Infekce pohyboveho a nervoveho

systemu
Zasady leCby infekci pohyboveho systemu, hnisavych a
anaerobnich infekci. Prunik jednotlivych skupin antibiotik
do tkani. Zasady antibioticke 1€¢by infekci nervového
systemu a oka.

&
Zaklady antimikrobidlni S,
terapie — VSATOS81 4
Tyden 7

Ondiej ZahradniCek




Prunik antibiotik do ruznych tkani

* Pro antibiotika plati farmakokineticke poucky
stejn¢ jako pro jina farmaka. Musime tedy
zvazovat lokalizaci infekce a prisluSnym
zpusobem upravit davkovani, pripadné
volbu antibiotika

* Mnoha antibiotika, ktera jsou jinak velice
ucinna a jsou povazovana za lek volby, nejsou
doporucena za situace, kdy je u dan¢ho
antibiotika horsi prunik do tkané, kde je
infekce predpokladana

 V takovych pripadech Casto ani neplati
pravidlo prednosti baktericidnich antibiotik
pred bakteriostatickymi




Infekce pohyboveho systemu

* Infekce kosti nejsou bézne, avSak Casto
Z1vot ohrozujici a obtizn¢ 1&Citelné

 Infekce kloubu se takeé vyskytuji zfidka, je
vsak nutno s nimi pocitat

 Infekce svalu a fascii mohou ohrozovat 1
samotny zivot pacienta, pokud maji
fulminantni prub¢&h a povahu flegmony,
ktera se ze svalu muze rozsSirit 1 na zivotné
dulezit¢ organy (,,masoZrave streptokoky*)




Prunik antibiotik do kosti, svalu,
kloubu a hnisavych procesu

 Antibiotika pronikaji do téchto tkani
ruznou merou. Tento prunik je pro vybéer
1eCby rozhodujici — vyznamnéjsi nez
pozadavek na vybér baktericidniho
antibiotika

» V pripad¢ hnisavych procesu je
podstatne, zda proces opouzdreny je
(absces, typicky statylokoky) ¢1 neni
(flegmona, typicky streptokoky)




Prunik atb do kosti (Lochmann)
* Nad 30 %

— Cefalosporiny 3. generace, tetracykliny,
makrolidy, linkosamidy, rifampicin,
fluorochinolony, nitroimidazoly, azoly,
flucytosin (antimykotika)

e Mez1 10a30 %

— Oxacilin, cefalosporiny 1, 2. a 4. generace,
monobaktamy, karbapenemy,
chloramfenikol, glykopeptidy

e Pod 10 %

— Piirozené 1 Sirokospektré peniciliny




Infekce kosti

Osteomyelitidy byvaji nejcCasteyi

hematogenni

Puvodcem byvaji nejCastéy zlate
stafylokoky, u diabetiku téz anaeroby

K lecbé se pouzivaji ze;
linkosamidy pro dobry

U novorozencu se voli

jmena

prunik.

kombinace

oxacilin + gentamicin, u déti cefuroxim
(vice moznych puvodcu, lepsi pokryti
nez linkosamidem, u¢innym jen na G+)




Osteomyelitis purulenta

sitemaker.umich.edu/medcheml/files/pictures.htm  http://myweb.lsbu.ac.uk/dirt/museum/margaret/461-3282a-2480250.jpg




Infekce kloubu

» Klouby mohou byt postizeny infekcemi ruzné
etiologie, mezi niz je nutno nezapomenout ani na
etiologil gonokokovou (velke klouby).

v/

NejcCastéjsi jsou vSak opét zlate stafylokoky
* [ecCba je obdobna jako u osteomyelitid

» Zvlastnim pripadem je spondylodiscitida, 1éCba
je vsak stejna




Purulentni arthritis

http://www.hawaii.edu/medicine/pediatrics/pemxray/v3c06.html




Spondylodiscitis
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Vyvoj hnisavych onemocnéni patere
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Infekce svalu a fascii

