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- Zakladni pojmy

® Sepse je stav, kdy baktérie vyvolaly
Infekci krevniho reciste, s vysQkymi
horeckami, rozvratem metabolis
spoustou dalsich klinickych proje

e Bakter(i)émie je jakakoli pritomnost
bakterii v krvi, ). | takova, ktere je
pfechodna a pro organismus vubec nic
neznamena

e Pseudobakter(i)emie je stav, kdy jsou
bakterie v krvi pritomny jen zdanlive
(Spatne provedené vysetreni krve)




" Druhy-sepsi

® Primarni sepse — nekteré.bakterie maji
sepse ,V popisu prace”, trebalyfové
salmonely nebo do jiste miry |
meningokoky

® Sekundarni sepse — sepse nasledujic
po predchozim postizeni ngjakeho
organu

e Zvlastni typy sepsi:
— urosepse — sepse pri onemocneni ledvin

— katetrova sepse jako nozokomialni
onemocneéni




miﬂjcky obraz

e nestabilni telesna teplota
e porucha svaloveho tonu
e nesnasenlivost stravy, prujem
e poruchy dychani — zrychleng,
nepravidelné, dechové pausy, selhani

e poruchy krevniho obehu — zrychleny Ci
zpomaleny puls, pokles TK, apod.

e casto zloutenka, hyper/hypoglykemie,
metabolicky rozvrat, krvaceni, nervoveé
priznaky apod.




Nejcast&jsi_pivodci sepsi

enterokoky, enterobakterie;
gramnegativni nefermentujici thalhky,
popripade kvasinky (fungemie)

o Klasiéti plvodci i T ¥
(tyfové R s
salmonely,
meningokoky,
pneumokoky)
Jjsou dnes mene
casti




" Daldi K'sepsim

e Diagnostika: biochemi markery,
hemokultury, transesofage
(diagnostika endokarditidy) ap

e Mikrobiologicka dg. — hemokultur
e L ecba: zajisteni funkci organismu
plus likvidace puvodce antibiotiky




Hemokultury — odbér krve

e Jedna se o0 nesrazlivourkrev, prlnc:|p|alne
zcela odlisne vysetreni nezwysetr
serologicka

e Dnes zpravidla odber do specialni
lahviCek pro automatickou kultivaci

e Nutno odebrat dve, ale jeste lepe tri
hemokultury pri vzestupu teploty

e [dealne pokazde z noveho vpichu, nebo
aspon jedna venepunkce + centralni zila
+ periferni zila (odliSeni bakteriemie od
kolonizace vstupu)




Zasady odbéru krve

e Odebirat asepticky!!! Nejen kvuli
pacientovi, ale i kvuli vzorku™Nestaci
oCistit kuzi benzinem, nutna destgiekce

e Desinfekci nechat pusobit dostatec
dlouho, u alkoholovych prostfedku do
zaschnuti (nechat skuteCne zaschnout)

® Nejlepe pouzit tri stejneé hemokultivacni
nadobky. Pripadne doplnit napr. jednou
anaerobni

e Hemokultury popsat, nezapomenout na
cas odberu




Druhy kultivacnich nadobek

e Existuji ruzné typy podle-toho, které
mikroby maji byt predevsim zachyceny
(aerobni, anaerobni, kvasinky)

e Nekteré nadobky (,FAN") obsahuji
aktivni uhli. Jsou uréeny ke kultivaci

krve pacientu, ktefi uz berou antibiotik
y A o EEEEEARER s 0 b e
(klasicka lahvicka by IV e it.;: '-- AN

mohla dat falesne
negativni vysledek
— antibiotikum by
potladilo rust)




' Pfiklady-nadobek na
hemokuliivaci




Fungovani-kultivatord

nadobky a indikuje pfipadny rust (
zmeéna tenze CO,)

e Rust je zvukové a opticky signalizovan.
Pokud ani po tydnu nic neroste,
sighalizuje to pristroj take (je treba
expedovat negativni vysledek)




Kdyz je hemokultura pozitivni. ..

e LahvicCka je vyjmuta z pristroje
e Je nutnho zaevidovatvéas, respndobu od
prijmu do pozitivity. Cim delsi je
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kontaminaci

e Provadi se vyockovani na pevné pudy,
natér na sklo barveny Gramem a podle
jeho vysledku zpravidla ,naprimo”
orientacni diskovy test citlivosti; misto
standardni suspenze se pouzije primo
tekutina z lahvicky - neni spolehlive




