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Invazivni bakterialni infekce — Uvod




U
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* Svét bez mikrobU neni reéalny, at uz si to prejeme, nebo
ne

* Bézné infekce jsou ¢asto samouzdravné, neohrozuji
pacienta na zivote, pokud ovsem nejde o pacienta
oslabeného jinymi nemocemi

* Naproti tomu invazivni infekce, kdy mikrob vnika do téla
a ohrozuje zivotné dulezité organy, predstavuji velké
nebezpeci



Vyznam invazivnich infekci

*PFichdzeji ¢asto neocekavané, je problém je
zavC€as podchytit

*U téchto infekci je vysoka smrtnost (letalita)

*Pokud uz nedojde k umrti, pacienti mohou
mit trvalé nasledky

*Lécba je komplikovana a ekonomicky
narocna, casto vyzaduje mezioborovou
spolupraci



Je tedy nutno vzdy rozlisovat

*Invazivni infekce — takové, které ohrozuji dulezité
organy, pripadné i zivot. Tyto vyzaduji nalezitou
pozornost vSech zdravotniku

*Neinvazivni (ostatni) infekce — vyzaduji mensi
pozornost, ale mohou se zkomplikovat

*Bezpriznakova infekce Ci jen kolonizace lidského
(nebo zvireciho) téla mikroby pozornost vyzaduiji jen
do té miry, do jaké hrozi, ze kolonizovana sliznice se
stane zdrojem dalsi, treba i endogenni infekce

Endogenni infekce = pripad, kdy clovek nakazi sam
sebe, treba se mu dostanou bakterie ze streva do
brisni dutiny



Co se Casto stava

* Mnozi zdravotnici, nevyjimaje oficialni autority (treba
hygieniky) ¢asto jen hodnoti vyskyt néjakého mikroba
(tfeba meningokoka) v klinickém materialu a nehledi na to,
jestli pripad splnuje kritéria invazivni infekce. Pritom je ale
veliky rozdil napriklad meazi

* meningokokem coby puvodcem (invazivniho) hnisavého zanétu
mozkovych blan

* meningokokem coby bakterii podilejici se na néjakém (bézném a
neinvazivnim) zanétu v dychacich cestach

* meningokokem nahodné zachycenym ve vytéru z krku zdravé
osoby



Co musi a co muze umet invazivni
mikrob

Musi mit schopnost prenaset se mezi hostiteli
(kontagiozita — nakazlivost)

Musi mit schopnost vstoupit do hostitele (budto na
sliznici, nebo primo do tkané), mnozit se v ném,
prekonavat jeho obranu a sirit se (invazivita)

Muze mit také schopnost poskozovat hostitele
urcitymi chemickymi latkami — jedy neboli toxiny
(toxicita)



Jak identifikovat invazivni infekci

*Zpravidla jde o nahlé onemocnéni z plného
zdravi, nahlou komplikaci Urazu nebo zhorseni
predchozi choroby

*Priznaky nemusi byt jasné, nicméné pokud je
podezreni, ze jde o invazivni infekci, je treba
pacienta transportovat na vhodné pracovisté

*VVetSinou jde o vysoké horecky v kombinaci
s dalsimi priznaky (projevy drazdéni mozkovych
plen, dusnost, pripadné zloutenka apod.)

| pokud by slo napriklad o neinfekcni onemocnéni,
bude to pravdepodobné zavazny stav, vyzadujici
nalezitou péci



Co delat s invazivni infekci

*Boj s puvodcem infekce je zpravidla az na druhém
misté, i kdyz je dulezity a bez néj zpravidla nelze
infekci prekonat

*Na prvnim misté je zajisténi zakladnich zivotnich
funkci pacienta, vcetné jejich monitoringu (kyslik,
acidobazicka rovnovaha, ionty)

*Dalsi postup je samozrejme zavisly na typu infekce
a na puvodci



Jakeé invazivni infekce se mohou
vyskytnout?

