Téma 11 Infekce mimo oko |: bézné a spise
méné zavaziné
11.1 Respiracni infekce

Respiracni infekce jsou vibec nejcastéjsi infekci a také pricinou, proc lidé navstévuii Iékare.

11.1.1 Normadini mikrobidlni situace v dychacich cestach
Uvedme alespon kratky prehled:
e Nosni dutina - kozni mikrofléra (koaguldza-negativni stafylokoky, mozné je i malé mnozstvi
zZlatych stafylokokd, ddle nepatogenni korynebakteria a kvasinky)
¢ Hltan - vzdy osidlen nepatogennimi neisseriemi a Ustnimi streptokoky, velmi Casto je
pfitomen i Haemophilus parainfluenzae a dalsi bakterie, mnohé se nedaji péstovat
e Hrtan - podobné jako v hltanu, ale mensi mnozstvi bakterii
e Dolni cesty dychaci a plice — mikroby za normdlnich okolnosti (témér) nejsou piitomny

11.1.2 Infekce nosu a nosohltanu

11.1.2.1 Charakteristika infekce nosu a nosohltanu

Rhinitis (zanét nosni dutiny) a nasopharyngitis (zanét nosohltanu) byvaiji soucdasti bézného
nachlazeni (common cold) a projevuji se predevsim rymou (coryza) a bolesti v krku. Prvotnim
pUvodcem byvdaji rhinoviry a ostatni respiraéni viry. Soucdsti normadlniho pribéhu virové rymy je
prechodnd pritomnost bakterii, Casto pochdzejicich z bézné fléry pacienta.

11.1.2.2 Diagnostika infekci nosu a nosohltanu
Bakteriologické vysetfeni md vyznam pouze u vzacnych komplikaci, protoze bé&znd ryma se [€CH
jen symptomaticky (kapky k uvolnéni otoku sliznice.

11.1.3 Infekce Ustni ¢asti hltanu véetné krénich mandli

11.1.3.1 Charakteristika infekci hitanu a mandli

Také vétsina akutnich tonsilitid a faryngitid je virového pOvodu (zejména se uplatriuji adenoviry).
Tonsilitidou se ovsem muize také projevovat infekéni mononukledza, zpUsobend EB virem.

U infekci mandli (fonsilitid) je dOleZité je vzhledem k moznym pozdnim ndsledkOm rozpoznat
+klasickou anginu* — akutni bakteridlni tonsilitidu vyvolanou Streptococcus pyogenes.

11.1.3.2 Diagnostika infekci hltanu a mandli

Ani zkuseny diagnostik nemusi rozeznat bakteridini infekci od virové. Proto se dnes doporucuje
vidy provést kultivacni vysetieni vytéru z krku, a pro predbéznou diagnézu vysetieni
zanétlivych markert (CRP, prokalcitonin).

11.1.3.3 Lécba infekci hitanu a mandli

Lékem volby u angin vyvolanych S. pyogenes z0stdvd penicilin.

11.1.4 Infekce prinosnich (paranasdlnich) dutin (sinusitis)

11.1.4.1 Charakteristika infekci dutin

Bé&Znd zdnétliva reakce v dutindch pfi rymé se nepovazuje za skutecnou sinusitidu. Skutecnd
sinusitida (zadnét dutin) je velmi bolestivd. Puvedeci jsou zpravidla Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella (Branhamella) catarrhalis a dalsi

11.1.4.2 Diagnostika infekci prinosnich dutin

U sinusitid md smysl vysetfovat jen vyplach z dutiny. Z ndlezd ve vytéru z nosu nebo nosohltanu
nelze usuzovat na pUvodce sinusitidy. Pokud nemdme k dispozici relevantni vzorek, je mensi
chyba Ié¢it naslepo amoxicilinem nez IéCit ,,cilené” podle vysledku vytéru z nosu.



11.1.4.3 Lécba infekci stfedniho ucha a prinosnich dutin
Pouzivd se zejména amoxicilin.

11.1.5 Infekce stfedniho ucha (otitis media)

Stfedni ucho je soucdsti smyslového apardtu. Protoze ale anatomicky souvisi s respiracnimi cestami, mé& smysl probrat
jeho infekce na tomto misté.

11.1.5.1 Charakteristika infekci stfredniho ucha

Akutni bakteridlni zanét stredniho ucha (ofitis media) byva zpUsoben Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae, méné casto Branhamella (Moraxella) catarrhalis a
dalsi. Komplikaci zédnétu stfedniho ucha je zdnét vybézku bradavcitého (mastoiditis) a
predevsim hnisavy zdnét mozkovych plen (meningitis purulenta).

U chronické otitidy se uplatiuje kolonizace gramnegativnimi nefermentujicimi bakteriemi Ci
enterobakteriemi (zejména v nemocnicnim prostredi, kdy mUze jit o nozokomidini infekci).

11.1.5.2 Diagnostika infekci stredniho ucha

Odebird se sekret ze stredousi po paracentéze nebo spontanni perforaci. Sekret se kultivuje
béznym zpUsobem. Stejné jako u sinusitid plati, Ze nema smysl vysefiovat vzorek, ktery neni
relevantni. Vytér ze zevnino zvukovodu mad smysl pouze v pripadé perforovaného bubinku, kdy
Ize i ve zvukovodu predpokliadat prfitomnost bakterii ze stfedniho ucha.

11.1.5.3 Lé¢ba infekci stfedniho ucha

Stejné jako u sinusitid se i zde pouzivaji aminopeniciliny, zejména amoxicilin

11.1.5.4 Zanéty zevniho zvukovodu

Zanét zevniho zvukovodu (ofitis externa) byvd zpUsoben Staphylococcus aureus. Strategie 1€Cby
a vysetfovani je prakticky shodnd s ostatnimi infekcemi na kdzi.