\mjc)ﬁstup

e Je treba pocitat s tim, zetesty ,naprimo”
Jjsou jen orientacni, uz pro nest{andardni
obsah bakterii v jednotlivych kr
Zpravidla se proto v dalsim kroku
provadi radné vysetreni citlivosti

e \yjimkou jsou pripady, kdy jde asi 0
kontaminaci (pozitivni jen jedna
hemokultura ze tri, nebo pozitivni
vSechny, ale evidentné ruzné kmeny,
pozitivita az za delsi dobu, koagulaza
negativni stafylokoky)




Spoluprace-laboratof - oddéleni

e Laborator se snazi v prubehu vysetreni
spolupracovat s oddelenim, ngjlepe
formou telefonického hlaseni, zagilani
mezivysledku (i v pfipadé negativn
hemokultur) apod.

e UziteCna je také dlouhodoba evidence

pozitivhich nalezu v ramci soustavného
sledovani nozokomialnich nakaz.

e Konkrétni formy spoluprace je treba
dohodnout vzdy individualne




Endokarditidy

e Jsou to zanety nitroblany-srdecni. Postihuji
vetsinou vystelku srdecCnich chliepni

e Akutni se projevuji jako sepse. Pu
byvaji zlaté stafylokoky, hemolyticke
streptokoky aj.

e Endocarditis/sepsis lenta (loudavy zanét
srdecni nitroblany) — vegetace na chlopnich
byva vetsi, ale nenastava tak rychlée
zhorsovani stavu

e Bakterie vniknou do organismu a zpravidla
musi zaroven narazit na vhodny terén
(chlopen poskozena revmatickou horeckou
nebo s chlopenni nahradou, narkomani)




Plvodci-endokarditid

e Bez pfitomnosti umélych materialu
— Ustni (viridujici) streptokoky~40 %
— Enterokoky 30 %
— Stafylokoky (hlavné koag. neg.) 20
— Ostatni 10 %

® Pri umeélém materialu v krevnim recisti

— Stafylokoky jsou na prvnim miste
Y 7 o




Operacejako riziko
vzniku endo@Tﬂdy

e Tam, kde je vysoke riziko kU
endokarditidy (umelé chlopenn
nahrady, drive probehla endokar
vrozené srdecni vady apod.)

e a tam, kde je velkeé riziko pruniku
bakterii do krve (zubni zakroky
s.krvacenim dasni, vyoperovani mandli
apod.)

e se doporucuje profylaxe antibiotiky
(napr. ko-amoxicilin + gentamicin)




Infekéni hepatitidy a AIDS

e Systémové infekce jsou
nepostihuji jen urCity organ,
organismus

e Typickym prikladem jsou infekCni
hepatitidy a AIDS

e Infekcni hepatitidy sice postihuji
primarne jatra, ale jde o postizeni celého
organismu

e AIDS a jeho predstupnée postihuji
bunecnou imunitu - ovlivnuji cele telo




Im%titidy
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sexualni




Hepamvxdlagnostlka |éCba

e U hepatitidy B se hleda screening
hlavhe antigen HBsAg (virus ho tvori
nez odpovida poctu kompletnich virion
a v dalsi fazi pak dalsi markery (HBeAg,
anti-HBs, anti-HBe, anti-HBc), + PCR

e Paralelné biochemicke markery (JT)

e LécCba: interferon, hepatoprotektiva,
dieta, omezeni darcovstvi krve a organu




Virus HIV-ajeho infekce

e HIV postihuje bunecnoutrunitu
e Po nakaze dlouho bezprizna

e Poté stavy zvané PGL a ARC, p
teprve vlastni AIDS

e AIDS nema ,svoje priznaky®, projevuj
se infekcemi a nadory, jejichz
pritomnost souvisi s poruchou bunéecné
iImunity. Prenos krvi a sexualne

e L écba: antivirotika, Ize I&CIt, ale ne
vylécit. Podileji se | Cesti védci (dr. Holy)




Infekce nervového systému

e Postizeni perifernich ne
a pasoveho oparu)

e |Infekce centralniho nervového s

e \/'yznamne jsou | infekce, které nep
primo nervovy system, ale vyskytuji s
napr. mezi lebkou a mozkem