*Invazivni infekce mohou postihnout prakticky
kterykoli organ.
*Nejdulezitéjsi jsou
*infekce CNS (hlavné purulentni menignitidy)
* infekce krevniho fecisté (IKR — hlavné sepse)
* pneumonie (také jako zdroj respiracni sepse)
* pyelonefritidy (také jako zdroj urosepse)
* infekce pohybového ustroji (zejména zanéty
svalovych oball — nekrotizujici fasciitidy)
* infekce v dutiné brisni (peritonitidy a podobné)



Pneumonie




Zanéety plic — pneumonie

*Nejvyznamne;jsi z dychacich infekci, jsou rizikové i
vzhledem k moznosti vzniku sepse

*RuUzné zpusoby klasifikace: podle rozsahu:
— postizeno celé plicni kfidlo
— postizen jeden lalok
— postizeni segmentu
— infiltrat nerespektuje anatomické
usporadani plic (hranice laloku a segmentu)
*Podle puvodcu a zaroven mista zanétu:
— kultivovatelné bakterie, napadaji plicni sklipky
— chlamydie, mykoplasmata, viry, napadaji tkan
mezi sklipky
— mezi obéma typy



Puvodci zanétu plic

Typické pneumonie a bronchopneumonie
 Streptococcus pneumoniae

e Staphylococcus aureus

* Haemophilus influenzae typ b

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

* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia pneumoniae

e virus chripky A (jen béhem epidemie)



Puvodci zanétu plic u déti
Typické pneumonie a bronchopneumonie
* Haemophilus influenzae
e Streptococcus pneumoniae
* Moraxella catarrhalis
u novorozencu:

* Streptococcus agalactiae

e enterobakterie

Atypické pneumonie

erespiracni viry (RSV, chripka A, adenoviry)

e Mycoplasma pneumoniae

eChlamydophila pneumoniae

eu novorozencu: Chlamydia trachomatis D—K



Puvodci zanétu plic
po kontaktu se zviraty

Bronchopneumonie

* Pasteurella multocida

 Francisella tularensis (tularémie)
Atypické pneumonie

* Chlamydia psittaci (psitakdza, ornitoza)
 Coxiella burnetii (Q-horecka)



Puvodci zanétu plic
akutni nemocnicni

VAP (ventilatoroveé)

(do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béznych puvodcu
(od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny
Jiné
*viry (RS virus, cytomegalovirus)
*|legionely



Mozna vysetreni u plicnich infekci

» Zakladem je klinické vysetreni a rentgen, dulezité je rozliseni klasické
x atypické pneumonie (zcela jiné spektrum puvodcu)

* Mozna jsou néktera biochemicka vysetreni (CRP, sedimentace,
acidobazicka rovnovaha)

* U klasickych pneumonii ma smysl spravneé odebrané sputum,
pripadné (u septického pribéhu) krev na hemokultivaci

* U atypickych pneumonii serologie mykoplasmat a chlamydii
(pripadné v ramci ,,serologie respiracnich viru“). Protilatky se ovsem
tvori az za néjakou dobu.

* U nemocnicnich pneumonii mlze pripadat v ivahu navic cilené
(je mozno patrat i po antigenu legionel v moci
pacienta)



Lécba infekci DCD a plic

e Symptomaticka lécba
» expektorancia (podpora vykaslavani), mukolytika
(rozpusténi hlenu), pfi drazdivém suchém kasli antitusika
(tlumi kasel)

 antipyretika (proti horecce)
 analgetika pri bolesti pohrudnice
» oxygenoterapie (kyslik) pri dechové nedostatecnosti

* Nebulizaéni terapie (aplikace 1éku v podobé
aerosolu)
* Rezimova opatreni

 dostatecny prisun tekutin, kalorii, vitaminu
* dechova rehabilitace



Antibioticka lécba

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

* U atypickych pneumonii tetracykliny i (zejména u déti < 8)
makrolidova antibiotika.