 Infekce svalu (myositidy) jsou vzacne¢ a
nemaji spoleCne¢ho jmenovatele

» Castgjsi jsou zanéty svalovych obalti —
fascitidy. Obavana je zeymeéna tzv.
nekrotizujici fascutida. Muze byt vyvolana
klostridii, pripad¢ Streptococcus pyogenes,
ktery je infikovan fagem (tzv. ,,masozravy
streptokok® bulvarnich médii)

» [ecba dle cithivosti, obvykle vysoke davky
penicilinu, 2. volba cefoxitin, linkomycin




Nekrotizujici infekce (nejen) svalu




Nekrotizujici
infekce —
detail
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Vyvoj teploty pi1 takove infekci
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Vyvoj CRP
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Vyvoj poCtu leukocytu
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Chirurgicke reSeni




Pouzita antibiotika: prilis mnoho?

THE ADMINISTERED ANTIBIOTICS DURING HOSPITALIZATION

=T azocin
—Diflukan
Klindarnicin
—(ristacilin
o cef
—nleronem
m—(se ntamicin
mm—Lrnfotericin b
se==Ciprobay
—fankamicyn
e Srniikacin




Jini nez bakterialni puvodci

* Pokud obraz neodpovida klasicke
bakterialni puruletni infekci, je nutno
pocitat 1 s moznosti napt. virove infekce

» Muze jit take o parazitozu — v pripade
bolesti svalu napft. trichinelozu. Klicem,
vedoucim k diagnostickeému uspéchu a
pacientove prospechu je zeymena kvalitni
anamnéza (napr. jezeni masa z divocaka)




Hnisave infekce a infekce ran

* Hnisave infekce mohou byt ruzného
puvodu: infikovana rana, perforace stieva,
pokousani, hnisave infekce kuze pri
odérkach a;.

* Specifickou situaci je hnisavy zanét
operacni rany. Puvodcem zde mohou byt
nemocni¢ni kmeny enterobakterti,
pseudomonad apod.




Pokousani — zajimava kasuistika

Zdroj: fetézovy mail, kolujici po internetu
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Puvodci hnisavych infekci

* V oblasti kolem dutin osidlenych anaerobni
florou (br1Sni dutina, mala panev, tvar,
mekke tkané krku) se Casto uplatnuje
smisena aerobné anaerobni flora

» U hnisavych afekci na kuzi a koznich
adnexach jsou nejCastesi zlate stafylokoky,
mozn¢ streptokoky aj.

» U ran po pokousani zvifetem ruzne
mikroby dle druhu zvitrete (tfeba
pasteurelly)




Autokasuistika

Pt1 povrchovych infekcich se sekundarné uplatnuyi 1
pseudomonady

13. 1. 2006, patek, Padang, Zapadni Sumatra,
Indonésie: as. ZahradniCek pada do nezakryte
destove¢ kanalizace s nasledkem pomérn€ velke rany
sahajici na tibialni okostici

O n¢kolik tydnu pozd€ji: rana je intenzivne citit
pseudomonadou, ktera je nasledné z rany 1
vykultivovana. Nastésti je dobie citliva

Terapie: lokalni — uSni kapky otosporin (gentamicin
+ polymyxin B, ob¢€ slozky ucinne)

Terapie uspésSna




o

JL.PROF.M.Y




2 2004 Dennis KEunkel Microscopy, Inc,
www.ageless.co.za/case-infection.htm www.ehagroup.com/nosocomial/




Rana po pokousani

http://www.assh.org/AM/PrinterTemplate.cfm?Section=Animal_Bites&Template=/CM/ContentDisplay.cfm&ContentID=10637&FuseFlag=1




Poznamka k diagnostice

 Jak vidite, pojem ,,rana“ je velice Siroky: od
rozsahleho bércoveho viedu €1 popaleniny pres
zhnisanou operacni ranu az po ranu zpusobenou
soicalné neprizpusobivym spoluobCanem ¢i
nepratelsky naladénym spoluzivo¢ichem.

o 7 hlediska mikrobiologické diagnostiky (=2
umoznéni nalezeni patogena -2 cilené terapie) je
naprosto nezbytna specifikace na pruvodce:

— 0 jakou ranu jde (operacni, fezna, kousnuti)

— kde je lokalizovana

— dalsi dulezité udaje (zpusobena v tropech apod.)




