Téma 12 Hnisavé a anaerobni infekce. Infekce
pojivové tkané. Infekce v téhotenstvi, pri a po
porodu

Pozndmka: Kapitola o infekcich v téhotenstvi byla pdvodné soucdsti devdaté kapitoly, kam se logicky lépe
hodi. Nicméné z technickych ddvodd (snaha, aby jednotlivé kapitoly odpovidaly jednotlivym
predndskdm, a zaroven snaha nalézt vhodny model pro diferencovanou vyuku vieobecnych sester i
porodnich asistentek) si vynutila zménu. Dekuji za pochopeni. Autor

12.1 Etiologie a diagnostika infekci ran, zpUsoby odbéru

12.1.1 Puvodci rannych infekci

Infekce ran predstavuiji situaci, kdy doslo k poranéni, které porusilo kozni nebo slizni¢ni bariéru, a
do tkdné normdaliné steriini (neobsahujici prakticky Zz&dné mikroby) se drunotné dostavd
pUvodce infekce. Nalezeny mikrob nemuUze byt soucdasti mikrobiomu v misté odbéru vzorku
(protoze v mist& odbéru, tj. v rdné, by zadné mikroby byt nemély). Mdze oviem byt kontaminaci
z povrchu kize nebo sliznice. Pokud se ale podaii asepticky odbér vzorku, mdzeme
predpokiddat, Ze nalezeny mikrob je skute&né patogenem.

Zastoupeni jednotlivych pUvodcd rannych infekci se [isi dle mista a povahy poranéni:

e Béind povrchova poranéni - pficinou byvd predevsim Staphylococcus aureus, méné
casto beta-hemolytické streptokoky (zejména Streptococcus pyogenes, streptokoky
skupin G, F, Cijiné). Tito pUvodci mohou zdroven zpUsobovat infekci v podstaté jakékoli
infekce rany.

e Téiké (napi. dopravni) Urazy se zhmozidénim, u valeénych poranéni - hrozi klostridiové
anaerobni infekce, zvané téz klostridiové nekrdzy svald nebo anaerobni traumatdzy
(Clostridium perfringens, C. septicum, C. novyi, C. histolyticum qj.), pfipadné tetanus

e Mensi kontaminovand poranéni — hrozi tetanus (strnuti Sije, zpUsobené C. tetani). Typicky
jde o bodnd poranéni (pichnuti vidlemi, zvidsté pokud byly znecistény koriskym hnojem),
ale nékdy stacii drobnd poranéni, kde v radné zUstalo cizi téleso (trn, triska).

e Operaénirany - Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, pii nozokomidlnich
infekcich také koaguldza negativni stafylokoky (jejich ndlez ale mize byt také
kontaminace pfi odbéru), enterobakterie a anaerobni bakterie. Spektrum se vyrazné lisi
podle lokalizace rany (enterobakterie samoziejmé infikuji predevsim rany po operaci na
stfeve, Ustni bakterie se mohou vyskytnout v randch po operacich v oblasti krku).

e ZIranéni ziskand ve sladké vodé — mize dojit k infekci pseudomonddami a
aeromonddami. Mohou se také uplatnit atypickd mykobakteria (granulomy, tzv. ,fishing
tank granuloma* u akvaristd nebo ,,swimming pool granuloma* u plavcy)

e ZIranéni ziskand v moiské vodé - hrozi tzv. halofilni vibria a atypick& mykobakteria.

e Vtropech se i drobnd poranéni pravidelné infikuji a casto vznikaji chronické viedy.

e Popdleniny Casto infikuje Pseudomonas aeruginosa a dalsi gramnegativni nefermentuijici
bakterie, ddle napt. Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes q.

e Pokousdni - vzdy piipadd v Uvahu infekce zlatym stafylokokem. Jinak velmi zdlezi na tom,
jaky Zivocich pacienta pokousal. Po kousnuti Clovékem byvaiji rdny infikovany prislusniky
normalni Ustni mikrofléry, aerobnimi i anaerobnimi. Hniséni ran po kousnuti psem nebo
kockou vyvolava Casto Pasteurella multocida, pfipadné také Capnocytophaga
canimorsus. Po pokousdni zvifetem je tfeba také pocitat s moznosti pfenosu vztekliny,
zdlezi ale na druhu zvirete a na aktudinim vyskytu vztekliny v dané oblasti. Nelze-li u
zvirete ndkazu spolehlivé vyloucit, je nutno pokousaného chrdnit. K profylaxi vztekliny
v pfipadé, Ze je kontakt vyhodnocen jako rizikovy, patii kromé chirurgického osetreni
s desinfekci rany také ockovdani a/nebo poddni protivzteklinového séra.



e Kontakt s nakaZenym zviretem bez kousnuti — i tady jsou mozné urcité specifické infekce,
zejména tularémie (Francisella tularensis; kozni forma v podobé viedu nebo alesporn
hnisavé lymfadenitidy), nemoc z kociciho skrabnuti (vyvoland Afipia felis Ci Bartonella

henselae), pfipadné Cervenka (Erysipelothrix rhusiopathiae).

Pacienti s anamnézou navratu z ciziny — mizZe jit i 0 exotickd onemocnéni, napfriklad mor (Yersinia pestis), vozhfivku
(Burkholderia mallei) a melioiddzu (Burkholderia pseudomallei). Atypickd mykobakteria, a nokardie mohou zpUsobit
infekce kontaminované zeminou v tropech (Easto na nohou). U nemocnych s poruchami imunity mohou tyto bakterie
vyvolat i chronické hnisavé zanéty lymfatickych Zdz.