* U nemocnicnich infekci nutna |écba podle citlivosti —

zejmeéna pseudomonady a burkholderie jsou casto velmi
rezistentni!

* Lécba naslepo vetsinou kombinuje aminopenicilin
(amoxicilin) a makrolidové nebo tetracyklinové antibiotikum




Pvelonefritidy




Pyelonefritidy

* Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na rozdil od
glomerulonefritidy, ktera postihuje glomeruly a je
zpravidla neinfekéni. (Muze vsak byt autoimunitniho
pUvodu po prodélané streptokokoveé infekci)

V eV /

cest, ale i tkan

» Zpravidla komplikace cystitidy, ale mohou byt i
hematogenniho puivodu

* Komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze byt také
urolitiaza (mocové kameny)



Kazuistika
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2004/02/08.pdf

* Divka 18 let, diabetes mellitus I. typu s dlouhodobé
neuspokojivou kompenzaci

* Diseminovana stafylokokova infekce, manifestujici se
tvorbou abscesu, rozvojem levostranné pleuropneumonie
a karbunklu levé ledviny

* Snizena imunitni odpovéd'v dusledku zdkladni choroby

*S. aureus v ruznych materialech; v moci navic E. coli, |écba
cefuroximemii. v.




Nekrotizujici
fasciitidy




Nekrotizujici
fasciitis

*Pan Hmozdinka je kutil. Pracoval v dilne, kdyz se
uvolnila tézka fosna se svérakem a spadla mu na
nohu. Vznikla velka trzna rana, navic znecisténa.
Pana Hmozdinku odvezli do nemocnice. Ranu
chirurgicky osetrili, ale objevily se vysoké horecky a
priznaky sepse. Pri reoperaci byl zjistén zanét
svalovych obalu (fascii) s nekrozou. Bohuzel, veskera
péce nepomohla: noha nakonec musela byt
amputovana.



Kdo je vinen?

*Vinen je Streptococcus pyogenes
strepto = v retizcich, pyo-genes = hniso-tvorny

* Streptococcus pyogenes je znamy jako plvodce anginy
(akutnf tonsilitidy). ZpUsobuje ale také hnisavé zanéty
tkani. Na rozdil od abscesu, ¢asto pusobenych stafylokoky,
jde zde spise o flegmony.

* Kromeé angin ma také na svedomi spaly, spalové anginy a
erysipel —ruzi. Jde o kmeny produkujici tzv. erythrogenni
toxin (erythros = recky cerveny)

* Pokud je bakterie sama napadena urcitym bakteriofagem,
stava se ,masozravym streptokokem® — ,meat eating bug”
— nas pripad.



Faktory virulence S. pyogenes

* Na prikladu této bakterie si Ize opét demonstrovat rtiznou
invazivitu riznych kmenu stejné bakterie

*S. pyogenes je obligatni patogen, prakticky vzdy napada
cloveka

* Jsou ale kmeny, které vyvolavaji ,,pouze” anginy, jiné
(vybavené tzv. erythrogennim toxinem) vyvolavajici spaly,
pripadneé erysipel, a konecné kmeny napadené urcitym
bakteriofdgem — puvodci nekrotizujicich fasciitid



Invazivni sepse
uvod, klinicky obraz,
diagnhostika

L




Infekce krevniho feciété (IKR)

* Sepse postihuji krevni recisté jako takové, zaroven jsou to
systémoveé infekce postihujici cely organismus. Mohou byt

primarni (napr. u tyfu) nebo sekundarni (katetrové sepse,
urosepse)

* Endokarditidy s predchozimi tésnée souviseji, ale kromé
pritomnosti mikroba v krvi je zde tésnejsi vazba na
nitroblanu srdecni, obvykle v pripade, ze je narusena
néjakym predchozim onemocnénim (revmaticka horecka,
implantat). Zpravidla ale nemaji tak vysoce akutni prubéh,
| kdyz jsou také zavazné