(viry prosteho
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mekci CNS

e Hnisave zanety mozkovyeh blan
(meningitidy) akutni a chronicke

e Mozkove abscesy (hnisave utva

e Basilarni meningitida (na bazi lebni,
tuberkulézni puvod)

e Aseptické”, vetsinou virové meningitidy
e Encefalitidy (zanéty primo mozku)

® Abscesy a empyémy pod a nad tvrdou
plenou mozkovou a podobné




Akutni hnisavé meningitidy

e Ze vsech neuroinfekci jejich IéCba nejvic
specha. Prvotni je obnova zivQtnich
funkci, antibioticka leéCba az pa

e U novorozencu hlavné Streptococc
agalactiae, listerie, enterobakterie

e U batolat drive Haemophilus influenzae
b, nyni diky oCkovani klesa

e U teenageru a mladych dospélych
meningokokovy puvod (skvrnky na kuzi!)

e U starsich osob Streptoc. pneumoniae




Likvorologické odligeni purulentni
meningi’m@d asepticke
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meningitida qitida
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Bakteriologicka diagnostika

purulentnic%eningitid

e \zorek: Mozkomisni mok (Pri odbéer
tlak likvoru a prohlédnout jeho vzhled

e Po prijeti do laboratore:
— mikroskopie (hledaji se leukocyty a bakterie)
— pfimy prukaz antigenu ve vzorku likvoru
— kultivace: obohacené pudy (Eokoladovy agar)
— Identifikace kmenu, u meningokoku az na uroven

séroskupiny kvuli o¢kovani

e Interpretace: pozor na kozni kontaminaci

(koagulasa negativni stafylokoky)




Ostatni newvirové neuroinfekce

Chronické meningitidy
e Mnohem vzacnejsi nez akutni.
e Mycob. tuberculosis (meningitis ba
e Houby — aspergily, Cryptococcus neof
Mozkoveé abscesy

e U akutnich: smisena anaerobni a aerobni
flora - stafylokoky a streptokoky.

e U chronickych: Mycobacterium tuberculosis,
nokardie, houby, nekt. paraziti (boubele).

Spirochetalni infekce (borreliosa, neurolues)
jsou prubéhem vice podobné virovym




Pivodci aseptickych meningitid

e virus klistové encefalitidy

e virus Tahyfa a dal&i tzv. arbovi
ARthropod BOrne, prenaseneé clen

e enteroviry: virus déetské obrny, tzv.
coxsackieviry, echoviry a dalsi

e Vvirus spalnicek

virus priusnic (vetsinou bezpriznakova
iInfekce)

viry oparu

virus HIV

virus vztekliny

prionova agens ("'nemoc silenych krav")




Nejéast&jsi-pivodci encefalitid

e virus klistové encefalitidy

® Vvirus prosteho oparu

e enteroviry

e Virus
priusnic




Diagnostika-virovych neuroinfekci

e Pfimy prukaz: Kultivace vit
na tkanovych kulturach a na feag
sajicich mysatech; PCR.

e Nepfimy prukaz: Dva vzorky
Krve na ,,serologu
respiracnich viru“ - provede
se vysetreni protilatek proti
nejbeznejsim virovym, ale
pripadné i bakterialnim
agens.




LeécCba a prevence virovych

neuroinfekci

LecCba vetsinou symptomaticka
priznaky)

Specificka prevence — napr. ockovani

klistove encefalitide.

e Ty,

......




Borreliove-neuroinfekce

Borrelie jsou spirochety

Charakter infekci CNS blizky spise
virovym infekcim nez bakterialn

Borrelia burgdorferi sensu lato = dru
,V.8Irsim slova smyslu®

Zahrnuje nekolik klistaty prenasenych
druhu v uzsim slova smyslu

7 = A" A 4

stricto, B. gariniia B. afzelil.

U nas se vyskytuje hlavne druha a treti
Z.nich




Diagnostika borreliozy

e Prima diagnostika — mate pouzivana

— mikroskopie z krve pomoci zastjnove Ci
fluorescencni mikroskopie

— kultivace tak obtizna, ze se nepouzi
— rozvijeji se geneticke metody.
Zakladem je ale
e Neprimy prukaz — serologie
— neprima imunofluorescence

— ruzné varianty metody ELISA a Western
blottingu.

— nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM
protilatky




MTeJiézy

V4

e /de je rozdil oproti virowym
neuroinfekcim: daiji se pouxyat
antibiotika, nejéastéji amoxicl
tetracyklinova antibiotika.
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