Infekce pohlavnich organu, kuze a oka

Klasické pohlavni nemoci — prehled, odbér materialu, prehled diagnostiky
Nemoci pohlavnich organd, které nepatfi mezi klasické pohlavni nemoci
Nemoci projevujici se na kdzi, jejich diagnostika. Infekce oka (zakladni prehled)
Nozokomialni infekce — prehled, vyznam, predchazeni

Oralni mikrobiologie —
BHOMO11s

Tyden 10 Ondrej
Zahradnicek




Infekce
pohlavnich
organu



Vyznam teto skupiny infekci

Infekce pohlavnich organu patfi opét mezi
pomeérneé casté infekce

Problem je, ze jejich skutecny vyskyt Ize
tezko zjistit. Nemocni se Ccasto pokouseji o
samolécbu a zustavaji skryti zdravotni péci
Dalsim problémem je obtizné zajist'ovani
ucinnych lecebnych a preventivnich
opatreni. | v pripade chorob, kde pohlavni

prenos nehraje hlavni roli (napr. posevni
mykozy) je nutna IeéCba obou (vSech) partneru



Normalni stav pohlavnich organu

Za normalnich poméru nejsou mikroby

— U zeny v déloze, vejcovodech, vajecCnicich

— U muze v prostate, chamovodech, varlatech
Specifickou normalni floru ma vagina
(laktobacily, primés ruznych aerobnich i
anaerobnich mikrobt). Casteéné specificka
je i flora usti urethry.

Vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory
U muze je specificky predkozkovy vak,
vedle kozni flory jsou tu | napr. nepatogenni
mykobakteria apod.



Klasicke pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria gonorrhoeae Vyskyti u
(,,gonokok®) nas
Syfilis (prijice, Treponema pallidum
lues)
Mekky vred (ulcus | Haemophilus ducreyi U nas
molle) pouze
[ELC
Granuloma Klebsiella (drive zavledené
inguinale Calymmatobacterium)
granulomatis

Lymfogranuloma
venereum

Chlamydia trachomatis
serotypy Ly, Ly, L3




Kapavka

Puvodcem je Neisseria gonorrhoeae

Akutni hnisavy zanet, postihujici sliznice
urogenitalniho traktu. Muze zpusobit i zanét
oCni spojivky, rekta a vzacne i sliznice nosu, ust
a faryngu (ustni casti hltanu).

Krevni cestou muze (zvlast pri spatné [écbe)
Jako komplikaci vyvolat i onemocneni
pohyboveho aparatu (typicky je izolovany zanét
kolenniho kloubu), endokardu (nitroblany
srdecni) a ocni duhovky. Muze se z ni stat take
kapavka chronicka, bez vyraznych priznaku
Pomerne bezna (udaje podhodnoceny!), i kdyz
vyskyt velmi zvolna klesa



Projevy kapavky

U muze

— nejprve v predni casti mocové trubice (predni kapavka),
nelécena kapavka se rozsiri i do zadni Casti uretry

— mozny dalsSi postup ha mocovy mechyr a prostatu

— muze vzniknout az absces v misté riznych zlazek v okoli
mocove trubice

U zeny

— zanet hrdla delozniho (hlavné cervikalnich zlazek), ale
mocova trubice muze byt postizena také

— priznaky: nejprve paleni a rezani pri moceni

— pozdegji hlenohnisavy vytok, ktery vyvolava podrazdéni
sliznic malych a velkych stydkych pysku

U obou pohlavi je také mozny zanét v oblasti ustni

dutiny a hltanu (nemusi byt spravné rozpoznan



Diagnostika kapavky
Anamnéza — dulezité je zjistit sexualni
kontakty a v pripade pozitivity je take vysefrit
v ramci tzv. depistaze
Je potreba posoudit klinické priznaky

Pro posouzeni stupné infekce se u muze
muze posoudit prvni a druha porce moce —
je-li zakalena jen prvni, jde o predni kapavku.
Moc ale neni vhodna u mikrobiologicke
diagnostiky kapavky, tam se pouzivaji vytery
a natery na sklicka — viz dale



Prehled odberu u kapavky
(na mikrobiologicke vysetreni)

Ve vSech pripadech se provede vyter do
Amiesovy transportni pudy

Muz: Zena

mocova trubice (+ sklo) mocova trubice (+ sklo)
rit' (bez skla) delozni hrdlo (+ sklo)
hitan (bez skla) rit' (bez skia)

hitan (bez skla)

V pripade potreby téz jineé vzorky, napr.
hnis vypunktovany z kolenniho kloubu aj.