Dulezité pojmy

*Sepse je komplexni pojem, zahrnujici
mikrobiologickou stranku (pritomnost bakterii v krvi),
ale také a predevsim klinicky stav organismu — rozvrat
vnitrni rovnovahy

* Bakter(i)émie je pouhé konstatovani pritomnosti
bakterii v krvi, bez hodnoceni jejich klinického
vyznamu. Prechodna bakteriémie nastava i za
fyziologickych okolnosti Ci pfi Sireni nekterych infekci
V ramci organismu

* Pseudobakter(i)émie je situace, kdy hemokultivace je
pozitivni bez skutecné pritomnosti bakterii v krvi. Viz

tema 3A.



Sepse — klinicky obraz

* nestabilni telesna teplota
e porucha svalového tonu
* nesnasenlivost stravy, prujem

* poruchy dychani — zrychlené, nepravidelné,
dechové pausy, selhani

* poruchy krevniho obéehu — zrychleny Ci
zpomaleny puls, pokles TK, apod.

* casto Zloutenka, hyper/hypoglykemie,
metabolicky rozvrat, krvaceni, nervové priznaky
apod.



Definice sepse

* Sepse je definovana jako syndrom systémové zanetlivé
odpovédi (SIRS) pri infekci
* Kritéria SIRS
* teplota (°C) >38 nebo <36
* srdecni frekvence (pulsy/min.) >90

* dechova frekvence (dechld/min.) >20 nebo PaCO, (mmHg) <32
* leukocyty >12 nebo <4 (x 10°/1) nebo >10 % tyci



Epidemiologie sepse

* 750 000 pripadu sepse rocné v USA (2002)

 pripadu sepse na pocet lUzek pribyva (mezi roky 1980 a
1992 v USA 0 83 %)

*sepse je 7. nejCastéjsi pricina smrti (USA, EU)

I/ e

*v USA je sepse zjisténa jako primarni pricina smrti u 250
000 pacientu

e pres pokles poctu umrti (diky lepsi diagnostice a agresivni
|éCbe) se pocCty umrti nesnizuji

I\ e

*sepse je hlavni pricina smrti na JIP

* stale vice pripadu sepse — starnuti populace, invazivni
|éCba, imunosuprese aj.



Jak vznika bakterialni sepse

* Bakterie a jejich casti (endotoxin z bunécné stény
gramnegativnich bakterii, lipoteichova kyselina a dalsi), se
dostanou do krevniho obéhu a dochazi k zanétu rtznych
organu

* Syndrom multiorganoveé dysfunkce (MODS) nebo syndrom
multiorganového selhani (MOFS — ,,F“ = anglicky failure)

* Klinické skore zavaznosti sepse

* sepse (organy ,jen” poskozené, neselhaly Uplné)
* teézka sepse (spojena se selhanim organu)
* septicky Sok (tézka sepse + obéhové selhani)



Klinicky obraz sepse

, Casto kolisani teplot

(obstrukce zlucovych cest)

* nalezy upozornujici na
* plice — znamky zanétu
* nitrobrisni abscesy, gynekologicka loziska
* koncCetiny — septické artritidy, flebitidy, erysipel, ranné infekce
e kUize — furunkly, zanéty zilnich vstupu, petechie
* trisky pod nehty a jina poranéni



Katetrova sepse a biofilm

*\VVelmi podstatné je, Ze v radé pripadu katetrovych sepsi je
patogen (zejména u stafylokoku) pritomen ve formeée
biofilmu

*\/ takovych pripadech neni prilis 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 také jiné nez Cisté antibiotické [éCebné
postupy (zejména vymeénu katetru, s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Kvasinkoveé infekce krevniho recistée

* Fungémii zpUsobuiji zpravidla ruzné druhy kandid, ale obcas i
ruzné jiné mikromycety

