Téma 10 Nekteré dalsi infekce mimo Ustni dutinu

10.1 Nakazy pohlavnich orgdnu a pohlavné prenosné
nakazy

10.1.1 Rozdélni ndkaz pohlavnich organu

10.1.1.1 Klasické pohlavni nakazy
Jsou to infekce, u kterych se pohlavni pfenos povazuije za jediny mozny.

10.1.1.2 Ostatni ndkazy pohlavnich orgdnu

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

10.1.1.3 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. Patfi sem zejména nékteré typy virovych hepatitid a infekce virem HIV. O obou
je pojedndno v jiné kapitole.

10.1.2 Normdlni osidleni pohlavnich organod
Za normdlnich pomérd nejsou mikroby piitomny (nebo jen v minimdlnim mnozstvi)
e U Zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich
e U muZe v prostaté, chdmovodech, varlatech
Specifickou normdini fléru u Zeny mad vagina (laktobacily, pfimés rznych aerobnich i
anaerobnich mikrobd). Vulva tvoii pfechod vagindlniho a kozniho mikrobiomu.
U muze je do jisté miry specificky predkozkovy vak — vedle koZnich mikrobd jsou tu i napr.
nepatogenni mykobakteria apod.

10.1.3 Klasické pohlavni nemoci - prehled, odbér materidlu, prehled
diagnostiky
Mezi klasické pohlavni choroby se zpravidla fadi pé&t onemocnéni, prendsenych jen pohlavné.

Jen dvé z nich, totiz kapavka a syfilis, se bézné& vyskytuji u nds; Lymphogranuloma venereum se
U nds vyskytuje jen ziidka a ostatni jsou typickd pro tropické a subtropické oblasti.

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

Lymphogranuloma venereum Chlamydia frachomatis serotypy Ly, Lo, L3
Mékky vied (ulcus molle) Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale Klebsiella granulomatis

10.1.4 Kapavka

10.1.4.1 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 odkapavanim
hnisavého sekretu z mocové trubice.

Léci se penicilinem a dalsimi anfibiotiky.



10.1.4.2 Odbér vzorku v kapavky
Pro kultivaéni vysetfeni se zasild vytér na tamponu s Amiesovou Ci jinou vhodnou transportni
pudou. U vytér( z urethry a cervixu je potieba zaslat zdroveri i natér na skliéko.

10.1.4.3 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 trvd 48 az 72 hodin.

10.1.5 Syfilis

10.1.5.1 Charakteristika infekce
Je to jesté zavaznéjsi pohlavni nemoc nez kapavka. ZpUsobuije ji spirdini bakterie (spirocheta)
Treponema pallidum. Nazyvd se také lues nebo Cesky prijice. Rozlisuje se ziskand syfilis — ma fii

stddia, a vrozend syfilis.

Lécba: stdle jsou preferovdny velké ddvky penicilinu.

10.1.5.2 Diagnostika syfilis — pfimy prukaz
Primy prUkaz se provdadi ziidka. Jednak je pomérné pracny, jednak je zfidka k dispozici vhodny
materidl k odbéru. Jediné u pacientU, u kterych je pravé vytvoren tvrdy vied, je mozno provést
z tohoto viedu seskrab. Takovy materidl pak mdze byt vysetien
e mikroskopii v zastinu i specidlinimi technikami (stfibreni, fluorescencni barveni)
e pfimou imunofluorescenci
e metodou PCR

10.1.5.3 Diagnostika syfilis — nepfimy prukaz
Nepiimy (sérologicky) prikaz je u syfilis z&kladem diagnostiky, je mnohem dileZit&jsi nez neprimy.
Odebird se srazliva krev béznym zpUsobem.
V prvni f&zi se provadéji screeningové reakce — obvykle dvé:
e VDRL/RRR/RPR (takzvané netreponemové reakce — hleddaiji se protildtky proti kardiolipinu)
e TPHA (Treponema pallidum hemaglutinacni test)

10.1.6 Nemoci pohlavnich organu, které nepatii mezi klasické
pohlavni nemoci

10.1.6.1 Onemocnéni papilomaviry

Papilomaviry (konkrétné jde o virus HPV — Human Papillomavirus) zpUsobuji Utvary na kizi a
v genitdini oblasti, hlavné na déloznim &ipku. Je jich mnoho typU. Zpravidla se hovori o tzv. ,low-
risk* (nizkorizikovych, bradavice zpUsobuijicich) a ,high-risk* (vysokorizikovych, prekancerdzy
zpUsobuijicich) typech. Nejcastéjsi z ,,high-risk** kmenU jsou kmeny Cislo 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 zadkrokem na déloznim Cipku. Bradavice piipadné i antivirotickymi
prepardty. Prevenci je ockovani.

