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Vyznam respiracnich nakaz

Jsou nejcastejsi v ordinaci praktickéeho
léekare (respiracni trakt = idealni inkubator)

Maji obrovsky ekonomicky dopad na
hospodarstvi vubec a zdravotnictvi zvlast’

Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a
obcas probihat v podobé epidemii

% respiracnich infekci (a u deéti jeste vice)
vyvolavaiji viry



Umisteni nakazy v ramci
dychacich cest

Neni jedno, kterou ¢ast dychacich cest
infekce postihuje.

— Priznaky infekci riznych ¢asti dychaciho
traktu jsou ruzné

— Ruzni jsou také puvodci

Proto je treba rozlisovat infekce:

— hornich cest dychacich (plus anatomicky |
stredniho ucha, které s nimi souvisi)

— dolnich cest dychacich, vcetne plic (nékdy
se plice kladou zvilast, nejde uz o ,,cestu®)



Rozdeleni dychacich infekci
HCD a prilehle organy DCD a plice:

infekce nosu a infekce priklopky
nosohltanu hrtanove

infekce ustni casti iInfekce laryngu,a
hitanu vCetneé mandli trachey

infekce vedlejSich infekce bronchu
dutin nosnich a infekce bronchiold

Infekce stredniho ucha Infekce plic



Normalni osidleni dychacich cest

Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi
tam vSak mikrofléra z kuze (predni ¢ast) a
hitanu (zadni Cast)

V hitanu (stejne jako v ustni dutine) nachazime
ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny
hemofilu aj. Mnohé dalSi tam jsou, ale vetsinou
je nevykultivujeme

Plice a dolni dychaci cesty jsou za
normalnich okolnosti bez vetsiho mnozstvi
mikrobu

Na ostatnich mistech (hrtan) jsou ruzné
prechody (hrtan — jako v hitanu, ale méne)



Infekce nosu; popfr. i nosohltanu
(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)

Viry — nejCastejsi (,common cold®; ryma):

— pres 50 % rhinoviry (viry rymy)

— dale tzv. koronaviry, zbytek ostatni respiracni viry
(ne chripkal)

Bakterie:

— U akutnich infekci se mohou druhotné pomnozit v
nosu nékteré bakterie z kuze nebo z hltanu. Samy.
ale zmizi, antibioticka IeCba je zbyteCna a vetsinou
stejné neucinnal

— U chronickych infekci zalezi pripad od pfipadu



Vysetrovani a lecba infekci
NOSU a nosohltanu

Vysetrovani je zbytecne. Ani hlenohnisavy
sekret neni duvodem provadeét
bakteriologicke vysetreni.

Lecbha je symptomaticka (Caj, pripadne
antipyretikum). Antibioticka leCba neni
Indikovana, a to ani lokalni.

Pouze pokud infekce trva déle nez 10-14
dnu, je vhodné vySetfit vytér z nosu
(vyhnout se kontaminaci z kuze!) a lécCit
cilené antibiotiky dle citlivosti



Zanety prinosnich dutin

(sinusitis acuta)

Prechodny zanetlivy nalez v dutinach je
normailni pri klasické ryme a neni
divodem k lIeéCbé (ani pri rtg nalezu)
Duvodem k [éCbe je bolestivy zanét dutin;
ktery se projevuje bolesti zubu, hlavy,
horeCkou a trva aspon tyden, nebo je
podrazdeny trojklanny nerv (pak ani tak
dlouho trvat nemusi

Puvodcem byva Streptococcus
pneumoniae Ci Haemophilus influenzae



Sinusitis acuta

Sinusitis

FADAM.

http://www.drgreene.org/body.cfm?xyzpdqabc=0&id=21&action=detail&ref=1285




VysSetrovani a lecba infekci
prinosnich dutin

Lecba by mela byt zahajena neprodlene, | bez
vysetreni.

Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN),
alternativou muze byt doxycyklin (DOXYBENE),
u deti kotrimoxazol (napr. BISEPTOL)
Vysetrovat vyter z nosu cCi krku je k nicemu.
Pokud mame pochybnosti o uspesnosti leCby a
chceme lecit cilene, jedina moznost je spravne
provedeny vyplach dutin na ORL,
samozrejme ne borovou vodou!!



Zanet stredniho ucha —
otitis media

Casty u déti (kratka vodorovnd Eust. trubice)

Puvodci: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis

U chronickych se mohou uplatnit i nektere
gramnegativni tyCinky

Nutno odlisit zanety boltce a zevniho zvukovodu:
tady je puvodcem hlavne Staphylococcus
aureus (jako u jinych zanétu kuze), lécba
lokalne napr. framykoin kapky



Otitis media
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http://www.medem.com/MedLB/articl

e_detaillb.cfm?article |ID=2ZZPMV6
D1AC&sub_cat=544



Vysetrovani a lecba infekci
stredniho ucha

Lecba ma smysl, pokud jde o skutecne
prokazany zanet (bolest, zarudnuti, horecka) a
nereaguje na protizanetlivou lecbu

Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN),
alternativou muze byt kotrimoxazol

Vysetrovat vyter ze zvukovodu ma smysi|
pouze po provedene paracentéze (propichnuti
bubinku)

Jinak ma samozrejme smysl vyseftrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracenteze odebrana



Infekce hltanu a mandli
(pharyngitis, tonsilophyryngitis)
Akutni zanety hltanu a mandli:

vetsinou virove (rhinoviry, koronaviry,
adenoviry, ale i pri infekCni mononukledze)

Z bakterialnich nejvyznamnegjsi: akutni
tonsilitida (povlakova angina) vyvolana

Streptococcus pyogenes (hemolyticky
streptokok skupiny A)

DalSi bakterie: arkanobakteria, dalsi
hemolytické streptokoky, pneumokoky aj.