K fddnému laboratornimu zpracovdni viech vzorkd z ran a z hnisavych afekci a k interpretaci
mikrobiologickych ndlezd je tedy nezbytnd znalost epidemiologickych a klinickych Udajd.

12.1.2 Odbér vzorku z ran

12.1.2.1 Vytér z rdny

Nejbéznéjsim vzorkem odebiranym u hnisavych afekci je stér z rany i abscesu na odbérovém
tamponu. Rozhodné to viak neni nejlepsi vzorek — pokud je to mozné, je lepsi zaslat tekuty hnis.

KdyzZ uzZ se stér z rany provddi, musi byt odebrdn z hlubsich vrstev na okraji rdny a zanotfen do
transportni pudy, vétsinou Amiesovy. Jinak béhem dopravy do laboratofe materidl na tamponu
vysychd a hynou v ném anaeroby.

Stér zaslany v transportni pddé neni vhodny k mikroskopii, coz mize byt skoda, protoze vysledek
mikroskopie mUze byt sdélen jesté v den odbéru. Proto mize byt uzite¢né poslat kromé stéru
v fransportni pddé jesté sklicko s natérem. Nezbytné je to zejména u podezieni na
aktinomykdzu &i nokardidzu (kultivace se vibec nemusi podaiit).

12.1.2.2 Tekuty nebo kusovy vzorek

| kdyZ je vytér z rdny nejobvyklejsim vzorkem, neni u vzork( z hnisavého loZiska vzorkem
optimdinim. Pokud je to mozné, je preferovdno zasldni tekutého nebo kusového vzorku,
nejcastéiji ve formé hnisu. Je pfitom lepsi poslat materidlu vétsi objem (pokud je to mozné, je
optimdini objem cca 5-20 ml). Hnis posildme ve sterilni zkumavce. Pokud je hnisu malé mnozstvi,
anebo pokud je podezifeni na anaerobni infekci, je Iépe nechat tekutinu ve stiikacce. Ze
stiikacky se predpisovym zpUsobem odstrani jehla, odstiikne se vzduch a stiikacka se zakryje
specidlnim uzdvérem (tzv. kombi zatkou).

Zasilani stfikacky s jehlou zabodnutou do sterilni gumové zatky, které se kdysi doporucovalo, je zakdzdno,
protoze jde o nesprdvnou manipulaci s jehlou a tedy poruseni zdsad bezpecnosti prdce.

Nejsou-li zretelné zndmky hnisdni Ci sekrece (produkce tekutiny), Ize také odebrat kousky tkéné
z periferie postizeného mista (napfiklad béhem operace). Tyto odstépky tk&né (excize) se
v laboratofi zpracovdvaiji podobné jako hnis.

12.1.2.3 Oftisk

Otisky se provadéji u povrchovych ran (dekubity, diabetické viedy apod.), laboratof dodd misku
s krevnim agarem a sterilnim &tvereckem velikosti 5 x 5 cm. Ctverecek se pienese do rdny,
nechd zde asi minutu a poté se vrdati zpét na agar. V laboratofi se pak ctverecek premisti jesté
na nékolik dalsich agarovych pUd. Pii pouziti této metody lIze ziskat lepsi informace o poctech
mikrob U nez pfi stéru. To ndm sice nepomuize odliSit infekci od kolonizace (i pii kolonizaci jsou
pocty mikrobUl velké), ale pomUze to od obou odli§it kontaminaci (kde by pocty byly malé).

12.1.3 Vlastni laboratorni vysefreni

12.1.3.1 Vyseftteni tekutych vzorky

Vzorek se zhodnoti makroskopicky (u anaerobnich infekci odporné pdchne, u aktinomykdzy
obsahuje svétld zrnka), pripravi se z n&j mikroskopicky prepardat barveny Gramovym barvenim a
ockuje se na standardni sestavu bakteriologickych pud. Ta zahrnuje krevni agar, selektivné
diagnostickou pddu na enterobakterie (vétsinou Endovu), selektivni pdu pro stafylokoky (napf.
krevni agar s 10 % NaCl) a pro streptokoky a enterokoky (krevni agar s amikacinem). To je
dulezité hlavné tam, kde Ize predpoklddat smés mikrobU (typicky u bércovych viedd a
dekubitd). Nékdy je vhodné pridat do sestavy pdd jesté Cokolddovy agar. Vétsina laboratofi



zaroven kultivuje vzorek i v bujénu. Rozhodné je viak treba (s vyjimkou hnisavych procest na
k0Zi) vZdy provést i anaerobni kultivaci, a to na tzv. VL krevnim agaru. To je krevni agar, jehoz
slozeni je modifikovdan tak, aby Iépe rostly anaeroby (snizeni redoxniho potencidlu). Fakultativné
anaerobni bakterie odclonime napf. amikacinovymi disky (vétsina fakultativné anaerobnich
bakterii je citlivd, kdezto striktni anaeroby jsou necitlivé a rostou az k disku). Kultivace probihd
také ve vhodném bujonu pro anaeroby. Je to napfiklad VL bujén - VL v obou pfipadech
znamend ,viande-levure", tedy francouzsky maso a kvasnice; dnes uz se oviem casto
nepouzivaiji extrakty z masa a kvasnic, ale rizné jiné, Casto syntetické slozky.