10.1.6.2 Onemocnéni chlamydiemi

Jsou to sice bakterie, ale svymi viastnostmi blizké virdm. Na rozdil od Chlamydia trachomatis L1, L2
a Ls, které zpUsobuiji klasickou pohlavni nemoc v tropech, serotypy D a7 K jsou b&iné ve
vyspélych zemich.

Také diagnostika chlamydiovych infekci je obtiznd, i v tomto piipadé se prosazuji genetické
metody. Chlamydiovd infekce je 1é€itelna tetracykliny, pfipadné makrolidy.

10.1.6.3 Trichomonas vaginalis - bicenka posevni

Je to prvok - bi¢ikovec, zpUsobuje posevni vytoky. Pfenos je prevdiné pohlavni, aviak mozny i
pfenos napr. rucnikem 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

10.1.6.4 Posevni mykozy

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

10.1.4.5 Hnisavé bakteridlni zanéty pochvy

Klasické bakteridini z&néty pochvy se oznacuji aerobni vaginitidy (AV). Na rozdil od vagindz maji
charakter klasického zanétu, 1. je pritomen hnisavy vytok, mikroskopicky leukocyty. Diagnostika
se provddi kultivaci. Nejcastéji nalézdme enterobakterie, enterokoky, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus aureus. Lé€ba md smysl jen pii pritomnosti priznakd zanétu.

10.1.4.6 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 leukocytU.

Pfi diagnostice je velmi uZitecnd mikroskopie. Antibiotickd Ié€ba (metronidazolem) je moind, ale
dulezitéjsi je obvykle obnoveni normdalni mikroflory.

10.1.4.7 Dalsi pohlavné prenosné ndkazy

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

Jak jiz bylo feceno, pohlavni pfenos je jednou z cest prenosu u nékterych systémovych
onemocneéni: tykd se to zejména hepatitid (B, pravdépodobné i C) a viru HIV.

10.1.7 Diagnostika infekci pohlavniho systému

10.1.7.1 Prehled odbérovych moznosti a diagnostickych metod

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

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

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.

.r

Natéry na sklicko se v posledni dobé zacinaji znovu prosazovat.

10.1.7.2 MOP - mikrobni obraz posevni
U klasického vysetfeni MOP se posilaji dvé sklicka. Jedno se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy
(hlavné kvUli fichomondddm).

10.2 Infekce projevuijici se na kuzi a jejich diagnostika.
Infekce oka.
10.2.1 Normaini osidleni kuze

KOze je normdiné osidlena smési koaguldza negativnich stafylokokl a nepatogennich
korynebakterii, ale za normdini tu Ize povazovat i malé mnoZstvi zlatych stafylokokd, kvasinek ajj.

10.2.2 Prehled onemocnéni s koZnimi projevy

10.2.2.1 Celkovd mikrobidlni onemocnéni projevujici se na kuZi
Existuje fada ndkaz, které se projevuji na kizi, aviak jde o systémové nakazy. Na kizi mize byt
také piitomna toxicka &i alergickda reakce na piitomnost mikroba.



10.2.2.2 Vlastni nemoci kuze

Od predchozich je nutno odlisit viastni kozni onemocnéni.

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

10.2.3 Virovd exantémovd onemocnéni a jejich puvodci

e HSV1 - prvni typ viru prostého oparu. Primdrni infekce se zpravidla projevi jako puchyinaté
onemocnéni v Ustech. K sekunddrni infekci dochdzi v dusledku projevu riznych podnéti.
Sekunddrni infekce se projevuje nejcastéji jako opar rtu (herpes labialis), ale mdze zpUsobit i
opar v genitdini oblasti, pfipadné jinde.

e HSV2 -, genitdini* typ viru prostého oparu, ktery viak asto 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 trupu, protoze inervace hlavovymi nervy rozhodné tvar pdst nemda.

e Virus spalni¢ek — vyskytuje se zejména u neockovanych déti. Z détskych exantémovych virdz je
doprovdzena nejvétsi bolestivosti a horeckou. Vzdcné, ale zdvainé jsou komplikace.

e Virus zardének - také zde je vyskyt vyrazné mensi nez pred zahdjenim ockovdani

e Parvovirus B19 - zpUsobuje pdtou détskou nemoc — megalerythema infectiosum

e Virus HHVé (Sesty lidsky herpesvirus) a virus HHV7 zpUsobuiji tzv. Sestou détskd nemoc - roseola
infantfum neboli exanthema subitum.

