Téma 8 Systémové a zavazné orgdnové infekce

8.1 Etiologie a diagnostika sepsi a endokarditid
8.1.1. Dulezité pojmy:

Infekce krevniho fecisté — infekce cév jako systému, zahrnuje sepse a endokarditidy (z&néty
nikrobldny srdecni, mikroby jsou oviem vzdy pfitomny v celém krevnim recisti)

Sepse — klinicky (a mikrobiologicky) definovand jednotka; bakterie = spoustéci mechanismus
sepse. Ne vzidy jsou u sepse baktérie prokdzdny, naopak ne kazdd bakteriémie je sepse.

Bakteriémie — pouhé konstatovani pritomnosti baktérii v krvi (nefesi se vyznam)

Pseudobakteriémie - pfipad, kdy bakteriologické kultivace krve je pozitivni, ale pfitom nejde ani
o bakteriémii, natoz o sepsi. Zpravidla je pficinou kontaminace na kterékoli Urovni

Septicky syndrom = systémovd zanétlivd reakce organismu na infekci krevniho fecisté. Jeho
souCasti také mize byt septicky sok.

8.1.2 Klinickd charakteristika sepse

8.1.2.1 Klinickd charakteristika sepse:

Horecka nebo hypotermie; Casto se vysoké horecky s hypotermii stfidaiji
Tachykardie

Snizeny krevni tlak

ROzné dalsi znaky (zmatenost, nechutenstvi, mdze byt i Zioutenka aj.)

8.1.3 Typy bakteriémie

8.1.3.1 Intermitentni (prechodnd) v lokalizovanych orgdnovych infekci:

Jsou to pripady, kdy bakterie primarné nehleda krevni feéisté, ale néktery z vnitfnich organu.
Mohou to byt napf. pneumonie (pneumokoky), meningitidy (meningokoky), pyelonefritidy
(Escherichia coli) apod. Z intermitentnich se ale mohou vyvinout i stélé bakteriémie.

8.1.3.2 Kontinudlni (stald) v celkovych infekci:
Primarné jde zpravidla o klasické obligdtni patogeny, jejichZ vyznam v dnesni dobé& ubyva.
Sekunddrné muze jit o bakterie z kapitoly 8.1.3.1.

8.1.3.3 Bakteriémie pii infekcich uvniti krevniho recisté:

MUzZe jit o romboflebitidy (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes), akutni
endokarditidy (tytéZz dva a navic pneumokok, gonokok), subakutni endokarditidy, tzv. sepsis
lenta (viridujici streptokoky, enterokoky) apod.

8.1.4 Nékteré zvldastni pripady sepse

Fulminantni sepse - sepse s prekotnym pribéhem, typické pro meningokoky

Nozokomidini (nemocniéni) sepse — zvI&3tni piipad nemocniéni infekce. Casto jde o tzv.
katetrové sepse, kdy infekce pochdzi z kolonizovaného Zilniho katetru. Bakterie zde tvoii biofilm
a postupné se z n&j uvolnuji. Vice v kapitole o nozokomidlinich infekcich.

8.1.5 Odbeér krve — hemokultury

8.1.5.1 Kdy a jak odebirat

Hemokultury by se mély odebirat pokud mozno fii, pfi vzestupu télesné teploty pacienta. Pocet
tfi (nebo minimdiné dveé) je dan odlisit pseudobakteriémii (= je pozitivni jen jedna hemokultura,
nebo vice, ale s rznymi vysledky) od skutecné bakteriémie (= jsou pozitivni viechny a se
stejnym vysledkem). Odbér musi byt prisné sterilni, nesmi byt kontaminovdn z klzZe. Dnes se
hemokultury odebiraji prakticky vzdy do lahvi¢ek pro automatickou kultivaci, které obsahuji
nejen protisrdzlivou tekutinu, ale i pfimo kultivacni médium. | kdyz md pacient zavedené vstupy



do krevniho fecisté (napfiklad centrdini Zilni katetr), méla by byt aspor jedna hemokultura
odebrdna z nového napichnuti Zily. Tim se zqjisti, ze zachytime opravdu bakterie z krevniho
recisté a ne z foho vstupu.