11.1.6 Infekce priklopky hrtanové (epiglottitis)

Haemophilus influenzae typ b vyvoldvad izolovanou epiglottitidu. Je velmi vzacnd.

11.1.7 Infekce laryngu a trachey (laryngitis, tracheitis)
Pfi z&nétu hrtanu jsou postizeny hlasivky, coz se projevuje chrapotem. NejdUlezitéjsimi pdvodci
jsou viry. Bakteriologické vysetieni laryngitid je nezbytné pii jen podezieni na z&skrt.

11.1.8 Infekce bronchu (prudusek) a bronchioly (prudusinek)

11.1.8.1 Charakteristika infekci bronchu
VEéfsina bronchitid, zvidsté u défti, je virového pUvodu. Specidlnim pripadem je davivy (Eerny)
kasel, ktery zpUsobuje Bordetella pertussis, piipadné Bordetella parapertussis.

11.1.8.2 Diagnostika infekci bronchi
Zpravidla neni nutno vysetifovat. Vyjimkou mdze byt akutni zhordni chronické bronchitidy.

11.1.8.3 Lé¢ba infekci bronchu
V pfipadé akutniho zhorseni chronické bronchitidy se 1€Ci podle citlivosti nalezené bakterie.

11.1.8.4 Bronchiolitidy (zanéty prudusinek)
Vyskytuji se témér vyhradné u kojencu.

11.1.9.2 Pertusoidni syndrom

Jde o zvl&sini stav s priznaky €erného kasle. ProtoZe postupné postinuje rdzné casti dychacich
cest, je obtizné ho zaradit. Klasickym pUvodcem je Bordetella pertussis, pfipadné Bordetella
parapertusis.



11.1.10 Infekce plic

11.1.10.1 Charakteristika infekci plic

Akutni zanét plic ziskany ,,v terénu” (tedy ne jako nemocnicniinfekce) vyvolava nejcastéji
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae pfipadné Branhamella catarrhalis. Zlaté
stafylokoky jen vzdcné (jako komplikace chiipky). U novorozenc( hrozi Streptococcus
agalactiae. Na nemocnicnich infekcich se podileji rtizné bakterie z nemocni¢niho prostiedi.

Atypické pneumonie na rozdil od klasického zdnétu plic nenapadadiji bronchy a plicni sklipky, ale
spise mezibunécny prostor plicnich bunék. Kromé vird (virus chiipky A a B a u déti jesté dalsi
respiracni viry, zejména RS-virus) je pUsobi nejcastéji Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae a Legionella pneumophilla.

11.1.10.2 Diagnostika infekci plic

Pfi podezieni na zanét plic se bézné vysetfuje sputum. V pripadé pozadavku vysetieni na
tuberkulézu je ale potieba poslat sputum zvidst a oznadit. Vytér z krku misto sputa nema témer
smysl. Dalsim vhodnym vzokrem mUze byt krev na hemokulturu.

Serologicky prukaz se provadi v piipadé podezieni na puvodce ,,atypickych* pneumonii.

11.1.10.3 Lééba infekci plic

Lisi se podle typu a etiologie. Zcela obecné plati, ze akutni bronchopneumonie Ize empiricky
|€Cit aminopeniciliny, prip. i potencovanymi klavulandtem nebo sulbaktamem. U atypickych
pneumonii jsou Iékem volby tetracykliny, pfip. makrolidy Il. generace nebo fluorochinolony.

11.2 Infekce traviciho trakiu

11.2.1 Vyznam infekci gastrointestindiniho traktu
e Celosvétové patii k nejbéinéjsim infekcim
¢ Mohou probihat epidemicky (zejména pii kontaminované potravé)

11.2.2 Normadlni mikrobidlni osidleni gastrointestindiniho traktu
Pro diagnostiku infekce GIT je nutno zndt normdini situaci v tomto traktu.
e Rty — prechod kozni a Ustni mikroflory
e Dutina Ustni — podobné jako v hitanu
e Tenké azejména tlusté strevo — anaerobni bakterie; enterobakterie (zejména, ale nejen
Escherichia coli), enterokoky a.
e Rif - prechod stfevni a kozni mikroflory

11.2.3 Nejcastéjsi priznaky infekci gastrointestindlniho traktu
e Prujem — akutni, chronicky, s piitomnosti krve, hlen, tenesmy (bolestivé nutkdni)
e Nechutenstvi, dyspepsie rizného stupné
e Zvraceni - s piimési krve &i bez ngj, s hleny apod.
¢ Bolesti bficha - lokalizované do rbznych mist
Viechny tyto pfiznaky viak mohou mit i neinfekéni priciny!

11.2.4 Infekce pocatecnich casti traviciho traktu

11.2.4.1 Charakteristika infekci dutiny Ustni
V dutiné Ustni jde hlavné o zubni kaz ¢i onemocnéni ddsni. Vzdy v tomto pripadé jde o komplexni
naruseni ekosystému. Skutecné infekce zpusobené mikroby zvenéijsou poméré vzacné.