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

10.2.4 Nékterd bakterialni exantémova onemocnéni

(systémovd bakteridini onemocnéni' s koznimi projevy)

¢ Spdla - scarlatina: zpUsobuije ji Streptococcus pyogenes, ale jen nékteré jeho kmeny - ty, které
produkuji tzv. erythrogenni toxin. Vzacné zpUsobuji podobné priznaky i stafylokoky

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

e Skvrnky u meningokokové meningitidy mohou upozornit na sprdvnou diagndzu

e Erythema migrans — st&hovavé zacervendni u lymeské borrelidzy

10.2.5 Nemoci postihujici primarné pfimo kuzi

e Bakteridlni — nejcastéji stafylokoky (hnisavd loZiska primo v kdZzi, ve viasech, nehtech apod.).
e Houbovd - nejcastéji rody Trichophyton a Epidermophyton (vice v kapitole 13).

e Parazitarni — napr. svrab, ale i napf. rdzné tropické parazitdzy. Vice v kapitole 13.

10.2.6 Diagnostika nemoci s koznimi projevy

Jak jiz bylo feCeno, u virovych détskych exantematéz neni laboratorni diagnostika nutnd,
nemoci jsou poznatelné klinicky. U spdly je podstatné vysetfeni vytéru z krku, které odhali
streptokoka, pripadné dalsi pomocnd vysetieni (CRP). U infekci klzZe jako takové se odebird hnis
Ci exsuddt (je-li co odebrat), jinak se provadéji stéry, otisky apod.

10.2.7 Infekce oka

10.2.7.1 Infekce zevnich ¢asti oka

Zanét spojivkového vaku (konjunktivitis) a viéka (blepharitis) mohou zpUsobovat kozni bakterie,
zejména zlaté stafylokoky (napf. stafylokokové "je¢né zrno" — hordeolum, hnisavy zdnét Zidzky
oc¢niho vicka). PGvodcem mUzZe byt i pneumokok nebo Moraxella lacunata (jmenuje se podle
Svycarského oéniho Iékare Moraxe). V tropech mdze za chronicky zanét slzného Ustroji
Chlamydia trachomatis, serotypy A, B, Ba a C. Trachom je svétové nejcastéjsi pficinou slepoty.
POvodci mohou byt i virovi, zejména se zde uplatriuji adenoviry. Diagnostika bakteridinich
konjunktivitid spociva ve vytéru z konjunktivy, zaslaném klasicky v Amiesové pddé. Chlamydiové
konjunktivitidy Ize diagnostikovat napriklad pfimou imunofluorescenci, virové izolaci viru na



bunécnych kulturdch. Lééba je zpravidla lokdini (ophtalmo-septonex, u bakteridinich infekci
ophtalmo-framykoin). Celkovd [éEba je nutnd u chronickych a komplikovanych infekci.

Rohovkové zdanéty (keratitis) mohou zpUsobovat bakterie (napfiklad pseudomonddy, pripadné
stafylokoky) nebo vidknité houby. Velmi z&vainé jsou virové keratitidy, zpUsobované nejCastéii
herpesviry. U uZivateld kontaktnich cocek je vzacnad, ale zdvaind akantamébovd infekce
(akantaméba je ménavka, pfibuznd stfevnim entamébdm). V diagnostice bakteridinich
keratitid staci stér, u akantaméb je ale nutno zaslat pouzitou kontaktni Cocku, nejlépe v jeji
tekuting. Alternativou je pouze bolestivy seskrab z rohovky. Lééba bakteridinich a mykotickych
keratitid se déje antibiotiky, respektive antimykotiky, podle citlivosti. U herpesvirl se pouZzivaiji
antivirotika (acyklovir). U amébové keratitidy je IéCba obtiznd.

Infekce skléry jsou velmi vzacné, vétsinou sekunddrni po Uraze.