8.1.5.2 Jak oznadit pruvodku

U hemokultur musi byt bezpodmine&né vidy uvedeno nejen datum, ale i presny ¢as odbéru.
Také musi byt uvedeno misto odbéru, 1j. zda jde o krev z venepunkce, Zilniho vstupu na periferni
Ci centrdini Zile a podobné.

8.1.5.3 PrUbéh hemokultivace

Lahvicky se po piijeti viozi do hemokultivaéniho automatu. Tento automat md schopnost
indikovat pozitivitu, napfiklad na zdkladeé zmeény pH &i zakalu média. V pripadé pozitivity se déla
mikroskopie a vyockovani na pUdy.

8.1.5.4 Interpretace ndlezu

Podle toho, zda byly pozitivni vSechny odebrané hemokultury nebo jen nékteré, za jak dlouho
automat hldsil pozitivitu apod. se interpretuje ndlez joko pravdépodobnd bakteriémie nebo
pseudobakteriémie.

8.2 Infekéni hepatitidy a AIDS

V téchto skriptech se zaméfujeme na infekce jednotlivych orgdnovych soustav. Jsou ale také
infekce, které se k zddné orgdnové soustavé primo prifadit nedaiji, protoze postihuiji cely
organismus. Zde vybirdme alespon dvé nejzdvaznéjsi: infekeni Zloutenky (prestoze primdrni je
z&nét jater — hepatitida, jde vidy o komplexni postizeni celého téla) a infekce pUsobené virem
lidského imunodeficitu, tedy HIV.

8.2.1 Infekéni hepatitidy

Viry infek&nich zZloutenek nejsou navzdjem pribuzné. Viry se oznacuji jako HeV (2 = A, B, C, D, E),
Zloutenky jako VH?2 (virovda hepatitida 2).

8.2.1.1 Vyznam, rozdily a prenos

Vsechny viry Zloutenek vyvoldvaiji Zloutenku Cili hepatitidu (zanét jater). Nemoc zacind po
inkubacni dobé (rizné dlouhé, u VHA 2-7 tydnd, u VHB 2-6 mésicU) vétsinou nespecificky,
pozdé&iji zacind Zloutenka (nejprve na bélimé okal), bolesti, travici obtize apod. Pacienti si také
viimnou tmavé moce. Nékdy, zejména u VHD, mize byt pribéh fulminantni (= velmi rychly). U
nékterych hepatitid se objevuje riznd forma chronicity (od pretrvavdani bezpiiznakové infekce
az po trvalé potize). Z&dvazinou komplikaci chronické hepatitidy mize byt také jaterni karcinom,
ktery vznikd pfedevsim u pacientl postizenych hepatitidou typu B. Fekdiné-ordiné prendsené
hepatitidy (,samohldskové" A a E) do chronicity nepfechdzeji.

8.2.1.2 Nejdulezitéjsi hepatitidy:

Typ Nukleovd Celed - jen pro Pfenos (prevazujici) | Moznost prechodu do
kyselina informaci chronicity

VHA RNA Enteroviridae Fekdlné-ordini Ne

VHB DNA Hepadnaviridae Sexudini, krvi ANno

VHC RNA Flaviviridae Krvi, snad sexudini ANoO

VHD | RNA viroid jako B Zhorsuje chronicitu VHB

VHE RNA Caliciviridae Fekdlné-ordini Asi ne

e K prenosu hepdtitid A, E: posledni vétsi epidemie VHA probéhla v 70. letech. Nakazeny
byly polské jahody, hnojené lidskymi fekdliemi. Nyni se VHA vyskytuje mezi obyvateli
s malym hygienickym povédomim. VHA i VHE si také Cesi a Moravané privazeii z ciziny.
Hepatitida E se na rozdil od hepatitidy A mUze prenést i ze zvitete (VHA je Cisté lidskd).

