Téma 4A Hnisavé a anaerobni infekce. Infekce
pojivové tkané.

4.6 Efiologie a diagnostika infekci ran, kosti, kloubU a svalu,
zpUsoby odbéru

4.6.1 PUvodci rannych infekci
Zastoupeni jednotlivych pUvodcd rannych infekci se lisi dle mista a povahy poranéni:
e Béiné povrchové zranéni - piicinou byvd predevsim Staphylococcus aureus, méné casto
Streptococcus pyogenes a daldi streptokoky s hemolyzou.
e Téiké (napi. dopravni) Urazy se zhmozZdénim, u vdleénych poranéni - hrozi klostridiové
anaerobni infekce (pUvodce napft. Clostridium perfringens), pripadné tetanus
e Mensi poranéni kontaminovand pudou &i hnojem - hrozi tetanus (zpUsobeny C. tetani).
e Operacénirany - stafylokoky, streptokoky, enterobakterie. Spekirum se vyrazné lisi podle
lokalizace rdny a typu operace.
e ZIranéni ziskand ve sladké vodé, v moiské vodé, v tropech, pfi pokousani a poskrabani
zviretem apod. se infikuji mikroby, které jsou u jinych rannych infekci vzacné
e Popdleniny Casto infikuji pseudomonddy, stafylokoky a streptokoky.
K Fddnému laboratornimu zpracovdani viech vzork( z ran a z hnisavych afekci a k interpretaci
mikrobiologickych ndlezud je tedy nezbytnd znalost epidemiologickych a klinickych Udajd.

4.6.2 Odbér vzorky z ran
4.6.2.1 Vytér (stér) z rany

Nejbéznéjsim vzorkem odebiranym u hnisavych afekci je stér z rany Ci abscesu na odbérovém
tamponu. Musi byt odebrdn z hlubsich vrstev na okraji rany a zanofen do transportni pudy,
vétsinou Amiesovy. MUzZe byt uZitecné poslat zédrover skli¢ko s natérem.

4.6.2.2 Tekuty hnis

Pokud je to mozné, je lepsi poslat tekuty hnis nez vytér. Setfeni objemem vzorku neni na misté.
Pokud je hnisu malé mnozstvi, anebo pokud je podezieni na anaerobni infekci, je Iépe nechat
ho ve stiikacce. Ze stfikacky se predpisovym zpUsobem odstrani jehla, odstfikne se vzduch a
stiikacka se zakryje specidlnim uzdvérem. Zasildni stiikacky s jehlou se kvUli bezpecnosti
persondlu jiz nedoporucuje. Nelze-li poslat hnis, Ize také poslat excizi ze tkané.

4.6.2.3 Otisk

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 rdany,
nechd zde asi minutu a poté se vrdti zpét na agar.

4.6.3 Vlastni laboratorni vysetfieni u vzorky z ran

4.6.3.1 Vysefieni hnisu
Hnis se zhodnoti makroskopicky, pfipravi se z néj mikroskopicky preparat a ockuje se na
standardni sestavu bakteriologickych pud. Zdroven se provddi i anaerobni kultivace.

4.6.3.2 Vysefieni stéru a otiskU z ran
Zde se neprovadi mikroskopie a anaerobni kultivace se provadi jen pokud je pozadovdna nebo
pokud jde o vytér z takového mista, Ze je vyskyt anaerobl ocekavan.



4.6.4 1anéty kostni drené - osteomyelitidy

4.6.4.1 Akutni osteomyelitis

Z 90 % pripad’ akutni osteomyelitidy je izolovdan Staphylococcus aureus, ze zbytku pak asi
v poloviné plipady Streptococcus pyogenes. K vysetfeni u akutni osteomyelitidy je tfeba zaslat
hnisavy aspirdt z Iéze a krev na hemokulturu. Standardni bakteriologické vysetreni staci, u déti je
mozZno pouZit jesté specidini pddu na hemofily.

Lééba se zahajuje podle vysledkd Gramova barveni, resp. empiricky zamérend proti
Staphylococcus aureus.

4.6.4.2 Chronickd osteomyelitis

se obvykle projevuije pistéli, kterou odtékd sekret z chorobného loZiska. Kultivovat je treba hnis
nebo granulacni tkdn, stéry nemaiji velky vyznam. POvodcem je opét Staphylococcus aureus,
ale v posledni dobé i nozokomidini patogeny (pseudomonddy, enterobakterie). Do kosti se
také mize rozsifit pOvodce tuberkuldzy.

Diagnostika se provadi standardnim zpUsobem véetné anaerobni kultivace a pfipadné kultivace
na tuberkuldzu. Antibiotickd 1é€éba musi byt doprovdzena chirurgickym fesenim.