Infekce slzného Ustroji jsou opét zpUsobeny hlavné stafylokoky, pneumokoky ¢i hemofily.

10.2.7.2 Infekce hlubsich ¢asti oka

MUzZe jit o zdnéty predni ocni komory, sklivce, duhovky ¢i sitnice. Jsou vzdcné, ale o to zavaznéjsi.
Mohou byt zpUsobeny nejriznéjsimi bakteriemi (jsou to stafylokoky, moraxely, ale také
tuberkuldzni bacily), viry (herpesviry) houbami i prvoky. Mezi témi je nutno zminit hlanvé druh
Toxoplasma gondii — o&ni forma toxoplasmodzy je z&dvaznou vyjimkou z pravidla, ze
toxoplazmoza je prevdainé bezpfiznakovd. Vyznam mohou mit i ektoparazité: nékdy se stavajii
kuridzni pfipady, napf. je nalezena ziva larva parazita v ocni komore. Diagnostika je zavisld na
tom, co Ize odebrat. U toxoplasmosy pripadd v Uvahu serologickd diagnostika. Lééba zavisi na
Zzjisténém pUvodci.

10.3 Infekce v téhotenstvi, infekce plodu a novorozence
10.3.1 Zakladni pojmy

Infekce plodu se oznacuji jako infekce kongenitdlni (vrozené), méné Casto jako infekce
intrauterinni, tésné 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 tydni Zivota jako infekce postnatdini.

10.3.2 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 mikrobdm.
Existuji presto mikroby, které tuto ochranu prekondvaiji a nakazi plod. Je-li tato infekce mirnad,
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 zOstava
nakazeno jesté dlouho po narozeni.

10.3.2.1 Pfehled puvodcu

K viru zardének je plod nejvnimavejsi v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi. Rovnéz vrozend
cytomegalie (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 mUze byt potrat, porod mrtvého plodu nebo vrozend
toxoplazméza. Vrozend syfilis je dnes vzacnd diky screeningu téhotnych. Vzacnad je i vrozend
listeridza. Infekce virem varicelly-zosteru (VZV, plané nestovice a pdsovy opar) v prvnim
trimestru mdze vyjimecné téz vyvolat vznik vrozenych vad. Plod mUzZe byt ddle ohrozen i pfi
infekci matky parvovirem B19, virem herpes simplex (HSV), virem HIV a dalsimi.

10.3.2.2 Diagnostika hrozici, probihaijici ¢i probéhlé vrozené infekce
Screening v téhotenstvi se tykd napriklad syfilis
Vyseffeni pfi potizich by mé&lo byt samoziejmosti



Vysefieni potracenych plodu, Zivych i mrtvych novorozencu piimym prukazem nebo prikazem
protildtek

10.3.2.3 Lé¢ba a prevence vrozenych infekci
Lé¢ba zavisi na tom, o kterou infekci jde. U bakteridinich je cilend antibiotickd.

10.3.3 Novorozenecké (neonatalni) infekce
Perinatdlné &ili béhem porodu se novorozenec nakazi obvykle prii prdchodu infikovanymi
porodnimi cestami. Postnatdlni infekce (po porodu) hrozi spise v nemocnicnim prostredi.

10.3.3.1 Piehled puvodcu perinatdlnich infekci

Chlamydia trachomatis — serotypy D az K.

Neisseria gonorrhoeae (mUze také zpUsobovat blenorrhoea neonatorum)
Streptococcus agalactiae

Listeria monocylogenes

Kandidy

Virus hepatitidy B (HBV)

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

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

10.3.3.2 Piehled puvodcU postnatdlini infekce

Po narozeni stdle trva riziko infekce z porodnich cest, protoze kize novorozence jimi mize byt
kolonizovana. Hovofime o €asnych infekcich. U infekci z prostredi se hovoii o pozdnich
novorozeneckych infekcich.

Hlavni pdvodci:

Streptococcus agalactiae

Enterobakterie

Zlaté stafylokoky

Virus prostého oparu

Salmonely

Pseudomonas aeruginosa

10.3.3.3 Laboratorni prukaz novorozeneckych infekci
Odbér odpovidd klinickym priznakdm. Je také nutno uvést na provodku, o jaké vysetieni jde.

