Infekce pohlavnich organu, kuze a oka

Klasické pohlavni nemoci — prehled, odbér materialu, prehled diagnostiky
Nemoci pohlavnich organ, které nepatfi mezi klasické pohlavni nemoci
Nemoci projevujici se na kuzi, jejich diagnostika. Infekce oka (zakladni prehled)
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Kozni
iInfekce



Normalni osidleni kuze

* PrestozZe kuze je pro mikroby nejdostupnéjsi, je jeji
osidleni mnohem chudsi nez v pripadé napr. Ust,
pochvy Ci tlustého streva

* Mikrob, ktery chce Zit na kuzi, musi snaset vyschnuti,
zmeény teplot a vysoké koncentrace soli

* To lépe snaseji G+ bakterie, pripadné nékteré houby

* Na kizi se tedy normalné vyskytuji

* koaguldaza negativni druhy stafylokoku
* zlaty stafylokok — malé mnozstvi je normalni

* korynebakteria a pribuzné G+ tyCinky
* malda mnozstvi kvasinek



Infekce projevuji se na kuzi

* Na kUzi se mohou projevovat onemocnéni, postihujicich
primo kuzi. (dale)

* Na kiizi mohou probihat projevy mnoha virovych a
nékterych bakterialnich onemocneéni, jejichz prubéh je
celkovy (dale)

* Na kuizi muze byt také pritomna toxicka ci alergicka reakce
na pritomnost mikroba, Ci v souvislosti s imunitni reakci,

s podanim antibiotika a podobné. Jako alergie probihaiji i
infestace ektoparazity (napr. svrab).



Puvodci vlastnich koznich infekci

» Stafylokoky mohou zpusobovat infekce jak primo na kuzi,
tak i na tzv. koznich adnexach (chlupy, vlasy, nehty).
Pivodcem je zlaty stafylokok, sam Ci ve smési s jinymi
mikroby. Pritom ale malé mnozstvi zlatych stafylokokl na
kGzi muze byt normalni

* Dermatofyty jsou vlaknité houby, snasejici vyschnuti a
specializované na infekce kuze (viz dale)

 Kvasinky naopak mohou kromé kuze napadat i sliznice a
pripadneé i vnitrni organy

* Papillomaviry mohou zpUsobovat na kuzi bradavice

* Nemoci zpusobené herpesviry HSV1, HSV2 a VZV nejsou
klasické kozni infekce — postizena je i nervova tkan. Plané
nestovice jsou celkova nemoc.



Dermatofyty

* Jsou to specializované, tzv. keratinofilni houby, vibec
nejcastéjsi plvodci infekci ktize, nehtu, vlasu a
chlupd.

* Patri sem rody Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum

* Nékteré druhy se prenaseji mezi lidmi, jiné ze zvirat Ci
z prostredi

* Rostou velmi pomalu in vivo i in vitro. Kultivace trva
nékolik tydnu. Také pribéh a lécba je zdlouhava

Vedle dermatofytu existuji v tropech i puvodci infekci,

ktere zasahuji hloubéji do podkozi a vyvolavaji

znetvoreni



Diagnostika dermatofytu

* Odbéry: Supiny z kuze, Ustrizky nehtd, vlast apod.;
vzdy je potreba odebrat vzorek tak, aby bylo
zachyceno misto, kde je zanét aktivni, a zaroven
nezachytit kontaminace; doporucuje se i povrchova
desinfekce (likvidace kontaminant z povrchu kuze)

* Vlastni diagnostika: mikroskopicka (nalez vlaken ve
tkani) a kultivacni. Ale zatimco kultivace je
nejednoznacna (mohli jsme vypéstovat i
kontaminaci), mikroskopicky prukaz Supiny
prorustajici vlaknem je jasny

* Lécba je zpravidla lokalni (masti, Sampony)



Virova exantémova onemocneéeni

* Charakter exantému je casto typicky a zkuseny lékar
je schopen urcit nemoc

* Prosty opar I. Ci ll. typu, vétSinou lokalné

* Pasovy opar (VZV) podél nervu

* Tyz virus dela i plané nestovice

* Ockovani zredukovalo spalnicky i zardenky

*\/yskytuje se Pata detska nemoc — megalerythema
infectiosum, a také Sesta détska nemoc — roseola
infantum

* Exantém byva i u EB virozy a dalSich



Néekterd bakterialni
exantémova onemocneéni

* Spala — scarlatina: zpusobuje ji Streptococcus
pyogenes, kmeny produkujici tzv. erythrogenni
toxin

* Erysipel — riizi vyvoladva tyz mikrob

* Petechie (prokrvacené skvrnky) u
meningokokové meningitidy jsou casto tim
jedinym, co ji odlisi od jinych onemocnéni

* Nékteré nemoci od zvirat, napr. erysipeloid —
cervenka, mohou mit také projevy na kuzi



Diagnhostika nemoci
s koznimi projevy

* U rady béznych detskych nemoci neni laboratorni
diagnostika nutna, nemoci jsou poznatelné
klinicky

* Pokud by se mely diagnostikovat, dela se to
zpravidla serologicky

* U spaly je podstatné vysetreni vytéru z krku, které
odhali streptokoka

* U skutecnych koznich infekci se provadéji stéry,
otisky apod.; na mykologii se posilaji Supiny aj.



OcCni




Oko a jeho infekce

* Infekce oka jsou dosti vzacné, zejména kdyz
odecCteme pomeéerne nezavazné zanéty spojivek
(kozniho puvodu). Je to i proto, ze vétSina struktur
oka neni prilis prokrvena a ziviny ziskava neprimo,
takze se mikroby z krve nemohou do oka primo
dostat

* Oko samo je za normalnich okolnosti prosté
jakychkoli mikrobt, ovSsem ve spojivkovém vaku je
mozny nahodny nalez napr. koznich stafylokokd,
ktery nevyzaduje |éCbu



Infekce povrchovych casti oka

* Infekce spojivky mohou zpUsobovat kozni bakterie,
zejmeéna zlaté stafylokoky, a také bakterie z hornich
dychacich cest, predevsim pri rymeé (pri smrkani a
utirani nosu). Zde je nutno peclivé odlisit skutecnou
infekci od pouhé kolonizace bakteriemi prechazejicimi
z kuze

* Infekce rohovky mohou zpUsobovat rizné mikroby,
napr. pseudomonady, nebo také herpesviry (HSV1 a 2,
VZV). Vzacna je infekce zpusobena prvokem —
menavkou akantamébou. Tyka se osob pouzivajicich
kontaktni Cocky.




Infekce hlubsich c¢asti oka

* Infekce hlubsich casti oka jsou pusobeny
nejruznéjsimi bakteriemi (Moraxella, dle svycarského
ocniho |ékare Victora Moraxe), houbami, prvoky
(Toxoplasma gondii), houbami, viry (herpesviry) a
dalsSimi

* Rozdéluji se podle toho, ktera ¢ast oka je postizena,

s tim souviseji i rlizné priznaky

e Casto jsou komplikaci infekci centralniho nervového
systému, nebo naopak jsou infekce CNS komplikaci
téchto infekci



Diagnostika ocnich infekci

*\/ pripadé povrchovych infekci se posilaji vytéry ze
spojivkovéeho vaku

* Pfi podezreni na akantameéby je k vysetreni je nutno
poslat celé kontaktni Cocky v jejich tekutiné, popr.
provést seskrab rohovky

\ pripadé hlubsich infekci se material na primy prukaz
odebira jen tehdy, je-li to mozné bez toho, abychom
pacienta vysetrenim poskodili. V nékterych pripadech
(toxoplasmosa) lze zato hledat protilatky.



Infekce
pohlavnich
organu



Vyznam této skupiny infekci

* Infekce pohlavnich orgdnu patri opét mezi pomeérné
casté infekce

* Problém je, ze jejich skutecny vyskyt lze tézko zjistit.
Nemocni se Casto pokouseji o samolécCbu a zustavaji
skryti zdravotni péci. Kromé toho ¢asto muze byt infekce
bezpriznakova (nékdy jsou priznaky viditelné jen u
jednoho pohlavi a malo viditelné u opacného)

* DalSim problémem je obtizné zajistovani ucinnych
lécebnych a preventivnich opatreni. | v pripadé chorob,
kde pohlavni prenos nehraje hlavni roli (napr. poSevni
mykodzy) je nutna Iécba obou (vSech) partneru



Normalni stav pohlavnich organu

*Za normalnich poméru nejsou mikroby
* U zeny v déloze, vejcovodech, vajecnicich
* U muze v prostate, chamovodech, varlatech
Specificky mikrobiom ma vagina (laktobacily, primeés
riznych aerobnich i anaerobnich mikrobu). Tento
mikrobiom se vyznamneé podili na vyvoji mikrobialniho
osidleni novorozence behem porodu. Vyznam ma i
podil jednotlivych druhu laktobacilu navzajem.
« Castecné specifickd je i fléra Gsti urethry.
*Vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory
*U muze je specificky predkozkovy vak, vedle kozni
flory jsou tu i napr. nepatogenni mykobakteria apod.



Rozdeéleni pohlavnich infekci
se prenaseji témer vyhradné
pohlavni cestou. Podléhaji hlaseni a registraci podle
zvlastnich zakonu. U nds sem patri predevsim
, dalsi tri se u nas vyskytuji méné casto
jsou ty, které
postihuji pohlavni organy, ale pohlavni prenos u nich
vétsSinou neni jedinou a ¢asto ani nejdulezitéjsi cestou
prenosu (mnohé jsou endogenni, napriklad ze streva)
* Mimo to existuji i infekce pohlavni cestou sice
prenasené, ale netykajici se primo pohlavnich organu
(hepatitida B, AIDS apod.)



Klasické pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria gonorrhoeae |Vyskytiu
(,,gonokok®) nas
Syfilis (prijice, lues) | Treponema pallidum
Lymfogranuloma Chlamydia trachomatis |V posledni
dobé i u nas

venereum serotypy L, L,, L,

Mekky vied (ulcus | Haemophilus ducreyi U nas

molle) pouze jako
, zavlecené

Granuloma Calymmatobacterium

inguinale granulomatis




Kapavka

* PUvodcem je Neisseria gonorrhoeae

* Akutni hnisavy zanét, postihujici sliznice
urogenitalniho traktu. Muze zpusobit i zanét ocni
spojivky, rekta a vzacneé i sliznice nosu, ust a faryngu
(Ustni Casti hltanu).

* Krevni cestou muze (zvlast pri Spatné |écbé) jako
komplikaci vyvolat i onemocnéni pohybového
aparatu (typicky je izolovany zanét kolenniho
kloubu), endokardu (nitroblany srdecni) a ocni
duhovky. MuUze se z ni stat také kapavka chronicka,
bez vyraznych priznaku

* Pomérné bézna (udaje podhodnoceny!), i kdyz
vyskyt velmi zvolna klesa



Projevy kapavky

*U muze
* nejprve v predni casti mocové trubice (predni kapavka),
neléCena kapavka se rozsifi i do zadni Casti uretry
* mozny dalsi postup na mocovy mechyr a prostatu
* mUze vzniknout aZ absces v misté rtznych zlazek v okoli
mocoveé trubice
*U zeny
e zanét hrdla délozniho (hlavné cervikalnich zZlazek), uretra
muze byt postizena také
* priznaky: nejprve paleni a rezani pri moceni
» pozdeji hlenohnisavy vytok, ktery vyvolava podrazdeéni sliznic
malych a velkych stydkych pyskd
* U obou pohlavi mozna také faryngitida



Odbeéry u kapavky

* Pro kultivacni vysetreni se provede vytér na tampon
s Amiesovou Ci jinou transportni pudou. Vzorek musi byt
dopraven do laboratore co nejdrive

* \lytér se provede z uretry, cervixu, riti, popr. také faryngu.
Posevni vyter neni vhodny

*\/ pripadé vytérd z uretry a cervixu se provadi také natér na
sklicko (kdyz gonokoka nelze kultivovat, je prokazan alespon
mikroskopicky — typicky nalez G — diplokokU uvnitr leukocytu)

* Nekdy se provadi také vysetreni nukleové kyseliny gonokoka
(geneticka sonda, PCR) v tom pripadé je nutny vytér ve
specialnim transportnim médiu (pfipadné na suchém
tamponu) tak, aby bylo mozné DNA prokazovat — bézna
transportni ptda by mohla vést k inhibici reakce



Prehled odbéru u kapavky
Ve vsech pripadech se provede vytér
do Amiesovy transportni pudy

e Muz: *Zena

o it (bez skla)

e farynx (bez skla) o it (bez skla)
e farynx (bez skla)

V pripadé potreby téz jiné vzorky, napr. hnis
vypunktovany z kolenniho kloubu,



Kapavka — mikroskopie




Lécba kapavky

* Klasicky lékem je penicilin. Dnes uz je ale hodné
kmenu rezistentnich, proto by se nemél pouzivat
k Iécbé naslepo

* Alternativou jsou tetracykliny (doxycyklin), nékteré
cefalosporiny (ll. nebo Ill. generace — zde ale
nebezpedi vzniku rezistenci), pripadné makrolidy

* Nékteré varianty léCby jsou jednodavkové. Nejsou ale
prilis spolehlivé a mély by se pouzivat je vyjimecné
(napr. k [éCbé osob, u kterych je pravdépodobné, ze by
se k aplikaci dalsi davky léku uz nedostavily



Syfilis (synonyma: lues, prijice)

e Zavazna pohlavneé prenosna infekce

* Pouze v pocatecnich stadiich postihuje pohlavni organy,
rozvinuta syfilis napada ruzné organové soustavy
celého téla (neurolues, aneurysma aorty a podobné)

* Také syfilis castéjsi, nez se mysli

* Nebezpecna je vrozena syfilis — lues congenita, proto
dulezity screening tehotnych

* Lécba: velké davky penicilinu



Ziskana syfilis primarni

* syphilis primaria — prvni stadium

*vznika cca za 3 tydny po infekci

* projevy v oblasti pohlavnich organu

* popr. v oblasti rtd, dutiny ustni, faryngu, analni oblasti,
vzacne i napr. prsnich bradavek

*za 1-2 tydny pridava nebolestivé zdureni regionalni
mizni uzliny (indolentni bubo, lymphadenitis syphilitica)

 zakladni projev muze byt eroze, vred (ulcus durum),
otok apod.



