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Co nas dnes ceka

e Povidani o vztazich mezi
organismy

e Rozvedeni povidani o biofilmu (o
kterém uz byly zminky drive)

e Povidani o normalni mikroflore
jednotlivych casti téla



Mikro- ekologie



Vztahy mezi organismy obecné

Ekologie je veéda o vztazich mezi organismy navzajem
a mezi organismy a prostredim

Symbloza v Sirsim slova smyslu znamena jakekoli
t&sné souziti dvou rozdilnych organismu

Symbloza Vv uzsim smyslu znamena pouze vzajemne
prospésne souziti obou organlsmu (takeé
mutualismus, oba partneri maji ze souziti uzitek a
casto nemohou mimo né prezit, napr. houba + rasa =
lisSejnik)

Pripad, kdy jeden organismus druhemu skodi, se pak
nazyva antibioza (a pripadna latka za ni zodpovedna
je antibiotikum)

Vztah muze byt také indiferentni



Potravni vztahy dvou
organismu

Komenzalismus - ,sdileni jidelniho stolu™ (mensa).
Napriklad potraviny, které snime, vyuzivaji i mikroby
naseho streva

Saprofytismus - vyuzivani odumrelych cast|
organismu ¢i celych odumrelych organismu
(odloupanych epitelii Ci celych mrtvych tél)

Predace - organismus se zivi jinym zivym organismem
(lev — antilopa)

Parazitismus - pripad, kdy jeden organismus Zije na
ukor druhého a napada jeho zivé bunky, ne vsak
s cilem rychlého usmrceni (Jako u predace), ale
s cilem dlouhodobého preziti timto zpusobem (jmeli -
stromy). Sem patri i mnohé medicinsky
vyznamné mikroby.



VVztah parazit x hostitel

Je dynamicky a je ovlivhovan prostredim
parazit - hostitel

AN

prostredi
Pro parazita je zpravidla nejvyhodnéjsi
situace, kdy hostitel prezije, ale
nesnazi se parazita zbavit

Pro hostitele je ale ziveni parazita
nevyhodné, snazi se ho tedy zbavit -
zniCit, odstranit, nebo aspon
lokalizovat




http://faculty.smu.edu/ayati/proteus/pro
teus1.qgif

Saprofyt: Proteus se podili na likvidaci nestravenych
bilkovinnych zbytk( potravy



Biofilm



Co je to biofilm

Biofilm je jeden ze zpUsobu zivota bakterii.
Je to zpusob, kdy bakterie tvori souvislou
vrstvicku na urcitém povrchu

Opakem biofilmu je planktonicka forma
zivota bakterie

Biofilm se v prirodé vyskytuje velice casto.
Biofilm je to, na cem v lété uklouzneme

v rybnice, kdyz slapneme na kamen

Biofilm muze byt jednodruhovy, ¢astéji viak
byva vicedruhovy

Mohou se na ném podilet bakterie, kvasinky,
rasy a rtizné jiné mikroorganismy



Biofilm: dobry, nebo zly?

e Bezna mikroflora se vyskytuje zpravidla
vice Ci méneé ve formeé biofilmu. Takovy
biofilm je pro hostitele pozitivni a poskytuje mu
ochranu pred patogeny.

e Problém vsak je, pokud se ve formeé biofilmu
vyskytnou patogenni mikroorganismy a
pokud dojde k naruseni rovhovahy mezi
mikroby a hostitelem.

e Zavazny a nebezpecny byva zejména biofilm
vznikly na umeélych povrsich v organismu
(katetry, implantaty a podobné)



Pisen béznée flory
My jsme skvela flora bézna
k nasemu cCloveku nézna
osidlime povrchy

cihame tu na mrchy

Schazime se kazdy patek
za ucelem tvorby latek
z kterych vznika biofilm
pevnejsi nez dub i jilm!

(Pisen bézné flory, in: O. Zahradnicek — Advent v dutiné ustni.
Zkraceno)



Vznik biofilmu

Na zacatku je pevny povrch a plovouci
bakterie -

Bakterie adheruje na povrch ——

XX >
Nasleduje agregace dalsich bakterii

Bakterie zacnhou produkovat =————
polysacharidovou matrix

AZ vznikne trldlmenZ|onalgstruktura
zvana biofilm —_—




Tvorba biofilmu

Nature Reviews | Drug Discovery

http://www.nature.com/nrd/journal/v2/n2/images/nrd1008-f1.gif



Vyznam tvorby biofilmu u bakterii

Bakterie mohou Iépe regulovat pocetnost
populace - v ramci biofilmu se totiz
informuji produkci urcitych latek (tzv.
gquorum sensing)

Bakterie se stavaji odolnéjsi vlici vnéjsim
viiviim:
- desinfekénim prostredkiim §
— antibiotikdm '
- imunitni reakci hostitele Gl
Biofilm tvori jak bakterie bézné . -_t?':-.-?;-;; o
flory (z hlediska organismu sp/ S ¢
pozitivni), tak i patogeny. N

Foto: Archiv Veroniky Holé



Klinicky vyznam biofilmu

e kolonizace a infekce cizorodych
materiall
(kanyly, kloubni nahrady a pod.)

e velmi obtizna eradikace infekce - nutnost
radikalnich reseni (odstraneni implantatu)

e neucinna ATB terapie (1000x vyssi
rezistence)

o selekce rezistentnich kmenu (horizontalni i
vertikalni prenos genu)



Quorum sensing systemy

. v 7 7 v o
e Quorum = nejmensi nutny pocet hlasu (v
parlamentu)

e QS je system komunikace mezi
bakteriemi, ktery kontroluje expresi
mnoha genu v zavislosti na denzite
populace.

e Vyuziva malych signalnich molekul
zvanych autoinduktory (feromony).

e Jestlize se nahromadi do prahové 3
koncentrace, primo Ci ngprimo kontroluj
transkripci cilovych genu.



Vyznam QS systému a biofilmu

e regulace rustu bakterii

e prokazana mezidruhova regulace
stafylokoky x G-tycky
o podstatneé rychlejsi horizontalni

prenos
geneticke informace

e intercelularni komunikace - socialne
evolucni teorie pro mikroorganismy -
sociomikrobiologie



Funkce QS

Odblokovani RNA adheziny
/'\ extracelul.
— ~ produkty
...agr, luxsS, JC& (hemolyziny,
toxiny,
feromony..)

feromon




Patologicky biofilm - pribéh

Muz, 58 let, v roce 2001 zaveden
kardiostimulator, v roce 2002 opakované
hospitalizovan na internim oddéleni

s teplotami neJasne etiologie, vzestup
zanétlivych markerd

e V hemokulturach prokazan S.

epidermidis s velmi dobrou citlivosti

Nekolikrat dlouhodobé prelécovan
vysokymi davkami antibiotik

v kombinacich (oxacilin, gentamicin,
rifampicin, cefazolin, cefalotin,
klindamycin)



Pribeh — pokracovani
Zpocatku vzdy dobra odezva, poté se objevuiji
ataky teplot i v pribéhu terapie.

Pri vysetreni pres jicen nalez vegetace na
komorove elektrode o velikosti 1,5 x 1,5 cm.

Kardiologové opakovane odmitaji odstraneni
kardiostimulatoru. Nasazena kombinace
antibiotik oxacilin + gentamicin +
rifampicin, pacient v dobrém klinickém stavu.

Znovu vsak dochazi k vzestupu teplot a
zvyseni CRP. Nasazena terapie vankomycin
+ rifampicin, po zlepseni stavu je pacientovi
odstranén trombus a vymeéneéna elektroda
(pod clonou ATB), to vede k celkovému zlepseni
stavu pacienta.



Vinikem byl biofilm

e Nelspéch zvolené ATB terapie byl
zapricinén tim, ze nebyla brana v Gvahu
vysoka rezistence mikroba rostouciho ve
formé biofilmu vuéi témto antibiotiktim.

e Lécba nebyla od samého zacatku
dostatecné razantni a nedoslo k eradikaci
loziska biofilmu.

e Teprve odstranéni elektrody (pod clonou
ATB) doslo ke zlepseni stavu pacienta



Predpokladaneé mechanizmy
OV|IanJICI rezistenci k antibiotikum
(stale se zkouma)

e \liv povrchového naboje

e Snizeni rastové rychlosti
e Horsi prostupnost antibiotika

e Nehomogenni matrix
e Fenotypoveé odlisnosti
e Intercelularni signalizace
e Imunitni mechanizmy



Biofilm a antibiotika

e Pokud jsou bakterie ve formé biofiimu,
nemusi antibiotika ,,zabrat", i kdyz
klasické metody in vitro citlivosti davaji
lecbé sanci.

e \/ takovychto pripadech neni
vypovidajici hodnota MIC ¢i MBC, ale
hodnoty MBIC (minimalni biofilm
inhibujici koncentrace) a MBEC
(minimalni biofilm eradikujici
koncentrace)



Biofilm a antibiotika —
pokracovani

e Hodnoty MBIC a MBEC lezi casto nad break
pointem pro dana antibiotika (bakterie jsou
k nim tedy rezistentni).

e Neékdy jsou nekolikanasobneé vyssi nez
MIC, takze urceni MIC je malo vypovidajici

e Mikroby v biofilmu jsou zpravidla rezistentni i
ke kombinacim antibiotik, jedinou
moznosti potom zustava vyjmuti
biofilmového loziska (katétru, kloubnich
nahrad, zubnich implantatu apod.)



