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Hnisaveé infekce a infekce ran

Hnisavé infekce mohou byt rizného puvodu:
infikovana rana, perforace streva, pokousani,

hnisavé infekce kuze pri odérkach aj.
Specifickou situaci je hnisavy zanéet operacni
rany. PUvodcem zde mohou byt nemocnicni
kmeny enterobakterii, pseudomonad apod.



Puvodci hnisavych infekci

*\/ oblasti kolem dutin osidlenych anaerobni flérou
(brisni dutina, mala panev, tvar, mekkeé tkanée krku)
se Casto uplatnuje smisena aerobné anaerobni fléra

*U hnisavych afekci na kuzi a koznich adnexach jsou
nejcastejsi zlaté stafylokoky, mozné streptokoky aj.

*U ran po pokousani zviretem ruzné mikroby podle

druhu zvirete a tedy slozeni prislusné mikroflory
v tlame (treba pasteurely)

*Bez ohledu na puvod rany muze dojit k sekundarni
kontaminaci, napr. pseudomonadami



Pokousani — zajimava kasuistika

Zdroj: fetézovy mail, kolujici po internetu
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Sekundarni kontaminace:
Autokasuistika

*13. 1. 2006, patek, Padang, Zapadni Sumatra,
Indonésie: as. Zahradnicek pada do nezakryté
destové kanalizace s nasledkem pomérné velké
rany sahajici na tibialni okostici

*O nékolik tydnu pozdéji (uz doma): rana je
intenzivneé citit pseudomonadou, ktera je nasledné
z rany i vykultivovana. Nastésti je dobre citliva

*Terapie: zvolil jsem lokalni [é€bu usnimi kapkami
otosporin (gentamicin + polymyxin B, obé slozky
ucinné); normalne by se to ovsem takto neresilo;
plus Betadine mast

*Terapie uspésna
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Odbéry u hnisavych infekci
a infekci ran

*\/ diagnostice hnisavych infekci ma vzdy vétsi vyznam
tekuty material (hnis) nez pouhy vytér z hnisavého
loziska

* U podezreni na anaerobnich infekci je nutno zajistit
preziti anaerobu (viz dale)

* Je nezbytné peclivé vyplnit pruvodku, nestadi ,,stér z
rany“, ale specifikovat puvod rany i jeji lokalizaci na téle

* Také dulezité anamnestické udaje (navrat ze zahranidi,
prace v zemedelstvi) je uzitecné na pruvodku uvést



Diagnhostika hnisavych infekci

*V laboratori je provedena mikroskopie vzorku,
dale jeho kultivace, blizsi urceni odhalenych
patogenu a vysetreni jejich citlivosti na
antibiotika

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



Lécba hnisavych infekci

*Dulezité je vzdy lokalni oSetfovani rany, zejména
v pripadeé plosnych nehojicich se ran (dekubity,
diabetickeé vredy a podobné)

*Nepredpokladame-li anaeroby, je nejvhodnéjsi
celkovou lécbou oxacilin (klasické protistafylokokové
antibiotikum)

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

U nemocnicnich nakaz nutna cilena lécba

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



Lokalni osetrovani ran |

*/pusoby osetrovani ran se v posledni dobé méni
s ohledem na nové materialy pro oplachy a kryti ran.
Zaroven se ovsem stale kombinuji chirurgické
postupy (odstranovani nekroz) a osetrovatelské
postupy (oplachy, prevazy)

*Postup proti mikrobim se musi doplnovat s dalSimi
ucinky (odstranovani nekroz, podpora granulace,
pozdéji epitelizace)

*Je nutno zajistit ucinek nejen proti samotnym
mikrobum, ale také proti mikrobialnimu biofilmu,
ktery nehojici se rany casto povléka



Lokalni osetfovani ran Il ‘

*K oplachiim se pouzZivaji iontové roztoky (napt.
RingeruUv roztok), v posledni dobé i nékteré specialni
roztoky s vice €i méné antiseptickym ucinkem

*Ke kryti infikovanych ran se v posledni dobé pouzivaji
ruzné typy kryti se slouceninami stribra. Naopak se
nedoporucuji latky, které se pouzivaji i jako celkova
antibiotika, protoze jejich lokalni pouziti podporuje
vznik rezistenci