12.1.3.2 Vysetfeni stéru a otisku z ran

Stéry z ran se zpravidla zpracovdavaji jen na standardni sestavé pud bez anaerobni kultivace.
Vyjimkou jsou stéry z ran takové lokalizace, kdy je anaerobni kultivace zaddouci (rdny v bfisni
dutiné, oblasti malé pdnve apod.) Velmi dileZity je tu krevni agar s amikacinem - to je selektivni
pUda, kterd inhibuje rdst vétsiny gramnegativnich bakterii, a zdroven také stafylokokd. To ma
vyznam hlavné u diabetickych viedd, pfipadné dekubitl, kde se Casto vyskytuji smési bakterii.
Ndlez streptokoka nebo enterokoka je piitom duileZitéjsi nez ndlez enterobakterii, jenze na jinych
kultivacnich pdddch bychom streptokoka &i enterokoka pravdépodobné nezachytily (na
bézném krevnim agaru by ho enterobakterie prerostly — maiji vyssi rstovou rychlost a vétsi
kolonie).

Zvlastni zpUsob zpracovani je tfeba pii podezieni napt. na halofilni vibria, francisely, mykotické
mikroorganismy a predevsim na mykobakteria. Vidy je nutno pouZit specidlni kultivaéni pldly.
Z toho vyplyvd, Ze pfi podezieni na tyto patogeny je nutné uvést specifikaci na prdvodce, a
pripadné zpUsob odbéru konzultovat telefonicky.

12.2 Etiologie a diagnostika infekci kosti, kloubU a svald.
Infekce v téhotenstvi, pri porodu a po porodu.

12.2.1 Zanéty kostni diené - osteomyelitidy

12.2.1.1 Akutni osteomyelitis

Kosti se skiddaji z anorganické minerdini hmoty, kterd z logiky véci nemuize byt primdrné
infikovana mikroby, a kostni difené. Ta infikovdny byt mize, a infekce se nazyvd osteomyelitida,
Cili z&nét kostni drené.

POvodcem je v 90 % pripadd Staphylococcus aureus, asi v 5 % Streptococcus pyogenes. Jini
pUvodci (Streptococcus pneumoniae) jsou vzacni. Trochu jind situace je u nékterych kosti
anatomicky blizkych dutindm (napfiklad u osteomyelitidy Celisti mUzeme cekat, Ze mize jit o
komplikaci parodontitidy, a tedy Ze pUvodci budou bakterie zpUsobujici parodontitidu).

K vyseffeni u akutni osteomyelitidy je tfebba zaslat hnis z mista postizeni (pokud je k dispozici)

a krev na hemokulturu. Standardni bakteriologické vysetfeni vétsinou staci. Anaeroby z akutnich
osteomyelitid az na vyjimky izolovdany nebyvaiji.

Lééba se zahajuje podle vysledkd Gramova barveni nebo oz podle kultivace. V pfipadé nutnosti
se empiricky zahajuje linkosamidovymi antibiotiky, kterd dobre pUsobi na stafylokoky jako
nejoéziné&jsi pOvodce a zdroveri maji dobry prinik do kosti.

12.2.1.2 Chronickd osteomyelitis

se obvykle projevuije pistéli, kterou odtékd sekret z chorobného lozZiska. Stéry z pistéle, i kdyz se
odebiraji bézné&, maiji jen omezenou diagnostickou cenu. Kultivovat je tfeba hnis nebo
granulaéni tkdn z mista infekce v kosti. Na rozdil od akutnich pfipadd hemokultury nebyvaii
pozitivni.

PUvodci chronickych osteomyelitid mohou byt rizni. MUze se opét uplatnit Staphylococcus
aureus, ale pribyvd gramnegativnich tycinek (pseudomondd, enterobakterii) a anaerobd. Tyto
zmény odrdzeji vzristajici pocet nozokomidinich infekci po Urazech, predevsim tam, kde se
pouZivaji rizné kostni implantaty nebo fixacni zafizeni. U pacientd s tuberkuldzou plic se také
mUze stat pdvodcem chronické osteomyelitidy také Mycobacterium tuberculosis. Vede ke



vzniku hrbu po zhrouceni hrudnich obratl¥; archeologové nachdzeji tyto srostlé obratle a
mohou tak predpoklddat vyskyt tuberkuldzy v daném misté a obdobi (dnes Ize navic podezieni
potvrdit prdkazem mykobakteridini DNA z téchto ndlezd). Tuberkuldza také mize zpUsobit
takzvané sbéhlé Ci"studené" abscesy kolem pdtere.

Diagnostika se provadi standardnim zpUsobem véetné anaerobni kultivace a pfipadné kultivace
na tuberkuldzu.

Antibiotickd 1é€ba k likvidaci infek&niho loZiska nestadi, chirurgické feseni je nezbyiné.

12.2.2 Zanéty kloubu - artritidy

Hnisavé (septické) artritidy dospélych vyvoldvd nejCastéji Staphylococcus aureus. U
novorozencO kromé& ného i Streptococcus agalactiae a gramnegativni bakterie, napfiklad
Yersinia enterocolitica. U malych déti je na prvnim misté Haemophilus influenzae. U mladych
dospélych je druhou nejdUleZitéjsi pricinou Neisseria gonorrhoeae (typické je, Ze jde o hnisavé
zanéty velkych kloubU, postinujicich zpravidla vzdy jen jeden kloub, Easto kolenni &i loketni).

Jind situace je u pacientd s ,,umélymi klouby* a jinymi umélymi materidly v kloubu. Tady
nachdzime hlavné koaguldzanegativni i zlaté stafylokoky a korynebakteria — tedy mikroby, které
pochdzeiji z kdZe a které maji schopnost tvorit biofilm na plastovém povrchu.

Nesmime zapominat na to, Ze zvl&s§tnim pripadem kloubu je i obratlovd ploténka, takze zvIdstnim
pfipadem infek&ni artritidy je i infekéni spondylodiscitida. Ta se projevuje bolesti v zddech a je
vétiinou velice obtizné ji rozpoznat od zdnétlivych a jinych chorob ledvin a dalsich obtizi.