Vzacne, ale dulezité: zaskrt, kapavka



Virova tonsilopharyngitis
r

b
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b1/Pharyngitis.jpg/250px-Pharyngitis.jpg




http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/PULMONAR/diseases/pul43b.htm



VysSetrovani a lecba infekci z krku

Vzdy by mel byt proveden vyter z krku (tonsil)
k ovéreni bakterialniho puvodu a pripadné
urceni puvodce

Pripadne se take hodi vysetreni CRP (zvyseny
u bakterialnich infekci)

Lecba by mela byt cilena. U angin
zpusobenych Streptococcus pyogenes (a'téch
je naprosta vetsina) je lekem volby V-penicilin.
Makrolidy (RULID, KLACID, SUMAMED) by se
mely pouzivat pouze u alergickych pacientu



Vzacna. Prectéte si o ni v nezkracené

E plg lottitis verzi prezentace.

Soft palate

Palatine tonsil
Epiglottis

de.wikipedia.org/wiki/Epiglottitis

Vocal fold  — i g

Esophagus

http://health.allrefer.com/health/epiglottitis-throat-anatomy.html




Etiologie zanétu hrtanu a prudusnice
(laryngitis, laryngotracheitis)

NejCasteji kojenci a batolata, projevuje se
stekavym kaslem s namahavym vdechem
Opét respiracni viry, ale jiné nez u zanetu
nosohltanu: parachripka, chripka A a respiracni
syncicialni (RS) viry

Z bakterii vzacne chlamydie, mykoplasmata

Pablanovy zanét hitanu a prudusnice (tzv.
croup). Corynebacterium diphtheriae



Vysetrovani a léCba zanetu
hrtanu a prudusnice

Neni co vysetrit. Delat napr. vyter z krku je
nesmysline, protoze v krku jsou uplng jiné
bakterie. Mikrobiologické vysetreni se tedy az
na vyjimky (chronické stavy) neprovadi
Lecba je jen symptomaticka. Antibiotika
nejsou indikovana prakticky za zadnych
okolnosti



Puvodci zanétu prudusek a
prudusinek (tracheobronchitis,
bronchitis, bronchiolitis)

Akutni bronchitis:
— Viry: chripky, parachripky, adenoviry, RSV

— Bakterie: Mycoplasma pneumoniae (teenageii),
Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis

Chronické (cysticka fibréza, oslabeni'lide):
— Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia

Bronchiolotis: postihuje kojence, batolata a
seniory. Puvodci virovi, nékdy je nutna
hospitalizace. Cilena leCba neni mozna.

Vyjimecny je cerny kasel (vzdy lécCit antibiotiky)



Bronchitis acut

http://www.lhsc.on.ca/resptherapy/st
udents/patho/brnchit5.htm




Vysetrovani a léCba zanetu
prudusek a prudusinek

Zakladem je klinické vysetreni, které prokaze
rozvoj produktivniho kasle, bez nalezu na plicni
tkani (podle rentgenu a klinickeho vysetreni)
Laboratorni vysetrovani je vetsinou zbytecne.
U vykaslavani hnisu se zasila sputum (chrchel);,
nebot je pravdepodobna sekundarni bakterialni
infekce. Dale je mozno poslat krev na
serologické vysetreni protilatek proti
mykoplasmatum a chlamydiim.

Lecba antibiotiky zbytecnha, u mykoplasmat a
chlamydii tetracykliny nebo makrolidy



Rozdéleni zanétu plic

Akutni — komunitni Akutni —
(ambulantni pacienti) nemocnhicéni

u puvodne ventilatorové
zdravych —éasné
—dospéll —pozdni
—deéti ’ jiné

u oslabenych

po kontakiu se Subakutni a
zviraty chronické



-

Phneumonia _
"'__/__/___,-FTran:hea

% Bronchi

Infected lung




Puvodci zanétu plic

Typicke lobarni pneumonie a bronchopneumonie
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

Haemophilus influenzae typ b

Atypické pneumonie (maly klinicky nalez, zmeny
prevazne ve tkanich, ne v plicnich sklipcich)

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

virus chripky A (jen béhem epidemie)
Trochu jinak je to s puvodci u déti a za

zvlastnich okolnosti. Viz nezkracena verze
prezentace.



Rozdily mezi pneumoniemi

Podle ,,Doporuceného postupu*

Priznaky Lobarni pneumonie Bronchopneumonie Atypicka
pneumonie

Pohyby omezené nad beze zmén, nebo beze zmén

hrudniku  postizenou plici symetrické

Poklep zkraceny nad variabilni nalez variabilni, ¢asto beze
postizenou plici Zmen

Dychaci  trubicové dychani, drsné nebo normalni, | obvykle normalni,

Selesty jemny krepitus na chriipky a rachltky rachoty a chropy
zaCatku, konci nemoci ECIEE

Pleurdini  Casté ojedindlé ojedinélé

Selesty

HoreCka  intermitentni, febrilni  kontinualni intermitentni Ci
Spicky kontinualni

Sputum  na zacatku nemoci bohaté, hnisavé obvykle malé

malé, Casto krvavé




Mozna vysetreni u plicnich infekci

Zakladem je klinicke vysetreni a rentgen,
dulezité je rozliSeni klasické x atypické
pneumonie (zcela jiné spektrum puvodcu)

U klasickych pneumonii ma smysl spravne

odebrane sputum, pripadne (u septickeho
prubéhu) krev na hemokultivaci

U atypickych pneumonii serologie
mykoplasmat a chlamydii (pripadné v ramci
,Serologie respiracnich viru"®).