4.6.5 Zanéty kloubU - artritidy

Hnisavé (septické) artritidy dospélych vyvoldva nejCastéji Staphylococcus aureus, u novorozency
kromé toho i Streptococcus agalactiae a gramnegativni bakterie.

Ponékud odlisnd je situace u infikovanych kloubnich ndhrad, kde nalézdme hlavné piislusniky
kozni mikroflory (stafylokoky a korynebakteria).

Nehnisavé artritidy jsou béZzné béhem mnoha virovych infekci a v rekonvalescenci po nich
(parainfekeni a postinfek&ni artritidy), jakoz i po ockovdni.

V diagnostice septickych artritid se pouziva kloubni punktdt a hemokultura.

Kromé antibiotické 1é€by je nutné odstranovat kloubni tekutinu aspiraci nebo drendzi.

4.6.6 Zanéty svalt - myositidy
Svalové bolesti (myalgie) pfi chfipce a jinych virdzdch jsou spise nez pfimym vlivem viru vyvoldny
zvysenym katabolismem svalovych bilkovin.

4.6.6.1 Bakteridlni infekce svalu

jsou pomeérné vzacné. Nejzdvaznéjsi jsou klostridiové myonekrézy vyvijejici se ze znmozdénych
poranéni svald kontaminovanych sporami pudnich klostridii a infekce zpUsobené Streptococcus
pyogenes. Chirurgické feseni je nezbytné, antibiotika nestaci.

4.7 Anaerobni infekce - puvodci, transport materidlu,
zasady diagnostiky

Striktni anaeroby nesndseji 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 pfirozené nachdzeji (1j. 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.

4.7.1 Nesporulujici anaeroby

4.7.1.1 Rozdéleni a vyznam nesporulujicich anaerobu

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou témér vidy smisené, Ucastni se mnoho rbznych
druh® anaerobU, piipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby. NejCastéji jsou postizeny tkdné,
které lezi v okoli orgdnd, kde se anaeroby vyskytuji fyziologicky. Z dutiny Ustni se mohou
anaeroby napt. pfi zubnim kazu dostat do mékkych tkéani v okoli Eelisti &i krku. Stfevni anaeroby



pfi perforaci zpUsobuji peritonitidu. Asi 70 % zdravych Zen md anaeroby v pochvé, a také odtud
se mohou dostat do okolnich tkdni, zejména do oblasti malé pdnve.

Nedd se fici, Ze by mezi nesporulujicimi anaeroby byl néjaky zvIast vyznamny patogen. Jejich
patogenita je velmi podobnd; vyssi je viak prece jen u aktinomycet, naopak nizsi napfr. u
bifidobakterii.

G + tyéinky: Actinomyces — zpUsobuje aktinomykodzu. Bifidobacterium — uplatiiuje se pii zubnim
kazu, jinak vyuZiti v mlé&ném primyslu (je v jogurtech, i b&znych!) Propionibacterium — P. acnei
md& vyznam pfi vzniku akné.

G- ty¢inky: Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium (podili se na tzv. Plaut-
Vincentové anginé). Mobiluncus — UCastni se nespecifickych zanétlh pochvy, oznac¢ovanych
jako "vagindzy". Diive byl oznacovdn jako "podevni vibrio".

G+ koky: Peptococcus a Peptostreptococcus

G- koky: Veillonella

4.7.1.2 Laktobacily

Laktobacily ve skutecnosti nejsou anaerobni bakterie, ale tzv. mikroaerofilni. Potfebuiji kyslik, ale
v malém mnozstvi, pficemz ndroky jednotlivych kmenU se nékdy i vyrazné Iisi. Obecné se viak
ddici, Zze 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 — DoderleinOv bacil). Mirnou patogenitu vykazuji
pouze v Ustni duting, kde jsou podezirdny ze spolutcasti na zubnim kazu (snizenim pH).

4.7.1.2 Diagnostika nesporulujicich anaerobu
Mikroskopie je velice uzZiteEnd — mnohé anaeroby jsou riznotvaré. Kultivace: anaerobni
kultivace, viz 4.7.3. Vyuziva se biochemicka identifikace.

4.7.1.3 Lééba infekci zpusobovanych 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.

4.7.2 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 podmink&ch. Proto se klostridia
prendseji nejen v rdmci organismu. Pfi praci 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).

4.7.2.1 Rozdéleni a vyznam klostridii

Clostridium botulinum produkuje botulotoxin. Nedochdzi k infekcim, onemocnéni méa charakter
alimentarni intoxikace (otravy). Clovék se vétiinou otrdvi podomdcku vyrobenymi konzervami,
hlavné masovymi. Onemocnéni se projevi hlavné obrnami (parézami).