11.2.4.2 Diagnostika infekci dutiny Ustni
Pokud je vibec nutnd, zasild se na tamponu s transportni pUdou.

11.2.4.3 Lécba infekci dutiny Ustni
LéCba je vétsinou lokdlini, pouZivaii se rizné antiseptické prepardty.



11.2.4.4 Infekce jicnu
O infekcich hltanu byla fe¢ v kapitole o respiracnich infekcich.
Infekce jicnu jsou vzacné.

11.2.5 Mikrobidlni choroby Zaludku

11.2.5.1 Charakteristika pfitomnosti mikrobu zZaludku

Helicobacter pylori, kterd si umi poradit s kyselosti zaludecniho prostiedi. Pricinou schopnosti
prezivat je vyraznd uredzovd akfivita. Helikobakter neni klasickym pivodcem infekce.
Onemocnéni je multifaktoridini. M0zZe jit o chronickou gastritidu nebbo viedové onemocnéni
Zaludku a dvanactniku.

11.2.5.2 Diagnostika infekce zaludku
Odebird se zpravidla biopsie zaludecni sliznice.

11.2.5.3 Lééba gastrickych viedi
LéCba musi zahrnovat jak potlaceni helikobakterd, tak u potlaceni dalsich faktorU.

11.2.46 Infekce a bakteridlni toxikézy streva

11.2.6.1 Rozdil mezi stievni infekci a bakteridlni enterotoxikézou

Infekéni prujem: Pacient pozie infek&ni ddvku Zivych mikrobd. V téle pacienta se mnozi mikroby,
po inkubacni dobé zpravidla 1-10 dnd nastavaiji klinické potize.

Ofrava z potravin: Je pozien mikrobem vytvoreny toxin, ktery po nékolika desitkch minut az
nanejvys hodindch zacind pUsobit.

11.2.6.2 Bakteridlni prujmy pusobené obligatnimi patogeny

Vyznamné jsou salmonely — druh Salmonella enterica. Na rozdil od salmoneldzy se
kampylobakteriéza zpUsobend baktérii Campylobacter jejuni prendsi spise dribezim masem.
Vyznamné jsou i infekce zpUsobené yersiniemi a bacilami Uplavice pUsobené shigelami.

11.2.6.3 Bakteridlni prujmy pusobené podminénymi patogeny

Zde mUze jit o naruseni strevniho ekosystému, ale také o situaci, kdy virulentni kmen ve stievé
nahradi kmeny mdilo virulentni. To je pfipad Escherichia coli.

11.2.6.4 LéEba bakteridlnich prijmu.

AZ na naprosté vyjimky se nepoddvaji antibiotika. V akutni fazi se tedy doporucuje pouze aktivni
uhli (k adsorpci pfipadnych toxin() a popf. stfevni desinficiencia (Endiaron). Nevhodné jsou léky
tlumici peristaltiku (Reasec), protoze se tim vyfazuje z provozu prijem jako prirozeny
mechanismus, kterym télo odstranuje skodlivé I&tky. V rekonvalescentni fazi je vhodné
obnoveni sttevni mikroflory bakteridinimi kulturami &i substraty pro né vhodnymi (kyselé zeli, Zivé
jogurty apod.

11.2.6.5 Virové prujmy

TémET polovina prdjmU mad virovy plvod.

11.2.6.7 Parazit@rni projmy
U nds jsou relativné vzdcné, zato v fropech velmi Casté. Giardia lamblia postihuje zejména déti.
V subtropech pUsobi prijmy ménavka Enfamoeba histolytica.

11.2.6.8 Otravy z potravin
Je moind intoxikace toxinem Staphylococcus aureus. Dalsim pUvodcem potravinovych otrav je
napf. Bacillus cereus.

11.2.7.1 Odbéry materialU z horni ¢asti gastrointestinainiho traktu

11.2.7.1 Biopsie
PouZivd se vyjimecné.



11.2.7.2 Zvratky

Méné castym drunem materidilu jsou.

11.2.7.3 Urea breath test (uredzovy dechovy test)

ZvI&stnim pripadem testu je tzv. urea breath test, coz je neinvazivni orientacni prikaz uredzové
aktivity Helicobacter pylori, vyuzivany hlavné u déti. Pacientovi je perordiné poddna
radioaktivné znacend mocovina. Méfi se podil CO2 se znacenym uhlikem ve vydechovaném
vzduchu.

11.2.8.2 Odbéry materidlU z dolni édsti gastrointestindlniho traktu
Zpravidla se posild stolice.

11.2.8.1 Odbér stolice na bakteriologické vysetreni
AZ na vyjimky se provadi odbér na tampon, ktery je posléze zanofen do transportni pudy
(vétsinou Amiesovy)..

11.2.8.2 Odbér stolice na mykologické vysetieni

Je vhodny opét tampon. Lze pouZit opét Amiesovu pUdu, lepsi je vsak tampon zanofeny do
transportni pudy FungiQuick.

11.2.8.3 Odbér stolice na parazitologické vysetieni
Na rozdil od bakteriologie je nutnd kusova stolice. Vyjimkou je prikaz vaji¢ek roupu tzv.
Grahamovou metodou. Zde se pouzivd tenké prihledné pruiné lepici pdsky, kterd se prelepi
pres periandini fasy pacienta.

11.2.8.4 Odbér stolice na virologické vysetieni

Pro izolaci viru je nezbytné zasilat odebranou stolici v kontejneru ulozeném v termosce
obsahujici saéek s tajicim ledem. Naopak jakykoli kusovy vzorek stolice staci pfi poufZiti prokazu
antigenu, popfr. PCR.

11.2.8.5 Odbér stolice na prukaz toxinu Clostridium difficile
K fomuto vySetieni je nutné zasldni kusové stolice, vytér z fitniho kandlu v fomto pfipadé nestadi.