U nemocni¢nich pneumonii muze pripadat
v.uvahu navic cilené vysetreni na legionely



Lécba infekci DCD a plic

U klasickych komunitnich pneumonii
amoxicilin, pripadné dle puvodce a jeho
citlivosti

U atypickych pneumonii tetracykliny Ci
(zejména u deti < 8) makrolidova antibiotika:.
U nemocnicnich infekci nutna lecba podle
citlivosti — zejmena pseudomonady a
burkholderie jsou Casto velmi rezistentni!

U tuberkulozy nutna troj- Ci Casteji
ctyrkombinace antituberkulotik



Odber vzorku na vySetreni
z dychacich cest

Na bakteriologii posilame
— vytery — (z krku, tonzil, nosu apod.), vZzdy na tamponu
v transportni pudé (napf. Amiesoveé)

— sputum, trachealni aspirat ¢i bronchoalveolarni lavaz u
bronchitid a pneumonii (u vysetreni TBC nutno oznacit!)
— hemokulturu u pneumonii

Virovi puvodci se véetSinou nevysetruji. Je-li vyjimecne
potreba je vysSetrit, volime napr. vyplachy z nosohltanu
a bronchoalveolarni lavaze specialnim mediem, Ci
krev na serologii respiracnich viru

Na mykologicke vysetreni volime vytér na tamponu
v soupravé FungiQuick



Co je potreba vedet

Na pruvodku je nutno uvést, o jaky vzorek jde,
jake vysetreni je pozadovano, a pripadne dalsi
podstatne udaje

Mikrobiolog ma pravo odmitnout spatne

odebrany vzorek sputa (nehnisavy,
neobsahuje leukocyty, jen epitelie = jsou to

sliny!!!)
Kultivace tuberkulézy trva nékolik tydnu,
stejne tak kultivace nekterych hub

U virologie a prukazu ruznych antigenu
zavisi rychlost vysetreni hlavne na organizaci
prace



Infekce traviciho systemu

Mikrobiologie a
Imunologie —
BDKMO021

Téema 7
Ondre] ZahradnicCek




Vyznam infekci travicich cest

Mnohe z nich jsou prenaseny
kontaminovanymi potravinami a vodou
Neprijemné, ekonomicke ztraty nejen pri
infekci, ale i pri kontaktu s infekci

Pro jejich predchazeni je zasadni hygiena
v potravinarskych vyrobnach a
provozovnach a ochrana vodnich zdroju

Dulezita je také osobni hygiena
V lecbe jen vyjimecné pouziti antibiotik



Rozdeleni travicich infekci

RozliSujeme
— infekce v dutine ustni
— infekce hltanu — viz respiracni infekce

— infekce jicnu — velice vzacne, vetsinou
sekundarni pfi puvodné neinfekCni nemoci

— infekce Zaludku (Ci spiSe spolupusobeni
zaludecCnich mikrobu u nékterych chorob)

— infekce tenkeho streva (enteritidy)
— infekce tlusteho streva (kolitidy)
— casto infekce obou Casti (enterokolitidy)




Normalni osidleni travicich cest

Rty znamenaji prechod kozni a ustni flory

V ustni dutine (stejne jako v hltanu)
nachazime ustni streptokoky, neisserie,
nevirulentni kmeny hemofilu aj. Mnohée dalSi
tam jsou, ale vetsinou je nevykultivujeme

Jicen a zaludek jsou za normalnich okolnosti
bez vétsSiho mnozstvi mikrobu

V tenkém a zejména tlustém streve
nachazime zpravidla asi 1 kg anaerobu, dale
enterobakterie, enterokoky, kvasinky, nekdy |
nepatogenni ameby

Rit’ je opét mistem prechodu stfeva a klze



Normalni situace v ustni dutiné

Ustni dutina je i za normalni situace velice
slozity ekosystéem, slozeny z ruznych
druhu bakterii, usazenych materialu,
lidskych bunek a dalsich slozek

Bakterie se v dutine ustni pritom nevyskytuiji
v nejakem chaosu, ale v komplikovanem,
strukturovaném utvaru, zvaném biofilm.
V danem pripade jde o vicedruhovy
strukturovany biofilm, ve kterém napir.
anaeroby jsou pritomny ve vetsi hloubce
nez aerobni bakterie



Oralni biofilm — zubni p
Pokus: Dobrovolnik ma .
pfipravenou tabletku p—
s barvivem barvicim
zubni plak. Vysledek:
Casto i u lidi s takzvané
,vycistenymi zuby” lze
prokazat pritomnost -
zubniho plaku! Oralni biofilm je prospéén
neni prilis intenzivni.