e K prenosu hepatitidy B (a s ni i D): dfive typickd profesiondini infekce zdravotnikd, nyni
diky ockovdani mnohem méné castd, proto relativné je ted vétsi podil sexudiné
prenesenych Zloutenek. Vyznamny je také podil narkoman(, velké riziko predstavuii jehly




pohozené narkomany na ulicich a v parcich, jejichz prostfednictvim se mohou nakazit pfi
hre déti.

e Prenos hepatitidy C je predevsim krvi — narkomani apod. Neni jasné, jak se prendsela
v dobég, kdy z&dni narkomani nebyli. Snad je mozny i pohlavni prenos, ale neni to jasné.

8.2.1.2 Diagnostika hepatitid

V diagnostice hepatitid se pouZivaiji zejména rizné metody prikazu antigenu a protilatek,
v poslednich desetiletich doplnéné o prukaz nukleové kyseliny. Je nutno vidy kombinovat
mikrobiologické metody s biochemickymi a s klinickym hodnocenim pacienta.

8.2.1.3 Lécba, profylaxe, prevence

V [éCbé se pouzivaji hepatoprotektiva, tedy Iatky chrdnici jatra. Drive se pouzivalo také poddni
antiséra (Ilécebnd pasivniimunizace), ale upousti se od ni. VHB se kromé toho I€Ci interferonem.

V prevenci se pouzivd ockovdani proti VHA (inaktivovand) a VHB (pouzivd se Casto
rekombinantni o¢kovaci latka, tj. geneticky piipravend vakcina). V sou€asné dobé je v Cesku
zarazeno ockovdani proti VHB do pravidelného ockovaciho kalenddre. Ockovdani proti VHA je
doporu¢ovdno zejména pfi vyjezdech do zahranici (véetné Sttedomori). Existuje i kombinovand
oc¢kovaci latka proti hepatitiddm A a B.

8.2.2 Infekce pusobené virem HIV

Virus HIV je velmi mdlo odolny. MUZe byt pfenesen pouze krvi, pohlavné a z matky na dité. Riziko
pfenosu klesd v poradi andini styk — vagindini styk — ordini styk, coz ale neznamend, ze by iten
posledné jmenovany nebyl rizikovy, a to zejména pro prijemce spermatu ¢i vagindinich sekretd.
U andiniho styku riziko zvy3uje mnozstvi drobnych poranéni na sliznici kone&niku (konecnik je
méné pruzny).

8.2.2.1 Vyznam

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) je vrcholnym st&diem infekce HIV. Infekce viak
zacind nespecifickymi "chfipkovymi" pfiznaky. Pak zacne obdobi latence, trvajici mésice az
mnoho let. Po této dobé se zacnou objevovat jednotlivd specifickd stadia:

e PGL (perzistentni generalizovand lymfadenopatie — zvétsené uzliny, Unava, poceni,
teploty)

e ARC (AIDS-Related Complex — pfiznaky podobné AIDS, ale méné vyjadrené)

e Vlastni AIDS.

8.2.2.2 Diagnostika
Provdadi se prikaz profilatek a prikaz pomoci PCR. Pozitivni piipady se ovéruji v Ndrodni
referencni laboratofi v Praze.

8.2.2.3 Lé¢ba a prevence

| kdyz AIDS nelze vylécit, Ize ho I€Cit. Vedle symptomatické IéCby a terapie oportunnich infekci se
dnes pouzivd fada antivirotik. Stdle viak plati diraz na prevenci: dodrzovéni bezpecnosti préce
ve zdravotnictvi, prevence uzivdni nitroZilnich drog, tzv. "oezpe&néjsi sex" apod. Pri vii osvété je
nutno brdt v Uvahu, Ze i HIV porzitivni Elovék zOstavd Elovékem a nemél by stdt mimo
spoleCnost.