LecCba hnisavych infekci

* Nepredpokladame-li anaeroby, je
nejvhodnéjsi IeCbou oxacilin, u tézsich
stavi v kombinaci s gentamicinem

 Je-l1 pravdépodobny streptol

cokovy

puvodce, je Iekem volby G-
vysokych davkach.

penicilin ve

e U nemocni¢nich nakaz nutna cilena lécba

Lingvisticka poznamka. infekce jsou ranne;
rane mohou byt napr. brambory (ale i

sepse ve vyznamu ,,casne ")




[.écba anaerobnich infekci ran

 Infekce pusobene anaeroby se vyskytuji
zejmeéna v urCitych lokalizacich

Zdroj Misto infekce

Stievo B11Sni dutina (pri
perforaci streva)

Vagina Oblast malé panve

Dutina ustni Mekke tkane tvare a
krku




[.eCba anaerobnich infekci

V 1ecbé anaerobnich infekci je zpravidla
dulezity chirurgicky zakrok s okysliCenim
mista zanctu

Penicilin je u nesporulujicich anaerobu

s vyjimkou rodu Bacteroides Ieckem volby;
plati 1 pro aktinomykozu

Z, dalSich antibiotik pomahaji linkosamidy,
ampicilin + sulbaktam (lépe nez amoxicilin
+ klavulanat), metronidazol, cefoxitin

U tetanu a plynaté snéti je podstatné
podani antiséra




Diagnostika pro cilenou l¢Cbu

Tekuty vzorek (hnis) ma jednoznacné

prednost pred vytérem z loziska

Nemame-l1 k dispozici specialni

zkumavky s CO,, doporucu;

e se strikacka

s jehlou zabodnutou do sterilni gumove

zatky (vyCerpat vzduch)

U vytéru sta¢i normalni Amiesova puda

Lze take dohodnout s mikrobiologem, ze

pi1jde na operacni sal a vzor
naockuje na pudu a uzavre ¢

ek primo
0 anacrostatu

Vzdy dulezity je natér na sk

1¢ko




Diagnostika pro lecbu 2

* Na pruvodce oznacit pozadavek anaerobni
kultivace a napsat, o jaky vzorek jde a kde
je zanét lokalizovan

» Pocitat s tim, Ze diagnostika trva déle nez
u acrobnich infekci — kultivace trva
nejmene 48 hodin, v nékterych pripadech
(aktinomykoza) 1 déle (tyden)

» Pocitat s tim, Ze zpravidla neni
vykultivovan jeden puvodce — vetsinou
jde o smés mikrobu (,,Veillonova flora*)




Anaerobni bakterie

http://pharmacie.univ-lille2.fr/recherche/labos/Bacteriologie/photos/index.php?album=7




Plynata snét’ se prilis nevidi, jiné
anaerobni infekce vsak nejsou vzacne

B s

T
http://pharmacie.univ::-:, i
lille2.fr/recherche/labo"f"_l_ o'
s/Bacteriologie/photos

/index.php?album=7




Neuroinfekce a jejich lecCba

 Infekce nerovoveho systemu l1ze rozdélit na
postizeni perifernich nervu (tyka se n€kterych
herpesviru) a infekce CNS

* V ramci infekci CNS se zpravidla z praktickych
duvodu hovori o vSech infekcich neurokrania,
veetn¢ naprt. epiduralniho absesu, subduralniho
empyemu apod. — u vSech je konec koncu veEtsi
¢1 menSi riziko skute¢neho napadeni nervove
tkané€, a vsechny spadaji do neurochirurgie




Druhy infekci CNS

* Purulentni meningitidy akutni a chronicke

* Mozkov¢ abscesy

» Basilarni meningitida (tuberkul6zni puvod)
» Asepticke®, v€tSinou virové meningitidy
* Encefalitidy

* Subduralni a epiduralni abscesy, empyemy
apod.