Rozdily v MIC, MBIC a MBEC -

porovnani
Porovnani MIC, MBIC a MBEC (log)
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Zkratky antibiotik: pen — penicilin, oxa — oxacilin, ams — ampicilin/sulbactam, cmp -
chloramfenikol, te t — tetracyklin, cot — kotrimoxazol, ery — erytromycin, cli — clindamycin,
cip — ciprofloxacin, gen — gentamicin, tei — teikoplanin, van — vankomycin



Biofilm a mikrobiologicka
diagnostika

e Protoze dnes vime, ze biofilm existuje a je
dulezity, nemuzeme se tvafit, Ze tomu tak
neni. Biofilm ovlivhuje mikrobiologickou
diagnostiku v nasledujicich bodech:

— Pokud predpokladame tvorbu biofilmu, je
treba to zohlednit pri zpracovani materialu
(napfF. u katetru)

—Je mozné primo detekovat tvorbu
biofilmu, resp. sklon bakterii tvorit biofilm

- Je mozné (a uzitecné) urcovat hodnoty
MBIC a MBEC.



Kultivace bakterii tvoricich
biofilm

Pokud bakterie tvori biofilm, je vhodné
zohlednit tuto skutecnost pri zpracovani

materialu

V posledni dobe se vedou velké diskuse napr.
o tom, jak zpracovavat zilni katetry pred
jejich kultivaci v mikrobiologickée laboratori.

Jsou vyvijeny metody, jejichz cilem je dobry
zachyt patogenu, jejich kvantifikace a zaroven
odcloneni kontaminace



Model infekce cevniho
katetru

Medical implant (1.a) Infection S. epidermidis skin isolates
i via skin migration? /
Skin ,/

Vessel
32 >
L]

. 4
W (@.b)

JJ-"'

dp >

(1.b) Infection
via bloodstream? (2) Colonization (3) Mature biofilm (4) Detachment

Host matrix protein layer



Klasicke zpracovanl
katetru

e Klasicka kultivace v bujonu: katetr se vlozi
do tekuté pudy a kultivuje 24 h. Je-li po této
dobé bujon zakaleny, je vyoCkovan na pevnou
pudu a pripadné bakterie identifikovany.

e Co se stane: Uvolni se bakterie
v planktonicke forme. Bakterie ve formeé
biofilmu se uvolni malo nebo vubec.

e \Vzhledem k pouziti bujonu jako pomnozovaci
pudy nevime nic o kvantité (kontaminace x
infekce).



Nove moznosti zpracovam
katetru

e Semikvantitativni metoda: Bujon se ovali
po povrchu pevné pudy. Co se stane:
zmapujeme povrch katetru a
semikvantitativneé posoudit nalez, nevypovida
vsak o bakteriich uvnitr a bakterie se nemusi
uvolnit z biofilmu.

e Sonifikace: biofilm rozbijeme ultrazvukem.
Co se stane: rozrusime biofilm na povrchu i
uvnitr katétru. Vyockovani urciteho objemu
vzorku je kvantitativnhi metoda, takze dava
moznost posoudit mnoZstvi mikrobu.



Moznosti detekce produkce
biofilmu u bakterii a kvasinek

e Prukaz biofilmu fenotypovymi metodami
(kultivace na agaru s kongo cerveni,
Chnstensenova metoda) \

e Prikaz biofilmu genotypovymi metodami.

Archiv Veroniky Holé



Spise pro vyzkumné a vyukove ucely:
Mikroskopie oralniho biofilmu

e V preparatech barvenych Gramem lze
pozorovat shluky bakterii (G+ i G-) a
pripadné bunky makroorganismu (epitelie
apod.)

e Jina barveni, napr. barveni
modri
umoznuji | znazorneni
polysacharidového materialu,
tj. nebunécne Casti biofilmu,
bunky jsou zde znazorneny
negativnim barvenim

Foto: Archiv Veroniky Holé




Jak zjistit biofilm na zubni sklovine

Dobrovolnik ma
pripravenou
tabletku s barvivem
barvicim zubni plak.

| -~ Tabletka se necha
o pusobit v dutiné ustni cca
# 2 min. Poté je vidét, kde

Ll se nejvice usazuje plak

Foto: Archiv Veroniky Holé



Kontrola rdstu

Stanoveni MBIC a
MBEC

"= Pouziva se
podobnych desticek
jako pri urcovani
MIC, avSak specialni
metodika umozni
urceni hodnoty MBIC
ci MBEC.

..............
A Sy Ol o A b &,

Foto: Archiv Veroniky Holé



Lécba: Eradikace biofilmu

e Antibioticka Iécba casto potlaci pouze
pFiznaky infekce zpUsobené bunkami
uvolnénymi z matrix biofilmu a jejich
interakci s imunitnim systémem, bunky
ulozené v matrix biofilmu neni schopna
zasahnout.

e K eradikaci biofilmu je mozno vyuzit
vysokych koncentraci ATB Ci jejich kombinaci
(napr. ATB zatka katetru), pokud lécba
selhava, je nutno vyjmout lozisko
biofilmu



Prevence

e Prevence nadmerného biofilmu v astni
dutine

- Pravidelné &i$téni zubu a omezeni sladkych
jidel a napoju
e Prevence katetrovych biofilmi

- Katétry a kostni cementy z materidlu
nepodporujicich tvorbu biofilmu, pripadné
s antimikrobialnimi substancemi, napr.
minocyklin Ci rifampicin

- Proplachy katétru

- Dodrzovani pravidel asepse, spravneée
dekontaminacni postupy apod.






Normalni mikroflora a jeji
vyznam

e Na ruznych mistech lidského téla je pfitomna tzv.
normalni (bézna) flora ¢i mikroflora.

e Je tvorena komenzalnimi Ci saprofytickymi
mikroby, které jsou hostiteli vice Ci méné
Drospesne:

— kolonizaci prislusné sliznice brani tomu, aby
byla osidlena patogeny

- podileji se na stavu mikroprostredi, napr. pH

- ve streve likviduji nestravitelné zbytky

- mohou mit i dalsi pozitivni efekty pro hostitele
(napf. tvorba vitaminu stfevnimi bakteriemi)



Kde mikroflora je a kde
neni

Mikroflora neni ve tkanich, v parenchymu
organu, v krvi, v mozku ani mozkomig$nim

moku. Zde je kazdy nalezeny mikrob velmi
pravdépodobné patogenem

Mikroflora neni ani v nékterych dutych
organech, napr. v jicnu, v plicich,

v mocovem mechyri (krome starych osob) Ci
v déloze

Mikroflora je zejmeéna v dutiné ustni a

hltanu, v tlustem (a zcasti i tenkém) streve,
v v 7 v ’ ’ Ov.
v pochve a v mensim mnozstvi take na kuzi



Mikrofldra v prubé&hu Zivota
Ccloveka

Plod nema zadnou béznou floru, po
narozeni zvolna zacina osidlovani

Bé&hem prvnich mésicu a let zivota se bézna
mikroflora vyviji (zejména strevni

v souvislosti se zmeénami potravy)

U Zen se mé&ni vaginalni mikrofléra v dusledku
hormonu pfi menarche, dale pfi zac¢atku
pohlavniho zivota a pak v menopause

U starsich osob dochazi k dalsim zménam
(napr. se casto ustanovi ,bézna flora"
v mocovem mechyri, drive sterilnim)



Mikroflora jako ekosystém

e Kdysi lidé mysleli, ze véechny Skudce Urody
jednoduse zahubi napriklad DDT. Ukazalo se
ale, ze takovy brutalni zasah casto
nadéla vic skody nez uzitku, zvlast kdyz
se pouzije nevhodnym zpusobem

e Podobné slozity ekosystém je i treba
strevni mikroflora. I proto dnes na strevni
infekce vetsinou nedoporucujeme

antibiotika, protoze systém ,,rozhodi" casto
jesté vic.