Nehnisavé artritidy jsou bézné béhem mnoha virovych infekci a v rekonvalescenci po nich
(parainfekeni a postinfekeni artritidy), ale i po o&kovdni. V kloubech jsou pfitomny spise
imunokomplexy nez mikroorganismy.

V diagnostice septickych artritid se pouziva kloubni punktat a hemokultura, u implantovanych
ndhrad kloubni tekutina a granulacni tkén. Kromé standardniho zpracovdni se zaklddd i
anaerobni kultivace. V piipadé infekce velkych kloubU je vhodné, kdyz laborator provede i
specidlni kultivaci na gonokoky.

Kromé parenterdini antibiotické lé€by ve vyssich davkdach je u septickych artritid nutné
odstranovat kloubni tekutinu opakovanou aspiraci nebo otevienou drendzi.

12.2.3 Zanéty svall - myositidy

Svalové bolesti (myalgie) pfi chfipce a jinych virdzdch jsou spise nez pfimym vlivem viru vyvoldny
zvysenym katabolismem svalovych bilkovin. Katabolismus je zprostfedkovdn fadou cytoking,
zejména interleukinem IL-1 a faktorem nekrotizujicim nddory (tfumor necrosis factor — TNF).

12.2.3.1 Bakteridlni infekce svalu

jsou pomérné vzacné. Nejzdvazinéjsi jsou klostridiové myonekrézy (myo- = svalovy, nekrdza =
odumrt tkéné), vyvijejici se ve vdlce nebo pii Zivelni katastrofé ze zhmozdénych poranéni svall
kontaminovanych sporami pUdnich klostridii. Nejzndmé&jsi je plynatd snét. Vyvoldavd ji Clostridium
perfringens a nékterd dalsi klostridia. Vyvolavajicich mikrobd mUze byt i vice najednou, jako
»Synergickd gangréna* se nékdy oznacuje stav, kdy se z postizeného svalu vypéstuje smés
anaeroby a enterobakterii. Dramaticky mUze probinat myositida, pfipadné nekrotizujici
fasciitida (z&nét svalového obalu) vyvoland invazivnim kmenem Streptococcus pyogenes
(novindii s oblibou nazyvanym ,masozravy streptokok”). Jde o kmen bakterie, ktery je sdm
napaden virem (bakteriofdgem).

Chirurgické feseni je nezbytné, antibiotika nestaci. U anaerobnich procesd zachrariuje Zivot tzv.
hyperbarickd komora, kde pretlak kysliku anaeroby zabiji. Antfigangrendzni sérum (tj. pasivni
imunizace) mda vyznam spise jen profylakticky (= pfedchdzeni nejhorsimu), nikoli [€Cebny.

12.2.3.2 Parazitarni infekce svall
Generalizovand, 1&7kd (i smrtelnd) myositida mdze byt vyvoldna masivni infestaci svalovee
sto¢eného - Trichinella spiralis — po poZiti nedostatecné tepelné upraveného masa divocdakl.



U klostridiovych snéti i streptokokovych myositid je tfebba odebrat tkdn z okraje Sificino se procesu
a vysefiit ji mikroskopicky a kultivacné (aerobni i anaerobni kultivace). U svalovel je moziny
mikroskopicky prikaz z tkédné, ale Castéji se pUvodce prokazuje nepiimo (serologicky).

12.3 Anaerobni infekce - puvodci, fransport materidlu,
zasady diagnostiky

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

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

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

12.3.1 Nesporulujici anaeroby

12.3.1.1 Rozdéleni a vyznam nesporulujicich anaeroby

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou témér vzdy smisené, Ucastni se mnoho ruznych
druhU anaerobu, piipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby. Nejcasté&iji jsou postizeny tkang,
které lezi v okoli orgdnd, kde se anaeroby vyskytuji fyziologicky. Z dutiny Ustni se mohou
anaeroby napr. pfi zubnim kazu, Urazu apod. dostat do mékkych tkdni v okoli Celisti &i krku.
Stfevni anaeroby pfi perforaci zpUsobuji peritonitidu, posevni pak zdnéty malé pdnve.

Nedd se fici, ze by mezi nesporulujicimi anaeroby byl néjaky zvidst vyznamny patogen. Jejich
patogenita je velmi podobnd; vyssi je viak prece jen u G+ anaerobnich kok( a u aktinomycet,
naopak nizsi napr. u bifidobakterii.

Jak dnes vime, nékteré bakterie povazované ze strikini anaeroby ve skutecnosti vyzaduji malé
mnoZzstvi kysliku, tj. jsou mikroaerofilni. Pro praxi to nemd& vyznam, kultivuji se stejné.

G + tyéinky: Actinomyces — zpUsobuje aktinomykdzu. Aktinomycety jsou striktné vzato
mikroaerofilni, nikoli strikiné anaerobni bakterie, ale v praxi je béiné povazujeme za anaeroby,
protoze maji velmi nizkou potfebu kysliku a rostou v bé&znych anaerobnich podminkdch. -
Bifidobacterium — uplatriuje se pfi zubnim kazu, jinak vyuZiti v mliécném prdmyslu (je v jogurtech,
i béZnychl!) Cutibacterium — Cutibacterium acnes md vyznam pfi vzniku akné.

G- tyC€inky: Bacteroides, Prevotella, Porohyromonas, Fusobacterium (podili se na tzv. Plaut-
Vincentové anginé). Mobiluncus — UCastni se nespecifickych zanétd pochvy, oznadovanych
jako "vagindzy". Drive byl oznacovdan jako "posevni vibrio".