11.3 Mocoveé infekce

11.3.1 Vyznam mocovych infekci
Mocové infekce patfi spolu s respiracnimi a travicimi mezi nejcastéjsi.

11.3.2 Normdlni bakteriologicka situace v mocovych cestdch

Za normdini situace je moé& zdravého Elovéka prakticky sterilni tekutinou. U seniort mize byt
situace jind. Dochdzi u nich k dlouhodobému osidleni zejména mocového méchyre bakteriemi,
nejcastéji Escherichia coli. Je-li nastolena rovnovdha, mize takové osidleni seniorovi slouZit jako
wb&Znd mikrofléra.

11.3.3 Typy mocovych infekci

Nejbéznéjsi je zanét mocového méchyie (cystitis), vznikd obvykle vzestupnou cestou (z Usti
mocové trubice). Byvda vyvoldna nejcastéji strevni mikroflérou.

Z ostatnich typd mocovych cest jsou nejdUlezitéjsi zanéty panvicky ledvinné (pyelonefritidy).
Zanéty mocové trubice (uretritidy) se obvykle prendseji.

11.3.4 Klinické projevy a diagnostika infekci mocového systému

K nejobvyklejsim pfiznakum signalizujicim pravdépodobnou piitomnost infekce mocovych cest
(IMC) patfi Casté nuceni na moceni (polakisurie), provazend neziidka pocitem pdleni v uretie a
pfitomnosti hlenu, hnisu nebo krve v modi. Bolesti v zddech jsou vétsinou znakem pyelonefritidy.



11.3.5 PUvodci infekci moéovych cest
Mezi pUvodci mocovych infekci jsou vyznamné stfevni bakterie.

11.3.5.1 PUvodci nekomplikovanych, ambulantné Ié¢enych mocéovych ndkaz
Asi 80 % mocovych infekci ,komunitniho typu* zpUsobuje Escherichia coli. Dalsich pfiblizné 10 %
enterokoky (hlavné Enterococcus faecalis). Zbytek pak jiné bakterie.

11.3.5.2 PUvodci moéovych ndkaz v hospitalizovanych pacients:
Escherichia coli se zde podili ,jen* asi 55 %. Klebsiella pneumoniae md vétsi podil nez u
ambulantné [éCenych, bohuzel casté kmeny produkuijici Sirokospekiré betalaktamdzy.

11.3.5.3 Jini puvodci moéovych nakaz nez bakterie a houby
Vyskytuji se vzécné.

11.3.6 Zasady odbéru a transportu moce na bakteriologické
vysetreni - indikace vysetreni
U kaidé mocové infekce, kde se uvaziuje o antibiotické Ié¢bé, by méla byt vysetiena mo¢.

11.3.7 Zasady odbéru a fransportu moce na bakteriologické
vysetieni — odbér moce

11.3.7.1 MoZné zpusoby odbéru

. Suprapubickd punkce mocového.

Cévkovand moé. Ani cévkovand moc by neméla byt zasildna zbytecné.

Mo¢é béiné odebrand je nejb&inéjsim a v praxi vétsinou zcela dostacujicim vzorkem.
Moc¢ z permanentniho katetru je mdlo vhodnym vzorkem.

U novorozencu a kojencu se pouzivaji rizné odbérové sacky.

11.3.7.2 Mo¢ béiné odebrana

e Pied viastnim odbé&rem je nutno (U muZe i u Zeny) omyt Usti moéové trubice mydlovou
vodou.

e Pied zahdjenim moceni je nutno u Zeny zabrénit kontaminaci z malych stydkych pyskU
jejich roztazenim, u muze zabrdnit kontaminaci z pfedkozkového vaku jejim pretazenim
pres zalud.

e Moc se odebird vidy bezpodminecné do sterilni nddobky.

e Zpravidla se pouzivd stiedni proud moce. Existuji viak vyjimky.

11.3.8 Zasady odbéru a fransportu moce na bakteriologické
vysefreni - Transport moce

U odbéru moce je hlavni problém v tom, Ze i pii veskeré pédi zpravidla vzorek obsahuje malé
mnozstvi bakterii z Usti uretry. Proto se kultivace moce, na rozdil od vétsiny ostatnich materidld,
provadi kvantitativné &i semikvantitativné, aby se odliSila velkd mnozstvi mikrobd (infekce) od
malych mnozstvi (kontaminace). K tomu je nutno mo¢ dopravit do laboratore co nejrychleji,
maximdiné do dvou hodin od odbéru.

Vyjimecné je mozné uchovat mo¢ az do transportu pii chladnickové teploté (tj. cca 4 °C).

11.3.9 Co se pak s moci déje v laboratori
Vétsinou se mo¢ kultivuje na krevnim agaru a jedné dalsi pddé.

11.3.10 Soupravy typu urikult

Existuje odebrat mo& do soupravy, kterd uz jednu &i dvé kultivacni pUdy piimo obsahuje. Pudy se
privedou do kontaktu s mo¢i, ta se hned zase vylije a do laboratore se poslou viastné takto
naockované pUdy. Z rbznych praktickych divodu se viak tato metoda prilis neujala.



11.3.11 Kultivaéni vysetreni moce

11.3.11.1 Pojem CFU

Pro pochopeni ndsledujiciho textu je nutno rozumét pojmu CFU. CFU je anglickd zkratka — colony
forming unit, tedy kolonii tvorici jednotka.

11.3.11.2 Kvantitativni metoda

Pfi kvantitativnim zpUsobu zpracovdni se moé fedi v poméru 1:10, 1:1000 a 1:10 000. B&Zné se
nepouzivd

11.3.11.3 Semikvantitativnhi metoda

Je to metoda s pouZitim kalibrovanych mikrokliéek o objemu 1, popfipadé 10 mikrolitrd. Po
ddkladném promichdni vzorku se klickou nabere vyse uvedené mnozstvi moce a rozockuje se
klasickym zpUsobem na misku s pudovu.

