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Zluéové cesty a jatra

Akutni cholecystitida (kolika, zloutenka, tteplota)
obvykle pri cholelitiaze
Etiologie: strevni bakterie (E. coli atd.)
Komplikace: ascendentni cholangitida

Chronicka cholecystitida:

rovnez E.coli

pozor na bacilonosiCstvi Salmonella Typhi (puvodce

brisniho tyfu)

Granulomatozni hepatitis:

Q-horecCka (Coxiella burnetii)

tuberkuléza

bruceloza



Parazitarni infekce jater:

Amebodza, lat. amoebiasis (Entamoeba histolytica: jaterni
absces)

Malarie (pocCatecni, klinicky néma cast zivotniho cyklu
malarickych plasmodii u Cloveka)

Leishmanidza (Leishmania donovani: kala-azar, L. infantum:
ze Stredomori)

Africka trypanosomoza
Toxoplazmoéza

Schistosomaoza, syn. bilharziasis (vajiCka Schistosoma
japonicum, mene Casto S. mansoni)

Fasciol6za (Fasciola hepatica, motolice jaterni)



Bakterialni onemocneéni jater

Brisni tyfus a paratyfy (angl. typhoid fever x epidemic
typhus = skvrnity tyfus) Salmonella Typhi, Salmonella
Paratyphi A, B and C

Listerioza: Listeria monocytogenes
Leptospirdza: Leptospira interrogans icteronemorrhagiae

Peritonitis: stfevni flora (Bacteroides fragilis + dalSi
anaeroby + smés fakultativnich anaerobu)

Bakterialni infekce jater — jaterni absces (Staph. Aureus,
Candida sp. aj...)

Leptospirdza; syphilis; gonokokovée infekce; bartoneloza;
mor; melioidoza; navratné tyfy aj.



Virova onemocneni jater

Viroveé hepatitidy: A,B,C,D,E
EBV

CMV

Herpes simplex virus
Coxackie viry

Horecka dengue

Zlutéa zimnice

Kyasanurska lesni nemoc

Hemoragické horecky (Marburg, Ebola,
Lassa)



Prehled virovych hepatitid

Hepatitida Virus Prenos Obal / NK
HAV Picornavirus fekalné-oralni |-/ ssRNA
HBYV hepadnaviridae | parenteralni |+ / ds/ssDNA
HCV Flavivirus parenteralni |+ / ssSRNA
DV parenteralni parenteralni |z HBV / ssSRNA
HEV Pribuzny fekalné-oralni |-/ ssRNA

kalicivirtim
F - neni

HGV, pfip. GBV-C, se pochybuje, zda vubec vyvolava hepatitidu, stejné jako
ovirus TT;
Dalsi viry hepatitidy jsou pravdépodobné cirkovirim pfibuzné viry SEN-D

a SEN-H



Virova hepatitida A

RNA virus — Picornaviridae

Nakaza fekalné-oralni cestou
virus vyluCovan stolici zejména v prodromalni fazi
parenteralni prenos vzacny

Zdroj nadkazy: kontakt s infikovanymi osobami
piti kontaminované vody
pozivani syrovych Ci nedostatecné tepelne upravenych
plodu more
Inkubaéni doba onemocnéni: 14 — 50 dni

Prabéh: v détském véku Casto asymptomaticky, aniktericky,
komplikace u starSich osob
5-20% pripadu protrahovany prubéh s relapsy

Neprechazi do chronicity



Virova hepatitida B
DNA Hepadnavirus - ds/ssDNA

Inkubacni doba: 30 - 180 dnu

Prenos nakazy: sexualnim stykem, vertikalné z matky na dité
parenteralné krvi (drogy, piercing,akupunktura)
telesnymi sekrety a tekutinami

Prabéh akutniho onemocnéni:
asymptomaticky, aniktericky, iktericky, fulminantni
Komplikace onemocneéni:
relaps, protrahovany prubéh
Prechod do chronicity = zanétlivé onemocnéni jater trvajici
dele nez 6 mésicu
1, (riziko: novorozenci — 10% - 90 %; dospéli - 10 %)
cirhdza, karcinom jater



HEALTHY LIVER
The liver serves as the central

chemical-processing plant for the body.
It is the largest organ in the body. The liver:

» stores vitamins Aq, Bq2, D, E, and K

« metabolises lipids
» manufactures cholesterol

« stores glycogen, a carbohydrate that can be
converted to glucose for quick energy

CIRRHOSIS
The term cirrhosis refers to widespread
fibrosis and nodule formation within the liver.
Its presence implies previous or continuing
hepatic damage. Cirrhosis:

« is caused by loss of functioning liver cells,
which are replaced by scar tissue

« results in increased resistance to blood flow in
the liver

« is not easily diagnosed in its early stage through
routine tests of liver function; late cirrhosis can
be diagnosed on clinical examination

FIBROSIS
Hepatic fibrosis is the over growth of
connective tissue within the liver, which restricts
the liver’s ability to function normally. Fibrosis:
= usually develops in areas of hepatocellular necrosis
= is detected through histological evaluation of
liver hiopsy specimens

= can be detected by physical examination or
ultrasound in advanced cases

CARCINOMA
Hepatocellular carcinoma (HCC) describes

primary cancer of the liver, one of the most
common carcinomas in the world. Over half of all
HCC cases worldwide are the result of chronic
hepatitis B. HCC:

« may be associated with symptoms of weight loss,
abdominal pain, and a right upper quadrant mass

« may be diagnosed through abdominal ultrasound
and computerised tomography (CT) scans

= is not easily diagnosed with biochemical tests



Figure 2a. Geographic Distribution of HBV Genotypes Worldwide."

Vyskyt onemocnéni VHB
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nosicu

JV Asie, centralni a jizni Afrika - 20 % obyvatel nosicCi VHB

Severni Afrika, blizky Vychod, Indie, jizni Amerika, vychodni Evropa
- 5% chronickych nosicu
VHB

puvodni obyvatelé Australie - 85 % chronickych nosicu VHB



Virova hepatitida C
RNA virus podobny flaviviru, zafazen mezi Togaviridae

Objeven v r. 1988, u nas vySetrovana od r. 1993
175 milidbnu chronickych nosicu HCV ve svété (v zapadni Evropé 5 mil.)

Prabéh onemocnéni: v akutni i chronické fazi vétsinou asymptomaticky
u 70-90% infikovanych osob rozvoj chronické hepatitidy
(Riziko jaterni cirhdzy u 20 % nemocnych, hepatocelularniho
karcinomu u 4% nemocnych)

Prenos nakazy: sexualnim stykem, vertikalné z matky na dité
parenteralné krvi (drogy, transfuze aj.)
g télesnymi sekrety a tekutinami

6 genotypu (Okamotova klasifikace),

subtypy a - g
V CR nejéastéji genotyp 1b

Prevalence of infecticn




Delta agens @ O @

: . Kompletni ~ Pouhy HBsAg,

RNA delta virusnekompletni virus, drion " préazdny ot
ke své replikaci potfebuje VHB (Daneho HBSAg delta
élisko) 22 nm agens
42 nm (VHD)

Prenos nakazy - parenteralni 35nm

jako u VHB

Prabéh
koinfekce s virem hepatitidy B je klinicky neodliSitelna
do akutni VHB

Ve a4

fulminantni prdbéh onemocnéni

U 90% nemocnych jsou eliminovany oba viry béhem akutniho
onemocneni

Prechod do chronické hepatitidy — riziko cirhozy, HCC



Geographic Distribution of Hepatitis E

Outhreaks or Confirmed Infedtion in = 25% of Sporadic Mon-ABC Hepattis

Virova hepatitida E

RNA Calicivirus
Prenos: - fekalné-oralni
- parenteralni a vertikalni prenos mozny
(virémie 39 — 112 dnu)

Zdroj nakazy:

- voda kontaminovana fekaliemi nemocnych

- prenos kontaktem méne vyznamny nez u VHA
- zoonoticky rezervoar infekce: prasata, krysy, kufata

Inkubacni doba: 15 — 60 dnu

Prubéh onemocnéni: podobny VHA
neprechazi do chronicity
vysoka umrtnost tehotnych v endemickych zemich —
Spatna vyziva, nedostateCna Iékarska pece
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Patogeneze mocovych nakaz

Po respiracnich druhé nejc¢astéjsi vubec,

prvni nejéastéjsi bakterialni u dospélych
Rizikoveé faktory:
— kongenitalni anomalie

— obstrukce mocCovych cest (moCove kameny, vesikouretralni
reflux, striktury uretry aj.)

— dg. a terapeut. vykony

— naruseni ochrannych bariér (naruseni intaktni sliznice, zvys.
pH moci aj.)

— Postizeny hlavné zeny

Cystitis (nejCastéjsi forma) - vznika ascendentné
- vyvolana strevni mikroflorou

Pyelonefritidy — vysoka zavaznost — urosepse
puvod - ascendentni
- hematogenni

Prostatitidy, uretritidy patri spise mezi STD



Klinické projevy

casté nuceni na moceni

pocit paleni v uretre

celkové pFiznaky (T teplota aj.)
pritomnost hlenu, hnisu ¢i krve v moci

mocovy sediment — polymorfonukleary, bakterie, event.
erytrocyty, hlen

\

Komplikace - urosepse aj.