Ziskana syfilis sekundarni

* syphilis secundaria — druhé stadium

*cca za 9-12 tydnu po infekci, po tzv. druhé inkubacni dobé

*rozsev treponemat v organismu

e vyrazky (nejcastéji tzv. roseola syphilitica) a dalsi kozni a
sliznicni priznaky, ,,chripkové” priznaky, zdureni miznich
uzlin

v oblastech vlhké zaparky silné infekcni mokvaveé platy
zvané condylomata lata

e pripadné i spousta ruznych dalSich priznaku

e druhé stadium trva cca 2 roky, prechazi do latence.
Postizeny je infekcni



Ziskana syfilis terciarni

e syphilis terciaria — treti stadium

*5 az 15 let po infekci

e organové infekce, specificky granulomatozni charakter*
zanétu

* pfitomna tzv. gummata (projev zanétu, ktery muze byt
kdekoliv v téle a pripomina nador)

* napriklad: postizeni kUze a podkozi, perforace patra Ci
nosni prepazky, zvetseny laloCnaty jazyk, postizeni kosti,
aneurysma aorty a ruzné dalsi vady srdce a cév, zmény
CNS vcetné psychickych zmeén

*granulom obsahuje tzv. granulacni tkan, coz je tkan slozena
Z nové tvorenych cév a vaziva, ktera prerustd pres poskozend
mista rany a za normalnich okolnosti vede k jejimu hojeni



Vrozena syfilis (syphilis congenita):
a) casna forma (s. c. recens)

*vznika, ma-li matka cerstvou syfilis (pfi poceti nebo
béhem téhotenstvi)

 charakter pripomina sekundarni stadium

* priznaky obvykle jiz pri narozeni: exantém, tzv. lakové
paticky (na obrazku) a dalsi projevy na kuzi a sliznicich

* hnisavé hemoragicka ryma (coryza syphilitica), postizeni
hlasivek a pripadné dalsi

http://www.adhb.govt.nz/newborn/TeachingResources
/Dermatology/Syphilis



Vrozena syfilis (syphilis congenita):
b) pozdni forma (s. c. tarda)

*matky mély syfilis uz pred pocetim ditete

*projevy opozdéné, nekdy po 5 letech Ci az
v puberteé

ecastecne pripomina terciarni stadium

*zmény zubu, rohovky a hluchota (Hutchinsonova
triada)

*zmeény kosti (caput quadratum — hranata hlava,
savlovite tibie)

*sedlovity nos, gotické patro, mozné jsou i zmény
na vnitrnich organech



Primy prukaz u syfilis

* Plvodce nelze kultivovat, mikroskopie je moznd
v zastinu nebo fluorescenci

* Primy prukaz navic predpoklada moznost, Ze je co
odebrat. VeétSinou to v praxi znamena, ze pacient
musi mit pravé tvrdy vred, ze kterého se provede
seskrab. Tkan takto odebranou je mozno prohlizet
v zastinu, provést primou imunofluorescence a dnes
nejcastéji PCR

e Zkousi se sice i primy prukaz z plné (nesrazené) krve,
to je vsak mozné jen pomoci PCR a vyjde pozitivni
jen u casti pacientu (a délaji to jen nékteré
laboratore)

Daleko castéjsi je proto neprimy prukaz



Neprimy (serologicky) prukaz syfilis
a) screeningove reakce

* Screening se déla proto, ze je potreba vysetrit velké
mnozstvi osob (téhotné, darci krve) a nelze u vSech
délat kompletni drahé vysetreni

* odebira se srazliva krev béznym zpusobem

e prvni reakce je tzv. netreponemova — jde o protilatky
proti kardiolipinu, ktery se pri syfilis uvolnuje do krve,
pouziva se RRR (rychla reaginova reakce), pripadné ji
podobné reakce Ci (naopak klasicka BWR se
uz nedéla)

e druhou reakci je specifictéjsi treponemova TPHA
(Treponema pallidum hemaglutinacni test, také

) Ci novéjsi



Neprimy (serologicky) prukaz syfilis
b) konfirmacni (potvrzuijici) reakce

* Konfirmace se provadi v pripade, ze
e vySla pozitivni nebo aspon hranicni reakce RPR (RRR, VDRL),

nebo
* vysla pozitivni nebo aspon hranicni reakce TPHA, nebo
 pacient ma priznaky syfilis nebo byl v kontaktu se syfilitikem
(pak se konfirmuje i pfi negativité screeningovych reakci)

* Neni treba novy odbér, pouzije se stejné sérum

* Pouzivaiji se specifické testy: imunoflorescence, ELISA,
Western blotting. Jejich kombinaci Ize zjistit i fazi
onemocneni, overit uspesnost predchozi lécby a
podobné



Dalsi nemoci, které postihuji pohlavni
organy, ale nepatri mezi klasické
pohlavni nakazy

* Krome klasickych pohlavnich nakaz je také rada
dalsich onemocnéni, které se vice ¢i méne
prenaseji pohlavné.

* U nékterych (chlamydie, papilomaviry) je pohlavni
prenos stale prevazujici

* U jinych jsou hlavni jiné cesty, nicméné v pripadé
infekce je nutno |écCit oba (Ci vSechny) sexualni
partnery (kvasinky)



Papilomavirové infekce —
charakteristika

* Papilomaviry jsou DNA viry, patrici do Celedi
Papovaviridae. Jsou to malé, neobalené viry o velikosti
priblizné 55 nm

*Je zndmo vice nez 100 genotypu HPV

* jsou druhové specifické

* déli se na kozni a sliznicni

* také se déli na nizkorizikové (low risk, LR) a vysoce-rizikové
(high risk, HR) typy.

* asi 40 typu infikuje anogenitalni trakt

* vice neZ 20 typu je spojovano s rizikem karcinomu délozniho
Cipku (nejvice ale dva —typ 16 a typ 18)

*rizikové faktory jsou genetické (typ HLA hostitele)



Papilomavirové infekce — projevy

* do zacatku 80. let minulého stoleti byly infekce lidskymi
papilomaviry spojovany jen se vznikem genitalnich bradavic
(condylomata accuminata) (to je ovsem klinicky projev ,, LR typu
papilomavird)

* dnes vime, ze lidské papilomaviry (predevsim ,,HR“ typy) jsou
hlavni pricinou karcinomu délozniho Cipku

* to se tyka predevsim vysoce rizikovych typti 16 a 18, které se
nachazeji v prekancerdznich lézich na cervixu, ale i jinde v oblasti
genitalii a riti

* vetSina HPV infekci genitalniho traktu je latentnich — nelze je
zjistit ani cytologicky, jen prukazem virové DNA



Papilomaviry — diagnostika

Nejvice pouzivané jsou metody detekce HPV DNA
* techniky hybridizacni (in situ hybridizace)
* techniky amplifikacni (PCR)
Pouzivaji se také morfologické metody (cytologie, histologie)
* cytologické vysetreni stéru z exo- a endocervixu, barvenych dle

Papanicolauea

* nova tzv. liquid—based cytology dosahuje lepsich vysledkU
Elektronové—mikroskopické metody jsou pro rutinni praxi prilis narocné
Prikazy antigenu jsou mdlo citlivé i mdlo specifické
Sérologické metody (ELISA, Western—blotting) se pouZivaji zfidka

Jako vzorek se pouzivaji stéry na suchém tamponu, casto
pomoci vytérovek s kartackem (brush)



Prevence papilomavirovych infekci

* Prevence je dnes mozna pomoci ockovani za uhradu. U
tfinactiletych je nyni hrazeno pojistovnou, oc¢kovani ale
provazeji organizacni problémy. Dostupné jsou dvé vakciny.
Proti HR typum (tedy proti rakoviné délozniho Cipku) chrani
zhruba stejné dobre, i kdyz vyrobci Cervarixu tvrdi, ze jejich
vakcina vyvolava lepsi imunitu. Vakcina Gardasil zase navic
chrani i proti LR typum 6 a 11.

* Ockovani je nejucinnéjsi, provede-li se pred zahajenim
pohlavniho zivota, nicméné je mozné ho provést i pozdéji
do 26 let; v tom pripade by ale méla oCkovani predchazet

prohlidka u gynekologa (je-li uz infekce aktivni, je ockovani
neucinné)



Lécba papilomavirovych infekci

* u kondylomat se provadi napf. aplikaci podofylinu
(pacienti vétSinou dochazeji na dermatovenerologii,
kde je jim podofylin aplikovan)

e podavaji se take

(napr. imiquimod — ALDARA)

e u prekanceroz |éCba spociva zpravidla v chirurgickém
zakroku na déloznim Cipku (Ci jiném miste, kde se
prekancerdza nachazi)



Molluscum contagiosum

* kozni onemocnéni, casté u HIV+. Virus je pribuzny
vyhubenému viru pravych nestovic

* hladké, perletové lesklé uzliky velké 2 az 5 mm, lze
vytlacit mlécné zbarvenou tekutinu

* kozni prenos (u déti, hlavné v tropech; uzliky jsou pak
napr. na obliCeji, hrudi Ci na rtech) a prenos pohlavni
(uzliky v genitalni oblasti)

* diagnostika na zakladé klinickeho obrazu léze, prfipadné
cytologicka; mikrobiologicka diagnostika se béznée
nedéla

*lécba: chirurgické odstranéni, nékdy se vyhoji samo,
zkousi se podofylin nebo i celkova antiviroticka lécba



Infekce viry prostého oparu (HSV)

*virus se vyskytuje ve dvou typech (HSV 1 a 2)

* oba typy patri mezi herpesviry, u infekce je typicka tzv.
latence — prezivani viru v nervovém systému

* oba typy zpusobuji oralni i genitalni infekce, latence se ale
vyskytuje u HSV1 témer vyhradne v oblasti obliceje a u
HSV2 v genitalni oblasti

e genomy obou typu jsou z 83 % shodné

* primarni infekce: nékdy bezpriznakova, jindy bolestive
puchyrky v dutiné ustni nebo na genitalu

* poté latence v gangliich senzorickych nervu (trojklanného
nervu, nebo v bederni oblasti)

* sekundarni infekce: mirné odlisna oproti primarni, opar
rtu (herpes labialis) ¢i genitalii (herpes genitalis)



Diagnostika infekci HSV

Je ve vétsSina pripadu klinicka (typické projevy).
Z mikrobiologickych testu se pouziva

* neprimy prukaz: Zpravidla metodou ELISA. VétSina bézné
pouzivanych testu neni schopna rozlisit infekci virem HSV1 a
virem HSV2.

