaminaci
(koagulasa negativni stafylokoky)



Nejobavaneéjsi puvodce — meningokok

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

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

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

Infekce propukne casto tehdy, kdyz je télo oslabeno
neumeérnou fyzickou namahou po predchozi inaktivite



Prevence ockovanim

*Ockovani neni plosné, ale oCkuji se
ohrozené skupiny, napf. vojaci ve vycviku
nebo mladez, ktera byla v kontaktu
s invazivnim kmenem

*U meningokoku seroskupiny B je oCkovani
problém. Antigenni determinanta této
skupiny neumoznuje vyvinout proti ni
dostatecné chranici vakcinu. Vyvijeji se ale
vakciny na jiném principu.



Ockovaci latky

*Nejsou vSechny stejné — staré
polysacharidove vakciny mély horsi ucinnost
nez konjugované

*Muze byt tézZ rozdil v seroskupinach, proti
nimz jsou ucinné (A+ Cnebo A+ C+ W135 +
Y)

*Pro ochranu v nasich podminkach (kdo
necestuje) staci C nebo pripadne A+ C

*Naopak treba poutnici do Mekky potrebuji tu
vetsi” vakeinu



Ostatni nevirové neuroinfekce
Chronické meningitidy
* Mnohem vzacnéjsi nez akutni.

* Mycobacterium tuberculosis (v oblasti baze
lebky — takzvana meningitis basilaris)

*Houby — aspergily, Cryptococcus neoformans
Mozkové abscesy

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

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

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



Puvodci ,,aseptickych” meningitid
(zvyraznéné pusobi i encefalitidy)
Jsou to meningitidy bez pritomnosti hnisu v likvoru,
vesmes zpusobené viry, puvodci jsou napriklad:

*virus klistové encefalitidy

evirus Tahyna a dal$i tzv. arboviry (= ARthropod
BOrne, prenasené clenovci)

*enteroviry: virus detské obrny, tzv. coxsackieviry,
echoviry a dalsi

*viry oparu

evirus vztekliny

edalsi viry: virus HIV, virus spalnicek, virus priusnic aj.
eprionova agens ("'nemoc Silenych krav")



Diagnostika virovych neuroinfekci

*Primy prukaz: Kultivace viru na
tkanovych kulturach a na sajicich
mysSatech; PCR.

*Neprimy prukaz: Dva vzorky krve na
,serologii neuroviru” — provede se
vysetreni protilatek proti nejbéznéjsim
virovym, ale pripadné i bakterialnim
agens.



Lécba a prevence virovych
neuroinfekci

Lécba vetsSinou symptomaticka (léci se priznaky)

Specificka prevence — napft. ockovani proti klistové
encefalitidé.

Ockovat proti klistové encefalitide sice Ize po cely
rok, je ale mnohem lepsi absolvovat ockovani
béhem zimy, tj. zacit uz v listopadu ci prosinci, na
druhou davku prijit za tri mesice a na treti po roce.
Jina (zkracena) ockovaci schémata jsou méné
ucinna a pri letnim ockovani i rizikova



Borrelioveée neuroinfekce

Borrelie jsou spirochety

Charakter infekci CNS blizky spiSe virovym
infekcim nez bakterialnim.

Borrelia burgdorferi sensu lato = druh
LV Sirsim slova smyslu®

Zahrnuje nékolik klistaty prenasenych druht
v uzsim slova smyslu

Nejdulezitéjsi: Borrelia burgdorferi sensu
stricto, B. garinii a B. afzelii.

U nas se vyskytuje hlavné druha a treti z nich



Diagnostika borreliozy

*Prima diagnostika — malo pouzivana
* mikroskopie z krve pomoci zastinové Ci
fluorescencni mikroskopie
* kultivace tak obtizna, ze se nepouziva.
* PCR se pouziva u neuroborreliozy

Zakladem je ale

*Neprimy prukaz — serologie
 zakladni vysetreni pomoci ELISA
* konfirmace pomoci Western blottingu.
* nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM protilatky




Lécba borrelidzy

eZde je rozdil oproti virovym
neuroinfekcim: daji se pouzivat
antibiotika (v prvnim stadiu
penicilin ¢i doxycyklin, ve druhém
ceftriaxon Ci doxycyklin, ve tretim
doxycyklin i jina)



Prionova onemocnhéni CNS

*Priony jsou prenosné bilkovinné castice
(proteinaceous infectious particles). Za prionovou

hypotézu obdrzel Stanley Prusiner Nobelovu cenu
za rok 1997

*Z/pusobuji nemoci zvané prenosné spongiformni
encefalopatie. Patrfi sem choroba scrapie u ovci,
dale ,,nemoc Silenych krav® Cili bovinni
spongiformni encefalopatie (BSE) u krav a
Creutzfeldova-Jakobova choroba (CJD) a nemoc
kuru u Cloveka.

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



Epidemiologie, prevence a lécba

*Vzhledem k moznému prenosu z krav existuji
prisna veterinarni opatreni, tykajici se chovl
krav, kde se vyskytla BSE, ale i obecnych opatreni
(zakaz zkrmovani masokostni moucky)

*Prionové castice jsou velmi odolné. Pri
autoklavovani by se muselo pouzit prodlouzené
expozice, aby byla sterilizace dostatecna

*Lécha je zatim ve stadiu vyzkumu



Polyradikulitida
(Syndrom Guillain-Barré)
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proces perifernich nervu (poskozeni axonu a
myelinu)

*rychly rozvoj poruch ¢iti a motorické slabosti na
dolnich koncetinach

epostizeni hlavovych nervu
eprogrese respiracniho selhani

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