G+ koky: Peptococcus a Peptostreptococcus

G- koky: Veillonella

12.3.1.2 Laktobacily

Laktobacily ve skutecnosti nejsou anaerobni bakterie, ale tzv. mikroaerofilni. Potfebuiji kyslik, ale
v malém mnozstvi, pfic¢emz ndroky jednotlivych kmenU se nékdy i vyrazné lisi. Obecné se viak
dd fici, Ze je nachdzime daleko spise pfi anaerobni kultivaci nez pfi kultivaci aerobni. Jejich
patogenita je velmi nizkd, naopak se podileji na udrzeni normdlnich pomérd jak ve stfevé, tak
také v pochvé (Lactobacillus acidophilus — DdéderleinOv bacil).

12.3.1.3 Diagnostika nesporulujicich anaerobu
Mikroskopie je velice uzitecnd — mnohé anaeroby jsou riznotvaré. Kultivace: anaerobni
kultivace, viz 12.3.3. Vyuzivd se biochemicka identifikace.

12.3.1.4 Lééba infekci zpUusobovanych nesporulujicimi anaeroby
Pouzivd se hlavné klindamycin, penicilin (jde-li o citlivy druh) nebo metronidazol, Casto
v kombinaci s dalsim antibiotikem, které pokryje doprovodnou fakultativné anaerobni fléru.



12.3.2 Rod Clostridium

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

12.3.2.1 Rozdéleni a vyznam klostridii

Clostridium botulinum produkuje botulotoxin. Nedochdzi k infekcim, onemocnéni mé charakter
alimentarni intoxikace (otravy). Clovék se vétiinou otravi podomdcku vyrobenymi konzervami,
hlavné masovymi, pfipadné u nékterych druhl konzervované zeleniny. Ovoce je méné rizikové,
protoze je kyselé, a nizké pH toxin nici. Onemocnéni se projevi hlavné obrnami (parézami).

Clostridium tetani zpUsobuje tetanus. V tomto piipadé sice dochdzi k infekci, ale dilezité je zase
pUsobeni toxinu. Clovék se zrani napt. o $pinavy trn, zemé&d&lsky ndstroj (nejrizikovejsi jsou vidle,
protoZe t&mi se prehazuje hnlj) a do rény si vnese klostridia. Vznikne nevelké loZisko infekce,
samo o sobé nevyznamné. Vyznamné ale je, ze z loZiska se §ifi tetanicky toxin. Stejné jako
botulotoxin je to neurotoxin, ale pUsobi opacné: ne obrny, ale naopak kiece svalstva.

Klostridia plynatych snéti, napiiklad Clostridium perfringens (ale i nékolik dalSich druhd) maji na
svédomi dva typy lidskych onemocnéni:

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

e RUzné formy zanétd tenkého a tlustého stfeva, které jsou zpUsobené enterotoxiny. Oviem
pozor! Tato klostridia se vyskytuiji ve stfevé i za normdinich podminek, dblezité tedy neni,
jestli tam jsou, ale jestli ten kmen, ktery tam je, produkuje nebo neprodukuije toxin.

Clostridium difficile zpUsobuije také zanét tlustého streva, takzvanou pseudomembrdnovou
kolitidu. Tato problematika byla probrdna v kapitole zabyvaijici se sttevnimi infekcemi.

12.3.2.2 Diagnostika klostridiovych infekci

Mikroskopie prokdze dlouhé a tlusté tyCinky. Spdry mohou a nemusi byt viditelné — nékterd
klostridia tvofi spory jen tehdy, kdyz se dostanou do nepfiznivych podminek. — Umisténi spory na
konci ("palicka na buben') je typické pro Clostridium tetani. Kultivace je anaerobni. Nékterd
klostridia se kultivovat témér neddaiji, protoze jim vadii malickd troska kysliku. Takovym klostridiim
fikdme EOS ("extremely oxygen sensitive"”, extrémné citlivé na kyslik). Biochemicka identifikace
se také pouzivd. Pokus na zvireti pripadd stdle jesté v Gvahu u tetanu a botulismu. Prikaz
antigenu se pouzivd hlavné jako prikaz toxinO C. perfringens a C. difficile ve stolici. Je totiz u
nich diUleZitéjsi nez samotny ndlez klostridia: klostridia se totiz vyskytuji béZné, ale ne vidy
produkuji toxin. O prikazu C. difficile vice v sedmé kapitole.

12.3.2.3 Lé¢ba a prevence klostridiovych infekci

U tetanu a botulismu se v IECbé a profylaxi pouzivd predevsim pasivni imunizace specifickym
antitoxinem. U tetanu se provadi prevence ockovdanim — v détstvi jako soucdst kombinace,
v dospélosti po deseti letech jednotlivé ockovani. V I€Cbé plynaté snéti se pouzivd chirurgicky
z4&sah (ofevreni a okysliceni loZiska, desinfekce) a samoziejmé antibiotika, napfiklad penicilin,
ampicilin se sulbaktamem, linkosamidy. V profylaxi se pouziva specificky antitoxin.

12.3.3 Anaerobni kultivace

Pro kultivaci striktiné aerobnich (= pouze v kyslikovém prostiedi rostoucich) a fakultativné
anaerobnich (= na kysliku nezdvislych) baktérii neni potieba vytvdret zvidstni podminky. Zato
strikiné anaerobnim baktériim musime vytvorit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstovat na pevnych ptddch. | tak oviem anaerostat ani bé&Zné anaerobni boxy neumoziuji



rast EQS, které vyzaduiji specidini vybaveni, jimiz vétsina laboratofi nedisponuje. Na druhou
stranu umoznuji rist mikroaerofilnich mikrobd, kterym zbytkovy kyslik vyhovuje.