*\/yznam muze mit také okysliceni rany, protoze
nedostatek kysliku je jednim z faktoru, ktery
podporuje mnozeni bakterii a brani hojeni




Infekce
pohyboveho
systemu




Infekce pohybového systemu

*Infekce kosti nejsou bézné, avsak casto
zivot ohrozujici a obtizné |éCitelné

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

*Infekce svalu a svalovych obali mohou
ohrozovat i samotny zivot pacienta,
zvlasteé u bleskového prubéhu



Infekce kosti

*Osteomyelitidy (zanéty kostni drené) byvaji
nejcastéji hematogenni (tj. mikroby se do mista
infekce dostanou krevni cestou)

*Puvodcem byvaji nejcastéji zlaté stafylokoky, u
diabetiku téz anaerobni bakterie

*K léché se pouzivaji zejména linkosamidova
antibiotika pro dobry prunik do kosti (i kdyz jsou
bakteriostaticka, jsou tu ucinnéjsi nez mnoha
baktericidni)



Infekce kloubu

*Infekce kloubU — infekcni arthritidy — nejsou
prilis casté, ale zato jsou zavazné. Zvlastnim
pripadem je zanét obratlové ploténky
(spondylodiscitis)

*Klouby mohou byt postizeny infekcemi
ruzného puvodu

*Nejcastejsi jsou zlaté stafylokoky

*Je nutno nezapomenout ani na moznost

kapavky (ta postihuje predevsim velké klouby,
napfriklad kolenni kloub)



Infekce svalu a fascii

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

e Castéjsi jsou zanéty svalovych oball — 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



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 podile
tvaru (koky, tyCinky) a Gramova barveni. Neni vsak
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi druhy anaerobu
v patogenite

*Vyjimkou je rod Clostridium, ktery jako jediny tvori
spory. Obsahuje druhy:
* Clostridium tetani, puvodce tetanu
* Clostridium botulinum, puvodce botulismu
* Clostridium perfringens a rada dalsich tzv. klostridii
plynatych snéedi
e Clostridium difficile, puvodce enterokolitid



Anaeroby u zdravého clovéeka

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

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

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

* Anaeroby se vyskytuji u 70 % zen v pochvé



Anaerobni infekce — kde byvaji

* Infekce pusobené anaeroby se vyskytuji zejména
v urcitych lokalizacich

Zdroj Misto infekce

Strevo BFisni dutina
(pfi perforaci streva)

Vagina Oblast tzv. ,malé panve®, ale pri pfemnozeni i
primo v pochve

Dutina ustni 1) Meékké tkané tvare a krku
2) Dolni cesty dychaci, zejména pri vdechnuti
zvratkd

3) Obcdas i prfimo v ustech (onemocnéni zubu
a dasni)




Lécba anaerobnich infekci

*V lécbé anaerobnich infekci je zpravidla
dulezity chirurgicky zakrok
s okysliéenim mista zanéetu
*Antibioticka lécba je castecnée odlisna
oproti aerobnim infekcim, i kdyz
zakladem je klasicky penicilin

*U tetanu a plynaté sneéti 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,,
doporucuje se strikacka zakryta specialni krytkou, z niz
je vyCerpan vzduch (drive s doporucovala strikacka
s jehlou zabodnutou do sterilni gumoveé zatky, to je dnes
z bezpecnostnich duvodu zakdzano)

e U vytéru staci normalni Amiesova puda. 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



Odbéry 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, nékdy (aktinomykodza) i déle (tyden), +
stejnou dobu citlivost

*Pocitat s tim, ze zpravidla neni vykultivovan

jeden puvodce — vétsSinou jde o smés mikrobu
(,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
castée. U klostridii byvaji viditelné spory
v riznych mistech

* Kultivace na pevnych pudach vyzaduje
odstranéeni kysliku
* Fyzikalné — anaerobni boxy (do boxu je vhanéna
smés plynu z bomby
* Chemicky — anaerostaty (pomoci generatoru je
spotrebovan 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 katalyzator
(pod vickem) nezbytny
pro druhou fazi reakce

Generator anaerobidzy
(saCek s chemikaliemi)
nutny pro celou reakci




Konec
prezentace

Foto: Archiv MU — Clostridium paraputrificum