L AL & 4 Ny

delsi je prodleva mezi cistén
zubu

Foto: Archiv MU




Infekce v ustni-dutiné

Viry:

— lokalni (napf. herpesviry)

— projevy systemovych virovych infekci (napr. Koplikovy
skvrny u spalnicek)

Bakterie:

Vetsinou jde o porusenou rovnovahu ustni
mikroflory, resp. naruseni fungovani biofilmu

Jen zridka jde o infekci v pravem slova smyslu
Houby:

Ustni mykdza, zvana soor, je pfedevsim zalezitosti
0sob s narusenou imunitou (vrozeneé
iImunodeficity, HIV pozitivita)



o
e

http://www.004.cz/rservice.php?akce=tisk&cisloclanku=2005082112




Vysetrovani a lecba infekci
dutiny ustni
Vysetrovani je zpravidla zbytecné, pokud
nejde o chronickou zalezitost

Infekce v dutiné ustni predstavuji naruseny
ekosystem. Je tedy predevsim nutno patrat

N o

Pokud se léci, zpravidla je vhodna lokalni
léCba: gencianova violet’ (proti sooru), rizne
protibakterialni ustni vody a podobne

Prevence: spravna hygiena ustni dutiny



Jicnhoveée infekce

Infekce jicnu jsou vzacne, prvotni
pricinou je zpravidla naruseni sliznice
pri zvraceni, branicni kyla a podobne.
V takovych pripadech muze byt
puvodcem Helicobacter pylori — viz dale
u infekci zaludku.

ObcCas se take vyskytuje kvasinkova
infekce jicnu.



Helicobacter pylori: Nikoli puvodce, ale
jen spolupachatel nemoci zaludku

Peptické (tedy gastrické ¢i duodenalni)
vredy jsou onemocnenim, ktere vznika souhrou
vice pricin. Takovym onemocnenim rfikame
obvykle multifaktoriaini.

Dodnes se nejen mezi praktickymi lekari; ale |
mezi odborniky liSi nazory na podil bakterie
Helicobacter pylori na viedové onemocneni.
Jisto je, ze jsou | zdravi lide s helikobakterem,
stejné tak je ale jisto, ze helikobakter svuj, nikoli
nevyznamny, podil na onemocnéeni ma.



Helicobacter pylori




Komplikace

r

onemocnenl

\'4

helikobakteroveho

www.medizin.de/gesundheit/deutsch/1568.htm.

Helicobacter-Infektion und die Folger

Tt i

o Thavass erickyl
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wy e e
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VysSetreni u viedove choroby

Zaludeéni biopsie

— histologické vysetreni

— mikrobiologické vysetreni: pfimy prukaz
ureazove aktivity ve vzorku (vyjimecne),
mikroskopicky a kultivacni prukaz

urea breath test — zvlastni test, pro svou
neinvazivitu pouzivany hlavne u deti



Jednoduchy ureazovy test

http://de.wikipedia.org/wiki/Helicobacter-Urease-Test

i
A-31raz'r:«’n:-1:a<% Hut-Test®

Hatiant.
Dalum/Date:

— -
Corpus [__] Antrum [_]
Y Befund/Result:

neq: | pos:
. E i

Ch.-B.Aot : '
en: 092005 P (€




Urea breath test

Pacientovi se poda mocovina znacena
izotopem uhliku '3C nebo radioaktivnim 14C

U zdraveho mocovina projde do dolni Casti
traviciho traktu a vylouci se stolici

Je-li pritomen helikobakter, rozstepi se uz
v zaludku a znaceny CO, se objevi ve
vydechovanem vzduchu.

Detekce se liSi pro 3C a 4C. V kazdém
pripade, cim vice znaceneho CO,, tim vice
helikobaktera

e Pojistovna proplaci jen u déti (pokud vim



L écba vredoveho onemocneéni

Jde o komplexni zalezitost

Doporucena je dnes trojkombinacedvou
antibiotik + inhibitoru vodikove pumpy:
clarithromycin 500 mg kazdych 12 hodin po
7 dnu

amoxicilin 1000 mg kazdych 12 hodin po
dobu 7 az 14 dnu (nebo metronidazol 500 mg
kazdych 12 hodin po dobu 7 az 14 dnu)

omeprazol 20 az 40 mg kazde 24 hodiny po
dobu 7 az 14 dnu.

Pouzivalo se také soli vizmutu.



Infekce dvanactniku (duodena)

Kromé gastroduodenalnich viedu muze
Jit zejména o parazitarni infekce
biCikovcem Giardia intestinalis
(Giardia lamblia, Lamblia intestinalis)

Krome stolice |ze v tomto pripade
vysetrovat i duodenalni stavu. Nema
ale zpravidla smysl ji odebirat jen kvuli
vysetreni na parazity.



Lamblie

CD-ROM ,Parasite-Tutor* — Department of Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA



Na zacatek strevnich infekci basen...