8.3 Infekce nervového systému
8.3.1 Vyznam infekci CNS obecné

Jsou sice pomérmé vzacné, ale mohou mit zavazny pribéh.

8.3.2 Jak se infekce dostanou do CNS
e krvi (meningokoky)
e piimym prostupem tkanémi (pneumokoky nebo hemofily ze stfedniho ucha)
e podél nervu (virus prostého oparu, virus vztekliny)



e pfimo po poranéni (pneumokoky, stafylokoky, nokardie, aspergily)

8.3.3 Rozdéleni infekci CNS

Akutni meningitidy (z&néty mozkovych plen) bakteridlni

Akutni meningitidy (z&dnéty mozkovych plen) virové

Chronické meningitidy - méné Casté, napr. tuberkuléza
Encefalitidy (z&néty mozkové tkdné jako takové) - zpravidla virové
Akutni mozkové abscesy (velmi vzdcné, ale zdvaziné)

Chronické mozkové abscesy

8.3.4 Odliseni purulentni (hnisavé, bakteridini) meningitidy od virové
V diagnostice je potfeba rozlisit bakteridini, hnisavy zdnét mozku od virového. U prvniho mdé smysl
poddvat antibiotika, u druhého ne. Bakteridini zanéty také mivaiji rychlejsi pribéh.

8.3.5 Typic¢ti puvodci bakteridlnich infekci CNS

8.3.5.1 Akutni meningitidy (zanéty mozkovych blan/plen)

Mezi typické pUvodce patfi

Streptococcus agalactiae — u novorozency

Haemophilus influenzae - typ b, dfive u batolat a predskoldkd (dnes méné diky ockovani)
Neisseria meningitidis (meningokok) — u batolat, pfedskoldkd i teenagerd a mladych dospélych
Streptococcus pneumoniae (pneumokok) — nejvic u seniord

8.3.5.2 Chronické meningitidy
Chronické meningitidy jsou mnohem vzacnéjsi nez akutni. MOzZe je zpUsobovat Mycobacterium
tuberculosis a nékteré houby, hlavé aspergily a Cryptococcus neoformans .

8.3.5.3 Mozkové abscesy

Na rozdil od pfedchozich jsou to opouzdiené hnisavé procesy v mozku. Uplatiiuje se u akutnich
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes, u chronickych pak Mycobacterium
tuberculosis, nokardie, houby a néktefi paraziti.

8.3.6 Diagnostika bakteridlnich infekci CNS

Kromé mikrobiologie se vysetfuje také biochemicky a likvorologicky. Mikrobiologicky se vysettuje
zpravidla mozkomisni mok, i kdy? Ize zaslat pro srovndni i krev na hemokulturu, popf. vytér z krku.

Mozkomisni mok se ihned po pfijeti mikrobiologickou laboratofi mikroskopuje, a u vaznych
podezieni na infekci CNS se provadi piimy prukaz antigenu. Vysledky mohou byt hotové
b&hem nékolika desitek minut. Samoziejmé se provede i kultivaéni diagnostika - ta je ale Casto
hotovd prilis pozdé, 1€Cbu je nutno zahdijit dfiv, nez je hotovy vysledek.

8.3.7 Lécba a prevence bakteridlnich infekci CNS

8.3.7.1 Lécba

V prvnifadé je vidy tireba zajistit zakladni funkce pacienta, zejména u fulminantné probihajicich
stavl (meningokokové meningitidy).

Teprve pak prichdzeji na fadu antibiotika, nejlépe podle predpokliddané citlivosti a zé&roven
ovsem tak, aby byl zajistén dobry prinik do mozkomisnino moku. PouZivd se ceftriaxon,
ampicilin, a stdle i chloramfenikol

8.3.7.2 Prevence a profylaxe

Celd populace déti se dnes preventivhé ockuje proti hemofilové infekci.