Prehled bézné mikroflory

KUze, nos, boltec, zevni
zvukovod, kozni adnexa

Stafylokoky (i zlaté),
korynebakteria, kvasinky

Hitan a ustni dutina

Ustni streptokoky a neisserie

Hemofily, mala mnozstvi

o - o
pneumokoku, meningokoku,
anaeroby, nepat. treponem.

Tlusté (i tenké) strevo

Anaeroby, enterobakterie,
enterokoky, Entamoeba coli

Vagina

Laktobacily, mala mnozstvi
. O vV aV7 c (o)
nejruznejsich mikrobu

Prechody (rty apod.)

Smés zastupcu obou mist




Normalni osidleni dychacich cest

e Nosni dutina nema specifickou floru,
prechdzi tam v8ak mikrofldra z kuze (predni
cast) a hltanu (zadni Cast)

e V hltanu (stejne jako v ustni dutine)
nachazime ustni streptokoky, neisserie,
nevirulentni kmeny hemofilu aj. Mnohé dalsi
tam jsou, ale vétsinou je nevykultivujeme

e Plice a dolni dychaci cesty jsou normalné
v, \Vv7 v V4 . (o)
bez vetsiho mnozstvi mikrobu

e Na ostatnich mistech (hrtan) jsou ruzné
prechody (hrtan - jako v hltanu, ale méné)



Normalni osidleni travicich cest

e Rty znamenaji prechod

e V ustni dutineé (stejné jako v hltanu)

nachazime ustni strepto

Kozni a ustni flory

Koky, neisserie,

nevirulentni kmeny hemofilu aj. Mnohé dalsi
tam jsou, ale vetsinou je nevykultivujeme

e Jicen a zaludek jsou za normalnich okolnosti
v, Vv v 7 . (@)
bez vetsiho mnozstvi mikrobu

e V tenkém a zejména tlustém streve

nachazime zpravidla asi

1 kg anaerobu, dale

enterobakterie, enterokoky, kvasinky, nékdy i

nepatogenni ameby

e Rit je op&t mistem prechodu stfeva a klze



Normalni situace v ustni dutinée

e Ustni dutina je i za normalni situace velice
Vag ” ” v 7 o) Vs
slozity ekosystem, slozeny z ruznych
O [ 4 Y 4 "I 4 O
druhu bakterii, usazenych materialu,

lidskych bunék a dalsich slozek

e Bakterie se v dutiné ustni pritom
nevyskytuji v nejakém chaosu, ale
v komplikovaném, strukturovaném
utvaru, zvaném biofilm. V daném pripadé
jde o vicedruhovy strukturovany biofilm, ve
kterém napr. anaeroby jsou pritomny ve
vetsi hloubce nez aerobni bakterie



IMlOCove cesty zdraveno
Cloveka
Ledviny - normalné bez mikrobu
Panvicky ledvinné - normaliné bez mikrobu

Mocovody (uretery) — normalné bez mikrobu

Mocovy meéchyr mladych a stredne starych
V' 4 A4 n O
osob - normalne bez mikrobu

Mocovy méchyr seniortl — i za normalnich
y 4 O\I Y 4 V' 4 ] V 4 V' 4
okolnosti muze byt osidlen mikroflorou, ktera
necini problemy a stava se ,béznou florou"

Mocdova trubice - normalné bez mikrobu, ¢ast
AV V 4 Y 4 V' 4 A4 OV Y 4 Y 4 \V 4V 4
prilehla k usti vsak muze byt osidlena zvenc



Normalni stav pohlavnlch
organu

e Za normalnich pomé&ru nejsou mikroby
- U zeny v déloze, vejcovodech,
vajecnicich
- U muze v prostate, chamovodech,
varlatech

e Specifickou normalni floru ma vagina
(laktobacily, pfimés ruznych aerobnich i
anaerobnich mikrobu)

e Vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory

e U muze je specificky predkozkovy vak,
vedle kozni flory jsou tu i napr.
nepatogenni mykobakteria apod.



Normalni osidleni kUze

e PfestoZe kuze je pro mikroby nejdostupnéjsi,
je jeji osidleni mnohem chudsi nez
v pripadeé napr. ust, pochvy ci tlusteho streva
e Mikrob, ktery chce Zit na kuzi, musi snaset
vyschnuti a vysoké koncentrace soli
e Na klizi se tedy normailné vyskytuji
- koagulaza negativni druhy stafylokoki

- zlaty stafylokok - malé mnozstvi je
normalni

- korynebakteria a pribuzne G+ tycinky
- mala mnozstvi kvasinek



Péce o strevni mikrofloru

e \V rekonvalescenci pridjmu, ale i napr. po
celkové antimikrobialni terapii (kde
mohlo dojit k vybiti casti mikroflory) je
vhodné snazit se o obnovu normalniho
stavu

e Pouzivaji se jogurty (nesladké, netucne),
kyselé zeli, rizné preparaty (Hylac)

- Nekteré obsahuji substraty pro , dobrée"
bakterie, to jsou prebiotika.

— Nektere obsahuji primo ty dobré bakterie,
to jsou probiotika

- Nekteréeé obsahuji oboje, to jsou
symbiotika




Biofilmova probiotika

jsou kultivovana na nosicich podporujicich
tvorbu biofilmu

svou strukturou jsou ,naprogramovana" k
rychlému prilnuti ke strevni sliznici

vySsi odolnost proti kyselému pH v
zaludku

antibiotika ale nicCi i bézne, volné
probioticke bakterie

lépe vzdoruji pusobeni antibiotik



Pece o vaginalni mikrofloru

e Také vaginalni ekosystém miize byt
narusen antimikrobialni Iécbou Ci nejakym
onemocneénim

e Také zde doporucuji ,lidove receptury"
napr. aplikaci jogurtu do pochvy

e Jinak Ize doporucit prebiotickeé ci

ry 5

probiotické vaginalni Cipky

e Dulezitd je také vyziva a Gprava
hormonalnich hladin (antikoncepce)



Zaklady klinické mikrobiologie
(mikroby a jimi zplsobené infekce v
riznych organovych systémech A)



e Etiologie infekci
-Dychacich cest
-Traviciho traktu
—~Mocovych cest



Dychaci cesty



Vyznam respiracnich nakaz

e Jsou to nejbezneéjsi infekce v ordinaci
praktickeho lékare (mikroby se
v dychacich cestach snadno pomnozuji)

e Maji obrovsky ekonomicky dopad
(neschopenky, OCR)

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

e Tri Ctvrtiny respiracnich infekci (a u déti
jesteé vice) vyvolavaji viry



Rozdéleni dychacich infekci

HCD a prilehlé DCD a plice:
organy e infekce priklopky
e infekce nosu a hrtanove
nosohltanu . infekce laryngu a
e infekce ustni casti trachey
hitanu vCetné mandli . infekce bronchdl
e infekce vedlejsich infekce bronchiolu
dutin nosnich a infekce plic

infekce stredniho
ucha*

*probiraji se s dychacimi infekcemi z divodu anatomické souvislosti



Infekce nosu, popr. i nosohltanu
(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)

e Plivodci jsou nejcastéji viry.
- Virova rhinitida je obyCejna ryma (,common cold").
Pfes 50 % pfipadu zpusobuji rhinoviry (viry rymy),

zbytek tzv. koronaviry, zbytek ostatni respiracni viry
(ne ale viry chripky!)

e Bakterie

- se mohou u akutnich mfeka druhotné pomnozit,
casto jde o bakterie z kuZe nebo z hltanu. Samy ale
zmizi, antibioticka |écba je zbytecna a vétsinou
stejné neucinna.

Antibiotika se podavaji jen tehdy, kdyz hlenohnisavy
(ne jen hlenovity) sekret trva nekolik dni a pacient ma vyrazné
potize, coz jsou zcela vyjimecné pripady



Existuji ovsem take neinfekcni,
napr. alergicke Ci vazomotoricke

rymy

ltchy ears,

buzzing sound

Red, itchy,
watery EYES

Sneezing,
congestion,
runny nose

ltchy or sore
throat, post-
nasal drip,
cough

http://www.bupa.co.uk/health_information
/asp/direct_news/general_health/rhinitis_2
40706.asp

baction=dqFN YRR
.