* pFimy prukaz: izolace viru na bunécnych (tkanovych)
kulturach, za 5 dni vznikne cytopaticky efekt (CPE); v ramci
primého prukazu se zkousi i testovani citlivost viru na
antivirotika. PCR — vyjimecné u podezreni na herpesvirovou
neuroinfekci (v tom pripadé se odebere mozkomisni mok)

* Pro uspésnost izolace je zasadnim krokem spravny odber
materialu a jeho uchovavani — podrobnosti viz e-
learningova verze prezentace



Odbeér vzorku na izolaci HSV

* HSV je znacné termolabilni (choulostivy na zmény
teploty) a pri nespravné manipulaci mize dojit k jeho
inaktivaci

* odebrané vzorky se ihned ponori do specialniho
virologického transportniho média

*na ledu (pri teploté 0 °C) se vzorky dopravi do
laboratore a zde se nasadi na kultury

* nedojde-li ihned k transportu, je vzorky nutno ulozit
pri =70 °C.

Neplati pro PCR a serologii!



Lécba infekci HSV1 a HSV?2

* |ékem volby je acyklovir (ACV)

* kmeny rezistentni k acykloviru hlavne u
imunodeficientnich osob dlouhodobé Iécenych ACV

* ACV nezabrani ustaveni latentni infekce v gangliich

* dalSi moznosti lécby jsou valacyklovir a famcyklovir
(derivaty ACV).

e u ACV-resistentnich infekci foskarnet, narozdil od ACV vsak
znacneé toxicky

e experimentalné pripravovana vakcina proti HSV (spisSe pro
|éCbu nez pro prevenci)



Urogenitalni chlamydiova infekce

* Chlamydie jsou sice bakterie, ale svymi vlastnostmi
blizké virim (pro své mnozeni potrebuji nezbytné
hostitelskou buriku)

* Urogenitalni chamydiové infekce zpusobuje druh
Chlamydia trachomatis

*serotypy A, B, Ba a C zpusobuji trachom (viz dale u
infekci oka)

*serotypy L1, L2 a L3, které zpusobuiji klasickou pohlavni
nemoc v tropech, ale v posledni dobé jsou i pripady
prenosu v ramci Evropy

*serotypy D az K jsou bézné ve vyspeéelych zemich a
zpUsobuji méneé specifické postizeni pohlavnich organt



Vyznam chamydiovych infekci

* Chlamydie jsou jednim z nejcastéejsich sexualné
prenosnych bakterialnich agens ve vyspelych zemich.
Vyskyt chlamydiové infekce v poslednich desetiletich
neustale stoupa

* Nejvyssi prevalence onemocnéni je u mladych, sexualné
aktivnich lidi ve véku kolem 20 let

* Odhaduje se, ze predstavuji kolem 50 % vsech
bakterialnich, sexualné prenosnych urogenitalnich
nakaz

* Rozsireni je zavislé na stupni sexualni promiskuity
obyvatelstva a na projevech infekce.

* Chlamydiové infekce jsou dnes castéjsi nez infekce
gonokokové



Chlamydiové infekce klinicky

*infekce u zen probiha v epitelu cervixu a parauretralnich
z1az (zlaz v okoli mocoveé trubice)

* muze prejit do délohy, vejcovodu i do brisni dutiny, muze
vzniknout i Fitz-Hugh-Curtistiv syndrom (srdsty v malé
panvi, kolem sleziny a ledvin). Nékdy také zanét mocové
trubice
nasledna neplodnost, chronicka panevni bolest a
mimodélozni téhotenstvi.

*velka cast ale zcela asymptomaticka, nebo jen
s minimalnimi priznaky

*u muzu mohou byt priznaky zdnétu mocové trubice



Jaké potize zeny udavaji a co se najde
v biochemické laboratori

*hnisavy nebo hlenohnisavy vytok, gynekolog
najde oteklé hrdlo, které pri vySetreni mize na
dotyk krvacet

*mohou se objevit menstruacni obtize, bolest
v podbrisku a pri styku

*ve vaginalnim sekretu je mnoho granulocytu a
lymfocytu

*zvysena sedimentace pri normalnim poctu
leukocytli v krevnim obraze.



Odbeéry a mikrobiologicka diagnostika
u chlamydiovych infekci

* prukaz antigenu pomoci pfimé imunofluorescence (IMF)
Ci ELISA. u IMF nefixovany preparat na podloznim
skle nebo tekuty material, u ELISA vytér na suchém
tamponu nebo opeét tekuty material

* prikaz DNA (PCR a podobné metody). vytér na
suchém tamponu, pripadné tekuty material

* prukaz protilatek — pozor, u nékterych metod hrozi
zkrizené reakce (pacient muze mit plicni chlamydiovou
infekci). srazliva krev (sérum)



LéCba a prevence
chlamydiovych infekci

 Lécba by méla trvat aspon tyden, pouzivaji se
* tetracykliny: doxycyklin.
* makrolidy a azalidy: azitromycin, roxitromycin, spiramycin a
josamycin. Dalsi terapeutickou moznosti
* chinolony: ciprofloxacin, ofloxacin

e Zakladem prevence v prenosu chlamydiovych infekci
urogenitalniho traktu je partnerska vernost. K prevenci
patri i preléceni vSech sexualnich partnert a duslednd
|écba téhotnych k zabrané prenosu na novorozence.



Mykoplasmata

* Mykoplasmata (Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum) jsou bakterie bez bunécné stény

* Byvaji nalézana v pochveé i uretre znacného procenta zen i
muzu

* Klinické projevy jsou na dalsi obrazovce. Mykoplasmata
ovsem byvaji velmi casto pritomna i u zdravych osob,
v podstaté se nevi, na cem zavisi, zda infekci vyvolaji nebo
ne

* Diagnostika mozna kultivaci ve specialni tekuté pudeé (trva
témeér tyden, nutno oznacit na pruvodce)

* Lécba doxycyklinem, makrolidovymi antibiotiky apod.



Mykoplasmata — onemocnéni

* Mykoplasmata maji vztah k témto onemocnénim:
* negonokokova uretritida a nespecifické zanéty v oblasti
genitalii
* jako komplikace:
e zanét panvicky ledvinné
* poporodni horecka, podil na neplodnosti (infertilite),
poporodni endometritide a dalsich infekcich spojenych
s tehotenstvim a porodem; sem patri také pneumonie,
bakteriémie a meningitidy u novorozencu



Trichomonas vaginalis — bicenka
posevni a nemoci ji zpusobené

* T. vaginalis je prvok — bi¢ikovec. Cesky: bi¢enka posevni, slovensky:
bicikovec posvovy
* Pocet pripadi u nas vyrazné klesa, snad i diky dobre dostupné
|écbé
* Pfenos prevazneé pohlavni, Cisté teoreticky i ruCnikem
* Diagnostika: jedna Ci obé ze dvou moznosti:
, hutno barvit Giemsou, nikoli Gramem (nebo
poslat dve sklicka jako klasicky mikrobialni obraz posevni)
. (Candida and Trichomonas), ten
slouzi zaroven na kvasinky
* Lécba — metronidazol, kromé trichomonad je ucinny i na posevni
anaeroby. Je nutno |écCit oba (vSechny) sexualni partnery!






Trichomonodza (trichomoniaza) —
klinické projevy

*u Zen posevni vytok, vétsSinou hojny, fidky, zpénény,
zasadity a nasladly; dale zdureni a zrudnuti poSevniho
vchodu a jahodové zbarveni posevni sliznice

*u muzl je projev nemoci obecné mirnéjsi ¢i bez priznakd,
pripadny projev muze postihovat prostatu, semenné vacky
a mocovou trubici

* u obou pohlavi se pak muUze projevovat uretritidou a
obtizemi pri moceni

* nemoc se c¢asto probiha asymptomaticky

v pripadée neléceni prejde nemoc do chronické faze

* usnadnuje prunik HIV infekce



Posevni mykozy

* Houbové (kvasinkové) onemocnéni pochvy, Castéjsi
v téhotenstvi a u diabeticek

* Pohlavni prenos relativné malo vyznamny. Infekce se do
pochvy dostava nahodnou manipulaci nebo ze strevniho
rezervoaru

* Nicméné i vtomto pripadé je nutno lécit oba (vsechny)
sexualni partnery

* Specificka lécba

*u nekomplikované mykodzy vetsinou staci lokalni
antimykotikum (Cipky, vaginalni krémy)

e u opakovanych mykoz nutno kombinovat s celkovym
podanim antimykotik

*\ lécbé vyznamna dieta, uprava menstruacniho cyklu,
kompenzace diabetu apod.



Bakterialni vaginozy (BV)

* Bakterialni vaginoza je stav, kdy normalni flora posevni je
narusena a v pochve se nachazeji ve vetsi mire bakterie
rodu napft. Gardnerella, Mobiluncus, a anaerobni
bakterie. Ty vSechny mohou byt v pochvé i normalné, ale
byva jich méné

* Neda se urcit jednoznacny plivodce

* Témer nejsou pritomny leukocyty (hnis). Nékteré
bakterie totiz blokuji jejich migraci do mista zanétu.

V mikroskopii zato vidime epitelie pokryté bakteriemi —
clue cells

* Lécba: metronidazol, uprava flory



Nugentovo skore

* Nekteré laboratore vyuzivaji mikroskopicky obraz
posevni k tomu, ze pocitaji tzv. Nugentovo skore.

e Zde se ,kladné body“ pripocitavaji za bakterie tvarovée
vypadajici jako gardnerely (drobné gramlabilni tyCinky)
nebo mobilunky (drobné zahnuté G- tyCinky) a
odpocitavaji za bakterie pripominajici laktobacily.

* Skore nad 10 znamena témer jistou pritomnost
vaginozy

V soucasnosti se ukazuje, ze realita je ve skutecnosti

interpretace jednoducha. Bude tedy potreba hledat pro

tyto pripady jeste dalsi systémy, zejména vzit v uvahu,

Ze i laktobacilu je vice druhu a podtypu.



Clue cells

http://www.kcom.edu/faculty/chamberlain/Website/lectures/lecture/image/clue2.jpg



Aerobni vaginitidy (AV)

*\VVedle bakterialni vaginozy jsou mozné i klasické (tj.
leukocyty naopak obsahujici) bakterialni zanéty pochvy
(kolpitidy; avSak pojem vaginitida, utvoreny nespravné
kombinaci latiny a rectiny, se bohuzel ujal)

* Je vSak velmi obtizné odlisit plivodce zanétu od
nahodného nalezu nebo kolonizace pochvy

* Nejcastéji nalézame enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus

* Lécba zavisi na pritomnosti priznakdu, s vyjimkou
Streptococcus agalactiae (zde se mimo téhotenstvi
doporucuje spise zenu prelécit, kvuli prenosu na
novorozence; v téhotenstvi uz se ale neprelécuje)



Dalsi pohlavné prenosné nakazy

* Pohlavni prenos je jednou z cest prenosu u nekterych
systémovych onemocnéni, zejména u hepatitidy B,
snad i C, a u HIV infekce. O téchto infekcich je reC v
jinych prezentacich

e Zvlastnim pripadem je prenos nekterych
ektoparazitl, predevsim jde o ves munku (Phthirus
pubis, ,filcka“) — viz obrazek dale. Zde je prenos také
nejcastéjsi pri pohlavnim styku, i kdyz ,vyjimky
potvrzuji pravidlo®



Diagnostika infekci pohlavniho
systému — obecné shrnuti

* Ke kultivaci se pouziva transportné kultivacni souprava
C. A. T. (kvasinky a trichomonady) a Amies (bakterie
vCetné gardnerel, mykolplasmat a anaerobu). Z CATu se
provadi mikroskopie ve forme nativniho preparatu

* Doporucuje se takeé poslat sklicko nebo dveé sklicka
(podle situace) na barveni. Klasické zaslani dvou sklicek
je MOP — mikrobni obraz posevni

V pripadé bézné nekultivovatelnych patogenu (viry,
chlamydie) je nutny suchy tampon, tekuty material
(sperma, sekret) sérum ci jiny vhodny vzorek



MOP — mikrobni obraz posevni

* Pri klasickém vysetreni MOP se posilaji dvé sklicka. Jedno
se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy (hlavné kvuli
trichomonadam)

* Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych utvaru, jednak
celkovy vzhled preparatu.

* Klasické hodnoceni jako MOP | az VI se uz prilis nepouziva,
presto ho zde uvedme:

* MOP | — tzv. normalni obraz zdrave zeny

* MOP Il - bakteridalni nehnisavy (ma ho ale i mnoho zdravych Zen,
na druhou stranu se vyskytuje pri BV)

* MOP Ill — bakterialni hnisavy (typicky pri AV)

* MOP IV — kapavka

* MOP V - trichomonoza
* MOP VI - kvasinkova infekce



Sepse, endokarditidy, systémoveé
virdzy, neuroinfekce

Infekce krevniho reciste

Purulentni meningitidy

Mikrobiologie a imunologie — BSKM021p + c
Tyden 11
Ondrej Zahradnicek



Pritomnost mikrobu v krvi

*V krvi jsou za normalnich okolnosti bakterie pritomny
nanejvys prechodné (dostanou se tam naptf. pri Cisténi
zubu). V srdecni tkani a v endotelu cév by nemély byt
samozrejmeé vubec.