CHAMPION INCUBATORS | INEN P20 R74e VA S o)[e]
kontrolovat stolici.
Jednou projdem drubezarnou
a stolici najdem zdarnou.
Prileti vSak holub bely
zanese tam salmonely.
Odnesou pak vejce

pro cukrare — strejce
Cukrar — stryCek nevinny
nadela z ni zmrzliny
Mladez sni ji s duvérou

a vsichni se...

http://www.homemade-dessert-
recipes.com/images/eggs-and-salmonella.gif



Mikrobialni onemocneéeni strev

Je nutno rozlisit:

bakterialni intoxikace (otravy toxickymi
produkty bakterii, velmi kratka inkubacni
doba, zpravidla rychle odeznivaji)

skutecné strevni infekce (inkubacni doba
nejméne den, casto tyden a vice), pusobene
bakteriemi, para2|ty, viry, popripade houbami.
Pozor, u nekterych infekci bakterie tvori
toxiny, presto jde o neco jiného, nez je
vV prvnim odstavci



Priznaky u strevnich infekci

Prujem (u vSech, ruzné typy = s krvi, s hleny,
casty, nebo spise bolestive nuceni)

Zvraceni (spiSe u enteritid a enterokalitid nez u
Cistych kolitid)

Nechutenstvi — ve vétsi Ci mensi mire

Teploty — mohou a nemusi byt

Dehydratace — a z toho plynouci az Sokovy stav

Ruznost priznaku je dana ruznymi mechanismy
pusobeni patogena (ruzné toxiny, nebo prunik do
stfevni sliznice, apod.)



Prenos strevnich infekci
Ne vsechny fekalne-oralne prenaseneé
infekce jsou strevni. Napriklad detska obrna
se take prenasela strevni cestou

Naopak

Fekalne oralni prenos ne vsechny strevni
infekce se prenaseji vyhradne fekalne
oralne doslova znamena prenos z riti/fekalil
zdroje do ust nakazene osoby. To je ale
mozné ruznymi zpusoby:

— alimentarne (kontaminace potravin: salmonely)
— pres spinave ruce a predmety (shigely)

— pasivnimi prenaseci (mouchy, svabi)

— primo (sexualni praktiky)



Bakterialni pruymove infekce
Campylobacter jejuni
Salmonella sp.

Escherichia coli patogenni serotypy: ETEC, EIEC,
EPEC,VTEC (enterotoxické, enteroinvazivni,
enteropatogenni, verotoxigenni)

Shigella sp.

Yersinia enterocolitica

Dalsi enterobakterie (naruseni rovnovahy)
Clostridium difficile — po uzivani linkosamidu

Vibrio cholerae — subtropy, tropy
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Campylobacter jejuni

www.cdc.gov/ncidod/eid/vol5no1/altekruseG.htm.



Bakterialni enterotoxikozy

Staphylococcus aureus (z infekce kucharky)
Bacillus cereus (pokrmy z ryze, testovin)
Clostridium perfringens typ A

Clostridium botulinum (botulotoxin'v
domacich konzervach — zelenina, klobasy;
zavarene ovoce vetsinou ne, je prilis kysele).
Strevni priznaky jsou mene podstatne,
dulezité jsou tu priznaky celkové (parézy,
dychaci potize aj.)



Salmonela na MAL agaru




Virovi puvodci prujmu

Predpokladame je u negativniho bakteriologického
vysetreni

Rotaviry — Casti puvodci zejména u kojencu,
prenaseji se zrejme i vzduchem

Adenoviry, noroviry (Norwalk-like kaliciviry),
koronaviry , astroviry

Diagnostika se provadi zfidka, u rotaviru je mozny
prukaz antigenu ve stolici

Lécba je tak jako tak jen symptomaticka, u virovych
prujmu se pritom neprovadeéji epidemiologicka
opatreni jako napr. u salmonelozy
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Kvasinky ve streve

Pritomnost kvasinek ve streve Ize povazovat
za normailni jev

Pokud se kvasinky premnozi, nejde.o infekci,
ale o dysmikrobii (naruseni ekosystemu)
LécCba spise upravou strevni mikroflory (viz
dale) nez antimykotiky

Antimykotika pouzit, pokud kvasinky delaji
trvale problemy ve strevée nebo mimo ne
(napr. posevni mykozy se strevnim
rezervoarem)



Candid
albican

demics.hamilton.edu/biol
/image/candida.jpg




Pritomnost parazitu ve streve
Nemusi byt prujem, ¢asto nespecifické priznaky,
nekdy svedeni, nékdy i zacpa
Tasemnice (dlouhoClenna, bezbranna)
Skrkavky, roupi
Prvoci
— Giardia lamblia — biCikovec
— Entamoeba histolytica — ménavka.
(Zato Ctyri jiné druhy ménavek se vyskytuji i u zdravychl)
Pokud je podezreni na parazitarni infekci, je vhodne
vysetrit celkove IgE protilatky.
Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzorki
kusove stolice. Diagnostika je mikroskopicka.



Vajicko skrkavky

Fertile egg (wet mount 400Xx)

CD-ROM ,Parasite-Tutor* — Department of Laboratory Medicine, University of Washington, Seatle, WA



Terapie prujmu

LécCba prujmovych onemocnéni neni primo
zavisla na puvodoci (s vyjimkou parazitarnich
prujmu, kde se uzivaji antiparazitarni latky)
Hlavni je zavodnéni a péce o celkovy stav

Antibiotika se ani u bakterialnich prujmu
nepouzivayji, protoze aktualni stav zlepsuji jen
nepatrne, zato ale podstatne prodluzuji dobu,
po kterou pacient vylucuje napr. salmonely

Vyjimkou mohou byt cestovatelské prujmy
(nutnost zvladnout akutni stav, casto v polnich
podminkach), pouzivaji se napr. chinolony



Péce o mikrofloru

V rekonvalescenci prujmu, ale i napf. po
celkové antimikrobialni terapii (kde mohlo
dojit k vybiti casti mikroflory) je vhodne snazit
se 0 obnovu normalniho stavu

Pouzivaji se jogurty (nesladke, netucne),
kyselé zeli, ruzné preparaty (Hylac)

— Nektere obsahuji substraty pro ,dobre” bakterie,
to jsou prebiotika.