Etiologie moc¢ovych nakaz

Pomérné zastoupeni mikrobu se |iSi u:

nekomplikovanych zanéti mocovych cest

zanétu pri abnormalitach strukturalnich
(zbytnéni prostaty, mocove kameny,
striktury, gravidita, vrozené vady aj.)

permanentni katetrizace

funkénich (vesikoureteralni reflux,
neurologické poruchy, diabetes)



Etiologie nekomplikovanych mocovych inf.

Escherichia coli (= 80 %)
Enterokoky (= 10 %, hl. Enterococcus faecalis)
Proteus mirabilis (= 5 %)

dale jiné G- enterobakterie (KI. pneumoniae,
Kl.xytoca, Ent. cloacae, C. freundii aj.)

CoNS (S. epidermidis, S. saprophyticus,
S. haemolyticus aj.)

Streptococcus agalactiae, prip. i druhy SRBH
(zejm. u zen)

kvasinky (hl. Candida albicans)
aJ.

Mycopl. hominis a Ureaplasma urealyticum aj. - STD



Terapie nekomplikovanych moc. inf.

Empiricka (bez mikrobiologického vySetreni)
nitrofurantoin a nifuratel
kotrimoxazol
amoxicilin
amoxicilin/kyselina klavulanova
doxycykKlin

Cilena — dle citlivosti k ATB



Etiologie komplikovanych moc. nakaz

cca 80 %: Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
enterokoky

ostatni: dalSi enterobakterie
acinetobaktery
ostatni G- nefermentujici tyCinky
kandidy

Terapie: podle citlivosti + !!! resSit pricinu



Nozokomialni infekce mocovych cest

vzniklé v souvislosti se zdrav. Vykony
vzniklé po 48 (-72) hod od hospitalizace,
(mocC. katétr: < 7 dni od zavedeni)

Casto vysoka rezistence (ESBL aj.)
Etiologie: enterobakterie (E. coli, Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter, Serratia, Proteus, Morganella)
GNFB (Ps. aeruginosa, Ps. alcaligenes,
Ps.mendocina, Acinetobacter, Burkholderia,
Stenotrophomonas aj.)
Staphylococcus sp.,
Enterococcus sp., Candida sp.

U katétru - Biofilm — faktor virulence
- casto polymikrobialni nalez



Mikrobiologické vysetreni moci

kontaminace — odbér moci lege artis
— suprapubicka punkce
— cévkovani

kvantitativni ¢i semikvantitativni stanoveni CFU

4

Interpretace



Odbeéer moci lege artis

Jen po radném omyti genitalu v€etné zevniho usti
mocove roury vodou a mydlem

Zachytit prislusny dil mogci
- uretritida - prvni porce moc¢i (zachyceni
epitelii s puvodcem uretritidy)
- vySSi etaze mocCoveho systému (cystitis)
- stredni proud mogi
- infekce prostaty, ledvinné panvicky
- posledni porce moci

Jen do zarucCene sterilni nadobky
Prelit do sterilni zkumavky, ihned zazatkovat
Nelze-li zpracovat do 2 hodin, ulozit nanejvys 18 hodin/4 °C



Interpretace vysledku

Casta kontaminace (nedostateéné ogisténi usti
uretry,pri odbéru Ci manuipulaci )

Koagulaza-neg. stafylokoky, difteroidy, G-bakterie,
laktobacily (u zen), a-hemolytické streptokoky aj.

Neodebirat mocC pres zavedeny katetr

dlouhodobée zavedené katetry — kolonizace
(biofilm)
zbytecCna lecba
vymena katetru a porovnani s moci



Signifikantni koncentrace bakterii v moci

Stredni proud
<103 CFU/mI - Jen obligatni patogeny
(S. aureus, S. agalactiae aj)
<104 CFU/mlI - vétSinou kont. ¢&i nevyznamny nalez,
vyznam pouze u pac. s chron.
glomerulonefr., dialyzovanych

104> CFU/mI -hraniéni pro vyznamny nalez, zejm. u déti
>10° CFU/m| — vyznamny nalez

Potreba vzit v avahu klinické priznaky

U starych lidi, diabetiku, hospit. ¢i imunokompromit. pac.
aj. je vyznamny pouze opakovany nalez

Suprapubicka punkce
— vyznamné i malé mnozstvi mikrobud (10%)
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