Typicka vyrazka u meningokokove
meningitidy: nemusi byt pritomna, ale
muze byt 1 vyrazné hemorhagicka

http://www.infektionsb
10logie.ch/seiten/model
Iparasiten/seiten/neisse
ria/fotos/kultur.jpg




Mozkovy absces 1
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Mozkovy absces 2

ko) T

www.emedicine.com/med/topic200.htm.
http://www.smbs.buffalo.edu/pth600/IMC-Path/y1case/y1ans07.htm
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Prunik atb do CNS (Lochmann)

* Dobry prunik pred bari€ru 1 v pripadé, ze
neni poSkozena zanétem: karbapenemy,
chloramfenikol, kotrimoxazol,
nitroimidazoly, monobaktamy,
flukonazol, flucytozin

* Dobry prinik jen pi1 postizenych plenach:
peniciliny, cefuroxim, cefalosporiny tieti
generace, tetracykliny, amikacin,
glykopeptidy, fluorochinolony, acyklovir




Prunik atb do CNS (II)

» Spatné pronikaji: cefalosporiny 1., 2. a 4.
generace, aminoglykosidy, makrolidy,
amfotericin, mikonazol

* Vubec nepronikaji: polypeptidy,
linkosamidy, ketokonazol, 1trakonazol

Meningokok

http://www.waterscan.co.yu/images/virusi-
bakterije/Neisseria%?2520meningitidis.jpg




Lééba pumleﬂtni()h menlgltld (podle Lochmanna)

V¢ek Puvodci  |Lecba mg/kg/den
Do 3 mé&s. |ESCO, SRAG, | AMP + GEN, | AMP: 200-300
LIMO event. CTR GEN:5-8
Do 5 let HEIN*, CTR, ctx, |CTR: 100
SRPN, NEME | AMP, CHL (2 davky / d)
5-181let |[NEME CTR, ctx, |CTX: 200
AMP, CHL (2-3 davky / d)
18 — 50 let | rlizni CTR, ctx, |AMP: 400
AMP, CHL (4-6 davek / d)
Nad 50 let | SRPN, CTR, ctx, |CHL: 200
NEME,STREP | AMP, CHL (4 davky / d)
Nozokom. |Enterobakterie, | D]e citlivosti
Pseudomonas

*do zavedeni oCkovani, pozn. O. Z.

ESCO
Escherichia coli
SRAG
Streptococcus
agalactiae
LIMO

Listeria
monocytogenes
HEIN
Haemophilus
influenzae
NEME
Neisseria
meningitidis
SRPN
Streptococcus
pneumoniae
CTR ceftriaxon
CTX cefotaxim
AMP ampicilin
CHL
chloramfenikol
GEN gentamicin




[.éc¢ba dalsich neurointekci

* U chronickych bakterialnich meningitid je
nezbytna 1écba dle cithivosti (zpravidla
nemocnicni kmeny)

* U neuroborreliozy je lekem volby G-
penicilin, alternativné ceftriaxon

» U bazilarni meningitidy kombinace
antituberkulotik

* Nutno vzdy myslet take na virove infekce
(zejmena u tzv. ,,aseptickych® meningitid a
meningoencefalitid, dale na mykoticke a
parazitarni puvodce (parazitarni cysty)




Infekce oka

Infekce oka jsou pomérné zridkave, coz souvisi
s tim, Ze fada tkani oka nema pfime cévni
zasobeni, takze neni mozny primy hematogenni
vznik infekce

Po

U konjunktivitid, hordeola apod. lokalné

A\ 4

<ud vSak nastanou, jsou o to zavazn¢jSi

framykoin

U zavazn¢jSich infekci gentamicin +
klindamycin, gentamicin + cefalotin aj., pokud
mozno dle citlivosti. U herpetickych viru
acyklovir




Akantameby a rohovka

* U rohovkovych infekci (pacient1 s kontaktnimi
coCkami) musime pocitat 1 s akantamebamiu.

» Zpravidla to vSak nebyva u infekci rychle
probihajicich (v hodinach ¢1 malo dnech), tak rychle
se ménavky neumeéji mnozit

» V téchto pripadech nestaci vytér. Je nutno zaslat
kontaktni CoCky v jejich tekutin€, anebo provest
seSkrab z rohovky. Pruvodku je nutno oznacit, o
jake vysetieni jde.