Vysetrovani a |écba infekci
Nnosu a nosohltanu

e Vysetrovani je zbytecné. Ani hlenohnisavy
sekret neni duvodem provadet bakteriologickée
vySetreni, pokud netrva delsi dobu.

e Lécba je symptomaticka (pri ucpaném nosu
kapky, jinak tekutiny, napr. €aj; ani antipyretikum
neni prilis vhodné, protoze zvysena teplota
pomaha proti virum). Antibiotickd Ié¢ba neni
indikovana. Dokonce se vetsinou nedoporucuje
ani lokalni [écba framykoinem.

e Pouze pokud infekce trva déle nez 10-14
dnt, je vhodné vysSetrit vytér z nosu (vyhnout se
kontaminaci z kuze!) a Ié&it cilené antibiotiky dle
citlivosti



Co pravi odbornici

,Vice nez 80% rhinitid je provazeno zménami na
sliznicich dutin, proto toto onemocnéni byva nazyvano
také rhinosinusitida. Kasel provazi asi 60-80 %
rhinosinusitid. Hlenovita sekrece z nosu se do tri dnd
od pocatku onemocnéni méni v hlenohnisavou,
obsahujici deskvamované epitelialni bunky a
kolonizujici bakterie bezné se vyskytujici v nose. Tato
kvalitativni zména sekrece, ktera byva casto
v ambulantni praxi nespravné povazovana za
bakterialni komplikaci, zejména provede-li se kultivacni
vysetreni hlenu nebo vytéru z nosu, vsak patri
k prirozenému pribéhu virové rhinosinusitidy."

Respiracni infekce — doporuceny postup CLS JEP)



Zanéety paranasalnich (,,prinosnich")
dutin (sinusitis acuta)

e Prechodny zanétlivy nalez v dutinach je
normalni pFi klasické rymé a neni divodem
k 1écbe (ani pri rentgenovém nalezu)

e DUvodem k 1é¢bé je bolestivy zanét dutin,

tery se projevuje bolesti zubq, hlavy,

horeckou a trva aspon tyden, nebo je
bodrazdeny trojklanny nerv (pak ani tak
dlouho trvat nemusi

e PUvodcem byva Streptococcus pneumoniae
Ci Haemophilus influenzae




Sinusitis acuta

Frontal
sinus

Ethmoid
SiNus

Maxillary
Sinus

http://www.drgreene.g




VysSetrovani a |écba infekci
paranasalnich dutin

Lécba by mela byt zahajena neprodleng, i bez
vysetreni.

Léekem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u
deti kotrimoxazol (napr. BISEPTOL). Lécba se
pripadné lokalneé upravi dle aktualnich rezistenci
(napr. ko-amoxicilin misto amoxicilinu, pokud
amoxicilin nestaci)

Vysetrovat vytér z nosu Ci krku je k nicemu.

Pokud mame pochybnosti o Uspesnosti Iécby a
chceme |€cit cilené, jedina moznost je spravné
provedeny vyplach dutin na ORL, samozrejme
ne borovou vodou, ale fyziologickym roztokem!



Zanet stredniho ucha - otitis
media

e Casty u déti (krdtkd vodorovna Eustachova
trubice)

e PUvodci: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis

e U chronickych se mohou uplatnit i néktere
gramnegativni tycCinky

Nutno odlisit zanéty boltce a zevniho zvukovodu:
tady je pdvodcem hlavné Staphy/ococcus
aureus ( Jako u jinych zanétd kdze), lé¢ba

lokalné napr. framykoin kapky



Middle Ear

http://www.otol.uic.edu/researc
h/microto/Microtoscopy/acutel.
htm

http://www.medem.com/MedLB
/article_detaillb.cfm?article_ID=
ZZZPMV6D1AC&sub_cat=544



VysSetrovani a |écba infekci
stredniho ucha

e Lécba ma smysl, pokud jde o skutecne
prokazany zanet (bolest, zarudnuti, horecka) a
nereaguje na protizanetlivou lécbu

e Lekem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou muze byt kotrimoxazol

e \/ysetrovat vytér ze zvukovodu ma smysl
pouze po provedené paracentéze (propichnuti
bubinku) nebo je-li bubinek jiz protrzen

e Jinak ma samozrejmeé smysl vysetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracentéze odebrana



Infekce hltanu a mandli
(pharyngitis, tonsilophyryngitis

e Akutni zanety hltanu a mandli:

vetsinou viroveé (rhinoviry, koronaviry, adenoviry,
ale i pri infek€ni mononukleoze)

e Z bakterialnich nejvyznamneéjsi: akutni tonsilitida
(povlakova angina) vyvolana Streptococcus
pyogenes (hemolyticky streptokok skupiny A)

e Dalsi bakterie: arkanobakteria, dalsi hemolyticke
streptokoky, pneumokoky aj.

e Vzacné, ale dulezité: kréni forma zaskrtu
(diphtheria pharyngis), kapavka, nekdy i tvrdy
vied u syfilis muze pripominat ,anginu®!



Virova tonsilopharyngitis

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




TonS|Iopharyng|t|s

http://medicine.ucsd.edu/Clinicalimg/Head-Pharyngitis.htm ~
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Purulentni bakterialni
tonsilitis
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Vysetrovani a lécba infekci z
krku

e \/zdy by mél byt proveden vyter Zz krku
(tonsil) k overenl bakterlalnlho puvodu a
pripadné uréeni plvodce

e Pripadné se také hodi vysetreni CRP (zvyseny
u bakterialnich infekci), event. prokalcitonin

o Lecba by meéla byt cilena. U angin
zpusobenych Streptococcus pyogenes (a téch
je naprosta vetsina) je lékem volby V-
penicilin. Makrolidy (RULID, KLACID,
SUMAMED) by se me y pouzivat pouze u
alergickych paC|entu aminopeniciliny
(AUGMENTIN) jsou zbytecné (a u infekcni
mononukleozy i nebezpecne!)




Zanéety priklopky hrtanoveé

e Akutni zanét priklopky:
Zavazné onemocnéni, hlavné déti 1-5 let. Dité
nepije, huhna, v krku je vidét ,tresen"

Hrozi, ze se dité udusi!
Prakticky jediny vyznamny puvodce:
Haemophilus influenzae typ b

e Lécba: prevoz na JIP, zajisteni zivotnich funkci
ditete, z antibiotik i. v. cefalosporiny III.
generace (u tak vyjimecného a zavazneho

onemocneéni se na rezistence nebere ohled)
Radéji se nevysetruje, popr. hemokultivace.



Epiglottitis

> Hard
palate
Soft palate
Palatine tonsil — Tongue

Epiglottis — s

Vocal fold

Esophagus

http://health.allrefer.com/health/epiglottitis-throat-anatomy.html
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Etiologie zdnétu hrtanu a prudusnice
(laryngitis, laryngotracheitis)

e Nejcasteéji kojenci a batolata, projevuje se
stekavym kaslem s namahavym vdechem

e Opét respiraéni viry, ale jiné nez u zanétu
nosohltanu: parachripka, chripka A a respiracni
syncicialni (RS) viry

e Z bakterii vzacné chlamydie, mykoplasmata
Vzacne se vyskytuje laryngealni zaskrt
(croup), zpUsobeny Corynebacterium
diphtheriae (jde o pablanovy zanét hitanu a
priadusnice)



Lagyngitis acuta




V 4

VySetfovani a Iécba zanétd
hrtanu a prudus$nice

e Neni co vysetrit. Délat napr. vyter z krku je
nesmysiné, protoze v krku jsou uplné jiné
bakterie. Mikrobiologicke vysetreni se tedy az
na vyjimky (chronicke stavy) neprovadi

e Lécba je jen symptomaticka. Antibiotika
nejsou indikovana prakticky za zadnych
okolnosti



www.cartoonstock.com/directory/l/laryngitis.asp
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Mam laryngitidu, Muzete pr05|m T RO
misto mne zakdakat, ze jsem
snesla vejce?

* IVE GOT LARYNGITIS . WOLLD You MIND
CACHLING FOR ME WHILE I LAY AN EGG 2

www.cartoonstock.com/directory/l/laryngitis.asp



Akutni bronchitis, pripadne
tracheobronchltls annety
prudusnice a prudusek)

o Akutni bronchitis:

- Onemocnéni je vyvolano témer vylucne
viry, typickym predstavitelem
onemocneéeni je chripka.

— Epidemicky SOUVISGJICI pripady u skolnlch deti

a mlads$ich dospélych mohou byt zpusobeny
Mycoplasma pneumoniae.

- Jiné bakterialni druhy, jako Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae, jsou
v této diagndéze nevyznamné a pokud jsou
izolovany ze sputa, jejich plivod je v
hornich cestach dychacich



Bronchitis

http://www.yourlunghealth
.org/lung_disease/copd/nut
shell/index.cfm




Chronicka bronchitis
Bronchiolitis

e Chronické bronchitidy (cysticka fibroza,
oslabeni lideé):

— Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia, Staphylococcus aureus

e Bronchiolotis (zanéet prudusmek) postihuje
kojence, batolata a seniory. PUvodci virovi,

nekdy je nutna hospitalizace. Cilena Iécba neni
mozna.