— Néekteré obsahuji primo ty dobré bakterie, to jsou
probiotika

— Nektereé obsahuji oboje, to jsou symbiotika



Prevence strevnich infekci

PécCe o vodni zdroje

Dusledna hygiena potravin (stat se o né stara,
dokud si je nekoupime, pak uz je to na
zodpovédnosti kazdého z nas!)

Zabana sekundarni kontaminace (neskladovat
jidla, ktera teprve budou prevarena, spolecne

s temi, ktera uz jsou hotova)

Osobni hygiena (navyky od malych déti)

Boj s pasivnimi prenaseci (mouchy a jiny hmyz)
Hygienicka opatreni u osob, vylucCujicich zavazne
bakterie (zakaz dochazky do sSkolky, zakaz prace

v potravinarstvi a podobné)



http://www.cs.dartmouth.edu/brd/Research/Bio/water-borne-bioterrorism.htm



Odber a transport stolice na
jednotliva vysetreni

Bakterie — v Amiesové transportni pudé
Kvasinky — v pudé FungiQuick

Viry — vzorek velikosti liskoveho orisku; ma-li byt
provedena izolace viru, je nutno chladit

Paraziti — opét velikosti liskoveho orisku, nemusi
byt sterilni. OznacCit cestovatelskou anamnézu!
Zpravidla tri vzorky.

Toxin Clostridium difficile — opét velikosti ofisku

Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na
specialni lepici pasku, mikroskopuje se

Otravy — zvratky, zbytky jidel



Diagnostika bakterialnich puvodcu

Mikroskopie nema prakticky vyznam

Kultivace se provadi na ruznych pudach (vybeér zavisi
na stafi pacienta a diagnéze, u cestovatelu pripadné
pridavame i méné obvyklé pudy), nalezené patogeny
jsou identifikovany — viz dale

Primy prukaz toxinu A (Clostridium difficile)jako

= AL a4

www.oxoid.cz




Mocoveé infekce

Mikrobiologie a imunologie — BDKMO21
Téema 8
Ondrej Zahradnicek



Vyznam mocovych infekci
(IMC, anglicka zkratka UTI)

Vedle respiracnich infekcijde o druhou
velice vyznamnou skupinu infekci, ktera
znamena ekonomicke ztraty |
neprijemnosti pro pacienty

NebezpecCna je moznost komplikaci—
napriklad z cystitidy se muze stat
pyelonefritida a ta se muze stat loziskem
vzniku urosepse, t. infekce krevniho reciste

IMC jsou velmi caste, zejména u zen



MocCove cesty zdraveho Cloveka

Ledviny — normalné bez mikrobu
Panvicky ledvinné — normalné bez mikrobu
Mocovody (uretery) — normalné bez mikrobu

Mocovy mechyr mladych a stredne staryeh
osob — normalné bez mikrobu

Mocovy méchyr senioru — i za normalnich
okolnosti muze byt osidlen mikroflorou, ktera
necini problemy a stava se ,béznou flérou®

Mocova trubice — normalné bez mikrobu, ¢ast
prilehla k usti vSak muze byt osidlena zvenci



Urethritidy

Byvaji soucasti onemocneni pohlavnich cest a
budou probrany priste v ramci této problematiky

Cystitidy

Jsou to nejbéznéjsi mocoveé infekce, caste
zejmena u zen (maji kratSi moCovou trubici)
Casto jsou spojeny s poruchami funkce
panevniho dna (u Zzen po porodech) Ci
hyperplazii prostaty (u muzu) — slabne proud
moce jako prirozena ochrana systemu



Jake ma pacient potize

Paleni prfi moceni
Casté mocéeni, malé
mnozstvi moce
Nekdy mocC
zakalena, krvava
Jsou-li pritomny |
bolesti v zadech,
nejde jiz o cystitidu,
ale pyelonefritidu

http://www.salon.com/health/feature/1999/04/26/interstitial_cystitis/index.html



Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanet panvicky ledvinné,
na rozdil od glomerulonefritidy, ktera
postihuje glomeruly a je zpravidia
neinfekéni. (Muze vsak byt autoimunitniho
puvodu po prodélané streptokokoveé infekci)

AL AV 4

lumen mocovych cest, ale i tkan

Zpravidla komplikace cystitidy, ale
mohou byt i hematogenniho puvodu

Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze
byt take urolitiaza (mocCove kameny)



Bolesti v zadech jsou klasickym
priznakem pyelonefritidy

http://www.bbc.co.uk/health/conditions/pylonephritis1.shtml



Vznik mocovych infekci |

Vetsina mocovych infekci vznika postupem
mikroba od usti proti proudu moce. Snaze to
jde v pripade zpomaleni proudu (zvetsena

N 7

u zen (kratka mocCova trubice)