11.3.12 Vysledky kultiva¢niho vysetfieni a jejich interpretace

11.3.12.1 Riziko kontaminace pri odbéru

Moc¢ patfi k t&m druhd klinického materidlu, které byvaiji relativné casto kontaminovdany.

11.3.12.2 Permanentni mocové katetry

byvaiji Casto osidleny riznymi druhy stafylokokl, gramnegativnich nefermentujicich bakterii
nebo kvasinkami. Tyto mikroby, vykultivované v laboratofi, pak mohou byt myiné pokldddny za
pUvodce uroinfekce, pficemz skutecné etiologické agens unikne pozornosti.

11.3.12.3 Kontaminace pii zpracovani

Jako u viech ostatnich materidld, nelze ani zapominat na moznost kontaminace pfimo
v laboratofi (kontaminace ze vzduchu, kontaminace pouzitého kultivacniho média apod.)

11.3.13 Kritéria hodnoceni vysledku kvantitativniho &i
semikvantitativniho vysefreni moce

Jeden mikrob, méné nez 104 CFU v 1 ml Kontaminace &i ndhodny ndlez. U stafylokokd
se takto hodnotii o néco vétsi mnozstvi,
naopak u S. agalactiae jsme obezretnii

v pfipadé takto malych po&td mikrobd

Jeden mikrob, mnozstvi 104 - 105 CFU v T ml Hraniéni mnozstvi mikrobU. MUZe jit stdle jesté o
kontaminaci, ale také jiz o infekci. Je dobré
posoudit, jde-li o ojedinély &i opakovany ndlez

Jeden mikrob, mnozstvi vétsinez 105 CFU v 1 ml | Zpravidla se povazuje za infekci, i kdyz ani zde
to nemusi byt vzdy pravda.

Dva mikroby, mnozstvi 104 - 105 CFU v 1 ml, Kontaminace, mikroby se neurcuji a nezjistuje
nebo i mikroby bez ohledu na mnoZstvi se jejich citlivost na antibiotika

Vyjimka z pfedchoziho: jeden mikrob »Bere se vdiné" pouze mikrob, kterého je

v mnozstvi vice nez 105, jeden nebo dva nejvic

mikroby naopak v mnozstvi nepatrném

11.3.14 Hodnoceni vysetreni moce u starych osob a osob s ABU

U senioru je potieba poditat s tim, Ze mohou mit mocové cesty osidleny uréitymi bakteriemi
(napf. Escherichia coli) a ze v tomto pfipadé nejde o patogena, ale o dlouhodobou kolonizaci.
Pritomnost bakterii v moci bez pfitomnosti pfiznaku (asymptomatickd bakteriurie) je dovodem
k 1é€bé pouze u té€hotnych Zen.



11.4 Ndkazy pohlavnich orgdnu a pohlavné prenosné
nakazy

11.4.1 Rozdélni ndkaz pohlavnich organo

11.4.1.1 Klasické pohlavni nakazy
Jsou to infekce, u kterych se pohlavni prenos povazuje za jediny mozny.

11.4.1.2 Ostatni ndkazy pohlavnich orgdnu

Sem pati Sirokd skdla infekci, od téch, u nichz je pohlavni pfenos hlavni cestou prenosu a tedy
jsou blizké prvni skupiné (napr. trichomondza) az po takové, které sice pohlavni orgdny postinuiji,
ale mechanismus prenosu je zpravidla jiny nez pohlavni (napf. posevni mykdzy).

11.4.1.3 Pohlavné prenosné ndkazy, nepostihujici primarné pohlavni organy

Jsou to ndkazy, u nichz je sexudini pfenos jednou z vyznamnych cest prenosu, aviak jako takové
jsou systémové. Patii sem zejména nékteré typy virovych hepatitid a infekce virem HIV. O obou
je pojedndno v jiné kapitole.

11.4.2 Normaini osidleni pohlavnich orgdnu
Za normdlinich pomérd nejsou mikroby pritomny
e U Zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich
e U muzZe v prostaté, chdmovodech, varlatech
Specifickou normdini floru u Zeny md vagina (laktobacily, pfimés riznych aerobnich i
anaerobnich mikrobl). Vulva tvofi prechod vagindini a kozni fléry.
U muze je do jisté miry specificky predkozkovy vak — vedle koini flory jsou tu i napf. nepatogenni
mykobakteria apod.

11.4.3 Klasické pohlavni nemoci - prehled, odbér materidlu, prehled
diagnostiky

Mezi klasické pohlavni choroby se zpravidla fadi pét onemocnéni. Jen dvé z nich, totiz kapavka
a syfilis, se bézné vyskytuji u nds; ostatni jsou typickd pro tfropické a subtropické oblasti.

Choroba POvodce

Kapavka Neisseria gonorrhoeae (,,gonokok*)
Syfilis (pfijice, lues) Treponema pallidum

Mékky vied (ulcus molle) Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale Klebsiella granulomatis
Lymphogranuloma venereum Chlamydia trachomatis serotypy Ly, Lo, L3

11.4.4 Kapavka

11.4.4.1 Charakteristika onemocnéni

POvodcem onemocnéni je gramnegativni diplokok Neisseria gonorrhoeae (gonokok). Je to
blizky pfibuzny bakterie Neisseria meningitidis (meningokoka).

Klinicky jde zpravidla o hnisavy zanét urethry a délozniho hrdla. Projevuje se odkapdavanim
hnisavého sekretu z mocové trubice.

Lé&i se penicilinem a dalsimi antibiotiky.