* Pojem ,,infekce krevniho Fecisté“ (IKR) se pouziva
zpravidla pro bakterialni, pripadné mykoticke
(kvasinkové) infekce

*Virémie (pritomnost vird v krvi) je soucasti ruznych
virovych nemoci, zejména hepatitid a HIV infekce (bude
probrano v dalsi ¢asti této prezentace)

* Mezi krevni parazity patfi malaricka plasmodia,
trypanosomy a filarie (viz parazitologicka ptednaska)



Bakterialni (pripadné houbové) infekce krevniho
recisté (IKR)

*Sepse postihuji krevni recisté jako takove, zaroven
jsou to systemove infekce postihujici cely
organismus. Mohou byt primarni (napr. u tyfu)
nebo sekundarni (katetrové sepse, urosepse).
Zpusobuiji je bakterie Ci kvasinky.

*Endokarditidy s predchozimi tésné souviseji, ale
kromeé pritomnosti mikroba v krvi je zde tésnéjsi
vazba na nitroblanu srdecni, obvykle v pripadé, ze
je narusena nejakym predchozim onemocnénim
(revmaticka horecka, implantat)



Dulezité pojmy

*Sepse je komplexni pojem, znamena pritomnost
bakterii v krvi PLUS klinické priznaky (existuji
klinicka kritéria, ktera musi byt splnéna)

*Bakteriémie (pripadné fungémie, tedy pritomnost
kvasinek) je pouhé konstatovani pritomnosti
bakterii (hub v krvi, bez hodnoceni jejich klinického
vyznamu. muze byt
soucasti Sireni bakterii v organismu, aniz by slo o
IKR (u pneumonii &i pyelonefritid).

*Pseudobakteriémie je situace, kdy hemokultivace
je pozitivni bez skutecné pritomnosti bakterii v krvi.
Probereme dale.



Druhy sepsi

*Primarni sepse — nekteré baktérie maji sepse
LV popisu prace”, treba tyfové salmonely
nebo do jisté miry i meningokoky

*Sekundarni sepse — sepse nasledujici po
predchozim postizeni néjakého organu

*Zvlastni typy sepsi:

*urosepse — sepse pri onemocneni ledvin

*sepse pri onemocneni plic

*sepse abdomindlniho (brisniho) plivodu

 katetrova sepse jako nozokomialni onemocnéni
(vétSinou pusobi stafylokoky)



Stafylokoky v hemokulture
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Klinicky obraz sepse

* horecka, ale i hypotermie, ¢asto kolisani teplot
*snizeny tlak a/nebo zrychleny tep
* nékdy zloutenka (obstrukce zlucovych cest)
e porucha védomi, meningealni drazdeni, znamky zanétu
stredousi
* nalezy upozornujici na puvod sepse:
* plice —znamky zanétu
* nitrobrisni abscesy, gynekologicka loziska
* koncetiny — septické artritidy, flebitidy, erysipel, ranné infekce
* ktize — furunkly, zanéty Zilnich vstupt, petechie
* trisky pod nehty a jina poranéni
* zanamnézy (i odebrané od okoli) — napr. pokousani apod.



Nozokomialni sepse

Jsou zavazné, casto jsou zpusobeny rezistentnimi kmeny,
ze vsech nozokomialnich infekci by se nejvice mély
sledovat, vznikaji

* jako komplikace pneumonie, nejcasteji ventilatorovée u
pacientu s umeélou plicni ventilaci

* jako katetrové sepse — Casto spojené se vznikem
biofilmu na katétru

* jako urosepse (komplikace pyelonefritidy)

Casto vznikaji sepse zptisobené kvasinkami u pacient(
lécenych dlouhodobé antibiotiky



Katetrova sepse a biofilm

*\Velmi podstatné je, Ze v radé pripadu katetrovych sepsi
je patogen (zejména u stafylokokul) pritomen ve formé
biofilmu

*\/ takovych pripadech neni smérodatné, jaka vyjde
hodnota MIC, protoze ta plati pouze pro planktonickou

formu bakterii
* Relevantni by snad bylo zjisténi tzv. MBEC, to vSak zatim

neni soucasti rutinniho schematu

* Nutno pouzit kombinace vysoce ucinnych antibiotik, a
predevsim volit takeé jiné nez Cisté antibiotické lécebné
postupy (zejména vymenu katetru, s jeho zaslanim na
mikrobiologii)
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NejCastejsi puvodci sepsi

*Dnes patri k nejbéznéjsim stafylokoky,
enterokoky, enterobaktérie, gramnegativni
nefermentujici tyCinky, popripadeé kvasinky
,Klasicti puvodci (tyfové salmonely,
meningokoky, pneumokoky) jsou dnes méneé casti

* Casty je nozokomialni ptivod sepsi, coz vedle
spektra puvodcu (stafylokoky, pseudomonady)
znamena také Casté rezistence bakterii na
antibiotika



Diagnostika sepse

* hemokultury (viz dale) a dalsi mikrobiologicka
vysetreni (vymeéneény katetr, sputum, moc dle
predpokladaného puvodniho loziska, lumbalni punkce
pri podezreni na meningitidu)

* biochemicka laborator — zanétlivé ukazatele (CRP,
prokalcitonin, diferencialni krevni obraz)

 laboratorni znamky diseminované intravaskularni
koagulace (DIC): trombocytopenie, snizeni AT Il apod.

e zjisteni infekcnich lozisek: RTG srdce a plic, ORL
vysetreni, ultrazvuk (jicnovy — loziska na srdci), CT a
dalsi

* neurologické vysetreni



Hemokultury — odbér krve

* Jedna se o nesrazlivou krev, principialné zcela odlisné
vysetreni nez vysetreni serologickd (nejde o priikaz
protilatky ani antigenu, mikrob musi zistat Zivy a
prokazuje se kultivacné)

* Dnes zpravidla odbér do specialnich lahvicek pro
automatickou kultivaci

* Nutno zabezpecit tak, aby se minimalizovalo riziko
pseudobakteriémie (viz dale)

* U dospélych se odebira 20 az 30 ml krve, u déti
nez u dospélych, a také plati, ze u déti ma vyznam i
méneé bakterii)



Priklady nadobek na hemokultivaci — systém
BacT/ALERT

Foto: Archiv MiU



Priklady nadobek na hemokultivaci — systém
BACTEC

http://www.lkmstbk.cz/material.php
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Pseudobakteriémie — priciny

*Nevhodné provedeny odber, nedostatek asepse
pri odbéru krve

*Odbér pouze ze zavedenych vstupu (zachyti se
bakterie kolonizujici vstup, ktera vsak nemusi byt
puvodcem skutecné bakteriémie, natoz sepse)

Proc vadi pseudobakteriemie? Znamena, ze
pacient je zbytecné lécen pro neexistujici infekci.
Je také mozne, zZe infekce existuje, ale misto jejiho
puvodce byl nalezen jiny mikrob.



Jak zameazit pseudobakteriémii — |

* Odebirat hemokultury cilené, kdyz je pritomnost
bakterii v krvi pravdépodobna, naopak neodebirat
,Z rozpaku“ kdyz je indikovano jiné vysetreni

* Odebirat hemokultury v dostatecné kvantite: jedna je
k nicemu, i dvé jsou malo, tri je optimum

* Odebirat hemokultury z vhodnych mist: nejméneé jednu
Z nové venepunkce, idealné tri venepunkce plus odbér z
zZilniho katetru

* Odebirat hemokultury ve vhodnou chvili, u septickych
stavu typicky pfi vzestupu teploty



Jak zamezit pseudobakteriémii — Il

* Odebirat hemokultury spravné, velmi dulezité a casto
opomijené je dodrzeni aseptického odbéru
(desinfikovat, ne jen Cistit kuzi, a desinfekci nechat
opravdu zaschnout)

* Odebirat hemokultury do spravné soupravy: zpravidla
neni divod posilat i anaerobni, neni-li skutecné
podezreni na anaeroby (predpokladany puvod sepse v
brisni dutiné). Odbér do lahvicek s aktivnim uhlim je
nutny prinejmensim tam, kde je pacient jiz zalécen
antibiotikem

* Doprovodit hemokultury dobre vyplnénou priivodkou:
nutné je nejen datum, ale i ¢as a misto odbéru — pro
interpretaci nalezu



Jak zamezit pseudobakteriémii — Il

*U podezreni na kontaminovany cévni katetr se

katetr méni. Stary katetr nevyhazujeme,

posleme na bakteriologii. Dnes jiz existuji

metody schopné odhadnout, zda jde o s
osidleni katetru Ci nahodny nalez (viz da

nybrz
|
cutecné

e)

*Totéz samozrejme plati pro jakékoli implantaty,
které se vyjimaji z téla — jejich mikrobiologické
vysetreni muze prinést podstatnou informaci pro

dalsi [écbu



Jak zjistit pseudobakteriémii,
kdyz uz k ni doslo
*Typické pro pseudobakteriemii (falesSnou

pozitivitu hemokultury) je, ze

*je pozitivni jen jedna ze tri hemokultur

*nebo jsou pozitivni i vsechny, ale z kazdé vyroste
jiny kmen (jinak citlivy, jiny vzhled kolonii) a
vyroste za ruzné dlouhou dobu

*klinické potize pacienta neodpovidaji nalezu

*pripadné se stejny kmen najde i na kuzi
pacienta



Posouzeni casu pozitivity

e Cas od odbéru do okamziku, kdy automat hlasi pozitivitu
(pipa a na monitoru se objevi Cerveny obdélnik) je kratsi v
pripadé masivni pritomnosti bakterii v krvi a delsi tehdy,
kdyz je bakterii malo

e U skutecnych bakteriémii je cas vétsinou kratsi (do 48
hodin) a u vSech odebranych hemokultur priblizné stejny
(plus minus dvé hodiny)

* Pfipadné muze byt kratsi u hemokultury z mista, které je
zdrojem infekce (napriklad hemokultura z CVK, kdyz tento
CVK je zdrojem katetrové sepse)

* UZ chdpete, proc je tak dulezité psat na zadanky cas a
misto odbéru?



Automat na hemokultury




Hemokultivacni automat otevreny

IS —
—




Kdyz je hemokultura pozitivni...

*Lahvicka je vyjmuta z pristroje

*Je nutno zaevidovat c¢as, resp. dobu od prijmu
do pozitivity. Cim delsi je tato doba, tim je

*Provadi se vyockovani na pevné pudy, natér na
sklo barveny Gramem a podle jeho vysledku
zpravidla ,,naprimo” orientacni diskovy test
citlivosti; misto standardni suspenze se pouzije
primo tekutina z lahvicky =2 neni spolehlivé



Dalsi postup

* Je treba pocitat s tim, ze testy ,, naprimo” jsou jen
orientacni, uz pro nestandardni obsah baktérii
v jednotlivych krvich. Zpravidla se proto v dalsim kroku
provadi radné vysetreni citlivosti. (To také znamena, ze
predbézné nahlasena citlivost se jesté muze zménit!)

*\/yjimkou jsou pripady, kdy jde asi o kontaminaci
(pozitivni jen jedna hemokultura ze tri, nebo pozitivni
vSechny, ale evidentné ruzné kmeny, pozitivita az za delsi
dobu, koagulaza negativni stafylokoky), pak se vétSinou
upresnujici testy jiz neprovadeji



Ukazky vysledku — 1
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Hemokultura s nalezem stafylokoka
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Jina hemokultura s nalezem stafylokoka
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Ukazka negativni hemokultury
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Hemokultura s nalezem E. coli
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Hemokultura s neobvyklym nalezem



Spoluprace laborator — oddéleni

*Laborator se snazi v prubéhu vysetreni
spolupracovat s oddélenim, nejlépe formou
telefonického hlaseni, zasilani mezivysledku (i
v pripadé negativnich hemokultur) apod.

*Uzitecna je také dlouhodoba evidence
pozitivnich nalezt v rdmci soustavného
sledovani nozokomialnich nakaz.