10.3.3.4 Lécba a profylaxe novorozeneckych infekci
ZA&visi na typu mikrobidlniho agens.

10.4 Nozokomidini nakazy

10.4.1 Definice a rozdéleni nozokomidlnich nakaz

10.4.1.1 Definice nozokomidlnich ndkaz

Nozokomidlni ndkazy (NN) jsou infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.

Mezi NN nepafii infekce zdravotnického persondlu. Je ale jasné, Ze problematika profesiondinich
infekci ve zdravotnictvi s problematikou NN Uzce souvisi a zpravidla jsou feSeny soucasné.

Synonymem je pojem nozokomidlni infekce (NI) nebo anglickd zkratka HAI (hospital acquired
infections). Trochu irsi je pojem HCAI (healthcare associated infections), ktery zahrnuje i infekce
ve spojeni se zdravotni péc&i mimo nemocnici. Vzhledem k rozvoji ambulantnich zakrok a
jednodenni chirurgie Ize pfedpoklddat zvyseni po&tu HCAI u nehospitalizovanych pacientU.

10.4.1.2 Rozdéleni nozokomidlnich ndkaz
Existuje nékolik zpUsobU, jak nozokomidini ndkazy klasifikovat. Nejcastéiji se pouzivaji tyto:
e Exogenni NN: zdroj = ostatni pacienti, persondl, prostiedi; cesta prenosu = nejcastéji
neumyté ruce persondlu, piipadné pouzivané ndstroje. Casto se sifi po oddélen.



e Endogenni NN: zdroj = sém pacient (napfiklad pfi operaci). Tyto infekce jsou z&vaziné
z hlediska pacienta, ale méné z hlediska oddéleni, protoze u nich zpravidla tolik nehrozi
daldi pfenos. Lze jim prechdzet vhodnou profylaxi pfi urcitych infekcich.

e Specifické NN jsou takové, ke kterym stézi mohlo dojit jinde nez ve zdravotnickém
zarizeni, jsou vazAny na to, jaci pacienti v zafizeni jsou a jak zafizeni funguje

¢ Nespecifické NN jsou takové, ke kterym mohlo dojit kdekoli, a ve zdravotnickém zafizeni
k nim doslo jen ndhodou. Nelze proti nim ani néjak specificky zasahovat.

10.4.2 DUsledky NN

e Zvy$end Umrinost — az 0 40 % (odhadem u nds az stovky Umrti rocné)
e Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji zdraZeni (o desetitisice i vice K&/pfipad)
e Ekonomické ziraty cca 1,5 miliardy K&/rok
e Nutnd dalsi antibiotickd terapie (jednak stoji hodné penéz, jednak md nezddouci UCinky)
e Pacienti s nozokomidlni ndkazou jsou zase zdrojem pro dalsi pacienty
V zddné zemi na svété se nepodaiilo zabrdnit viem pripaddm NN. Nicméné se tvrdi, Ze nejméné
jedné tretiné NN by bylo mozno zabrdnit.

10.4.3 Hlavni druhy NN

10.4.3.1 Mocové infekce
Jsou dUlezité zejména u katetrizovanych nemocnych. Pfedstavuji az cca 40 % vsech NN.

10.4.3.2 Respiracni infekce
Pfedstavuiji cca 20 % viech NN. Patfi sem zejména tyto typy infekci:
e Ventilatorové pneumonie éasné — do 4. dne hospitalizace ('lepsi’ moznost — pacient je
zpravidla infikovdn komunitnim kmenem, ktery si sém do nemocnice "prinesl" zvendi)
e Ventilatorové pneumonie pozdni - od 5. dne hospitalizace (pUvodcijsou vysoce
rezistentni nemocnicni kmeny)
e Aspiraéni pneumonie (pfi zvraceni, u pacientd s poruchami védomi apod.)
e Jiné respiraéni infekce

10.4.3.3 Hnisavé infekce operacnich ran
Také tyto predstavuji cca 20 %.

10.4.3.4 Infekce krevniho recisté
Jsou to predevsim sepse pfi zavedenych i. v. katétrech..

10.4.4 PUvodci NN

10.4.4.1 Obecna charakteristika puvodcU NN

Jako pUvodci NN se uplatriuji mikroby, které zpravidla nejsou pirilis virulentni (zdravého Elovéka by
nenapadly), ale zato se dokdzi velice dobfe adaptovat na nemocniéni prostfedi. Zpravidla se
rychle selektuji kmeny odolné vUici desinfekci a rezistentni k Siroké skdle antimikrobidinich Iatek.
Jsou to zpravidla pdvodné mikroby ze zevniho prostiedi, Casto patogeny rostlin.