12.3.3.1 Anaerostat

Je to nddoba, kterd ma tésné priléhavé viko. Pfed pouzitim si nachystdme sdcek se specidini
smési chemikdlii a do anaerostatu vliozime (pokud uz tam neni) paladiovy katalyzdtor. Kdyz se
do anaerostatu umisti naockované misky, sdcek se smési se otevre, u nékterych typU se jesté
zalije vodou. Tim zacne bézet dvoufdzovd reakce. V prvni fazi vznikd smeés vodiku a oxidu

uhlicitého, ve druhé na katalyzdtoru je spotfebovdn kyslik.

Pokud do anaerostatu neddme katalyzdtor, probéhne jen prvni fdze reakce. Atmosféra takto vznikld obsahuje kyslik, ale
také zvysené mnozstvi oxidu uhli¢itého. Pouzivd se ke kultivaci kapnofilnich bakterii, napf. kampylobakter( (viz infekce
gastrointestindinino traktu, kapitola 7).

12.3.3.2 Anaerobni box

Je to modernéjsi zpUsob kultivace. Je to velkd prosklena bedna, do které je anaerobni smés
vhdnéna z bomby. MUZeme v ni pracovat pomoci dvou otvor( v predni sténé, které jsou
uzavrieny vzduchotésnymi uzaveéry a na kterych jsou pfipevnény gumové rukdvy. Pracovnik tudy
prostréi ruce, aniz by anaerobni smés unikala ven. To, co prece unikne, se zase doplni z bomby.

V idedinim pfipadé (md-li laborator k dispozici dostatecné velky anaerobni box) probihd v boxu jak ockovdni vzorkd na
kultiva&ni pUdy, jak i veskeré dalsi diagnostické procedury.

Laboratore, které si nechtéji pofizovat anaerobni box, ale chtéji také vyuzit fyzikdlni zpUsob vytvoreni anaerobidzy, si také
mohou poridit zafizeni, kterym je smé&s anaerobnich plynd vhdnéna do specidinino sacku s Petriho miskami &i jinym
materidlem. Po naplnéni se sadcek zatavi a kultivace probind v ném.

12.3.3.3 Odbér a transport materidlu na anaerobni kultivaci
Musi byt také specidini. Pokud nemdme k dispozici specidlni zkumavky, kde je vzduch nahrazen

oxidem uhlicitym, zasildme materidl (napf. hnis) pfimo ve stiikacce s jehlou s uzavérem. U
vytérd naproti tomu staci béZnd souprava s Amiesovou pUdou. Oviem tekuty materidl je vidy
cennéjsi pro diagnostiku nez pouhy vytér.

12.4 Infekce v téhotenstvi, infekce plodu a novorozence

Infekce plodu a novorozence jsou velmi specidini kapitolou. Z praktickych ddvodd jsou na tomto misté uvedeny zdkladni
Udaije, které potrebuiji zndt i vieobecné sestry. Studentky porodniho asistentstvi naleznou vice informaci ve specifickych
kapitolkdch svych skript a prezentacich.

12.4.1 Zakladni pojmy

Infekce plodu se oznacuji jako infekce kongenitdlni (vrozené), méné Casto jako infekce
intrauterinni, t&sné& pred porodem ziskané se nékdy nazyvaji prenatdlni. Jsou ndsledkem matdciny
ndkazy, jez se prenesla na jeji plod. Naproti tomu infekce novorozence (neonatdini infekce) jsou
zpUsobeny agens nalézajicimi se v jeho okoli. Z hlediska novorozence jsou prvnim cizim
prostfedim, s nimz se setkdvd, porodni cesty. Infekce zde ziskané béhem porodu Ize oznacit jako

infekce perinatdlni, infekce ziskané pozdéiji, do 4 tydnU Zivota jako infekce postnatdlni.

12.4.2 Vrozené (kongenitdlni) infekce

Veétsina mikrobU je teoreticky schopna znicit plod a zpUsobit jeho potrat, prip. porod mrtvého
ditéte. Plodové obaly a placenta viak poskytuji dostatecnou ochranu proti b&znym mikrobOm.
Existuji presto mikroby, které tuto ochranu prekondvaji a nakazi plod. Je-li tato infekce mirng,
plod prezivd a narodi se dité s vrozenymi vadami (hlavné pfi infekci v prvnich mésicich) nebo
s vrozenou infekci. Pro sv0j nezraly imunitni systém nedovede infekci zlikvidovat a zistava
nakazeno jesté dlouho po narozeni.

DuleZitym faktorem, ktery uréuje vysledek infekce plodu, je obdobi gravidity, kdy k matciné
infekci doslo. V prvnim trimestru je pro zarodek nejnebezpelnéjsi infekce virem zardének
(rubeola). Vzhledem k neukon&ené organogenezi mivd znacny teratogenni vliv. Naproti tomu
Treponema pallidum neni schopna prekonat placentdrni bariéru pred 26. tydnem gravidity.



12.4.2.1 Piehled puvodcu

K viru zardének je plod nejvnimavej§i v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi. Vrozend infekce virem
zardének mUze mit za ndsledek jednak potrat na samém zacatku gravidity, jednak vrozené
vady oka, vnitfniho ucha a srdce, pfipadné i dalsi komplikace. Ne kazdy plod se infikuje, pfi
matciné infekci ve druhém mésici je postizena asi Etvrtina novorozencu.