Mohou take pokraCovat proti proudu moce,
cimz z cystitidy vznika pyelonefritida
Puvodci jsou Casto bakterie, které jsou
soucasti normalni mikroflory ve streve,

pripadne ve vagine. To je dano anatomickou
blizkosti prislusnych otvoru



Schematicky
kolobeh
bakterii

http://www.fags.org/health/Body-by-Design-V2/The-Urinary-System.html



Vznik mocovych infekci |l

Zejmeéna u zen se tedy muze uplatnit i Spatna
intimni hygiena (v détstvi dulezita edukace
matkou — utirani zepredu dozadu)

Na druhou stranu, ne kazdy kmen strevni
bakterie je schopen infikovat. Napriklad u
Escherichia coli jsou to zvlastni kmeny,
takzvané UPEC (uropatogenni Escherichia
coli). Ovsem | ostatni kmeny mohou infekci
vyvolat, dostanou-li se do mocovych cest ve
velkém mnozstvi



Vznik mocovych infekci Il

Nektere infekce ledvin vznikaji hematogenni
cestou (napadena ledvinna tkan), resp. jsou
ledviny soucasti celkove infekce, postihujici
cely organismus
Zanety mocove trubice (urethritidy) se
vyskytuji u nekterych pohlavnich nakaz
(kapavka) a tam take budou probrany
| v pripade ,normalnich® mocCovych infekci
ovSem hraje pohlavni zivot casto svou roli
U mladych zen se pouziva pojem ,libankova
cystitida” (zahajeni pohlavniho zivota)



Vznik mocovych infekci IV

Mocove infekce mohou take vznikat Castou
katetrizaci mocovych cest. MoCove
katetry jsou po nejaké dobe kolonizovany
bakteriemi temer vzdy. Otazka ovSem,je,
zda bakterie zustavaji jen na katetru, nebo
osidli I moCovy mechyr jako takovy.

Z toho vyplyva nutnost peclive zvazovat,
kdy je katetrizace (zejmena dlouhodoba)
opravdu nezbytna, a kdy ne.



Puvodci mocCovych infekci

Infekce zachycené v populaci: 70-80 %
Escherichia coli, zbytek dalsi-enterobakterie,
enterokoky, streptokoky, stafylokoky

U nemocnicnich infekci Escherichia eoli tvori
pouze asi 55 %, vétsi vyznam tu maji ostatni
enterobakterie, hlavne klebsielly, a kvasinky

| v pripade, ze se jedna o stejny druh, byvaji
nemocnicni kmeny mnohem mene citlivé na
antibiotika, coz je potreba mit na pameti

DalSi puvodci viz v nezkracené verzi
prezentace



http://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Escherichia



Diagnostika mocovych infekci

Anamneéza

Klinicke vysetreni
Orientacni vysetreni
diagnostickym prouzkem
(pritomnost bakterii v moci)
Biochemickeé vysetreni —
pritomnost bakterii, bilkovin aj. itpfwkmedterms comiserp

t/main/art.asp?articlekey=4103
Mikrobiologickeé vysSetreni —
viz dale




Odber a transport moce

Nejspolehlivejsi je mocC ziskana
suprapubickou punkci. V praxi se ovsem
pouziva malokdy

Pomerne dobra je take katetrizovana.moc
(katetrizace provedena kvuli odbéru)
Bezne odebrana mocC nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-li spravne odebrana a zaslana
Moc z permanentniho katetru je teémer

K niCemu, s vyjimkou pripadu, kdy chceme
zjistit osidleni katetru



Odber mocCe spontanne vymocené

ze stredniho proudu moci spontanne
vymocene (rutinni typ s rizikem sekundarni
kontaminace behem odbeéru)

postup: nadoba pro odber mocCi musi byt
sterilni, se sirokym hrdlem (napr. kadinka)*,
pouceny pacient si pfed odbérem dukladné
omyje zevni genitalie vodou a mydlem a
(pripadne i) otre si zevni usti mocove trubice
tamponem smocenym v dezinfekCnim
roztoku (zejména u deti se ovsem pouziti
dezinfekcniho roztoku nedoporucuje).

*takto je to psano v oficialnim doporuceni, v praxi ale zalezi na
Situaci; pokud pacient moci pfimo do zkumavky, je to lepSi



Odber moCe U muze a zeny

Muzi jednim krouzivym tahem

Zeny zaujmou Siroky postoj nad klozetovou
misou, jednou rukou oddali labia a druhou rukou

tamponem otrou genitalie predozadnim
pohybem. Poté pacient odmoci prvni poreimoce
a do sterilni nadoby bez preruseni moceni
zachyti stredni proud. Odebrana moc se prelije

do sterilni nadobky urcené k transportu™.

(Ceska lékarska spoleénost Jana Evangelisty
Purkyné, DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE,
Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory
grantu IGA MZ CR 5390-3)

*Pokud Ize zaridit, aby se pacient Ci pacientka vymodil(a) pfimo
do transportni nadoby bez prelévani, je to lepSi — pozn. O. Z



Vyjimky z pravidel o odberu moce

U podezreni na zanety mocCoveé trubice se bere
prvni porce moce (splachnou se mikroby ze
steny trubice).

U zanétu prostaty se naopak hodi posledni
porce moce

Na schistosomosu se sbira moc z poslednich
porci moce delsi dobu, je potreba zaslat
alespon 20 ml. (V laboratori se mocC necha
usadit a pote se hledaji vajicka parazita

v sedimentu na dne). Transport musi byt
urychleny.