* Konkrétni formy spoluprace je treba
dohodnout vzdy individualné



Mikrobiologickeé vysetreni
cévnich katetru

* Katetry se dnes zpravidla posilaji ve sterilni zkumavce,

aniz by se nécim zalévaly. V laboratori se
* budto rozbije biofilm na katetru ultrazvukem a uvolni do
roztoku (tzv. sonikace)
* nebo se katetr povali po povrchu agarové pudy

* Obé metody jsou semikvantitativni, tj. z vysledku se da
odvodit, zda jde pravdépodobné o vyznamny nalez, nebo
kontaminaci

* Tradicni metoda, kdy se katetr pouze vhodil do bujonu a
zde se pomnozovaly bakterie, se jiz povazuje za
zastaralou



Dalsi mikrobiologické moznosti pri
vysetreni infekci krevniho recisteé

*\/ysetreni moce, sputa, mozkomisniho moku
apod. se provadi podle podezreni na zdroj sepse

*U nékterych mikrobu je mozny primy prikaz
antigenu (povrchovych struktur bakterii) v krvi bez
kultivace, tj. s moznosti témeér okamzitého ziskani
vysledku: mananové antigeny u kvasinek,
pripadné antigeny puvodcu meningitid, puvodce
tyfu a podobné



Lécba sepse

* symptomaticka terapie — JIP a intermediarni péce

* monitorovani, doplnéni cirkulujicich tekutin, kyslik,
obéhova podpora (noradrenalin), zavedeni perifernich i
centralnich katétrd, uméla plicni ventilace apod.

 antibiotika (Uvodni terapie naslepo, pozdéji cilend)

v pripadé pritomnosti abscesu jejich chirurgické
odstranéni

* kortikosteroidy — v inicialni fazi sepse cca 300 mg
hydrokortizonu (do 3 dnu)

* antikoagulacni lécba — pouze v pripadé znamek
diseminované intravaskularni koagulace

* Uprava glykémie, hladiny vapniku a dalsi



Komplikace a prognéza
bakterialni sepse

* syndrom akutniho respiracniho selhani: 40 % septickych
nemocnych

 akutni selhani ledvin (zvySena urea a kreatinin)

* obéhové selhani — pokles tlaku (systolicky tlak < 90 mmHg)

* diseminovana intravaskularni koagulace — gramnegativni sepse

* selhani traviciho traktu — zvraceni, prujem, krvaceni (stresovy vred)

e jaterni selhani — zvyseny bilirubin, ALT, AST a dalsi.

* poskozeni CNS — alterace vedomi

e celkova smrtnost (letalita) sepse cca 40 %

* letalita septického soku 70-90 %



Endokarditidy

*Jsou to zanety nitroblany srdecni. Postihuji vétsinou
vystelku srdecnich chlopni

* Akutni se projevuji jako sepse. PUvodcem byvaji zlaté
stafylokoky, hemolytické streptokoky aj.

* Endocarditis/sepsis lenta (loudavy zanét srdecni
nitroblany) — vegetace na chlopnich byva vétsi, ale
nenastava tak rychlé zhorsovani stavu

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



PUvodci endokarditid

*Bez pritomnosti umélych materialu
(klasické endokarditidy, casto na podkladé revmatické
horecky — dnes uZ jsou takove pripady spise vzacné)
e Ustni (viridujici) streptokoky 40 %
* Enterokoky 30 %
e Stafylokoky (hlavné koagulaza-negativni) 20 %
e Ostatni 10 %
*Pri umélém materialu v krevnim recisti
e Stafylokoky jsou na prvnim misté



Operace jako riziko vzniku
endokarditidy

*Tam, kde je vysokeé riziko vzniku endokarditidy
(umélé chlopenni nahrady, drive probéhla
endokarditida, vrozené srdecni vady apod.)

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

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




Infekcni hepatitidy a HIV infekce

*Systémoveé infekce jsou takové, které
nepostihuji jen urcCity organ, ale cely
organismus

*Typickym prikladem jsou infekcni hepatitidy a
AIDS

*Infekcni hepatitidy sice postihuji primarné
jatra, ale jde o postizeni celého organismu

*AIDS a jeho predstupné postihuji bunécnou
imunitu =2 ovliviauji celé télo



Viry hepatitid

*Existuje pét hlavnich typu virovych hepatitid
VHA az VHE, které zpusobuji viry HAV az HEV.
Kazdy patri do jiné skupiny, vetsina jsou RNA
viry, ale virus hepatitidy B je DNA virus

*VHA a VHE (pomucka: samohlasky) se
prenaseji fekalné oralni cestou (Spinave ruce),
neprechazeji do chronicity

*VHB, VHC a VHD — prenos krvi, popr. sexualni
(u VHC sexualni prenos dosud nebyl prokazan,
ale predpoklada se), prechazeji do chronicity



Prehled hepatitid

Virus Skupina viru Prenos
fekalne-oralni

sexualni, krvi

krvi

sexualni, krvi

fekalne-oralni




Virus hepatitidy B
*Povrchovy antigen HBsAg (tzv. australsky

antigen) je nadprodukovan.

*V krvi tedy kromé kompletnich virovych castic
koluji i prazdné , kulicky” samotného HBsAg.
Mimo to se uvnitf muze ukryvat delta agens —

puvodce hepatitidy D.

Kompletni Pouhy HBsAg,
virion uvnitr delta

prazdny
(Daneho HBsAg agens
télisko) (VHD)
22 nm

42 nm 35 nm




Delta agens

* Delta agens je viroid, Castice s neurcitou virologickou klasifikaci

 Delta agens muze infikovat ¢lovéka budto zdroven s virem hepatitidy B
(koinfekce), nebo nasledné po takové infekci (superinfekce)

* Pfitomnost delta agens podstatné zhorsuje prognozu virové hepatitidy



Hepatitidy

*Jde o infekcni zanety jater, lidove zvané
zloutenky. Je ovsem nutno odlisit zloutenku jako
prenosné virové onemocneéeni a zloutenku jako
priznak, ktery je pritomen nejen pri hepatitide,
ale i napr. pri obstrukci zlu€ovych cest kameny

*Pacient ma horecky, travici potize, muze byt
pritomno zezloutnuti ocniho bélma ci kuze,
zmeéna barvy moce a stolice atd. Hepatitidy B, C
a D mohou prechazet do chronicity, a nekdy
muze na jejich podkladé vzniknout i jaterni
karcinom



Diagnostika hepatitid A, C, D, E

*HAV. Stanovujeme metodou ELISA protilatky
proti viru
Rovnéz stanovujeme protilatky metodou
ELISA, dale se pouziva PCR
Prokazuje se delta antigen (HDAg),
protilatky (anti-HD) Ci virova RNA PCR
*HEV Opeét prukaz IgM a I1gG protilatek
metodou ELISA, ve vyzkumu je PCR



Vyvoj markeru zloutenky typu A

Syrnptorns / jaundice (- - - - -

Elevated tranzaminazes |- - - - -

Yirus in faeces |- - - -

ViFaermia |- - - -

] 2 o E = 10 12 14
wWeeks after Infection

www-micro.msb.le.ac.uk/3035/HAV.html.



Diagnostika HBV

* HBV ma tri pro diagnostiku vyznamné antigeny. Jen dva
z nich vsak nalézame v séru: HBsAg a HBeAg.

* HBsAg se tvori v nadbytku, takze je ho vzdy v séru
hodné, proto se hodi pro screening

* Protilatky naopak mUzeme stanovovat proti vSem trem z
nich: anti-HBs, anti-HBe i anti-HBc.

e Diagnostiku pripadné doplni PCR, prukaz jaternich
enzymu aj.



Stanoveni stadia nemoci

*Z kombinace vysetreni plyne interpretace — jen
pro ukazku dva nasledujici obrazky (prubéh VHB
1) s uzdravenim a 2) s prechodem do chronicity).

*\/Simnéte si, ze nikdy neni soucasné pritomen
antigen i protilatka proti nému. U HBsAg existuje
tzv. diagnostické okénko (nékolik tydnu, kdy v krvi
uz neni HBsAg a jesté neni anti-HBs)

*Priblizné plati, ze

je ukazatelem pritomnosti (i neaktivni) infekce
je ukazatelem aktivity infekce



Acute Hepatitis B Virus Infection with Recovery
Typical Serologic Course

Symptoms
HBeAg anti-HBe

Total anti-HBc

Titer

anti-HBs

IgM anti-HBc
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pathmicro.med.sc.edu/virol/hepatitis-disease2.htm




Progression to Chronic Hepatitis B Virus Infection
Typical Serologic Course

Acute Chronic
{6 months) (Years)
HEeAg anti-HBe
HBEsAg

Total anti-HBc

Titer / ]
/-

7 IgM anti-HBc
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pathmicro.med.sc.edu/virol/hepatitis-disease2.htm




Prevence a lécba hepatitid

*Ockovani proti hepatitide B je nyni soucasti
normalniho ockovaciho kalendare

*Ockovani proti hepatitide A je dostupné a
doporucené napf. i pri cestach do jizni Evropy Ci
severni Afriky

*U nékterych hepatitid se pouziva |écba pomoci
interferonu

*Jinak se pouzivaji hepatoprotektiva (latky chranici
jatra) a jina podpurna terapie



Virus HIV

*Patri mezi tzv. retroviry, které disponuji reverzni
transkriptazou (enzym pro prepis RNA do DNA)

*Virus HIV existuje ve dvou typech s tim, ze
vetsSinu infekci zpusobuje prvni typ viru

* Prenasi se krvi, pohlavni cestou a také z matky
na dite

*Existuje rada léeku proti viru HIV, avsak jejich
ucinnost je omezena.



Virus HIV — onemocnéni

*Virus postihuje predevsim bunécnou imunitu

* Po nespecifické primarni infekci nastava dlouhé
obdobi, kdy se ,,nic nedéeje”.

* Poté se postupné vyviji generalizovana
lymfadenopatie, objevuji se postupnée
oportunni infekce a pri urcitém stupni infekce se
jiz hovori o rozvinutém onemocneéeni AIDS

* AIDS ma jen malo vlastnich priznaku. Priznakem
nemoci jsou oportunnich infekci (toxoplasmoza
— i moznost reaktivace cyst, které byly neaktivni,
pneumocystdza, ruzné mykdzy aj.) a nadoru



Diagnostika viru HIV

*Prokazuji se protilatky proti obalovym
glykoproteinum pomoci ELISA testu, pripadné
se pouzije test, ktery dokaze v jednom kroku
detekovat protilatku nebo antigen. Pokud
vysledek vyjde jako pozitivni, posle se vzorek
séra do referencni laboratore, ktera vysledek
overi opéet metodou ELISA a jesté
western blottem

*Primy prukaz Ize provadét i pomoci PCR.
lzolace viru je dnes jiz mozna, ale velmi narocna
a bézneé se neprovadi




Lécba HIV infekce

* Lécbha stale neni schopna zbavit pacienta pritomnosti viru
HIV.

* Je vSak mozné
 udrzovat pacienta dlouhou dobu bez potizi (tfreba i do konce
zZivota) — je to ale individualni
e zabranit prenosu z matky na dité (HIV+ matce se pak narodi HIV—
dité)

* Proti HIV infekci se pouzivaji antiretrovirové léky, na vyvoji
nékterych se podileji i esti védci (ing. Holy). Pouzivaji se
dvoj- nebo trojkombinace

* Dulezité je také sledovani stavu imunity (zejména CD4+
lymfocytu). Pri jejich poklesu hrozi rozvoj oportunnich
infekci. Pokud k tomu dojde, je treba tyto oportunni

infekce zavcas zachytit a lécCit



Prevence a osveta

* K prevenci samozrejmeé patfi uvazlivy vybér partnerd,
neexistuje)

* Je potreba také zduraznovat, jak se AIDS neprenasi
(napr. potravou, spolecnym nadobim, béznym
spolecenskym kontaktem); jinak se muze stat, ze HIV
pozitivnim bude vice hrozit spolecenska izolace nez
samotna nemoc

* Kvalitni informace lze najit napriklad na adrese
http://www.aids-pomoc.cz



Infekce nervového systemu

* Postizeni perifernich nervu (viry prostého a pasového
oparu)

* Infekce centralniho nervového systému

*\/yznamneé jsou i infekce, které nepostihuji primo
nervovy systém, ale vyskytuji se napr. mezi lebkou a
mozkem; mohou ovlivhovat CNS neprimo, napt.

utlakem



Druhy infekci CNS

*Hnisavé zanéty mozkovych blan
(meningitidy) akutni a chronické

*Mozkové abscesy (hnisavé Utvary)

*Basilarni meningitida (na bazi lebni,
tuberkuldzni puvod)

e /Aseptické”, vétSinou virové meningitidy

*Encefalitidy (zanéty primo mozku)

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



Akutni hnisavé meningitidy

e Ze vsech neuroinfekci jejich 1écba nejvic specha.
Prvotni je obnova zivotnich funkci, antibioticka lécba
az pak

* U novorozencu hlavné Streptococcus agalactiae,
listerie, enterobakterie

* U batolat drive Haemophilus influenzae b, nyni diky
ockovani klesa

* U teenageru a mladych dospélych meningokok Cili
Neisseria meningitidis (skvrnky na kuzi!)