* Vysledek je za 48 h predb€zné, za 7 dni definitivné

(ameby se kultivuji na kultufe escherichie ¢1
enterobaktera, ktera se zase péstuje na agaru)




Acantamoeba sp.

Foto archiv Mikrobiologického ustavu (jde o foto kmene, ktery je
laboratofi neustale preoCkovavan jako pozitivni kontrola)

www.medmicro.info




Terapie akantamebovych keratitid

* OC¢ni masti obsahujici dibrompropamid
» Kapky obsahujici propamid isethionat
* Neomycin

* [trakonazol

Neexistuje vSak ucinna terapie akantamebové
encefalitidy — i z toho duvodu je vhodnad
véasna diagnostika a terapie




http://www.meduni-

ROhOVkOVY Vred graz.at/augenheilkunde/ahk_site/diaschau/dia_hh/dia

hh_ulcus/dia_hh ulcus_ 8/d1a hh ulcus 8 diag.html




IDEIN
rohovkovy
vied

http://e-
learning.studmed.unibe.
ch/augenheilkunde/syste
matik/hornhaut/keratitis
_ulcus_cornae.html




A jesté
jeden

http://e-
learning.studmed.u
nibe.ch/augenheilk
unde/systematik/ho
rnhaut/keratitis_ulc
us_cornae.html




Na zaver nekolik kasuistik

» Kasuistiky nemusi nutn¢€ souviset s dnesSnimi
tematy, 1 kdyz u vSech se diferencialné
diagnosticky uvazovalo 1 o0 onemocnénich dnes
diskutovanych (zeyména spondylodiscitide).

» Kasuistiky mimo jin¢€ ukazuji, jak realna situace
neni ,,lehce zaskatulkovatelna®, ale je komplexni

» Kasuistiky jsou prevzaty ze sdéleni prim.
Jindraka z Nemocnice na Homolce v Praze




Kasuistika 1

Muz 59 let, diabetik, prijat na interni JIP pro
kruté bolest1 v bedrech, leu 18 000, febrilie do
38,5 °C, pozdey atebrilni

Ma infekci1? Ano. Diferencialni diagnostika?
Pyelonefritis? Spondylodiscitis? Pankreatitis?

Nalezy: Urologie: cysta v ledving, jinak norma
Neurologie: spondylodiscitis nepravdépodobna
Normalni hodnoty pankreatickych enzymu

Odebrany hemokultury a provedeno CT biicha
Je duvod k antibioticke leCbe? Ano.




Kasuistika 1 — pokraCovani

YAYY

len Sirokospektry imipenem

V hemokultuie G — tyCinky, na CT podeziely
utvar v okoli aorty — dle cévniho chirurga
nikoli aneurysma, nybrz endarteritida

Dalsi den v hemokulture Salmonella enterica

/Zmeéna — cefotaxim + ciprofloxacin (CIP ma
dobry prunik do cevni stény)

Prid

an metronidazol, kdyby se piidal anaerob

Hoc

noceno jako neoperovatelne

Komplikace — septické emboly, exitus




Kasuistika 2

* Muz 67 let, leCen v okresni nemocnici pro
absces hyzd¢é aminopenicilinem s inhibitorem

« 24. 11. 2000 prijat na internu, zaleCen CIP

* Odebrany hemokultury, zde G — tyCinky

* Zmena na ko-amoxicilin + gentamicin

» Prokazan Proteus mirabilis, producent TEM
« [Lokalita abscesu klidna, mocova infekce neni
* Po 10 dnech propustén

» Po Ctyfech tydnech opét tebrilni stav a prudke
bolest1 v bederni krajiné. Hemokultury




Kasuistika €. 2 — pokraCovani

* Provedena ruzna vySetreni se zavérem:
spondylodiscitis

* Antibioticka terapie: cefotaxim 2 g po 8
hodinach, gentamicin 400 mg 1x denn¢

V danem pripade nejde o vyuZiti klasicke synergie,
vyuziti aminoglykosidu je kratkodobe

* V hemokultufe tentyz kmen protea

* Po dvou dnech stav zlepSen, leCen nyni
cefotaximem + ciprofloxacinem

» Atb leCba Sest tydnu (ciprofloxacin ukoncen
diive pro zvysene transaminazy)
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