10. 4 4.2 Nejdulezitéjsi pOvodci NN
Gramnegativni nefermentujici tyéinky (Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas malfophilia a rod Acinetobacter).

e Klebsiella a Serratia jsou nejvyznamnéjsi pivodci NN ze skupiny enterobakterii. To ale
neznamend, Ze by tfeba Escherichia coli nebyla vyznamnym pdvodcem zejména
mocovych NN, a Ze by se nemohly uplatnit i dalsi rody (Proteus, Providencia,
Enterobacter a dalsi).

e Llegionely se uplatfiuji zejména v zafizenich se Spatnou klimatizaci nebo rozvody vody.
Staphylococcus aureus se uplatriuje hlavné u katetrovych sepsi (sepsi zpUsobenych
kontaminovanymi Zilnimi katetry). Zde se uplatriuji i koaguldza negativni stafylokoky.

e Enterokoky vcetné vankomycin-rezistentnich kmenud



10.4.4.3 Polyrezistentni kmeny
Velmi dileZité a zavainé jsou NN zpUsobované polyrezistentnimi kmeny, jako jsou MRSA, VRE Ci
producenti ESBL.

10.4.5 Predispozice k NN
10.4.5.1 Vék

Rizikové jsou oba vékové extrémy, tedy jak novorozenecky a kojenecky vék, tak také stdri.

10.4.5.2 Zakladni onemocnéni
ROznd& z&kladni onemocnéni jsou rizikovd v rdzné mire. Za zdvainé Ize povazovat zejména
postizeni jater, diabetes, nddory, Urazy i rbznd jind onemocnéni.

10.4.5.3 Lécebné vlivy

Léky mohou negativné ovlivnit odolnost organismu vici infekci. Jde predevsim o cytostatika,
steroidy, antibiotika (hlavné sirokospekird — Sance pro rezistentni bakterie a pro kvasinky)

Jind I1é¢ba také prindsi rizika. Zejména jde o veskeré zavdadéni cizorodych (hlavné plastovych)
materidld do organismu — chlopenni ndhrady, venosni katetry, ale i mocové cévky

10.4.6 Nozokomidini infekce MRSA a podobnymi kmeny
Mezi viemi nozokomidlnimi ndkazami ma zvidstni postaveni ,obdvand MRSA". Jeji relativni
popularita neni tak docela zaslouzend, protoze mnohé jiné NN jsou pfinejmensim stejné
zAvainé.
10.4.6.1 Prehled metod prevence vyskytu MRSA
e Protistafylokokovd vakcinace
¢ Eliminace nosniho nosiCstvi zlatého stafylokoka (pouze u indikovanych osob, napf. pred
chystanymi operacemi
e Opatfeni k redukci infekce Zilnich vstupd
e Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl
e Opatfeni k omezeni katetrovych infekci, zejména u pacientld s hemodialyzou a peritonedini
dialyzou
(Podle www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp)
10.4.6.1.1 Oc¢kovani
U nds se momentdiné nepouziva.
10.4.6.1.2 Eliminace nosniho nosicstvi
Ma smysl pouze kratkodobé, napf. pred vykonem.
10.4.6.1.3 Prevence infekce Zilnich vstupu
| pri osetfovani Zilnich vstup Ize pouzit lokdlni antibiotika (antiseptika), napf. mupirocin, ale téz
napf. jodové prepardty apod.
10.4.6.1.4 Omezeni katetrovych sepsi
e Proplachovani hemodialyzaénich katetru
e PouZivani katetrd napusténych uréitym antibiotikem
e Spoluprdce mikrobiologld a makromolekuldrnich chemikd pfi vyvoji novych plasty, které
nepodporuji tvorbu biofilmu
10.4.6.1.5 Hidseni a identifikace kmene
e Viechny suspektni kmeny MRSA musi byt peclivé ovéreny a v pripadé pozitivity se hl@si
e Soucdsti komunikace mikrobiologie s oddélenim je konzultace vhodné a dostateéné
dlouho trvajici IéEby infekce (jde-li o infekci a ne jen kolonizaci)
eV piipadé vyskytu kmene MRSA na oddéleni se pristupuje k zavedeni opatieni

10.4.6.2 Lééba infekce zpUsobené MRSA, VRE a producenty betalaktamaz
Musi se volit takovd antibiotika, kterd jsou UEINNA, a pfitom jesté vice nezvysuiji riziko sifeni
rezistentnich kmen



10.4.6.3 Vysetfovani indikovanych pacientd na MRSA
¢ Indikovanym pacientem je pacient s anamnézou predchoziho nosicstvi MRSA, pacient
prelozeny z oddéleni, kde se kmen MRSA vyskytl gj. U indikovanych pacientd se odebird
zpravidla vytér z nosu a stér z perineaq, piipadné téz z rany ¢&i jiného mista.