11.4.4.2 Odbeér vzorku v kapavky

Pro kultivacni vysetfeni se zasild vytér na tamponu s Amiesovou ¢i jinou vhodnou transportni
pudou. U vytérd z urethry a cervixu je potfeba zaslat zdrover i natér na sklié¢ko.



11.4.4.3 Diagnostika kapavky v laboratori
Sklicko se barvi dle Grama. Kultivace se provdadi na obohacené (Cokolddovy agar) a selektivné
obohacené (GC agar) pUdé na kapavku a trvé 48 az 72 hodin.

11.4.5 Syfilis

11.4.5.1 Charakteristika infekce
Je to jesté zavainéjsi pohlavni nemoc nez kapavka. ZpUsobuje ji spirdini bakterie (spirochetal)
Treponema pallidum. Nazyvd se také lues nebo Cesky piijice. Rozlisuje se ziskand syfilis — md& tii

stadia, a vrozend syfilis.

Lééba: stdle jsou preferovdny velké ddavky penicilinu.

11.4.5.2 Diagnostika syfilis — pfimy prukaz
Primy prOkaz se provadi ziidka. Jednak je pomérné pracny, jednak je ziidka k dispozici vhodny
materidl k odbéru. Jediné u pacienty, u kterych je prave vytvoren tvrdy vied, je mozno provést
z fohoto viedu seskrab. Takovy materidl pak mUze byt vysetien
¢ mikroskopii v zastinu Ci specidinimi technikami (stfibreni, fluorescencni barveni)
e pfimou imunofluorescenci
e metodou PCR

11.4.5.3 Diagnostika syfilis — nepfimy prukaz
Nepiimy (sérologicky) prikaz je u syfilis zakladem diagnostiky, je mnohem dUlezitéjsi nez nepiimy.
Odebird se srazliva krev béznym zpUsobem.
V prvni fazi se provdadéji screeningové reakce — obvykle dvé:
e VDRL/RRR/RPR (takzvané netreponemoveé reakce — hledaiji se profilatky proti kardiolipinu)
e TPHA (Treponema pallidum hemaglutinacni test)

11.4.6 Nemoci pohlavnich orgdnu, které nepatii mezi klasické
pohlavni nemoci

11.4.6.1 Onemocnéni papilomaviry

Papilomaviry (konkrétné jde o virus HPV — Human Papillomavirus) zpUsobuji Utvary na kizi a
v genitdini oblasti, hlavné na déloznim Cipku. Je jich mnoho typd. Zpravidla se hovoti o tzv. ,low-
risk* (nizkorizikovych, bradavice zpUsobujicich) a ,high-risk* (vysokorizikovych, prekancerdzy
zpUsobuijicich) typech. Nejcastéjsi z ,,high-risk* kmenU jsou kmeny &islo 16 a 18, proti kterym je
dnes jiz dostupné ockovdni.

Diagnostika papilomavirdzy je obtiznd, nové Sance nabizeji genetické metody (genové sondy,
PCR.

Prekancerdza se 1ééi zdkrokem na déloznim Cipku. Bradavice piipadné i antivirotickymi
prepardty. Prevenci je ockovani.

11.4.6.2 Onemocnéni chlamydiemi

Jsou to sice bakterie, ale svymi viastnostmi blizké virdm. Na rozdil od Chlamydia trachomatis Li, L2
a Ls, které zpUsobuiji klasickou pohlavni nemoc v tropech, serotypy D aZ K jsou bé&Zzné ve
vyspélych zemich.

Také diagnostika chlamydiovych infekci je obtiznd, i v tomto piipadé se prosazuji genetické
metody. Chlamydiovd infekce je l1é€itelna tetracykliny, pfipadné makrolidy.

11.4.6.2 Onemocnéni mykoplasmaty

Také mykoplasmata jsou zvldstni bakterie, i kdyZ na rozdil od chlamydii dokdzi Zit i samostatné.
Infekce pohlavnich orgdnl zpUsobuje hlavné Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a
Mycoplasma genitalium. Onemocnéni mUze byt bezpliznakové, nebo mohou byt pfitomny
potize nejriznéjsino typu, véetné komplikaci vedoucich az k neplodnosti.

Diagnostika je pomoci kultivace ve specidinich tekutych piddch, u M. genitalium spise pomoci
PCR. Infekce je lé¢itelna tetracykliny, makrolidy nebo chinolony.



11.4.6.4 Trichomonas vaginalis - bicenka posevni

Je to prvok - bic¢ikovec, zpUsobuje posevni vytoky. Pfenos je prevdiné pohlavni, avsak mozny i
prenos napr. ruénikem apod.

Diagnostika: mikrobidini obraz posevni; a/nebo souprava C. A. T. (Candida and Trichomonas),
kterd umoznuje zdroven diagnostiku kvasinkové infekce.

Lééba: metronidazol, pUsobi kromé trichomondd i na posevni anaeroby

11.4.6.5 Posevni mykozy

Pfedstavuiji houbové (kvasinkové) onemocnéni pochvy. Pohlavni pfenos je u nich relativné mdlo
vyznamny. Infekce se do pochvy dostédvd ndhodnou manipulaci nebo ze stfevniho rezervodru.
Pro diagnostiku je vhodnd souprava C. A. T. Nejvyznamnéjsi je Candida albicans.

11.4.6.6 Hnisavé bakteridlni zanéty pochvy

Klasické bakteridini zdnéty pochvy se oznacuji aerobni vaginitidy (AV). Na rozdil od vagindz maiji
charakter klasického zdnétu, tj. je prfitomen hnisavy vytok, mikroskopicky leukocyty. Diagnostika
se provdadi kultivaci. Nejcastéji nalézdme enterobakterie, enterokoky, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus. Lé€ba md smysl jen pfi piitomnosti priznakd zanétu.