Rovnéz vrozend cytomegalie (infekce cytomegalovirem) se projevuje psychomotorickou
retardaci, poruchami oka a postizenim sluchu a dalsimi problémy. Po primdrni infekci matky
v téhotenstvi byvd nakazeno az 40 % plodU. Asi desetina se rodi se zndmkami vrozené
cytomegalie, u zbytku se mentdiniretardace a poruchy sluchu mohou projevit az pozdéji.

Ndsledkem i bezpriznakové infekce matky v t€hotenstvi prvokem Toxoplasma gondii mUze byt
potrat, porod mrtvého plodu nebo vrozend toxoplazméza. Ndsledky byvaiji horsi pfi infekci
bé&hem fretiho trimestru. Typické je postizeni mozku a sleziny. Casto se dité rodi zddanlivé zdravé
a priznaky se dostavi az za nékolik let.

Vrozend syfilis u Nds znamend selhdni zdravotnického systému: podaii-li se ndkazu u t€hotné
diagnostikovat a léCit do ctvrtého mésice gravidity, k infekci plodu nedojde. Treponema
pallidum totiz neni schopno prekonat placentu do cca 26. tydne gravidity. Klasické priznaky
vrozené prijice zahrnuji zanét nosni dutiny, zmény na kizi a sliznicich (tzv. lakové paticky),
hepatosplenomegalii a dalsi zmény.

Vrozend listeriéza je pomérné vzacnd. Infekce matky Listeria monocytogenes viak postihne plod
prakticky vzdy a pokud ho neusmrti, vede k pfedcasnému porodu. Onemocnéni se nazyvd
granulomatosis infantiseptica a vyznacuje se septikémii a abscedujicimi granulomy ve vnitinich
orgdnech. Novorozenec se viak mUze nakazit i béhem porodu, pfip. krdtce po ném. V popredi
pak stoji pfiznaky pneumonie nebo meningitidy.

Infekce virem varicelly-zosteru (VZV, plané nestovice a pdsovy opar) v prvnim trimestru mize
vyjimec&né téz vyvolat vznik vrozenych vad. Nebezpelnéjsi je viak varicella matky tésné pred
porodem, kdy dité bez ochrany materskymi protildtkami je ohroZzeno znicujici generalizovanou
infekci.

Plod mUZe byt déle ohrozen i pri infekci matky parvovirem B19, virem herpes simplex (HSV), virem
HIV a dalSimi.

12.4.2.2 Diagnostika hrozici, probihaijici ¢i probéhlé vrozené infekce

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

Screening v téhotenstvi se tykd napriklad syfilis, doporucuje se i vysetfeni na profilatky profi
toxoplasmose a dalsi. Doporucené screeningové schéma je zpravidla vysledkem konsensu
odbornych spole&nosti (tedy mikrobiologu, infektologl, gynekologl a dalsich odbornik().
Technicky se vysetfovani zpravidla nelisi od vysetfeni jakékoli jiné osoby.

Vysetieni pii potizich by mélo byt samoziejmosti. T€hotnd Zena by si méla byt védoma, ze
pfipadnd infekce neohrozuje jen ji samotnou, ale i jeji plod. | zde se zpravidla vysetfuje klasickym
zpUsobem, az na vyjimky, napiiklad mikrobiologické vysetieni plodové vody, které by se oviem
provedlo jen vyjime&né.

Vysefieni potracenych plodu, resp. mrtvych novorozencu piimym prukazem (u bakterii kultivaci,
U vird izolace viru, pfimd& imunofluorescence apod.) pripadd v Uvahu pri suspektni kongenitdini
cytomegdalii, zardénkdach, listeriéze a toxoplazmadze.

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

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



12.4.2.3 Lé¢ba a prevence vrozenych infekci
Lé¢ba zavisi na tom, o kterou infekci jde.
o Syfilis: I€kem volby je rozhodné penicilin
e Toxoplasméza: pouzivd se napiiklad rovamycin
o Listeridza: I€Ci se ampicilinem
¢ Rubeolq, cytomegalie a dalsich virézy: teprve v soucasnosti zacind byt moznd kauzdini
léCba (napt. ganciklovir), stdle se jesté tykd jen Edasti priznakd
K prevenci kongenitdinich ndkaz patii f&ddné proockovdni populace proti zardénkdm a
tuberkuldze. DUsledné a dUkladné myti rukou po kontaktu expozici vO&i ko&icimu frusu a po
manipulaci se syrovym masem ochrdni t&éhotnou i jeji plod pred toxoplazmdzou. Je zde také
vzitecné, aby t€hotnd védéla, zda jiz toxoplasmovou infekci prodélala, nebo ne. V&asné
vysetfeni t&€hotné na syfilis umozni jeji IECbu a ochrdni tak plod pred ndkazou.

12.4.3 Novorozenecké (neonatdlni) infekce

Perinatdlné &ili béhem porodu se novorozenec nakazi obvykle pii prdichodu infikovanymi
porodnimi cestami, méné casto matcinou krvi. Nebezpedi hrozi zvidsté pfi predcasném odtoku
plodové vody. Postnatdlni infekce (po porodu) hrozi spise v nemocnicnim nebo hygienicky
nevyhovujicim prostfedi. Zatimco u kongenitdlnich infekci prevazovaly jako jejich pdvodci viry, u
infekci neonatdlnich hraji hlavni roli bakterie.