* U starsich osob Streptococcus pneumoniae



Purulentni meningitidy klinicky

Jak se projevi
*rychly rozvoj poruchy védomi (90 % pacientu)
* bezvédomi (rtzné urovné dle skérovacich sytému)
teézka sepse (sepse + organové selhani)
K cemu v téle dojde
e zanét mozkovych plen a otok mozku
* poskozeni mozkovych bunék toxiny
e poruseni hematoencefalické bariéry
 zvyseny tlak v nitrolebni dutiné
e zhorsené zasobeni mozku kyslikem



Puvodci purulentnich meningitid

*Neisseria meningitidis (meningokok) hlavné u déti,
teenageru a mladych dospélych; vysoka smrtnost

*Streptococcus pneumoniae (pneumokok)
predevsim u senioru, ale vyjimou neni ani infekce
ditéte; vysokeé riziko nasledku

* Haemophilus influenzae skupiny b uz dnes neni
casty diky ockovani

*U novorozencu jsou jini typicti puvodci — hlavné
Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes,

pripadné i Escherichia coli



Likvorologicke odliseni purulentni
meningitidy od , asepticke” (virové)

purulentni asepticka
meningitida meningitida
0-6/ul | M4 (>1000) | TT(100-500)

20-50 100
40-80 mg/ 100




Bakteriologicka diagnostika
purulentnich meningitid

*Vzorek: Mozkomisni mok (Pri odbéru meérit tlak
likvoru a prohlédnout jeho vzhled!)

*Po prijeti do laboratore — co lze provést ihned
*mikroskopie (hledaji se leukocyty a bakterie)
* primy prukaz antigenu ve vzorku likvoru
* prukaz pomoci PCR ve vzorku likvoru, je-li k dispozici
*Dalsi metody — co trva delsi dobu
* kultivace: obohacené pudy (¢okoladovy agar)

* [dentifikace kmenu, u meningokoku az na Uroven
séroskupiny kvuli ockovani



Lécba purulentnich meningitid |

evytvoreni zilniho vstupu

*udrzeni dychacich cest (laryngealni maska,
intubace, kyslik, uméla plicni ventilace)

|éky proti otoku (manitol)

°rychly a setrny transport do nemocnice

(JIP)
*antibiotika — pod

e predbézné informace o

puvodci, nejCastéji cefalosporiny IlI.

generace



Lécba purulentnich meningitid Il

*snizeni nitrolebniho tlaku (ICP) agresivni
lécbou — rizena hypokapnie

*kortikosteroidy (dexamethason) —
vyznamne snizuji postizeni sluchu u
meningitidy vyvolané Haemophilus
influenzae typ b u déti a rovnéz letalitu u
pneumokokové meningitidy dospélych

*Antikoagulacni preparaty proti DIK
(diseminované intravaskularni koagulaci)




Specificka prevence — ockovani

* Meningokok — proti seroskupiné B je potreba ockovat
zvlast, ockovani byva méné ucinné; proti ostatnim
seroskupinam lze dohromady (A + C+Y + W135), nebo
jen proti nékterym

* Pneumokok — u déti je hrazeno pojistovnou, stejné tak
u rizikovych skupin dospélych

* Hemofil — ockovani je soucasti pravidelného ockovani
(je obsazeno v hexavakciné

Predchadzeni infekcim novorozencu se déje pomoci
screeningu matek na S. agalactiae v prubéhu
tehotenstvi.



Ochrana pred profesionalni nakazou

*kapénkova infekce

e Ustenka + rukavice

*antibiotika kontaktim vcetné
zdravotnikt: V-PNC na 7 dni
(epidemiologické hlaseni)

*ocCkovani?



Ostatni nevirové neuroinfekce:

mohou byt také invazivni, ale neohrozuji akutné zivot

Chronické meningitidy

* Mnohem vzacnéjsi nez akutni, plivodcem muze byt
Mycobacterium tuberculosis (meningitis basilaris),
pripadné houby — aspergily, Cryptococcus neoformans

Mozkové abscesy

* U akutnich: smiSena anaerobni a aerobni flora —
stafylokoky a streptokoky.

* U chronickych: Mycobacterium tuberculosis, nokardie,
houby, nékteri paraziti (boubele).

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



Borreliove neuroinfekce

Borrelie jsou spirochety

Charakter infekci CNS blizky spise virovym
infekcim nez bakterialnim.

Borrelia burgdorferi sensu lato = druh
LV Sirsim slova smyslu®

Zahrnuje nékolik klistaty prenasenych druh
v uzsim slova smyslu

Nejdulezitéjsi: Borrelia burgdorferi sensu
stricto, B. garinii a B. afzelii.

U nas se vyskytuje hlavné druha a treti z nich



Diagnostika borreliozy

*Prima diagnostika — malo pouzivana
* mikroskopie z krve pomoci zastinové Ci
fluorescencni mikroskopie
* kultivace tak obtizna, ze se nepouziva.
*rozvijeji se genetické metody.

Zakladem je ale
*Neprimy prukaz — serologie
* neprima imunofluorescence

*ruzné varianty metody ELISA a Western blottingu.
* nelze tak docela spoléhat na IgG a IgM protilatky



Lécba borrelidzy

*Zde je rozdil oproti virovym neuroinfekcim: daji se
pouzivat antibiotika

*\/ prvnim stadiu, tj. dokud jesté nedojde k infekci
CNS, se da pouzit penicilin ¢i doxycyklin

* Pokud uz doslo k infekci CNS, pouzije se nejspise
ceftriaxon

e Zaroven je potrebna podptirna lécba, fizena
neurologem

* Je potreba myslet i na moznost, ze nemusi jit pfimo
o infekci, ale o postinfekéni autoimunitni syndrom



Plvodci aseptickych meningitid a encefalitid

*virus klistové encefalitidy

e virus Tahyna a dalsi tzv. arboviry (= ARthropod
BOrne, prenasené c¢lenovci)

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

*virus spalnicek

e virus priusnic (vétsinou bezpriznakova infekce)

*viry oparu

*virus HIV

*virus vztekliny

e prionova agens ("'nemoc Silenych krav")



Diagnostika virovych neuroinfekci

*Primy prukaz: Kultivace viru na tkdnovych
kulturach a na sajicich mysatech; PCR.

*Neprimy prukaz: Srazliva krev na prukaz
protilatek. Podle domluvy z laboratofri je i
moznost nevypisovat jednotlivé viry, ale zadat
balik ,,serologie neurovirti“ — provede se
vysetreni protilatek proti nejbéznéjsim virovym,
ale pripadné i bakterialnim agens. Uzitecné v tom
pripadé muze byt zaslani akutniho a pak
rekonvalescentniho vzorku.




Lécba a prevence virovych
neuroinfekci

Lécba vétSinou symptomaticka (léci se priznaky)

Specificka prevence — napt. ockovani proti klistové
encefalitidé.

Ockovat proti klistové encefalitideé sice Ize po cely
rok, je ale mnohem lepsi absolvovat ockovani
behem zimy, tj. zacit uz v listopadu ci prosinci, na
druhou davku prijit za tri mésice a na treti po roce.
Jina (zkracena) ockovaci schemata jsou ménée
ucinna a pri letnim ockovani'i rizikova



Polyradikulitida (Syndrom
Guillain-Barré)

IIIIII

(poskozeni axonu a myelinu)

*rychly rozvoj poruch ¢iti a motorické slabosti na
dolnich koncetinach

epostizeni hlavovych nervu

eprogrese respiracniho selhani

* Asociace s urcitymi infekénimi agens: Borrelia
burgdorferi, CMV, HIV, influenza a
Campylobacter jejuni



Polyradikulitida
(polyradikuloneuritida):
Vyskyt a klinicky obraz

Vyskyt

*\/yskyt 4 nové pripady na 1 000 000 osob rocné
(v USA)

Klinicky obraz

v anamneéze lehka dychaci nebo strevni infekce

*symetrické postizeni senzorickych nervu a
postizeni motorickych nervul dolnich koncetin

epostizeni prechazi na horni koncetiny a dychaci
svaly u 5-10% pacientu



Diagnostika

*charakteristicky klinicky obraz

evysetreni likvoru: zvysené mnozstvi bilkovin
(>1,0 g/l) bez pritomnosti leukocytu

*typicky nalez na EMG

epozitivni protilatky proti urcitym infekcnim
agens: EBV, CMV, HIV, respiracni viry, Borrelia
burgdorferi a Campylobacter jejuni



Lécba

*sledovani, aby se zavcas odhalilo pripadné
ventilacni selhani (Casné znamky postizeni
hlavovych nervu — poruchy polykani)

*intenzivni nebo intermediarni péce

*zajisténi dychacich cest a umela plicni ventilace

*vysoké davky imunoglobulinu (i. v.)

eplazmaferéza (alternativni [léCebna metoda)



Komplikace a prognoza

Komplikace

*progrese paréz hlavovych nervd, respiracni
selhani, pretrvavani rezidualnich paréz

Prognodza

*plna Uzdrava u 60% pacientu, letalita: 5-10%



Prionova onemocnhéni CNS

* Priony jsou prenosné bilkovinné castice (proteinaceous
infectious particles). Za prionovou hypotézu obdrzel
Stanley Prusiner Nobelovu cenu za rok 1997

e ZpUsobuji nemoci zvané prenosné spongiformni
encefalopatie. Patrfi sem choroba scrapie u ovci, dale
,hemoc Silenych krav“ Cili bovinni spongiformni
encefalopatie (BSE) u krav a Creutzfeldova-Jakobova
choroba (CJD) a nemoc kuru u ¢lovéka.

e Jedna z variant BSE mozna vede ke vzniku CJD, ale neni
to dodnes potvrzeno.



Epidemiologie, prevence a lécba

*Vzhledem k moznému prenosu z krav existuji
prisna veterinarni opatreni, tykajici se chovl
krav, kde se vyskytla BSE, ale i obecnych opatreni
(zakaz zkrmovani masokostni moucky)

*Prionové castice jsou velmi odolné. Pri
autoklavovani by se muselo pouzit prodlouzené
expozice, aby byla sterilizace dostatecna

*Lécha je zatim ve stadiu vyzkumu



Infekce
v tehotenstvi a
pri porodu



Infekce souvisejici
s tehotenstvim a porodem

* Infekce plodu: infekce kongenitalni (vrozené, intrauterinni)

* Infekce plodu tésné pred porodem: prenatadini.

Plod muze byt ohrozen i infekci matky, kterd na plod pfimo neprestoupila, méni se
vsak fyziologicky stav matky

* Infekce pri porodu: perinatalni

* Infekce po porodu: infekce ditéte (postnatalni), infekce matky (puerperalni) stale
jeste specificke

 VSechny jsou podrobnéji popsany v prezentacich 5A az 8A, které jsou vam k
dispozici



CONGENITAL INFECTION

Manifestations
-Growth Retardation- low birth weight
-Congenital Malformations
-Fetal Loss- Stillbirths

_ Rubella

\ CMV

' HIV

| Toxoplasma gondii
| Treponema pallidum

" Ervthrovirus (Parvovirus) B19
HSV
VZV

| POSTNATAL INFECTION N. gonorrhoeae
Manifestations hlamydia frachomalis
-Meningitis J"_H“;’\?
~Septicemia L Q Breast Milk
-Conjunctivitis HIV
-Pneumonitis CMV
HBV
Person to Person
Group B Sireplococcus Umbilicus

Listeria monocylogenes

E. cofi

Tetanus

PERINATAL INFECTION

Manifestations

-Meningitis

- Septicemia
-Pneumonia
-Preterm Labor

Staphylococcus aureus

Neisseria goriorrhoeae
Chlamydia trachomalis
HSV
Strepfococcus agalactiae
{Group B Strep.)
E. coli
Listeria monocylogenes

http://www.kcom.edu/faculty/chamberlain/website/lectures/lecture/congen.htm



Infekce v tehotenstvi
(kongenitalni infekce)

*Mnohé infekce ziskané v tehotenstvi mohou
postihovat plod. V prvni tretiné téehotenstvi jde
predevsim o stav ,,bud anebo” (infekce Casto
vedou k potratu), u pozdéjsich infekci mohou
infekce vést k riznym deformitam

*Nékteré nemoci maji svoje specifické kongenitalni
formy, (kongenitalni syfilis)

*Nekdy se infekce u matky neprojevi, ale plod je
postizen: €asto u toxoplasmozy, listeriozy a dalSich



Typické kongenitalni infekce

PUvodné zkratka TORCH, dnes STORCH

S = syfilis

*T = toxoplasmosa

* O = ostatni

*R =rubeola Cili zardénky

* C = cytomegalovirus

*H = rUzna virova onemocnéni zacinajici na pismeno H,
jako jsou hepatitidy, herpesvirova onemocnéni, HIV aj.