Cerny kasel (pertusse - vZdy je nutno ho
16¢it antibiotiky)



Vysetrovam a Iecba zanétu
prudusek a prudusinek

e Zakladem je klinické vysetreni, které prokaze
rozvoj kasle s vykaslavanim, bez nalezu na plicni
tkani (podle rentgenu a klinického vysetreni)

e Laboratorni vysetrovani je vétsinou zbytecne. U
vykaslavani hnisu se zasild sputum (chrchel), nebot
je pravdepodobna sekundarni bakterialni infekce. V
tom pripadé ma také smysl vysetrit CRP. Dale je
mozno poslat krev na serologlcke vysetreni
protilatek profi mykoplasmatum a chlamydiim,
pripadné i virum

e Lécba antibiotiky je vetsinou zbytecna, u
mykoplasmat a chlamydii se pouziji tetracykliny
nebo makrolidy



Zvlastni pripad: akutni
zhorseni chronické bronchitidy

e Charakterizovana
— zhorsenim kasle

— zvySenou expektoraci a zmenou charakteru sputa |
jeho barvy

— Casto zhorsenim dusnosti.
e Plvodci jsou do 40% viry

e Z bakterii jsou nejcastéjsimi vyvolavateli H. influenzae,
Streptococcus pneumoniae Ci Moraxella catarrhalis.
e Rutinni antibioticka 1é&ba pacientl se nedoporuduje

e Podani antibiotik ma prokazatelny Gcinek pouze
pokud jsou u pacientili pritomny soucasné
vsechny tri priznaky onemocnéni



Rozdéleni zanetu pllc
(podle toho ruzni puvodci)

Akutni - komunitni: ambulantni pacienti

eu pUvodné zdravych (Jeste |ze rozdelit - u déti se
ponékud 1i§i pomér puvodcu)

eu oslabenych osob a imunodeficitu

ep0o kontaktu se zviraty

Akutni - nemocnicni

eventilatorové (pacienti s umelou plicni ventilaci)
casné (do 4. dne)
pozdni (pozdéeji)

ejiné nez ventilatoroveé

Subakutni a chronickeée



Pnel

www.medicinenet
.com/pneumonia/
article.htm

Infected lung




Puvodci kIasmkych komunitnich
pneumonii (zanétu plic)

o Streptococcus pneumoniae: prevladajici
(zvlaste vek nad 65 let)

e Haemophilus influenzae: méne obvykly

e Moraxella catarrhalis: vzacny

e [egionella pneumophila: vzacny

e Staphylococcus aureus: velmi vzacny (pri
chripkove epidemii)

e U novorozencu téz Streptococcus agalactiae



Puvodci atypickych
komunitnich pneumonii

U dospélych nejcasteji atypicke bakterie
(neni mozno je prokazovat ze sputa,
pouze protilatky v séeru):

e Mycoplasma pneumoniae

e Chlamydia pneumoniae

U malych deti prevladaji respiracni viry
(RSV, chripka A, adenoviry)

U novorozencu pripadné Chlamydia

trachomatis, serotypy D az K (perinatalnée
ziskany)



Pneumonie

http://www.uspharmacist.com/index.asp?page=
ce/105057/default.htm

Oxygen (O,)

/

Oxygen unable to
reach bloodstream

Fluid filling air spaces
Pneumonia

Alveolus



U oslabenych je jina skladba
patogenu

Mensi stupen oslabeni:

e pneumokoky, stafylokoky, hemofily

e Klebsiella pneumoniae (alkoholici)

e [ egionella pneumophila

Tézsi postizeni imunity:

e Pneumocystis jiroveci (zvlastni houba)
e cytomegalovirus

e atypicka mykobakteria (pribuzna TBC)
e vlaknita bakterie Nocardia asteroides

e houby (aspergily, kandidy)



Zvlastni pripad: kontakt se
zviraty

Bronchopneumonie

o Pasteurella multocida (kontakt s psy a
kockami)

e Francisella tularensis (tularemie -
kontakt se zajici nebo vodou Ci senem
kontaminovanym zajici)

Atypické pneumonie

e Chlamydia psittaci (psitakoza,
ornitdza)

e Coxiella burnetii (Q-horecka)
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http://www.uspharmacist.com/index.3

057/default.htm




Nemocnicni pneumonie
akutni

VAP (ventilatorove)

e Casné (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terenni kmeny beznych
puvodcu

e pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny

Jiné

e viry (RS virus, cytomegalovirus)

e legionely



Nemocnicni pneumonie
subakutni a chronicke

Aspiracni pneumonie (vdechnuti
napr. zaludecniho obsahu) a plicni
abscesy

ruzné anaerobni bakterie
Plicni tuberkuléza a mykobakteriozy
Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium bovis
atypicka mykobakteria



Bronchopneumonie s



Mikrobiologickée
vysetrovani u infekci plic

e U klasickych komunitnich pneumonii

- krev na hemokaultivaci (hemokultura - moznost
prechodné bakteriemie, jistéjsi nalez nez ze sputa)

- sputum - mikroskopicke a zakladni kultivacni
vysetreni
- sputum - kultivaéni prukaz Legionella pneumophila
- mo¢ - prukaz antigenu Legionella pneumophila
e U atypickych pneumonii
- krev - sérologické vySetfeni (prukaz protilatek)
— hemokultura a sputum na bakteriologii (pro jistotu)
— virologické vysetfeni (sérologie, pifimy prukaz)
— sputum - pfimy prukaz puvodce (EIA, PCR)
Vice bude v samostatné prednasce o odbérech vzorki



Lécba infekci DCD a plic

e U klasickych komunitnich pneumonii
amoxicilin, pfipadné dle puvodce a jeho
citlivosti

e U atypickych pneumonii tetracykliny Ci
(zejmeéna u déti < 8) makrolidova antibiotika.

e U nemocnicnich infekci nutna lecba podle
citlivosti — zejména pseudomonady a
burkholderie jsou casto velmi rezistentni!

e U tuberkuldézy nutna troj- Ci Casteji
ctyrkombinace antituberkulotik



Travicl cesty



Vyznam infekci travicich
cest

Mnohée z nich jsou prenaseny
kontaminovanymi potravinami a vodou
Neprijemné, ekonomické 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

DuleZitd je také osobni hygiena
V |écbé jen vyjimecné pouziti antibiotik



Rozdéleni travicich
infekcl

e Rozlisujeme
- infekce v dutiné astni
- infekce hltanu - viz respiracni infekce

- infekce jicnu - velice vzacne, vétsinou
V 4 Y 4 A\ 0 A4 n \Y4 V' 4
sekundarni pri puvodne neinfekcni
nemaoci

- infekce zaludku (&i spise spolupUsobeni
zaludecnich mikrobu u nékterych chorob)

- infekce tenkého streva (enteritidy)
- infekce tlustého streva (kolitidy)
— Casto infekce obou casti (enterokolitidy)




Biofilm v dutiné ustni

e Biofilm v dutiné ustni je slozen z bakterii,
které jsou zde pritomny normalne, nejde
tedy o skodlivé bakterie. Presto mohou
skodit, kdyz se napr. jedna slozka premnozi na
ukor jiné

e Premnozeny biofilm na zubu (zubni plak)
muze byt zdrojem zubniho kazu

e Biofilm také muze zvapenatét - vznikd zubni
kamen

e Premnozeny biofilm v tzv. gingivalnim sulku
(viz dale) muze byt pri¢inou onemocnéni
zavesného aparatu zubu (parodontu)



Dasnovy zlabek - sulcus gingivalis

= Je to zlabek v miste, kde
Zzub zacina byt pokryvan

dasni.

= Kolonizujici bakterie

v tomto zlabku maji

klicovou roli pri vzniku a

VYVOji onemocneni
parodontu (tedy

zavesného aparatu zubu)

Healthy Periodahtal

Healthy Gums

Healthy Bone $—
Level L

The American Academy of Periodontology

S vyuzitim prezentace doc. Woznicové




Zubni plak
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Zubni plak — biofilr

Prilnava mikrobialni vrstva na povrchu zubu
zive i mrtveé bakterie + jejich produkty
slozky hostitelské (ze slin)

Neda se oplachnout, odstranit Ize pouze
mechanicky

NejCasteji zastoupenym rodem Actinomyces sp.

Lokalizace:

— Supragingivalni plak (vyznamné vyssi
mnozstvi nekterych aktinomycet, neisserii,
streptokokd)

- Subgingivalni plak (vyznamné vyssi mnozstvi
prevotel, Tannerella forsythia a P. gingivalis)




Zubni kaz

Zubni kaz (caries) - nejcastejsi civilizacni
onemocneéni
Definice — ohranicena destrukce tkani zubu

Z mikrobiologického hlediska - chronicka infekce
vyvolana normalni astni mikroflorou

Poskozeni je vysledkem
- demineralizace tvrdych tkani zubu

- kyselinami produkovanymi mikroorganismy
zubniho plaku

- pri metabolismu sacharidu z potravy






Uloha mikrobu v zubnim
kazu

e Prakticky vsechny mikroby zubniho
plaku maji kvuli svym biochemickym
vlastnostem kariogenni (= zubni kaz
vyvolavajici) acinek

e Streptokoky skupiny mutans (= cast
viridujicich streptokoku), laktobacily a
aktinomycety pri vzniku a vyvoji kazu
nejdulezitéjsi

e I kombinace jinych mikrobu
proces vzniku zubniho kazu.