Odber moce u malych deti

MocC se ziskava sherem do prilnavych
sacku

Metoda je zatizena relativne vysokym
rizikem sekundarni kontaminace

Sacek by nemel byt nalepen déle nez 30
minut

Odstraneén by mel byt ihned po
vymoceni



Transport moce

Pro hodnoceni mocCove infekce je dulezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit
pouze V pripade, ze se mikroby v-moci
behem transportu nepomnozi — pokud-se
pomnozi, kvantitativni pomery se zmeni

Proto je moC bezpodminecné nutno dopravit
do laboratore do dvou hodin po odberu

(radeji jeste ryc

nleji)

Pokud zcela vyj

Imecne toto nelze dodrzet, je

potfeba mocC dat do lednicky (u jinych vzorku
se to naopak nedoporucuje)



Kvantitativni a semikvantitativni
vysetreni moce

* Pri kvantitativnim vysetreni se moc redi a
oCkuje se na nékolik kultivacnich pud

* Pri semikvantitativnim vysetreni se mecC
neredi, avsak pouziva se kalibrovana klicka
na jedno pouziti. Vysetreni je méne pracne,
ale take méne presne

 Samozrejme se hodnoti nejen kvantita, ale
zaroven se normalnim zpusobem
diagnostikuje, o kterého mikroba jde



Automaticke kultivacni systemy

Nektere firmy dnes nabizeji automaticke kultivacni
systemy, které detekuji pozitivitu jiz po Ctyrech
hodinach a hlasi i antibiotickou citlivost (italsky system
UroQuick). Nektere, zejmena soukrome laboratore
takove systemy vitaji.

Tento pristup je vsak velice rizikovy, protoze
antibioticka citlivost bez urCeni druhu bakterieje velice
zradna. Pokud je takovy system doplnen moznasti
klasicke diagnostiky, nemusi byt nutné na skodu. Je
vsak nepripustné pouzivat takovy systém bez
toho, aby jeho vysledky interpretoval mikrobiolog
(napr. umisteni pristroje do biochemicke laboratore)



Interpretace vysetreni moce |

Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

Kvantita nad 10°> mikrob v 1 ml se povazuje
za pravdepodobnou mocovou infekel. U
starych lidi to ovSem muze byt kolonizace

Kvantita 104=10° je hrani¢ni. Jsou-li
pochybnosti o kvalite odbéru (napr. u
kojencu), povazuje se spise za kontaminagi.
Vyznamna je spiSe u muzu a u deti.

Kvantita pod 10 se povazuje za kontaminaci
Neplati u punktované a katetrizovane moci.



Interpretace vysetreni moce |

Pri nalezu dvou mikrobu plati

Kvantita do 10° je zfejmé kontaminace
Kvantita nad 10° je sporna (hrani¢ni)

Pri nalezu tri mikrobu plati

V podstate vzdy se povazuje za kontaminaci

Vyjimka: jeden mikrob v kvantité nad 10,
ostatni dva naopak pod 104 = prvni mikrob se
povazuje za pravdépodobného puvodce

V praxi se zohlednuje take o jake mikroby
jde apod. (stafylokoky se berou ,ménée vazne")



Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

Lecit se ma jen skutecna infekce, ktera
pusobi potize — ne tedy samotna pritomnost
bakterii v mocCi (zejména u starsich lidi)
Vyjimkou vsak mohou byt:

tehotné zeny — IéCime | ABU, protoze
mocova infekce se muze stat loziskem pro
infekci vaginalni = infekci pri porodu
pripadne jine rizikove situace, napr. osoba
s imunodeficitem, kde opet hrozi, ze bakterie
bude zdrojem infekce dalSich organu



LéCba mocCovych infekci
U nekomplikovanych komunitnich (= ne
nemocnicnich) cystitid nekdy staci rostlinné
extrakty (brusinky). Z antibiotik je vhodny
nitrofurantoin (nekoncentruje se v krvi, ale
v moci). Jinou moznosti je ko-trimoxazol,
amoxicilin, cefalosporiny 2. generace aj.

U nemocnicnich cystitid je treba volit lecbu
podle citlivosti

U pyelonefritid (zanétu panvicky) musi lék
pronikat nejen do moce, ale |1 do ledvinné tkane.
Nitrofurantoin se tu proto nehodi. Pouziva se
léCba podle citlivosti puvodce



Prevence mocovych infekci |

Velmi ucinné preventivni postupy:

— vymocCit se bezprostredne po koitu

— preferovat hormonalni antikoncepci pred bariérovou

— Casto ménit menstruacni pomucky

— nepouzivat spermicidni kremy, gely nebo
parfemovaneé viozky

Zcela nevhodnée a rizikové postupy

— prehnana hygiena

— naduzivani tzv. desinfekCnich gelu a mydel

— casté koupele v parfemovanych pénach

Podle ,Doporuéeného postupu pro antibiotickou léébu
komunitnich infekci ledvin a mocovych cest v primarni pecif



Prevence mocovych infekci

VCasné reseni problemu, které k mocovych

iInfekcim predisponuji (poruchy svaloveho dna,
prostata...)

Edukace
spravne
Intimni
hygieny u W \Ne=———=#
, -, e Bladder
divek NN
N A ﬁ-“'f'l Wiping from back
f ] to front after a
bowel movement

| may force germs
into urethra

http://www.lifespan.org/adam/healthillu

stratedencyclopedia/2/19094.html . ﬁw



Dekuji za
pozornost

http://www.giantmicrobes.com/images/doll/salmonella