U meningokoku se ockuje az pri vyskytu potvrzené ndkazy takovym meningokokem, ktery Ize
ockovdanim postihnout. Zatimco profti séroskupindm A a C ockovani pUsobi, proti seroskupiné B
bohuzel ne.



8.3.8 Viroveé infekce CNS

8.3.8.1 PUvodci
Nejc¢astéjsi puvodci tzv. aseptickych meningitid (zanétt mozkovych blan bez hnisu):
e virus klisfové encefalitidy
e celéfada dalich vird
o vzdcné zpUsobuji podobné priznaky i nékteré bakterie: leptospiry, borrelie (viz ddle),
Mycobacterium tuberculosis
Nejéastéjsi puvodci encefalitid (zanétt mozku):
e virus klistové encefalitidy
e virus prostého oparu
e enteroviry
e virus priusnic
8.3.8.2 Diagnostika
Pfimy prukaz: Mozkomisni mok se vysetiuje klasicky kultivaci na tkdnovych kulturdch, pripadné
metodou PCR.
Nepfimy prukaz: Odebere se prvni vzorek (hned) a druhy (za dva oz tii tydny). Sleduii se titry
profilatek proti neurovirbm a jejich zmény. Je ale potfeba pocitat i se zkfizenymi reakcemi

8.3.8.3 Lé¢ba a prevence
Lécba je vétsinou jen symptomatickd, tj. I€Ci se pfiznaky. Zato je u nékterych virovych
neuroinfekci moznd specifickd prevence. Zejména je to ockovani proti klistové encefalitide.

8.3.9 Borreliové neuroinfekce

Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterie spirdlovitého tvaru (spirocheta). Pokud zpUsobuje
infekce CNS, je charakter infekci blizky spise virovym infekcim nez bakteridinim. (Proto také
borreliové neuroinfekce tvofi spole¢nou otdzku s virovymi.)

8.3.9.1 Vyznam a rozdéleni

Borrelia burgdorferi sensu lato je druh ,,v $irsim slova smyslu” (to je vyjadfeno tim ,,sensu lato") .
Zahrnuje nékolik klistaty prendsenych druhl, zpdsobuijici lymeskou nemoc. NejdUleZitési jsou
Borrelia burgdorferi sensu stricto (= v uzsim slova smyslu), B. garinii a B. afzelii. U nds se vyskytuje
hlavné druhd a treti z nich; jejich pfiznaky byvaji nervovée. Nemoc ma ffi stadia, od
nespecifickych ke specifickym. Klasickym pfiznakem jsou st€hovavé Cervené skvrny (erythema
migrans).

8.3.9.2 Diagnostika

Z pfimych metod se pouzivd PCR. Castéjsi je prikaz protildtek metodami ELISA a Western blotting.

8.3.9.3 Lécbha
Zde je rozdil oproti virovym neuroinfekcim: daiji se pouzivat antibiotika, nejcasté&ji penicilin,
amoxicilin, ceftriaxon ¢&i tetracyklinovd antibiotika.

8.4 Infekce ran

8.4.1 PUvodci rannych infekci
Zastoupeni jednotlivych pdvodcd rannych infekci se 1isi dle mista a povahy poranén:

e Bé&iné povrchové zranéni - piicinou byvd predevsim Staphylococcus aureus, méné casto
beta-hemolytické streptokoky (zejména Streptococcus pyogenes, streptokoky skupin G,
F, Cijiné).

e Téiké (napi. dopravni) Urazy se zhmozdénim, u valeénych poranéni - hrozi klostridiové
anaerobni infekce (Clostridium perfringens a].). Naopak tetanus mize vzniknout i
drobné&j§im znecisténym poranénim (typicky bodnym, napf. vidlemi)

e Operaénirdany (SSI = surgical site infections) — Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes a fada dalsich, véetné nozokomidinich patogend



e Popdleniny Casto infikuje Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes ai.
ZvI&stni pripad jsou zranéni ziskand ve vodé (sladké Cislané), v tropech, pokousani zviretem &i
Clovékem apod., kde jsou specifi¢ti pUvodci