10.4.6.4 Pacient s MRSA v nemochnici a v ambulantnim zafizeni
10.4.6.4.1 Bariérova opatieni pii oSeffovani pacienta s MRSA
Pfi oSetfovani pacienta s prokdzanou infekci nebo kolonizaci MRSA musi byt pacient izolovdan a je
nutno dodrzovat veskerd bariérovd opatfeni, uvedend v kapitole 10.3.3.
10.4.6.4.2 Piijem a pireklady pacientt s MRSA
e Pfi pfijmu pacienta je treba v rdmci epidemiologické anamnézy patrat po informacich
vyznamnych pro moznou souvislost s vyskytem MRSA.
10.4.6.4.3 Propusténi pacienta s MRSA
e Do propoustéci zpravy informace o pozitivnim ndlezu MRSA. Osefiujici Iékar pouci
pacienta.
10.4.6.4.4 Pacient s MRSA v ambulantni péci
e P poskytovdani primdrni péce pacientim s pozitivnim ndlezem MRSA je nutné pii
ambulantnich kontroldch dodrzovat zasady bariérového osetiovdani a dUsledné provadét
hygienu rukou persondlu (viz 10.3). Zpravidla neni nutné rutinni provadéni
mikrobiologického screeningu.
10.4.6.4.5 Nosi¢stvi MRSA v persondlu
V téchto pfipadech je nutné pristupovat pfisné individudiné:
e Zhodnotit rizika
¢ Individudlné poucéit kolonizo7vaného pracovnika.

10.4.7 Obecné zasady boje s nozokomidlnimi ndkazami

10.4.7.1 Vyuiziti ,MRSA rezimu* i mimo vyskyt MRSA

Na mnohych klinik&ch a nemocnicnich oddélenich propukne velkd panika, pokud se na
oddéleni vyskytne NN. Piitom by ale bylo lepsi dodrzovat nékterd pravidla z ,,MRSA-rezimu*
neustdle. DUle7ité je nepfipustit, aby se ruce persondlu staly cestou, kudy se nozokomidini
patogeny pifenesou z jednoho pacienta na druhého.

10.4.7.2 Na co si davat na oddéleni pozor

10.4.7.2.1 Zdroj nozokomidlni infekce

Zdrojem infekce mUze byt infikovany nemocny nebo nosié (napf. u MRSA).

10.4.7.2.2 Cesta prenosu nozokomidlni infekce

Nejcastéjsi je cesta rukama persondlu z pacienta na pacienta, zejména pokud se nedodrzuji
pravidla bariérového osetfovatelstvi. Velmi vyznamnd je také cesta prostfednictvim
vysefiovacich a jinych pomucek.

Pfrenos vzduchem v silné kontaminovaném prostredii.

Vyznamné jsou také kontaminované povrchy a roztoky.

10.4.7.3 I1zolace pacienta a bariérové osefiovatelské pristupy
10.4.7.3.1 Izolace pacienta
Izolace pacienta je vzidy zdvaziny krok. Je viak Ucinnym prostredkem v boji s NN. MUze byt
provedena v podstaté ze dvou divodui:
¢ pacient je nakazen NN a hrozi Sifeni této NN na dalsi pacienty
e nebo naopak chceme chranit zvysené vnimavou osobu pfed moznou ndkazou od
ostatnich osob (tzv. systémy s obrdcenou izolaci — imunosuprese, napfiklad neutropenie)
e |zolace pacienta nesmi znamenat preruseni jeho spoleéenskych kontaktu (etické
z&sady!) — ndvstévy oviem musi stejné jako persondl dodrzovat pravidla bariérového
kontaktu.
10.4.7.3.2 Bariérovy rezim v izolaéniho pokoje
e Znamend rezim, zahrnujici desinfekci, pravidla pro vstup osob k pacientovi apod.