12.4.3.1 Piehled puvodcU perinatdlnich infekci

. Chlamydia trachomatis — serotypy D az K infikujicim z cervixu matky mUze zpUsobovat
zanét spojivkového vaku, tzv. blenorrhoea neonatorum. Jde pravdépodobné o nejcastéjsi
perinatdaini infekci. Jednd se vétsinou o nezdvazné onemocnéni dobre reagujici na mistni
léCbu. Vzacné infekce pronikne do respiracnino traktu a vyvold zanét plic.

o Neisseria gonorrhoeae mUze také zpUsobovat blenorrhoea neonatorum, to viak dnes jiz
neni bé&zné. Na rozdil od chlamydii totiz neisserie coby choulostivy pdvodce dobre reaguiji
na tzv. credéisaci. To je povinné osetfeni oci kazdého novorozence vhodnym antiseptikem.
POvodné uZivany roztok dusic¢nanu stfibrnéno byl nahrazen napi. Ophthalmo-Septonexem
nebo Ophthalmo-Framykoinem.

) Streptococcus agalactiae mUze vyvoldvat zavainé infekce, napiiklad zdnéty plic Ci
meningitidy. Zraddné pfitom je, Ze zena nemusi mit potize. V pfipadé ndlezu u t€hotné zeny
se neprelécCuje, ale porod je zajistén tak, aby k infekci nedoslo.

o Listeria monocytogenes mUze zpUsobovat podobné infekce, nékdy i smrt novorozence.

o Kandidy, zejména Candida albicans, v dutiné Ustni vyvolavaji moucnivku (soor). Vyskytuje
se ¢asto u nezralych novorozencd.

o Virus hepatitidy B (HBV) se pomérné Casto se na novorozence prendsi béhem porodu.

Infikuje se naprostd veétsina déti narozenych matkdm-nosickédm HBV. Infekce je viak
vétiinou bezpfiznakovd.

o Virus prostého oparu (HSV), pUsobi t&zky generalizovany novorozenecky opar.
. Virus planych nestovic-pdsového oparu (VZV), mize rovnéz vyvolavat zdvainé infekce
) Z dalsich pOvodcu Ize zminit napfiklad enteroviry, virus HIV &i nékteré enterobakterie.

12.4.3.2 Piehled pUvodcU postnatdlni infekce

Po narozeni stdle trva riziko infekce z porodnich cest, protoze kdze novorozence jimi mize byt
kolonizovdana. Zpravidla se projevi béhem fii dni po porodu. Hovorfime o éasnych infekcich.

Pozdéji je novorozenec, zejména v nemocni¢nim prostfedi, vystaven i patogennim mikrobOm
z prostiedi, hlavné z osetiujicich osob. ProtoZe se tyto infekce v priméru vyskytuji pozdéiji nez
predchozi, hovoii se o pozdnich novorozeneckych infekcich.

| kdyz matefské mieko chrani kojence zejména profti infekcim gastrointestindiniho traktu, je tfreba
si uvédomit, Ze mUze obsahovat nékteré viry. Presto viak pozitiva kojeni vysoce prevazuji nad
riziky, coZ plati dokonce i ve vétiiné pripadl matek uzivajicich napt. antibiotika.

o Streptococcus agalactiae mUzZe i po porodu zpUsobovat rizné infekce.



. Enterobakterie mohou u novorozencl zpUsobovat sepse, zdnéty plic i rdzné jiné infekce.
Casto jsou hozokomidiniho pUvodu.

o Zlaté stafylokoky mohou vyvolat hnisavou konjunktivitidu, zanét pupku (omfalitis),
pyodermii vedouci az k sepsi, vyjimecné, pokud kmen produkuje zvlastni epidermolyticky
toxin, stafylokokovy syndrom opaiené kize.

o Virus prostého oparu mdze byt u novorozencU také nebezpedny (oéniinfekce)

o Salmonely u novorozencl maji sklon zpUsobovat nejen prijmovd onemocnéni, ale i
generalizované sepse a meningitidy, pfestoze jde o zoopatogenni antigenni typy.

o Pseudomonas aeruginosa vyvoladvd nékdy tézké prdjmy.

12.4.3.3 Laboratorni prokaz novorozeneckych infekci

Odbér odpovidd klinickym priznakdm: hemokultivace (do specidinich pediatrickych lahvicek),
pfipadné vzorky z dychacich cest, mozkomisni mok apod.

Zvldstni zpUsob odbéru je nutny u nékterych patogend, napf. u Chlamydia trachomatis je nutno
zaslat na suchém tamponu, protoze se zde provddi detekce mikrobidini DNA nebo antigenu. Je
také nutno uvést na pruvodku, o jaké vysetieni jde. To se tykd opét chlamydii, ale i napr.
kapavky. Pfilaboratornim prikazu neonatdlnich infekci se klade dUraz na rychlost vysetfeni.
Zvyseny vyznam maji rychlé metody (u meningitid napiiklad mikroskopie a prikaz antigenu).

12.4.3.4 Lé¢ba a profylaxe novorozeneckych infekci

Zavisi na typu mikrobidiniho agens. U éasnych infekci, kde predpokldddme streptokoky, listerie Ci
enterobakterie, se Casto pouzivd ampicilin, pfipadné v kombinaci s aminoglykosidy.

Obtiznd je IéCba pozdnich infekci s predpokiddanym nozokomidlnim pUvodem Vzhledem
k obrovskému riziku se zde pouzivaji Sirokospektré preparaty, kterém se jinak snazime spise
vyhybat (cefalosporiny tfeti generace).

Specifickd 1éCba se pouzivd i u virovych infekci. Antivirotikum acyklovir se ukdzalo U&innym pfi
herpes neonatorum, zidovudin zase brdni perinatdini infekci HIV. V profylaxi prenosu hepatitidy
B se osvédcil specificky lidsky imunoglobulin.