8.4.2 Odbér vzorku z ran
8.4.2.1 Vytér zrany

Pouzivd se nejcastéii, u hlubokych ran je ale lepsim vzorkem tekuty hnis a u povrchovych zase
ofisk, pokud je ho mozné provést. Kdyz uz se stér z rdny provadi, musi byt odebrdn z hlubsich
vrstev na okraji rGny a zanofen do transportni pudy, vétsinou Amiesovy. MUze byt uzitecné
poslat kromé stéru v transportni pddé jesté sklicko s natérem.

8.4.2.2 Tekuty hnis

Odebirdme hnis (nebo hnisavy sekret) injekeni stfikackou jako tekutinu. Hnis posildme ve sterilni
zkumavce, ale zvldst u podezieni na anaeroby je Iépe nechat hnis ve stiikacce. Ze stiikacky se
predpisovym zpUsobem odstrani jehla, odstfikne se vzduch a stiikacka se zakryje specidlinim
uzdvérem.

8.4.2.3 Otisk

Otisky se provdadeéiji u povrchovych ran vétsino rozsahu (dekubity, diabetické viedy apod.),
laborator dodd misku s krevnim agarem a sterilnim ctvereckem velikosti 5 x 5 cm.

Ctverecek se prenese do rany, nechd zde asi minutu a poté se vrati zpé&t na agar. Pii pouziti této
metody lIze ziskat lepsi informace o poctech mikrobU nez pri stéru (odlisit kontaminaci od
kolonizace nebo infekce rény). V laboratofi se Ctverecek prenese i na dalsi pddy.

8.4.3 Vlastni laboratorni vysefreni

8.4.3.1 Vysefteni hnisu
Hnis se zhodnoti makroskopicky (vzhled, z&pach aj.), znotovi se mikroskopicky preparat a ockuje
se na standardni sestavu bakteriologickych pud. Podle potieby se kultivuje i anaerobné.

8.4.3.2 Vyseftfeni stéru a otiskU z ran
Vysettuje se podobné, ale zpravidla bez mikroskopie.

8.5 Infekce kosti, kloubu a svalu.

8.5.1 Zanéty kostni drené - osteomyelitidy

8.5.1.1 Akutni osteomyelitis

POvodcem je v 90 % pripadd Staphylococcus aureus, asi v 5 % Streptococcus pyogenes.
K vysefieni u akutni osteomyelitidy je tfeba zaslat hnis z mista postizeni a krev na hemokulturu.
Lécba se zahajuje podle vysledkd Gramova barveni nebo az podle kultivace.

8.5.1.2 Chronickda osteomyelitis
se obvykle projevuje pistéli, kterou odtékd sekret z chorobného loZiska. PUvodci jsou podobni
jako u akutni, navic mdze byt napr. tuberkuldzniho pUvodu.

8.5.2 Zanéty kloubU - artritidy

Hnisavé (septické) artritidy dospélych vyvoldvd nejcastéji Staphylococcus aureus. U déti se
Castéji vyskytuii i jiné bakterie. Zajimavosti je izolovany zanét jednoho velkého (Casto kolenniho)
kloubu, ktery je komplikaci kapavky.

Jind situace je u pacientU s ,,umélymi klouby* a jinymi umeélymi materidly v kloubu. Tady
nachdzime hlavné koaguldzanegativni i zlaté stafylokoky a jiné mikroby, které pochdzeji z kize
a které maji schopnost tvorit biofilm na plastovém povrchu.

Nehnisavé artritidy jsou béZné béhem mnoha virovych infekci a v rekonvalescenci po nich

(parainfekeni a postinfekeni artritidy), ale i po ockovani.



V diagnostice septickych artritid se pouziva kloubni punktdt a hemokultura.