10.4.7.4 Desinfekce v prevenci NN

10.4.7.4.1 Sfridani desinfekce

Na desinfekeni prostredky nevznikd pravad rezistence jako na antibiotika, bakterie se viak mohou
stat docasné nevnimavymi vuéi pusobeni uréitych latek.

10.4.7.4.2 Uklid izolaéniho pokoje (neplati pro systémy s obrdcenou izolaci)

V pribé&hu hospitalizace je ddsledné& provadén pribé&zny Uklid s desinfekci. Uklid izola&niho
pokoje se zarazuje se az na konec.

10.4.7.5 Spravna hygiena rukou

Spravnd technika myti rukou plati stejné i pro desinfekci. Pfinejmensim Sest zakladnich krokU je
vsak nutno dodrzet:

1. krok: Dlan proti dlani.

2. krok: Dlan pravé ruky pres hibet levé a naopak.

3. krok: Dlan proti dlani s propletenymi prsty.

4. krok: Vnéjsi East prstu proti dlani s ,uzaméenymi* prsty.

5. krok: Seviit pravy palec v levé dlani a viirat krouZivym pohybem a naopak.

6. krok: Krouzivé pohyby sevienych koneéku prstu pravé ruky v levé dlani a naopak.

Oblibenou povérou je tvrzeni: ,,Kdyz pouzivdm rukavice, nemusim si myt a desinfikovat ruce"

Existuji systémy, umoznujici pod UV z&fenim zkontrolovat stav desinfekce rukou. Ty jsou pfi ndcviku
myti rukou velice uzZite&né.

10.4.8 Zabezpeceni oddéleni a nemocnice proti NN
Nelze podcenit ani véci ,koncepcni.

10.4.8.1 Stavebné technicka opatieni
e zabezpeceni stavebni dispozice zdravotnického zafrizeni (dost prostoru pro persondl, jeho
hygienu, pro oddélené skladovdani apod.)
e zabezpeceniteplé i studené vody
e zabezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadu
e zabezpeclenitopeni ¢i klimatizace apod. (legioneldzal)

10.4.8.2 Zvysovani odolnosti pacienty i persondlu
| toto je jedna z moznych cest: pokusit se posilit obranyschopnost pacientd natolik, aby dokdzali
NN Ucinné vzorovat, pfipadné jim vypomoci antimikrobidini IGtkou.
10.4.8.2.1 Imunizace nékterych nemocnych
e proti chfipce u starich nemocnych
e proti pneumokokovym infekcim (pred transplantaci, pfed odstran&nim sleziny)
e proti virové Zloutence B, proti viru pasového oparu a nestovic, proti MRSA
10.4.8.2.2 Antibiotickda profylaxe
e tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pfi operacnim zdkroku prinik bakterii do tkdné
e tykd se zejména tzv. ,Spinavé* chirurgie

10.4.8.3 Reseni jiz vzniklych pfipady NN
Nefesi se vzdycky stejn&. Redi se predevsim, je-li v&13i pocet pripadd, nebo jde-li o zdvaznou
infekci (rezistentni kmeny)

10.4.8.4 Surveillance NN

Pojem surveillance (= "epidemiologickd bdélost", tedy podrobné sledovdni) se pouzivd
v epidemiologii v fadé piipady, tedy zdaleka ne jen u NN. Surveillance vzdy predstavuje cely
systém, ve kterém md kazdy UCastnik a kazdy krok své misto.

10.4.8.5 Je pro oddéleni vyhodné hldsit nozokomidlni nakazu?

Zkusenosti ukazuji, Ze oddéleni, kterda hlasi nozokomidlni ndkazy, je freba chvdlit, jakkoli se to zdd
proti zdravému rozumu. Zkusenosti totiz rovnéz ukazuji, Ze oddéleni, kterd NN nehldsi dosti €asto
nejsou ,ta dobrd, kterd NN nemaiji“, ale naopak ,ta Spatnd, kterd NN zametaji pod koberec“. Je



nutno na viech stupnich motivovat pracovniky, aby NN hidsili, protoZe jen tak Ize s NN U&inné
bojovat!

10.4.8.6 Evidence NN mimo zdravotnické zafizeni
Zavainé piipady NN by se mély promitnout i do prehled’ Uzemnich orgdn( hygienické sluzby.