Vyvoj zubniho plaku




Ochranne faktory

Mlécné vyrobky, mlécné bilkoviny - naraznikova
(pufrovaci) schopnost, zvyseni pH i diky
dekarboxylaci AK z rozstépeného kaseinu

MIéény kasein - adsorpce na povrch zubd,
kaseinova vrstvi¢ka horsi pro adhezi streptokokd
skupiny mutans

Fosfat vapenaty z kaseinu zesiluje remineralizaci
skloviny

Fluoridy - kromé mineralizace zubu potlacuji
glykolyzu a poskozuji CM a inaktivuji enzymy
Xylitol - inhibuje rust mikrobu



Osetreni a prevence zubniho
kazu

e Standardni postup
osetreni zubniho kazu
— odstranéni destruovanych tkani
— preparace dutiny ik
- jeji zaplnéni vhodnym
vyplnovym materialem
e Preventivni opatreni
— uprava stravovacich zvyklosti
— aplikace fluoridu
— pecCe o hygienu dutiny ustni




e Makakoveé javsti uci své mlade, jak si maji
Cistit zuby, a to velmi vymluvnym
zpUsobem. Podle japonskych védcu to
muze dokazovat schopnost primatt naucit
své potomky pouzivat nastroje.

e Nobuo Masataka z vyzkumného Ustavu primatd
pri univerzité v japonskem KJotu pozoroval
sedm samicek v kolonii makaku Javskych Vv
oblasti u thajskeho Bangkoku, jak si
protahovaly prostory mezi Zuby Jakym|5|

"nitkami" z lidskych vlasu, aby si je prOC|st|Iy
Kdyz je pozorovala jejich mladata<S Cistily si
zuby dvakrat Castéji a mnohem dukladney
Badatelé z toho usoudi ligrages s potomkUm
ukazovaly, jak se to delg

| Zdroj: CTK, www.tyden.cz



Plak na zubnich nahradach

e Odlisné a kolisaveé slozeni oproti
plaku na zubech

e \/ oblastech dotykajicich se sliznice -
previadaji streptokoky, castym
nalezem jsou kvasinky rodu
Candida.

e Z anaerobu grampozitivni ty¢inky
vcetné Actinomyces israelii a
veillonely (to jsou gramnegativni
anaerobni koky)

e Casto stafylokoky, hlavné
Staphylococcus aureus




VVznik parodontitidy — reakce
dasné

Zubni plak na okraji dasni - tkan dasné

v okoli sulku se chronicky zaniti

Zanet pritahuje anaerobni proteolytické

bakterie, do mista zanetu prichazeji
leukocyty

Zanet narusi funkci spojovaciho epitelu,
plak pronika hloubég&ji podél zubu do dasné

Priznaky tim vyraznejsi, ¢cim je plak starsi

a silnejsi



Healthy Periodahtal

Parodontitida
Az 80 % dospelych

Zanet dasni, naruseni spojeni
mezi zubem a dasni

Na misté dasnovych sulku

The American Academy of Periodont ology

vznika dasnovy chobot,
krvacivy, s hnisavym
obsahem

Na obnazeném povrchu krcku
se usazuje zubni plak a kamen

Zuby se zacinaji viklat a
posouvat



A, naeslundi 2
{A. visCosus)

Dillezity je hlavné
tzv. Cerveny
S.mutans kom plex. &

S.oralis ) _ . rociue
S.sanguis 'C. gracliis c‘: it
P.intermedia
P.nigrescens
| P.micros [T
Finied s. ‘constellatuy F.nuc.nucleatum E. nodatum
- F.nuc.vincentii !
F.nuc.polymorphum
F.periodontium

_
- C. showan

-

S. noxia
A actino b

Zdroj: Socransky et al. 1998



Prevence

B\ '
¢

e Soustavné odstranovani zubniho
plaku pravidelnym a spravnym
cistenim zubu

e Dokonalé odstraneni zubniho kamene

e Uprava exogennich faktor@ (.. vadné
protetické nahrady, previslé vyplnée atd.)



Infekce v Ustni dutiné kromeé

zubniho kazu a parodontitidy
e Viry:
— lokalni (napr. herpesviry)
— projevy systemovych virovych infekci (napr.
Koplikovy skvrny u spalnicek)
e Bakterie:

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

Jen zridka jde o infekci v pravém slova smyslu
e Houby:

Ustni mykodza, zvana soor, je predevsim
zalezitosti osob s narusenou imunitou (vrozene
imunodeficity, HIV pozitivita)




Soor v ustni dutine

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



Vysetrovani a lécba
infekci dutiny ustni

e VysSetrovani je zpravidla zbytecng,
pokud nejde o chronickou zalezitost

e Infekce v dutiné Ustni predstavuji naruseny
ekosystém. Je tedy predevsim nutno patrat

\'aas

e Pokud se l1é&ci, zpravidla je vhodna lokalni
eécba: mechanické odstranéeni plaku,
gencianova violet (proti sooru), ruzné
protibakterialni Ustni vody a podobné

e Prevence: spravna hygiena ustni dutiny




Jichové infekce

e Infekce jicnu jsou vzacnég, prvotni
priCinou je zpravidla naruseni
sliznice pri zvraceni, branicni kyla
a podobné. V takovych pripadech

O v V4 (0] .
muze byt puvodcem Helicobacter

pylori
e ObcCas se take vyskytuije
kvasinkova infekce jicnu (napr.

jako komplikace sooru u tezsich
imunodeficitd).



Paleni
zahy

www.mtc.ki.se/groups/granstrom/helicobacter.



He//cobacter pylori: Nikoli
puvodce, ale jen spolupachatel

o Peptické (tedy gastrickeé ¢i duodenalini)
vredy jsou onemocnénim, které vznika
souhrou vice pricin. Takovym onemocnénim
rikame obvykle multifaktorialni.

e Dodnes se nejen mezi praktickymi |€kari, ale i
mezi odborniky liSi nazory na podil bakterie
Helicobacter pylori na viredoveé onemocneéni.
Jisto je, ze jsou i zdravi lidé s helikobakterem,
stejné tak je ale jisto, Ze helikobakter svuj,
nikoli nevyznamny, podil na onemocnéni ma.




Helicobacter pylori




Infekce dvanactniku
(duodena)

e Kromé gastroduodendlnich viedu
muze jit zejména o parazitarni
infekce bicikovcem Giardia
intestinalis (Giardia lamblia,
Lamblia intestinalis)

e Krome stolice Ize v tomto pripadé
vysetfovat i duodenalni stavu.
Nema ale zpravidla smysl ji odebirat

jen kvuli vy$etfeni na parazity.



L

Lamblie

|-—.1:.'-|I.Lh. L- ‘

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




Mikrobialni onelpocnéonl' streva
podle puvodcu

e Bakterialni
- bakterialni infekce
— intoxikace bakterialnimi toxiny

e Virova
e Kvasinkova
e Parazitarni

U kvasinek a parazitu je potfeba pocitat s
tim, ze ne kazda pritomnost kvasinky Ci
parazita ve streve znamena nemoc!



Bakterialni onemocneéni strev
Je nutno rozlisit:

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

o skutecne strevni infekce (mkubacm doba
nejmene den, Casto tyden a vice), pusobené
bakteriemi, para2|ty, viry, popripade houbami.
Aby to bon jeste slozitejsi, i u
skutecnych strevnich infekci se casto
uplatnuji bakterialni toxiny. Jde ale o
toxiny vyrobené bakteriemi az po
pomnozeni ve streve, tj. nejde o to, ze by
pacient toxiny primo snéedl.