« Casto je dUsledkem $irokospektré antibiotické 1é&by. Kvasinky
se nejprve pomnozi na sliznicich, a pozdéji pronikaji do
celého organismu

* Je velmi dllezité urcit, o ktery druh kvasinky jde, nebot u

kvasinek existuji cetné primarni rezistence (napr. C. krusei na
flukonazol)

Candida



vV eV Y/ (o]

NejCastejsi puvodci sepsi

* Dnes patri k nejbéznéejsim stafylokoky,
enterokoky, enterobaktérie, gramnegativni
nefermentujici tyCinky, popripadée kvasinky
(fungémie)

» Klasicti ptivodci” (tyfové salmonely,
meningokoky, pneumokoky) jsou dnes méné casti

e Casty je nozokomidlni ptivod sepsi, coz vedle
spektra puvodcu (stafylokoky, pseudomonady)
znamena také casté rezistence bakterii na
antibiotika



Diagnostika sepse

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

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

* [aboratorni znamky diseminované intravaskularni koagulace
(DIC): trombocytopenie, snizeni AT Ill apod.

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

* neurologickeé vysetreni



Hemokultury — odbér krve

* Jedna se o nesrazlivou krev, principialné zcela
odlisné vysetreni nez vysetreni serologicka (nejde
o prukaz protildtky ani antigenu, mikrob musi
zustat Zivy a prokazuje se kultivacné)

*Dnes zpravidla odbér do specialnich lahvicek pro
automatickou kultivaci

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



Hemokultivacni automat otevreny




Kdyz je hemokultura pozitivni...

* Lahvicka je vyjmuta z pristroje

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

vV eV /

* 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
lahvi¢ky = 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 neprovadéji



Spoluprace laborator — oddéleni

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

e Uzitecna je také dlouhodoba evidence pozitivnich

nalezu v ramci soustavného sledovani nozokomialnich
nakaz.

* Konkrétni formy spoluprace je treba dohodnout vzdy
individualné




Invazivni sepse
lécba, komplikace,
kazuistika

L




Zasady lécby sepse

* bezprostredni lecba se musi vzdy ridit podle ,,ABC“

/s V7

e pacienty z rozvinutou sepsi a rizikem rozvoje MODS lécime
na JIP
* Monitorujeme invazivné krevni tlak

e Zajistime centralni zilu (pro volumoterapii a obéhovou podporu
katecholaminy)

* (sledovani vydeje moci a funkce ledvin)
* mérime mocovy katetr kontinualné teplotu pacienta

* v pravidelnych intervalech monitorujeme vnitrni prostredi
(acidobazicka rovnovaha, krevni plyny, ionty)

* v pripadé ze je to nutné zahajime umélou plicni ventilaci
* v pripadé ze je to nutné zahajime hemodialyzu

* Odstranéni zdroje sepse = zdkladni je jeho detekce



Dalsi lécba

* Odstranéni zdroje sepse: drendz abscest/empyemu,
odstraneéni cizich téles a odumrelych tkani, nekdy i vynéti
organu prostoupeného infekci apod.

* Lécba obéhovych zmén: cilem je obnoveni krevniho
zasobeni organu (terapie pomoci infuzi — bez ni nema smysl
podavat adrenalin)

* nelze bilancovat s diurézou — pri septickém soku je bilance tekutin
vzdy pozitivni
* [ze uzit krystaloidy i koloidy (vedou se diskuse)

 Lécba respiracniho selhani

* indikace k intubaci: porucha vedomi, zahlenéni, paO, pod 7 kPa,
dechova frekvence nad 35/min, paCO, nad 6,5 kPa



Jesteé dalsi lecba

e antibiotika (Uvodni terapie naslepo, pozdéji cilend)

e Casto kombinace betalaktamy + aminoglykosidy, prfipadné samotné
cefalosporiny lll. nebo IV. generace

* tzv. deeskalacni IéCba — zacne se nasazenim Sirokospektré
kombinované |éCby s co nejvétsim pokrytim