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

8.5.3.1 Bakteridlni infekce svalu

jsou pomeérné vzdacné. Nejzdvazinéjsi jsou klostridiové myonekrézy (myo- = svalovy, nekrdza =
odumrt tké&né), ve vdlce nebo pri Zivelni. Nejzndméjsi je plynatd snét. Vyvoldavd ji Clostridium
perfringens a nékterd dalsi klostridia. Dramaticky mUze probihat i 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 sédm napaden virem (bakteriofdgem).

Chirurgické feseni je nezbytné, antibiotika nestadci.

8.5.3.2 Parazitarni infekce svalu
Generalizovand, tézkd (i smrtelnd) myositida mdze byt vyvoldna masivni infestaci svalovce
stoéeného - Trichinella spiralis.

8.6 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.

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

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

8.6.1 Nesporulujici anaeroby

8.6.1.1 Rozdéleni a vyznam nesporulujicich anaerobuy

Infekce zpUsobené nesporulujicimi anaeroby jsou téméF vzdy smisené, Ucastni se mnoho ruznych
druhU anaerobU, pfipadné i ve smési s fakultativnimi anaeroby. Nejcastéji jsou postizeny tkané,
které lezi v okoli orgdnd, kde se anaeroby vyskytuji fyziologicky. Z dutiny Ustni se mohou
anaeroby napft. pfi zubnim kazu, Urazu apod. dostat do mékkych tkdni v okoli Celisti &i krku.
Stfevni anaeroby pri perforaci zpUsobuji peritonitidu, posevni pak zdnéty malé pdnve.

8.6.1.2 Laktobacily

Laktobacily ve skute&nosti nejsou anaerobni bakterie, ale tzv. mikroaerofilni. 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 pomérl jak ve stfevé, tak
také v pochvé (Lactobacillus acidophilus — Déderleinlv bacil).

8.6.1.3 Diagnostika nesporulujicich anaerobu
Mikroskopie je velice uZitecnd — mnohé anaeroby jsou riznotvaré. Kultivace: anaerobni
kultivace, viz 10.7.3. Vyuzivd se biochemicka identifikace.

8.6.1.4 Lécba infekci zpUsobovanych nesporulujicimi anaeroby
Pouzivd se hlavné klindamycin, penicilin (jde-li o citlivy druh) nebo metronidazol.

8.6.2 Rod Clostridium

Oproti ostatnim, nesporulujicim anaerobUm 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
prendseiji nejen v rdmci organismu. Pfi prdci v zemi, pfi Urazech znecisténych zeminou apod. se
mohou spory dostat do téla.



Prehled klostridii a jejich vyznam byl zminén v kapitole 2. Zminény byly také v kapitole 8.6.

8.6.3 Anaerobni kultivace

Pro kultivaci striktiné aerobnich (= pouze v kyslikovém prostiedi rostoucich) a fakultativné
anaerobnich (= na kysliku nezdvislych) baktérii neni potfeba vytvéret zvidstni podminky. Zato
strikiné anaerobnim baktériim musime vytvorit specidini bezkyslikové podminky, chceme-li je
péstova. K ziskdni anaerobniho prostredi se pouzivd

Anaerostat — nddoba, kterd ma tésné priléhavé viko. (anaerobni prostiedi vznikd chemicky).

Anaerobni box — modernégjsi zpUsob kultivace, je to velka prosklena bedna, do které je
anaerobni smés vhdnéna z bomby

Preliti parafinem - pouzivd se u tekutych pbd

8.6.3.1 Odbér a transport materidlu na anaerobni kultivaci
Musi byt také specidini. Pokud nemdme k dispozici specidlni zkumavky, kde je vzduch nahrazen
oxidem uhli¢itym, zasildme materidl (napt. hnis) primo ve stiikacce s uzdvérem. U vytérd
naproti tomu staci bé&ind souprava s Amiesovou pudou. Oviem tekuty materidl je vidy
cennéjsi pro diagnostiku nez pouhy vytér.