11.4.6.7 Bakteridlni vaginézy

Bakteridlni vaginéza (pouziva se i zkratka BV) je stav, kdy normdini fléra posevni je narusena a
v pochvé se nachdzeji jiné bakterie, zejména rody Gardnerella vaginalis, Mobiluncus mullieris
(,,poSevni vibrio"), Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum a anaerobni bakterie. Neni tu
jeden jednoznacny pUvodce. Nachdzi se jen mdlo leukocytd.

Pfi diagnostice je velmi uzitecnd mikroskopie. Antibiotickd Ié€ba (metronidazolem) je moznd, ale
dulezitéjsi je obvykle obnoveni normdalini mikrofléry.

11.4.6.8 Dalsi pohlavné prenosné ndakazy

Pfi pohlavnim kontakiu se mohou prendset také herpesvirovd onemocnéni. ZvI&stnim pripadem
je prenos nékterych ektoparazitd, predevsim jde o ves muriku (Phthirus pubis, ,filcka®).

Jak jiz bylo feCeno, pohlavni prenos je jednou z cest pfenosu u nékterych systémovych
onemochnéni: tykd se to zejména hepatitid (B, pravdépodobné i C) a viru HIV.

11.4.7 Diagnostika infekci pohlavniho systému

11.4.7.1 Prehled odbérovych moznosti a diagnostickych metod

Obecnd pravidla odbéru z pohlavnich organu. Pii odbéru je nutno vyvarovat se kontaminace a
odebrat vytér z pozadované.

Amiesova puda se pouzivd ke kultivaci bakterii véetné gardnerel, mykolplasmat a anaerobuU.

Transportné kultivaéni souprava C. A. T.

Suché tampony se pouZivaji v piipadé piimého prikazu antigenu, genovych sond, PCR a
podobné, zejména tedy u chlamydii a papilomavird.

Natéry na sklicko se v posledni dobé zacingji znovu prosazovat.

11.4.7.2 MOP - mikrobni obraz posevni

U klasického vysetfeni MOP se posilaji dve sklicka. Jedno se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy
(hlavné kvUli tichomondddm).

11.5 Nemoci projevuijici se na kuzi a jejich diagnostika.

11.5.1 Normaini osidleni kUze
KOZe je normdiné osidlena smési koaguldza negativnich stafylokokd a nepatogennich
korynebakterii, ale za normdini tu Ize povazovat i malé mnozstvi zZiatych stafylokokd, kvasinek aj.



11.5.2 Piehled onemocnéni s koZnimi projevy

11.5.2.1 Celkovd mikrobidlni onemocnéni projevuijici se na kizi
Existuje fada ndkaz, které se projevuiji na kiz, aviak jde o systémové ndkazy. Na kizi mize byt
také pritomna toxicka ¢&i alergicka reakce na piitomnost mikroba.

11.5.2.2 Vlastni nemoci kuze

Od predchozich je nutno odlisit viastni kozni onemocnéni.

Tyto nemoci mohou byt primarni (postinovat piimo neporusenou kiz), nebo sekundarni
(napadat kbZi napf. rozskrabanou — timto mechanismem treba vznikd sekunddrni bakteridini
infekce u ditéte trpiciho roupy)

11.5.3 Virovd exantémovd onemocnéni a jejich puvodci

e HSV1 - prvni typ viru prostého oparu. Primdrni infekce se zpravidla projevi jako puchyrnaté
onemocnéni v Ustech. K sekunddri infekci dochdzi v dUsledku projevu rdznych podnétd.
Sekunddrni infekce se projevuje nejcastéji jako opar rtu (herpes labialis), ale mize zpUsobit i
opar v genitdini oblasti, pfipadné jinde.

e HSV2 - genitdini* typ viru prostého oparu, ktery viak Casto napadd i oblast rtd a obliceje

e VIV - varicela zoster virus (virus planych nestovic a pdsového oparu) zpUsobuje u déti plané
nestovice, u dospélych pak pdsovy opar. Sifi se podil nervovych vidken. Tvar pdsu ma proto
opar pouze na frupu, protoze inervace hlavovymi nervy rozhodné tvar pdsd nemd.

e Virus spalni¢ek — vyskytuje se zejména u neoCkovanych déti. Z détskych exantémovych viréz
je doprovdazena nejvétsi bolestivosti a horeCkou. Vzécné, ale zavaziné jsou komplikace.

e Virus zardének — také zde je vyskyt vyrazné mensi nez pred zahdjenim ockovani

e Parvovirus B19 — zpUsobuje pdtou détskou nemoc — megalerythema infectiosum

e Virus HHV6 (Sesty lidsky herpesvirus) a virus HHV7 zpUsobuii tzv. Sestou détsk& nemoc - roseola
infantum neboli exanthema subitum.

e Také EB virus, cytomegalovirus a dalsi mohou zpUsobovat exantémové onemocnéni.

11.5.4 Néktera bakteridalni exantémovd onemocnéni

(systémovd bakteridini onemocnéni s koznimi projevy)

e Spdla - scarlatina: zpUsobuje ji Streptococcus pyogenes, ale jen nékteré jeho kmeny — ty,
které produkuiji tzv. erythrogenni toxin. Vzacné zpUsobuiji podobné piiznaky i stafylokoky

e Erysipel - rUzi vyvolava tyz mikrob, ale jinymi mechanismy a u podstatné starsich osob

¢ Skvrnky u meningokokové meningitidy mohou upozornit na sprdvnou diagndzu

e Erythema migrans — st&€hovavé zacervendni u lymeské borrelidzy

11.5.5 Nemoci postihujici primarné pfimo kozi

e Bakteridlni — nejCastéji stafylokoky (hnisavd loZiska piimo v k7, ve viasech, nehtech apod.).
e Houbova - nejcastéji rody Trichophyton a Epidermophyton (vice v kapitole 13).

e Parazitarni - napft. svrab, ale i napft. rbzné tropické parazitdézy. Vice v kapitole 13.