Clostridium tetani zpUsobuje tetanus. V tomto pfipadé sice dochdzi k infekci, ale dilezité je zase
pUsobeni toxinu. Clovék se zrani napt. o $pinavy trn, zemé&dé&lsky ndstroj (nejrizikovEjsi jsou vidle,
protoze témi se prehazuje hnlj) a do rdny 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, napriklad Clostridium perfringens (ale i nékolik dalsich druhd) maji na
svédomi dva typy lidskych onemocnéni:

e Plynatd snéft je predevsim vdlecné onemocnéni. V. miru se mdze piihodit napf. pfi
zemétfeseni a podobnych katastrofdch. Uraz jednak presekne zdsobeni tkéané krvi (a
tedy i kyslikem), jednak zdroven vnese do tkané klostridia. Vznikne rozsdhlé lozZisko, 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 zanétl tenkého a tlustého stfeva, které jsou zpUsobené enterotoxiny. Oviem
pozor! Tato klostridia se vyskytuji ve strevé i za normdinich podminek, dilezité tedy neni,
jestli tam jsou, ale jestli ten kmen, ktery tam je, produkuje nebo neprodukuje toxin.

Clostridium difficile zpUsobuje také zanét tlustého stfeva, takzvanou pseudomembranovou
kolitidu. Nejcastéji jde o pacienta, ktery jiz mél toto klostridium v malém mnozstvi ve stfeve. Kdyz
potom pacient - tfeba kvl zanétu kloubU - pojidd linkosamidovd antibiotika, vybiji viechnu
b&znou fléru kromé Clostridium difficile (to je jako jeden z mdla anaerobd rezistentni). V posledni
dobé se klostridiové kolitidy Castéji vyskytuji i po uzivdni jinych sirokospekirych antibiotik.

4.7.2.2 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. Kultivace je
anaerobni. Biochemicka identifikace se také pouzivd. Pokus na zvireti pfipadd stdle jesté
v Uvahu u tetanu a botulismu. Prukaz antigenu se pouzivd hlavné jako prikaz toxinG C.
perfringens a C. difficile ve stolici. Je totiz u nich duleZitéjsi nez samotny ndlez klostridia: klostridia
se totiz vyskytuji bézné, ale ne vidy produkuji toxin. O prikazu C. difficile vice v sedmé kapitole.

4.7.2.3 Lécba a prevence klostridiovych infekci

U tetanu a botulismu se v [€Ebé a profylaxi pouZivd predevsim pasivniimunizace specifickym
antitoxinem. U tetanu se provddi prevence ockovdnim — v détstvi jako soucdst kombinace,
v dospélosti po deseti letech jednotlivé oCkovdani. V IéCbé plynaté snéti se pouzivd chirurgicky
zAsah (otevieni a okysliceni loZiska, desinfekce) a samoziejmé antibiotika. V profylaxi se pouzivd
specificky antitoxin. Enterotoxikézy se resi antibiotiky.

4.7.3 Anaerobni kultivace

Pro kultivaci striktiné aerobnich (= pouze v kyslikovém prostiedi rostoucich) a fakultativné
anaerobnich (= na kysliku nezavislych) baktérii neni potfeba vytvdaret zvidstni podminky. Zato
strikiné anaerobnim baktériim musime vytvorit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstovat na pevnych ptddch. | tak oviem anaerostat ani bézné anaerobni boxy neumoziuji
r0st EQS, které vyzaduiji specidini vybaveni, jimiz vétsina laboratofi nedisponuje. Na druhou

stranu umoznuji rist mikroaerofilnich mikrobd, kterym zbytkovy kyslik vyhovuije.

4.7.3.1 Anaerostat

Je to nddoba, kterd ma t&3né priléhaveé viko. Pfed pouzitim si nachystdme sacek se specidini
smési chemikdlii a do anaerostatu vioZzime (pokud uz tam neni) paladiovy katalyzdtor. Kdyz se
do anaerostatu umisti naockované misky, sdcek se smési se otevie, u nékterych typu se jesté
zalije vodou. Tim za&ne bézet dvoufdzovd reakce. V prvni fazi vznikd smés vodiku a oxidu
uhlicitého, ve druhé na katalyzdtoru je spotirebovdn kyslik.

4.7.3.2 Anaerobni box

Je to modernéjsi zpUsob kultivace. Je to velkd prosklend bedna, do které je anaerobni smés
vhdnéna z bomby. MUZeme v ni pracovat pomoci dvou otvord v predni sténé, které jsou
uzavreny vzduchotésnymi uzAavéry a na kterych jsou pfipevnény gumové rukdvy. Pracovnik tudy
prostréi ruce, aniz by anaerobni smés unikala ven.

4.7.3.2 Lataldv anaerobni systém
Je to zZiednodusend varianta predchozino: anaerobni plyny se vhanéji do plastového sacku s
miskami, ktery se poté zatavi a umisti do normdiniho termostatu.

4.7.3.4 Preliti vrstvou parafinového oleje
Nejjednodussi zpUsob se dd pouZit pouze u tekutych pdd (VL bujon).