Bakterialni prijmové infekce

Campylobacter jejuni - z kureciho masa
Salmonella sp. - nej¢astéji z vajeénych vyrobku
Escherichia coli patogenni serotypy: ETEC, EIEC,

EPEC,VTEC (enterotoxické, enteroinvazivni,
enteropatogenni, verotoxigenni)

Shigella sp. (dle sout¢asnych poznatkl rod Shigella
vlastné neexistuje a jsou to jen zvlastni kmeny
podobné nekterym E. coli)

Yersinia enterocolitica - Casto pripomina apendix
Dalsi enterobakterie (naruseni rovnovahy)
Clostridium difficile - viz dale

Vibrio cholerae - subtropy, tropy, intenzivni prujem



Poznamka k salmonelam a shigelam

e To, ze mezi strevnimi patogeny jsou rozdily, ukazuje
priklad salmonel a shigel.

e Salmonely potrebuji vysokou infekcni davku. Musi se
tedy pomnozit v néjaké potravine. Infekce jsou
temeér vyhradne z potravin. Mezilidsky pfenos mozny
jen pri velmi Spatné hygiené (déti v MS s 5
nedostatecnymi hygienickymi navyky - kdezto na ZS
uz jsou lepsi)

e Shigelam naproti tomu staci mala infekcni davka,
takze se snadno prenesou Spinavyma rukama, klikou
od zachodu nebo kontaminovanou vodou. Potraviny se
naopak neuplatnuji uz proto, ze zvirata nebyvaji
infikovana (na rozdil od salmoneldzy jde o Ciste lidské
onemocneni)



Salmonela na MAL aaaru




Campylobacter jejuni

iy

www.cdc.gov/ncidod/eid/vol5nol/altekruseG.htm.



Clostridium difficile

e Clostridium difficile je obavany plvodce
nemocnicnich infekci.

e Mikrob je casto za normalnich okolnosti
pritomen ve streve zcela zdravych osob

e Rizikove Je premnozeni pr| vybiti jinych
mikrobt (hlavné anaerobl) antibiotiky,
nasledna produkce toxinu a vznik
pseudomembranozni kolitidy

* Klasicky se uvadi u lécby linkosamidy, ktera
vyb|J| vetsinu ostatnich anaerobu V dnesni
dobée ale prlbyva prlpadu kdy se problém
vyskytl pri uzivani i jinych skupin antibiotik



Clostridium difficile a jeho toxin

e U C. difficile nejde o enterotoxikozu,
protoze toxin je produkovan bakterii ve
streve, nejde tedy o konzumaci stravy
kontaminované primo toxinem

e Presto ma toxin zasadni vyznam.
Kultivacni nalez samotneho klostridia
Nic MoOC neznamena (mohou to mit |
zdravi), dulezity je nalez toxinu

e Kultivovat bakterii je mozné i z vytéru, ale
toxin Ize prokazat jen z kusoveé stolice.
Proto je zde tak dllezité, aby byla
odebrana kusova stolice.



Bakterialni enterotoxikozy

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

o Clostridium botulinum (botulotoxin
v domacich konzervach - zelenina, klobasy;
zavareneé ovoce vetsinou ne, je prilis kyselé).
Strevni priznaky jsou mene podstatne,
duleZité jsou tu priznaky celkové (parézy,
dychaci potize aj.)



. ’ (@) . O. @)
Virovi puvodci prujmd
Predpokladame je u negativniho
bakteriologického vysetreni
Rotaviry - ¢asti puvodci zejména u kojencd,
prenaseji se zrejme i vzduchem

Kaliciviry (noroviry a sapoviry) - zodpovédné za
velkou cast ,strevnich chripek®

Adenoviry, koronaviry, astroviry

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

Lécba je tak jako tak jen symptomaticka, u
virovych prujmu se pfitom neprovadéji
epidemiologicka opatreni jako napr. u salmonelozy



Rota

http://web.uct.ac.za/depts/
mmi/stannar d/emimages.ht
ml



Kvasinky ve streve

e Pritomnost kvasinek ve streve Ize povazovat
za normalni jev

e Pokud se kvasinky premnozi, nejde o infekci,
ale o dysmikrobii (naruseni ekosystemu)

e Lécba spise upravou strevni mikroflory (viz
dale) nez antimykotiky

e Antimykotika pouzit, pokud kvasinky deéelaji
trvalé problémy ve streve, nebo pokud Cini
problémy mimo strevo (napr. posevni mykozy
se strevnim rezervoarem)



Candida
albicans

ton.edu/biology/kbart/image/candida.jpg



PFitomnost parazitu ve stfevé

Nemusi byt priijem, casto nespecifické priznaky,
nékdy svédéni, mize byt i zacpa

e Tasemnice (dlouhoclenna, bezbranna)

e Skrkavky, roupi

e Prvoci
— Giardia lamblia - biCikovec
— Entamoeba histolytica - ménavka.
(Zato ctyri jiné druhy meéenavek se vyskytuji i u

zdravych!)

Pokud je podezreni na parazitarni infekci, je vhodné
vysetrit celkové IgE protilatky.

Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzork
kusoveé stolice. Diagnostika je mikroskopicka.



Vajicko skrkavky

i

Fertile egg (wet mount 400Xx)

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



Priznaky u strevnich infekci

e Priijem (Casto, ale ruzné typy - s krvi, s hleny,
casty, nebo spise bolestive nuceni). Nekdy ale
naopak zacpa

e Zvraceni (spise u enteritid a enterokolitid nez u
Cistych kolitid)

e Nechutenstvi - ve vétsi ¢i mensi mire

e Teploty - mohou a nemusi byt

e Dehydratace - a z toho plynouci az sokovy
stav

Réiznost pfiznaki je dana ruznymi mechanismy
pusobeni patogena (ruzne toxiny, nebo prunik
do strevni sliznice, apod.)

U parazitarnich infekci mohou byt pfiznaky i
jine, nekdy je jedinou znamkou infekce drazdeni
organismu, tvorba histaminu a svedeni



Prenos strevnich
infekcl

e Ne vSechny fekalné-oralné prenasené
infekce jsou strevni. Napriklad détska obrna se
take prenasela strevni cestou

e Naopak ne vsechny strevni infekce se
prenaseji vyhradne fekalne oralne

e Fekalné oralni prenos doslova znamena prenos
z riti/fekalii zdroje do ust nakazené osoby. To je
ale mozné ruznymi zpusoby:
— alimentarné (kontaminace potravin: salmonely)
— pres spinave ruce a predmety (shigely)
— pasivnimi prenaseci (mouchy, svabi)



Lé¢ba prujmu

LécCba prUJmovych onemocneni neni primo
zawsla na pUVOdCI (s vyjimkou para2|tarn|ch
prujmu, kde se uzivaji antiparazitarni latky)

Hlavni je zavodnéni a péce o celkovy stav

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

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

Podava se ,zivocisné uhli®, popripade lokalné
pusobici preparaty, jako je ERCEFURYL



Péce o mikrofloru

e V rekonvalescenci pridjmu, ale i napr. po
celkové antimikrobialni terapii (kde mohlo

dojit k vybiti Casti mikroflory) je vhodné snazit
se 0 obnovu normalniho stavu

e Pouzivaji se jogurty (nesladke, netucnée),
kyselé zeli, rizné preparaty (Hylac)

- Néektere obsahuji substraty pro ,dobre"
bakterie, to jsou prebiotika.

— Nékteré obsahuji primo ty dobré bakterie, to
jsou probiotika

— Nékteré obsahuji oboje, to jsou symbiotika
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Prevence strevnich infekci

PéCe o vodni zdroje

Duslednad hygiena potravin (stat a vyrobci se o
neé staraji, dokud si je nekoupime, pak uz je to na
zodpovednosti kazdého z nas!)

Zabrana sekundarni kontaminace (neskladovat
jidla, ktera teprve budou prevarena, spolecné
s téemi, ktera uz jsou hotova)

Osobni hygiena (navyky od malych déti)

Boj s pasivnimi prenaseci (mouchy a jiny hmyz)
Hygienicka opatreni u osob, vylucujicich zavazné
bakterie (zakaz dochazky do skolky, zakaz prace

v potravinarstvi a podobné)



Vibrio cholerae

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



Mocove cesty



Vyznam mocovych infekci
(IMC, anglicka zkratka UTI)

e \Vedle respiracnich infekci jde o druhou velice
vyznamnou skupinu infekci, ktera znamena
ekonomickéeé ztraty i neprijemnosti pro
pacienty

e Nebezpecna je moznost komplikaci -
napfiklad z cystitidy se muze stat
pyelonefritida a ta se muze stat loziskem
vzniku urosepse, tj. infekce krevniho reciste

e IMC jsou velmi casté, zejména u zen



Uretritidy
budou probrany v ramci infekci pohlavnich cest

Cystitidy

e Jsou to nejbéznéjsi mocové infekce, casté
zejména u zen (maji kratSi mocovou
trubici)

e Casto jsou spojeny s poruchami funkce
nanevniho dna (u zen po porodech) ci
hyperplazii prostaty (u muzu) - sldbne
broud moce jako prirozena ochrana
systemu




Klinicky obraz cystitid

e Paleni pri

mocdéeni G
e Casté mocdeni, \
malé mnozstvi ey \
moce Wik B
e Nékdy moc "-‘_’:'{:Ia )

zakalena, krvava

Jsou-li pritomny i bolesti v zadech,
nejde jiz o cystitidu, ale
pyelonefritidu

1
http://www.salon.com/health/feature/1999/04/26/interstitial_cystitis/index.html



www.pathology.vcu.edu/education/renal/lab2.p.html.