* za 48—72 hodin se antibioticka terapie modifikuje dle vysledku
kultivace

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

e antikoagulacni lécba — pouze v pripadé znamek
diseminované intravaskularni koagulace

* normoglykémie, normokalcémie a dalsi



Komplikace a prognoza
bakterialni sepse

* syndrom akutniho respiracniho selhani — vyskytne se u 40
% septickych nemocnych

* akutni selhani ledvin (zvysena urea a kreatinin)

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

e diseminovana intravaskularni koagulace — hlavné u
gramnegativnimi bakteriemi zpusobené sepse

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

e jaterni selhani — zvyseny bilirubin, ALT, AST a dalsi.
* poskozeni CNS — alterace vedomi

* celkova smrtnost (letalita) sepse cca 40%

* letalita septického soku 70-90%



Pripad novorozenecké sepse
(neonatologie FN Brno)

* OA: matka primipara 23 let, gravidita bez obtizi,

*ve 33. tydnu porod lehce nezralé holcicky (odpovida
gestacnimu véku)

e za porodu i dale matka afebrilni, TK normalni
* Porod prekotny, bez komplikaci.

* Porodni hmotnost 2050g / 43 cm

* Po prijeti na oddéleni inkubator

e postupneé zacina tolerovat stravu

*rozviji se ikterus — zahajena fototerapie



Druhy den po porodu (58 h véku)

* tepova frekvence 200/min / bradykardie
* tachypnoe 60/min, desaturace na 60 %
* na pokozce Cetné petechie

*tezka acidoza

* opakované apnoické pauzy — intubace

* preklad na JIPN FDN

*rozviji se DIC a sokovy stav — podpora obéhu
katecholaminy

*rychla anemizace, makroskopicka hematurie, krvaceni do
CNS

*CRP az 47,6, hyperglykemie az 43,28 — nutnost korekce
inzulinem



Kultivace

e hemokultura: Klebsiella pneumoniae, C: cefoxitin,
cefotaxim, ceftazidim, aztreonam, amikacin, meropenem,
cefoperazon

e klebsiela pfitomna téz v dychacich cestach
Lécba
—5dny, — 14 dny, —10 dnu

e0d 5. dne od zacatku antibiotické terapie pridan
(celkem 11 dnu)

 dalsi [écba: uméla plicni ventilace nutna 10 dnll, mrazend
plasma, erymasa, AT lll, imunoglobuliny, hemostyptika,
katecholaminy, bikarbonat, kortikoidy, insulin, kontinualni
tlumeni pri UPV, PV



CNS komplikace

* subduralni hematom vpravo temporalné

* celkova centralni hypotonie bez vyrazné stranove
diference

e zpocCatku neni levostranna hemiparesa paréza n. Ill. |. dx.

* mydriaza vpravo stredni, lehka reakce na osvit, ptoza hor.
vicka, bulbus v divergenci.

Po deseti meésicich

retardace vyvoje (odpovida 6 mésicim)
oboustranna porucha sluchu

trva asymetrie oCnich vicek i pohybu bulbu
zornice vpravo Sirsi

priznaky detské mozkové obrny



Zaverem

* Invazivni infekce jsou velmi dulezité

* Je treba se jim vénovat, treba i na ukor béznych infekci
a kolonizaci pacienta

e Casto je nutné véasné rozpoznani a transport pacienta
na specializované pracovisté

Obrazek zachycuje test antibiotické
citlivosti na kmen Streptococcus

pyogenes, ktery byl vyjimecné zachycen |
z hemokultury.




Konec prezentace

* V prezentaci byly pouzity nékteré pasaze ze stranek
 http://inf3.If1.cuni.cz/~hrozs/jipmh1.htm

* http://www.vakciny.net

* http://www.pediatriepropraxi.cz



http://inf3.lf1.cuni.cz/~hrozs/jipmh1.htm
http://www.vakciny.net/
http://www.pediatriepropraxi.cz/