11.5.6 Diagnostika nemoci s koZnimi projevy

Jak jiz bylo fe¢eno, u virovych détskych exantematéz neni laboratorni diagnostika nutnd,
nemoci jsou poznatelné klinicky. U spdly je podstatné vysetfeni vytéru z krku, které odhali
streptokoka, piipadné dalsi pomocnd vysetieni (CRP). U infekci klze jako takové se odebird hnis
Ci exsuddat (je-i co odebrat), jinak se provadéii stéry, otisky apod.

11.6 Infekce v téhotenstvi, infekce plodu a novorozence
11.6.1 Zakladni pojmy

Infekce plodu se oznacuiji jako infekce kongenitdlni (vrozené), méné Casto jako infekce
intrauterinni, t&sné pred porodem ziskané se nékdy nazyvaji prenatdlni. Jsou ndsledkem matciny
ndkazy, jez se prenesla na jeji plod. Naproti tomu infekce novorozence (neonatdini infekce) jsou



zpUsobeny agens nalézajicimi se v jeho okoli. Infekce zde ziskané béhem porodu Ize oznadit
jako infekce perinatdlni, infekce ziskané pozdéji, do 4 tydnU Zivota jako infekce postnatdini.

11.6.2 Vrozené (kongenitdlni) infekce

Vétsina mikrobu je teoreticky schopna znicit plod a zpUsobit jeho potrat, pfip. porod mrtvého
ditéte. Plodové obaly a placenta viak poskytuji dostatecnou ochranu proti béznym mikrobOm.
Existuji pfesto mikroby, které tuto ochranu prekondvaiji a nakazi plod. Je-li tato infekce mirnd,
plod prezivd a narodi se dité s vrozenymi vadami (hlavné pri infekci v prvnich mésicich) nebo
s vrozenou infekci. Pro svUj nezraly imunitni systém nedovede infekci zlikvidovat a zdstdva
nakazeno jesté dlouho po narozeni.

11.6.2.1 Pfehled puUvodcu

K viru zardének je plod nejvnimavéjsi v prvnich tfech mésicich t&hotenstvi. Rovnéz vrozend
cytomegdlie (infekce cytomegalovirem) se projevuje psychomotorickou retardaci, poruchami
oka a postizenim sluchu a dalsimi problémy. Ndsledkem i bezpfiznakové infekce matky
v t&hotenstvi prvokem Toxoplasma gondii mbze byt potrat, porod mrtvého plodu nebo vrozend
toxoplazméza. Vrozend syfilis je dnes vzdcnd diky screeningu téhotnych. Vzédcend je i vrozend
listeridéza. Infekce virem varicelly-zosteru (VZV, plané nestovice a pdsovy opar) v prvnim
trimestru mize vyjimecné téz vyvolat vznik vrozenych vad. Plod mUze byt ddle ohrozen i pfi
infekci matky parvovirem B19, virem herpes simplex (HSV), virem HIV a dalsimi.

11.6.2.2 Diagnostika hrozici, probihgjici ¢i probéhlé vrozené infekce

Screening v téhotenstvi se tykd napriklad syfilis

Vysetieni pri potizich by mélo byt samoziejmosti

Vysetfeni potracenych plodu, Zivych i mrtvych novorozency pfimym priokazem nebo prikazem
profilatek

11.6.2.3 Lé¢ba a prevence vrozenych infekci
Lééba z&visi na fom, o kterou infekci jde. U bakteridinich je cllend antibiotickd.

11.6.3 Novorozenecké (neonatdlni) infekce
Perinatdalné ¢&ili béhem porodu se novorozenec nakaz obvykle pii prdchodu infikovanymi
porodnimi cestami. Postnatdlni infekce (po porodu) hrozi spise v nemocnic¢nim prostiedi.

11.6.3.1 Piehled puvodcu perinatdlnich infekci

Chlamydia trachomatis — serotypy D az K.

Neisseria gonorrhoeae (mUzZe také zpUsobovat blenorrhoea neonatorum)
Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

Kandidy

Virus hepatitidy B (HBV)

Virus prostého oparu (HSV), pUsobi tézky generalizovany novorozenecky opar.

Virus planych nestovic-pasového oparu (VZV), mize rovnéz vyvoldvat zavainé infekce
Z dalSich pOvodcl Ize zminit napfiklad enteroviry, virus HIV &i nékteré enterobakterie.

11.6.3.2 Piehled puvodcU postnatdini infekce

Po narozeni stdle trva riziko infekce z porodnich cest, protoze klze novorozence jimi mdze byt
kolonizovéna. Hovoiime o €asnych infekcich. U infekci z prostfedi se hovoli o pozdnich
novorozeneckych infekcich.

Hlavni pOvodci:

Streptococcus agalactiae

Enterobakterie

Zlaté stafylokoky

Virus prostého oparu

Salmonely

Pseudomonas aeruginosa



11.6.3.3 Laboratorni prukaz novorozeneckych infekci
Odbér odpovidd klinickym priznakim. Je také nutno uvést na privodku, o jaké vysetieni jde.

11.6.3.4 Lé¢ba a profylaxe novorozeneckych infekci
Z&visi na typu mikrobidlniho agens.