Je ale treba si uvédomit, ze v téhotenstvi se muze
vyskytnout i jakakoli jina nakaza.



Infekce ziskané pri porodu
(perinatalni, neonatalni infekce)

 Déli se na prenatalni (nakazeni plodu pred porodem,
odtéka zakalena plodova voda), perinatalni infekce v
uzsim slova smyslu (béhem porodu) a postnatani po
porodu

* Nekdy se také mluvi o neonatalnich infekcich casnych a
pozdnich (pozdni jsou vétSinou postnatalni, ale mohou to
byt i perinatalni, které se projevi pozdéji. Vyhodou této
terminologie je, ze nemusime vedeéet, kdy k nakaze doslo
(coz Casto opravdu nevime)



Infekce ziskané béehem porodu

*Pri porodu je pochva porodnim kanalem

*Bakterie, které u zeny byly bezpriznakové, mohou
byt pri¢inou zavazné infekce

*Typicky je vtomto sméru Streptococcus
agalactiae, ktery se vyskytuje u znacneho
procenta jinak zdravych zen, muze ale jit také o
enterobakterie a ruzné dalsi bakterie

e Kvuli Streptococcus agalactiae se provadi
screening v tehotenstvi; pripadné pozitivni
nalezy se neprelécuiji, ale zajistuje se porod



/Zvlastnosti infekce u novorozence

*Novorozenec je velice zranitelny. Jeho imunitni
systém se jesté vyviji. To se tyka obzvlast
nedonosSenych novorozencu

*Infekce se Casto generalizuji na cely organismus,
protoze organismus novorozence tomu nedokaze
zabranit

* Alespon castecnou ochranu novorozenci poskytuji
materskeé IgG protilatky; IgM trida neprochazi
placentou (nalez IgM znamen3, ze jde o vlastni
protilatky novorozence)

*V ochrane proti infekci se uplatnuje také kojeni
materskym mlékem



Zdroj infekce
*Matka — hlavné u casnych infekci

*Nemocnicni prostredi — hlavné u pozdnich infekci

*Toto je velmi dllezité, nebot u pozdnich infekci
jsou jini puvodci a ¢asto jsou kmeny daleko vice

*rezistentni na antibiotika. Proto se v primarni
,leécbé naslepo” voli jinak u ¢asnych a jinak u
pozdnich infekci

Formy infekce

*Sepse, pneumonie, meningitidy, lokalni infekce,
ruzné jiné



LéCba novorozeneckych sepsi

*po odbéru kultivaci empiricky ATB — dostatecné
davky

*Casna sepse: ampicilin + gentamicin (amikacin,
netilmicin) — toto by mélo pokryt kmeny
steptokokd, listerii, popf. escherichii ziskané od
matky

*nozokomialni sepse: napr. cefotaxim + netilmicin
(Sirokospektra kombinace proti nemocni¢nim
kmenum)

*zména preparatu dle vysledku kultivaci, citlivosti
a klinické odpovedi



Z nemoci rodicky po porodu
zminme alespon dve:

Puerperalni mastitidy (zanéty prsni
bradavky pri kojeni)

*Mohou vznikat zejména pri Spatné technice
kojeni

*| pri technice spravné se jim nelze vzdy vyhnout

*Priznakem vysoké teploty a zarudnuti prsu nad
oblasti postizeni

*\/znika vetsSinou prunikem bakterii mlékovody
nebo ragadami v bradavce



Endometritida

Vewvwvyse

nastésti je pomerné vzacna

*jako poporodni infekce v 1,5-8 % pripadu

*nekdy je oznacovana téz jako endomyometritis
Ci endoparametritis

*vznika asi desetkrat castéji po cisarském rezu
nez po vaginalné vedeném porodu

*nejvetsi riziko je u komplikovanych cisarskych
rezu



Infekce
pohyboveého
systemu



Infekce pohybového systemu

*Infekce kosti nejsou bézné, avsak casto zZivot
ohrozujici a obtizné |écCitelné

*Infekce kloubu se také vyskytuji zridka, je
vSak nutno s nimi pocitat

*Infekce svalt a svalovych obalui mohou
ohrozovat i samotny zivot pacienta, zvlasté u
bleskového prubéhu



Infekce kosti

*Osteomyelitidy (zanéty kostni dreneg)
byvaji nejcastéji hematogenni

*Pivodcem byvaji nejcastéji zlaté
stafylokoky, u diabetiku téz anaeroby

*K lécbé se pouzivaji zejména
linkosamidova antibiotika pro dobry
prunik do kosti



Infekce kloubu

*Infekce kloubu — arthritidy — nejsou pfrilis casteé,
ale zato jsou zavazné. Zvlastnim pripadem je
zanét obratlové ploténky (spondylodiscitis)

*Klouby mohou byt postizeny infekcemi riizného
puvodu

*Nejcastejsi jsou zlaté stafylokoky

*Je nutno nezapomenout ani na moznost
kapavky (velké klouby)

*Zvlastnim pripadem je spondylodiscitis — zanéet
obratlovych plotének



Infekce svalu a fascii

*Infekce svalu (myositidy) jsou vzacné a
nemaji spolecného jmenovatele

* Cast8j$i jsou zanéty svalovych oballl —
fasciitidy. Obavana je zejména tzv.
nekrotizujici fasciitida. Muze byt vyvolana
klostridii, pripadé Streptococcus pyogenes,
ktery je infikovan fagem (tzv. ,,masozravy
streptokok” bulvarnich médii)

*Lécba podle citlivosti. U streptokoku je stale
nejlepsim lékem penicilin



Infekce ran:
uvod a typy
ran



Infekce ran

Infekce ran jsou pomérné nesouroda skupina (rdzny
pUvod rany, rizna lokalizace). V kazdém pripadé jde o
zavazneé pripady, protoze mikroby pronikly pres télni
povrch na mista normalné sterilni.

Specifickou situaci je hnisavy zanét operacni rany.
Jeho prevence a lécba je jednim z dulezitych témat pro
chirurgy. (Dnes se pouziva pojem SSI— surgical site
infection — ,,infekce v misté chirurgického vykonu.)

Hnisavé infekce ran vznikaji tehdy, kdyz je bakterialni
infekce rany doprovazena infiltraci
polymorfonuklearnich granulocytt (v dusledku
imunitni odpovédi hostitelského organismu).



Infekce beznych
povrchovych poranéni

* Nejbéznéjsim puvodcem infekci je Staphylococcus
aureus z kuze
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vyvolat ruzi (erysipel) a muze vyvolat i jesté horsi
priznaky pokud je prislusny kmen vybaven mohutnymi
faktory virulence)

* Podilet se mohou i beta-hemolytickeé streptokoky
jinych skupin (G, F, Caj.)

* Pri cizim télisku v rané (triska, trn) a pri hlubsich
bodnych ranach (hlavné vidlemi od konského hnoje)
hrozi i Clostridium tetani



Tézka poranéni (se zhmozdénim)

*\/ pripadé valecnych poranénich nebo tézkého zhmozdéni
(zemétreseni, zhrouceni budov) mohou rany napadat tzv.
klostridia anaerobnich traumatoz (Clostridium
perfringens, C. septicum, C. novyi, C. histolyticum).
Podminkou je prinik mikroba a zaroven vznik okrsku, kam
nepronika krev (a tedy ani kyslik)

* Clostridium tetani se mUze podilet i zde, ale tomu staci i
drobnéjsi rana: na rozdil od predchozich nevytvari velkeé
lozisko infekce, ale jen mistni zanét, a vlastni projevy v téle
jsou zpusobeny jeho



Poranéni utrpéna ve vodeée

* Pseudomonas aeruginosa
*Aeromonas hydrophila
*jiné pseudomonady a aeromonady

*Vibrio parahaemolyticus, V. vulnificus

* Mycobacterium marinum (granulomatozni
infekce u plavcu — swimming pool granuloma a u
akvaristu — fishing tank granuloma)



Poranéni kontaminovana
zeminou, zejmeéna v tropech

*pudni nokardie (Dermatophilus congolensis,
Rhodococcus equi)

*atypicka mykobakteria (Mycobacterium
ulcerans, Mycobacterium haemophilum)

*mikromycety (Sporothrix schenckii,
Paracoccidioides brasiliensis)

Visechny tyto infekce mivaji spise chronicky prubéh



Popaleniny

Popaleniny jsou plosné rany, které svym charakterem
vyrazné narusuji prirozenou kozni bariéru

Plivodcem popaleninovych infekci muze byt takrka
cokoliv, ale predevsim jsou to tito puvodci:

* Pseudomonas aeruginosa a dalsi gramnegativni
nefermentujici bakterie (napr. burhkolderie)

e Staphylococcus aureus

* Streptococcus pyogenes

*jiné streptokoky

* enterokoky

e kandidy a aspergily



Pokousani clovekem

Sice kuridzni, ale stava se, zejména pfri
hospodskych rvackach apod.

*Na infekci se podileji prislusnici ustni
mikrofléry, zejména ,,ustni streptokoky”
(Streptococcus sanguinis, S. oralis, S. anginosus),
ale také anaeroby (Fusobacterium nucleatum
ssp. nucleatum, Porphyromonas gingivalis),
které se nenajdou pri bézné kultivaci

| tady muze byt puvodcem rovnéz
Staphylococcus aureus



Pokousani zviretem

Pri pokousani kterymkoli zviretem muze byt
puvodcem zlaty stafylokok. Jinak puvodci zavisi na
druhu zvirete:

* Pasteurella multocida (kocka, pes)

*Capnocytophaga canimorsus (pes)

e Streptobacillus moniliformis (krysa)

*Spirillum minus (mys, krysa, kocka, pes)

evirus vztekliny (liska, netopyr)

*B-virus (opice)



Poranéni zviretem jiné nez kousnuti

Muze jit o ruzné skrabance, kontaminované
mikroby, které ma zvire na srsti (a které mohou
pochazet i z jeho zazivaciho traktu).

Typickymi puvodci jsou Francisella tularensis
(hlodavci, zajici — tularémie), Bartonella henselae
(nemoc z kocCicCiho skrabnuti), Erysipelothrix
rhusiopathiae (prase, kapr — zvireci onemocneéni
se nazyva cervenka, lidské erysipeloid), Bacillus
anthracis (bylozravci — kozni anthrax, pustula
maligna), pripadné Burkholderia mallei
(lichokopytnici — vozhtivka, malleus)



Sekundarné kontaminované rany

*Bez ohledu na mechanismus vzniku muze dojit
druhotnée ke kontaminaci rany v prostredi, kde se
pacient pohybuje

*Je-li pacient v nemocni¢nim prostredi, hrozi, ze se
do rany dostanou nozokomialni patogeny,
rezistentni na antibiotika

*Projevi se zmenou charakteru rany (objevi se hnis,
zapach apod.)