Ne vzdy jde o zanét méchyre

Potize pri moceni (Casté moceni, inkontinence, paleni)
mohou mit i jinou pricinu nez cystitidu, kterou je
potreba odhalit, respektive vyloucit

e MUze jit o sexudlné pfenosnou chorobu
(chlamydie, mykoplasmata, kapavka)

e MuUze jit také o neinfekéni zanét (mechanické
drazdéni katetrizaci apod.) Ci jinou neinfekcni pricinu
(treba i pocCinajici nador!)

e Je také mozng, ze jde o zanét stény mocoveého
mechyre

Ve vsech téchto pripadech je kultivacni nalez
v mocCi negativni



Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanét panvicky
ledvinné, na rozdil od glomerulonefritidy,
ktera postihuje glomeruly a je zpravidla
nelnfekcnl (MUze v8ak byt autoimunitniho
puvodu po prodélané streptokokové infekci)

Zavaznejsi, post|hu1| zprawdla ne]en
lumen mocovych cest, ale i tkan

Zpravidla komplikace cystitidy, ale
mohou byt i hematogenniho ptivodu

Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze
byt také urolitiaza (mocové kameny)



Pyelonefritida (u kravy) Vpravo |
se vznikem ledvinnych kamenu.

‘ ]



Bolesti v zadech jsou klasickym
priznakem pyelonefritidy

http://www.bbc.co.uk/health/conditions/pylonephritis1l.shtml



Vznik mocovych infekci I

e \VétSina mocovych infekci vznika postupem
mikroba od Usti proti proudu moce. Snaze
to jde v pripade zpomaleni proudu (zvetsena
prostata, ochablé panevni dno). Castejsi jsou
u zen (kratka mocova trubice)

e Mohou také pokracovat proti proudu moce,
cimz z cystitidy vznika pyelonefritida

e PUvodci jsou ¢asto bakterie, které jsou
soucasti normalni mikroflory ve streve,
pripadné ve vaginé. To je dano anatomickou
blizkosti ptisludnych otvoru



Schematicky

kolobeh
bakterii

http://www.fags.org/health/Body-by-Design-V2/Thg



Vznik mocovych infekci I1I

e Zejména u Zen se tedy muze uplatnit i Spatna
intimni hygiena

e Na druhou stranu, ne kazdy kmen strevni
bakterie ma sklon infikovat mocoveé cesty.
Napriklad u Escherichia coli jsou to zvlastni
kmeny, takzvane UPEC (uropatogenni
Escherichia coli). Ovsem i ostatni kmeny
mohou infekci vyvolat, dostanou-li se do
mocovych cest ve velkém mnozstvi



Vznik mocovych infekci III

e Nektereé infekce ledvin vznikaji hematogenni
cestou (napadena ledvinna tkan), resp. jsou
ledviny soucasti celkoveé infekce, postihujici
cely organismus

e Zanety mocove trubice (urethritidy) se
vyskytuji u nekterych pohlavnich nakaz
(kapavka) a tam take budou probrany

e I v pripade ,,normalnich® mocovych infekci
ovsem hraje pohlavni zivot Casto svou roli




Vznik mocovych infekci IV

e Mocove infekce mohou také vznikat Castou
katetrizaci mocovych cest. Mocove
katetry jsou po néjaké dobé kolonizovany
bakteriemi témer vzdy. Otazka ovsem je,
zda bakterie zustavaji jen na katetru, nebo
osidli i moCovy mechyr jako takovy.

e Z toho vyplyva nutnost peclivé zvazovat,
kdy je katetrizace (zejména dlouhodoba)
opravdu nezbytna, a kdy ne.




Infekce u pacientu s mocovym
katetrem

e Riziko bakteriurie pfi katetrizaci v pruméru 3-
10 %, po 30 dnech 100 %

e Definice mocové infekce u pacienta
s permanentnim katetrem: 10>/ml +
leukocyturie, nikoli tedy samotny nalez v modi,
ten muze byt nasledkem kolonizace katetru.

e Podle ruznych studii je 17 az 69 % CAUTI
(catether-associated UTI, tedy infekci
mocovych cest spojenych s pouzivanim
katetru) preventabilnich, tedy Ize jim predejit



Co délat proti temto infekcim 1

e Zvazovat nutnost cévkovani a hlavné
pouziti permanentnich katetru

e Pouzivat katetry, které svym materialem,
tvarem a povrchovou upravou lepe
vzdoruji infekci

e Pecovat o pacienty se zavedenym
A\ AV 4 n A\ 4 O n 7 \/
katetrem, vsimat si priznaku infekce a zvazit
moznou vymenu katetru

e Neodebirat zbytecné katetrizovanou moc -
znat pravidla spravného odbéru moce!



Co délat proti temto infekcim
2

Vyhnout se pouziti katetrt k reseni
inkontinence

U operovanych neprovadet rutinng, ale jen je-li
nezbytne

Operovanym odstranit katetr co nejdrive,
optimalne do 24 h

Katetry zavadeéet asepticky
Sberny sacek nesmi lezet na podlaze

Periodické skoleni vsech, kteri se staraji o
katetry



Puvodci mocovych infekci I

e Infekce zachycené v populaci: 70-80 %
Escherichia coli, zbytek dalsi

enterobakterie, enterokoky, streptokoky,
stafylokoky

e U nemocnicnich infekci Escherichia coli
tvori pouze asi 55 %, vetsi vyznam tu
maji ostatni enterobaktérie, hlavné
klebsielly, a kvasinky

I v pripadé, ze se jedna o stejny druh, byvaji
nemocnicni kmeny mnohem meéneé citlivé na
antibiotika, coz je potreba mit na pameéeti



Escherichia coli
vV mocovem mechyri

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



Puvodci mocovych infekci II

e Kromé puvodci, kteri se zachyti pri
bézné kultivaci, mohou mocové infekce
zpUsobovat i jiné mikroby:

e Bakterie nekultivovatelné na béznych
pudach, napr. Ureaplasma urealyticum
(mykoplasma)

e PUvodci VII‘OVI (ale casteJ| jde jen o
vyluCovani V|ru moci u systémovych nemoci -
virurie, napr. u chripky)

o Pﬁvodci parazitarni (schistosomdza - dfive
bilharzioza, v subtropech a tropech)



Prufez mocdovym
mechyrem se zanetem

www.globalrph.com/antibiotic/uti.htm.




Diagnostika mocovych infekci

Anamnéza

Klinické vysetreni
Orientacni vysetreni
diagnostickym prouzkem
(pritomnost bakterii v moci)
Biochemické vysetreni -
pritomnost bakterii, bilkovin
aj.

Mikrobiologickeé vysetreni

http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=4103

Bladder



Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

e Lécit se ma jen skutecna infekce, ktera
pusobi potize — ne tedy samotnd pFitomnost
bakterii v moci (zejména u starsich lidi)

e VVyjimkou vsak mohou byt:

e tehotné zeny - IéCcime i ABU, protoze
mocova infekce se muze stat loziskem pro
infekci vaginalni = infekci pri porodu

e pripadneé jineé rizikové situace, napr.
osoba s imunodeficitem, kde opét hrozi, ze
bakterie bude zdrojem infekce dalsich
organu



LéCba mocovych infekci

e U komunitnich cystitid je vhodny
nitrofurantoin (nekoncentruje se v krvi, ale
v moci). Jinou moznosti je ko-trimoxazol,
cefalosporiny aj.

e U nemocnicnich cystitid je treba volit lecbu
podle citlivosti

e U pyelonefritid (zanétu panvi¢ky) musi 1ék
pronikat nejen do moce, ale i do ledvinné

tkané. Nitrofurantoin se tu proto nehodi.
Pouziva se 1é&¢ba podle citlivosti pluvodce



Prevence mocovych infekci I

e Velmi ucinné preventivni postupy:
— vymocit se bezprostrednée po koitu

— preferovat hormonalni antikoncepci pred
barierovou

v v . v 7 O
— casto menit menstruacni pomucky

— nepouzivat spermicidni kremy, gely nebo
parfemovane vlozky

e Zcela nevhodné a rizikoveé postupy
- prehnana hygiena
- naduzivani tzv. desinfekénich geld a mydel
— Casté koupele v parfemovanych pénach

Podle ,,Doporuceného postupu pro antibiotickou IéCbu komunitnich
infekci ledvin a mocovych cest v primarni péci"
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Pokracovani pristé

.

rranyer. ThisSsmEhnnlirsally = wirangm

http://manganime.animeblogger.net/wp-content/2006-04/HSGep2/_HSG%20ep%202%20Urine%20sample®%2



Dekuji za pozornost