Operacni rany

*Staphylococcus aureus

* koagulazanegativni stafylokoky (hlavné Staphylococcus
epidermidis)

e enterobakterie (Escherichia coli, Proteus mirabilis)

* Streptococcus pyogenes

*anaeroby (Peptostreptococcus anaerobius, P. micros,
Bacteroides fragilis)

*v nemochnicnim prostredi: pseudomonady, klebsiely i
dalsSi enterobakterie, korynebakteria a dalsi



Plosné rany

(diabetickeé vredy, bércove vredy, prolezeniny)

Casto smés rznych bakterii, pravdépodobna je
ucast bakterialniho biofilmu, [écba musi byt
hlavné lokalni (rozbiti biofilmu) a jen nékdy i
podpurna celkova antibioticka lécba

Plivodci, ktefi jsou nejvyznamnéjsi a jejich nalez
nejzavaznejsi, jsou Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

Mimo to jsou Casto nalézany bakterie, které ale
spisSe ranu jen kolonizuji: Escherichia coli, Proteus
mirabilis a dalsi enterobakterie, Pseudomonas
aeruginosa a kvasinky



Infekce x kolonizace rany

*Nékdy je obtizné odlisit, ktery mikrob ma na
svedomi invazivni infekci rany, a ktery ji pouze
osidlil (a vytvoril v ni biofilm)

*Pfi vyrazném patogennim pusobeni se obvykle
nachazi bakterie i hloubéji v téle, prokazuje se i
napr. v hemokulture

*Pripady kolonizace nema vyznam lécit celkove
antibiotikem, lokalni Iécba je ale vétSinou
indikovana, spolu s peclivym osetfovanim rany i
jejiho okoli



Infekce ran:
diagnostika

vcetne interpretace nalezu

a lecha




Odbéry u hlubokych
loziskovych infekci (1) _anueultiedsgos

p/z3 wJojipawmmm//:dny
eJe-li v lozisku pritomen v dostateChém mnozstvi
hnis Ci jina tekutina (vypotek, obsah cysty a
podobné), méla by byt poslana tato tekutina ve
zkumavce a nikoli pouze stér
*U podezreni na anaerobnich infekci (zejména hnis
z dutiny brisni) je doporuceno zaslani ve strikacce.
K uzavreni strikacky (samotné, bez jehly) je vhodné

pouzit tzv. kombi zatku (na obrazku)

Zaslani strikacky s jehlou zabodnutou do sterilni gumoveé zatky,
kterée bylo doporucovano drive, je jiz v podstate zakazano
z bezpecnostnich duvodu (manipulace s jehlou, hrozi ohroZeni
odebirajiciho)




Odbéry u hlubokych
loziskovych infekci (2)

*Neni-li mozno poslat tekutinu (je nedostatek
tekutiny), je bezpodminecné nutné pouziti
soupravy s transportni pudou. V posledni dobé
se pouzivaji tzv. E-swaby (viz dale)

*V/ nékterych pripadech je také vhodny natéer,
pripadné otisk tkané na sklicko (zachyti se i
patogeny, které se nepodarilo vypéstovat)

*V zvlasté zavaznych pripadech muze chirurg
prizvat mikrobiologa i primo na operacni sal



E-swab (1)

Transportni systém ESwab je sterilni a obsahuje
dvé casti:

*Polypropylénovou sroubovaci zkumavku
s kapalnym Amiesovym transportnim médiem

*Tampon pro vlastni odbér vzorku, ktery je
zakoncen nastrikem mekkych nylonovych vilaken.
Je vyrabén novou technologii nastriku
rovnobeézneée orientovanych nylonovych viaken
v elektrostatickém poli. Neni to tedy namotek
jako u klasickych souprav. Mikroorganismy jsou
pri odbéru aktivné zachyceny elektrostatickou
silou vlaken (u klasického odbéru jen pasivné

-y £ s O/ a1\



E-swab (2)

E-swab obsahuje tekuté
Amiesovo médium (bez

aktivniho uhli, proto neni
. Cerné).

:: Médiu je vyrobeno tak, Ze na
1 rozdil od klasické soupravy
::: s Amiesovou pGdou ho lze
Q= pouzit i na PCR (neobsahuje

nic, co by mohlo inhibovat
amplifikaci)

htto://www.kevwordpicture.com/kevword/e%20swab/



Odbéry u povrchovych ran

Klasickou metodou je opét stér odbéerovou
soupravou s transportni pudou

*Odbeér je potreba provést tak, aby byl zachycen
predpokladany patogen (je potreba se dostat az
k lozisku infekce) a zaroven nebyla zachycena
kontaminace z okoli, zejména z kuze

*Je také mozné pouziti otiskové metody: na ranu
plosného charakteru (napr. diabeticky vred) se na
nekolik vterin prilozi Ctverecek sterilni gazy a ten se
pak prenese na kultivacni pudu (krevni agar) a
v laboratori se prenese i na dalsi pudy; tim se
umozni lepsi kvantitativni vyhodnoceni nalezu



Stér nebo otisk?

ePri stéru z rany
pouzivame sterilni
tampon na tycince,
ktery se transportuje
ve zkumavce
s transportni pudou
dle Amiese, vysledek
je kvalitativni.

eU otisku prenasime

ctverec sterilniho
filtracniho papiru

(v nasem pripadé

s rozmery 5x5 cm)

z krevniho agaru na
vysetrovanou plochu a
zpet. Vysledek je
semikvantitativni.

ww.fnkv.cz/kliniky/ustav_lekarske mikrobio
IlAaAio/AAarnlanA /20NN 1111 _nriviicrkr_nrnrm
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Technika otisku |

Chirurg dostane uz kultivacni pudu se ¢tvereckem
(oboje samozrejme sterilni)



Technika otisku Il

Nyni chirurg nebo i zkusena sestra premisti
ctverecek do rany tak, aby se vsude dotykal,
a ponecha asi minutu



Technika otisku Il

*Nakonec se Ctverecek premisti zpatky na
pudu, z které byl odebran
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Vyplnéni zadanky u vytéru z ran

*Odebirajici |ékar (sestra) musi vzdy peclivé vyplnit
zadanku, nestaci ,stér z rany“, ale specifikovat
*typ (plivod) rany — operacni rdna, rana po pokousani,
bodna rana apod.
* lokalizaci rany na téle
*pripadneé | (i kdyz
napf. u ran z brisni dutiny se anaerobni kultivace
provede vzdy, i pokud to na zadance napsano neni)
*Také dulezité anamnestické udaje (navrat ze
zahranici, prace v zemedeélstvi) je uzitecné na

pruvodku uvést



Diagnostika infekci ran

*\/ laboratori je u tekutych vzorku provedena
mikroskopie vzorku, vzdy pak jeho kultivace,
blizsi urceni odhalenych patogenu a vysetreni
jejich citlivosti na antibiotika

*U mikroskopie se hodnoti nejen mikroby, ale i
mnozstvi leukocytu apod.

* Pri kultivaci je uziteCné vyuzivat pomnozovaci
tekuté pudy (kdyby bylo mikrobt malo) a také
selektivni pudy (s NaCl na stafylokoky,

s amikacinem na streptokoky), zejména u
dekubitl apod.



Vytér z rany (bez anaerobni kultivace):
Mozné diagnostické schéma

*Den 0: pouze nasazeni kultivaci

*Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA, EA,
NaCl a KA+AMI. V pripadé negativity vsech
pevnych pud se prohlizi B, je-li zakaleny,
vyockovava se (subkultivace)

*Den 2: expedice vsech negativnhich a mnohych
pozitivnich vysledkl — pro komplikace, rezistence
apod. ovsem zdaleka ne vSech

*Den 3: expedice dalSich pozitivnich vysledku



Vytér z rany — interpretace nalezu
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*Bézna flora: zadna tu neni, takze vse, co se
najde, se povazuje za patogena (pro jistotu i to, o
cem mame pochybnosti, neni-li to nahodou
kontaminace)

*Patogeny: za patogena je povazovana v podstate
jakakoli bakterie nebo kvasinka, ktera je
vykultivovana, snad s vyjimkou
koaguldazanegativnich stafylokoku a
korynebakterii u povrchovych koznich ran



Lécba hnisavych infekci

* Dulezité je vidy lokalni oSetrovani rany (lokalni aplikace
riznych preparatd, pravidelné Cisténi a prevazovani,
podpora hojeni, odstranovani nekréz — moznosti je zde |
larvoterapie)

* Nepredpokladame-li anaeroby, je nejvhodnéjsi naslepo
k celkové lécbée oxacilin (klasické protistafylokokové
antibiotikum)

* Je-li pravdépodobny streptokokovy puvodce, je |ékem
volby klasicky penicilin ve vysokych davkach.

* U nemocnicnich nakaz nutna cilena |écba

Lingvisticka poznamka: infekce jsou ranné; rané mohou byt
napr. brambory (ale i sepse ve vyznamu ,,casné”)



Anaerobni
iInfekce




Anaerobni infekce

*Pod pojmem ,,anaerobni infekce” rozumime
nakazy zpUsobované striktnimi anaeroby, tj.
mikroby rostoucimi pouze v prostredi bez
kysliku (na rozdil od fakultativnich anaerobu,
které rostou bez kysliku i s kyslikem)

*S vyjimkou rodu Clostridium, ktery tvori spory,
je u anaerobnich bakterii obtizny prenos
z cloveka na cloveka — na vzduchu nevydrzi.
Vétsina infekci je proto endogenni, tj. clovek
nakazi sam sebe



Rozdeéeleni anaerobU

* Anaeroby se stejné jako ostatni bakterie déli
podle tvaru (koky, tyCinky) a Gramova barveni.
Neni vsak vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
druhy anaerobu v patogenité

*Vyjimkou je rod Clostridium, ktery jako jediny
tvori endospory. Obsahuje vyznamné druhy:

* Clostridium tetani, puvodce tetanu

e Clostridium botulinum, puvodce botulismu

* Clostridium perfringens a rada dalSich tzv. klostridii
plynatych snéti

e Clostridium difficile, puvodce enterokolitid



Anaeroby u zdravého clovéka

*Zdravy clovek nosi ve svém téle asi kilogram
anaerobnich bakterii, z toho vetSinu ve streve.

* Anaeroby tvori 99,9 % mikrobialni flory
tlustého streva. Podileji se rozhodujicim
zpusobem na zpracovani vlakniny a jinych
nestravitelnych casti potravy

* Anaeroby tvori vetSinu mikroflory dutiny ustni
(tvori biofilm spolecné s druhy, které nejsou
striktné anaerobni)

* Anaeroby se vyskytuji u 70 % zen v pochve



Lokalizace anaerobnich infekci

*Infekce pusobené anaeroby se vyskytuiji
zejmena v urcitych lokalizacich

Zdroj Misto infekce
Strevo Brisni dutina
(pri perforaci streva)

Vagina Oblast malé panve

Dutina ustni Meékké tkane tvare a krku

Dolni cesty dychaci, zejména pfri
vdechnuti zvratkU




Lécba anaerobnich infekci

*V |écbé anaerobnich infekci je zpravidla dulezity
chirurgicky zakrok s okyslicenim mista zanéetu

* Antibioticka lécba je ¢astecnée odlisna oproti
aerobnim infekcim, néktera antibiotika
(metronidazol) funguji pouze na anaeroby,
néktera naopak na anaeroby nejsou uc¢inna vubec.
Vedle metronidazolu se pouzivaji predevsim
peniciliny, cefalosporiny, linkosamidy

*U tetanu a plynateé sneti je podstatné podani
antiséra



Odbéry u anaerobnich infekci 1

*Tekuty vzorek (hnis) ma jednoznacné prednost
pred vytérem z loziska

*Nemame-li k dispozici specialni zkumavky s CO,
(coz u nas na rozdil od USA nemame) doporucuje
se strikacka s kombi zatkou

*U vytéru nutna transportni ptida, popr. e-swab.
Lze také dohodnout s mikrobiologem, ze prijde na
operacni sal a vzorek primo naockuje na pudu a
uzavre do anaerostatu

*\Vzdy dulezity je natér na sklicko. Pokud uz mikrob
neprezije, alespon je na sklicku



Odbeéry u anaerobnich infekci 2
*Na pruvodce oznacit pozadavek anaerobni

kultivace a napsat, o jaky vzorek jde a kde je
zanet lokalizovan

*Pocitat s tim, ze diagnostika trva déle nez u
aerobnich infekci — kultivace trva nejméne 48
h, nekdy (aktinomykoza) i déle (tyden), +
stejnou dobu citlivost

*Pocitat s tim, ze zpravidla neni vykultivovan
jeden puvodce — vétsSinou jde o smés mikrob
(,Veillonova flora“)



Diagnhostika anaerobnich infekci

*Mikroskopie se provadi stejnée jako u ostatnich
bakterii, je vSak dulezitéjsi — tvarové odliSnosti
(zaoblené x Spicaté konce) jsou u anaerobu casté. U
klostridii byvaiji viditelné spory v ruznych mistech

* Kultivace na pevnych pudach vyZzaduje odstranéni
kysliku

* Fyzikalné — anaerobni boxy (do boxu je vhanéna smés
plynu z bomby, pripadné sacky, do kterych je plyn také
vhanén

* Chemicky — anaerostaty (pomoci generatoru je
spotfebovan kyslik a nahrazen H, a CO,)

*VL-bujon se preléva parafinovym olejem



Prelévani VL-bujonu parafinem

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu
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Anaerostat

Palladiovy kalalyzator
(pod vickem) nezbytny
pro druhou fazi reakce

Generator anaerobidzy
(sacek s chemikaliemi)
nutny pro celou reakci




Anaerobni bakterie

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



Aktinomycety

Nepatfi vetsSinou mezi pravé anaeroby, jsou to tzv.
mikroaerofilni bakterie, v bézné atmosfére ale
nerostou. Krome toho jsou trochu podobné
mykobakteriim — jsou Castecné acidorezistentni. Jsou
to grampozitivni vliaknité bakterie jako nokardie.

Aktinomycety (Actinomyces sp.) se bézné vyskytuji
v ustni dutiné zdravych osob. Odtud se za ruznych
okolnosti mohou dostat do mekkych tkani krku, tvare
Ci hrudniku. Jsou to anaerobni bakterie



Dekuji za
POozornost

awreus