Kapavka — mikroskopie




Diagnostika kapavky v laborator

Mikroskopie muze byt provedena i statimové
(Ize ji takto vyzadat)

Kultivace na bezné bakterie se vzdy provadi
paralelne s vilastni kultivaci na kapavku. Na
béznych pudach trva 24 hodin (negativni
vysledek je k dispozici za 24 hodin, pozitivni
obvykle za 48 hodin, vCetnée testu citlivosti)

Hlavni je vsak kultivace na obohacené
(cokoladovy agar) a selektivhe obohacené
(GC agar) pudé na kapavku, trva 48 az 72
hodin, v pripade pozitivity se pak jeste testuje
citlivost



Kapavka test C|tI|vost| ._

Kapavka se -/
|&Ci antibiotiky
(penicilin, ff
cefalosporiny, -
makrolidy)

Foto: www.medmicro.info



Moznost zameny

Ne kazdy zanet mocove trubice je kapavciteho
puvodu

Casté jsou tzv. NGU — negonokokové
urethritidy, nejCastéji zpusobené
chlamydiemi. Vytok obsahuje mene hnisu, na
to vsak nelze tak docela spolehat. Uzitecné
proto muze byt paralelni vySetreni (u chlamydii
na suchy tampon — vysetruje se antigen)

V pripade anamnezy oralniho sexu je take
mozné, ze kapavce podobné potize zpusobil
meningokok (Neisseria meningitidis je blizka
pribuzna Neisseria gonorrhoeae)



Syfilis (synonyma: lues, pfijice)
Zavazna pohlavne prenosna infekce

Pouze v pocatecnich stadiich postihuje
pohlavni organy, rozvinuta syfilis napada ruznée
organoveé soustavy celeho tela (neurolues,
aneurysma aorty a podobne)

Take syfilis castejsi, nez se mysli

Nebezpecna je vrozena syfilis — lues congenita,
proto dulezity screening téhotnych

Lecba: velké davky penicilinu



Ziskana syfilis primarni

syphilis primaria — prvni stadium

vznika cca za 3 tydny po infekci

projevy v oblasti pohlavnich organu

popf. v oblasti rtu, dutiny ustni, faryngu,
analni oblasti, vzacne | napr. prsnich bradavek
za 1-2 tydny pridava nebolestive zdureni
regionalni mizni uzliny (indolentni bubo,
lymphadenitis syphilitica)

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



Primarni syfllltlcka Ieze tvrdy vred

www.med.sc.edu:85/fox/spiro-neisseria.htm



Primarni syfilis mimo genitalie

www.med.sc.edu:85/fox/spiro-neisseria.htm



Ziskana syfilis sekundarni

syphilis secundaria — druhé stadium

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

rozsev treponemat v organismu

vyrazky (nejCasteji tzv. roseola syphilitica) a
dalSi kozni a slizni€ni priznaky, ,chfipkove®
priznaky, zdureni miznich uzlin

v oblastech vihke zaparky silne infekCni
mokvave platy zvane condylomata lata
pripadné i spousta ruznych dalSich prizbnaku

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



www.med.sc.edu:85/fox/spiro-neisseria.htm

o T "oy

uhavax.hartford.edu/bugl/histepi.htm

.



Ziskana syfilis terciarni

syphilis terciaria — treti stadium

5 az 15 let po infekci

organove infekce, specificky granulomatoézni
charakter* zanétu

pritomna tzv. gummata (projev zanétu, ktery muize
byt kdekoliv v téle a pripomina nador)

napriklad: postizeni kuze a podkozi, perforace patra
Ci nosni prepazky, zvétseny laloCnaty jazyk,
postiZzeni kosti, aneurysma aorty a ruzné dalSi vady
srdce a cev, zmeény CNS vcetné psychickych zmén

*granulom obsahuje tzv. granulacni tkan, coz je tkan slozena
z nove tvorenych cév a vaziva, ktera prertista pres poskozena
mista rany a za normalnich okolnosti vede k jejimu hojeni



Terciarni syfilis

uhavax.hartford.edu/bugl/histepi.htm. archiv O. Z.



Vrozena syfilis (syphilis congenita

Déli se dale na ¢asnou a pozdni formu, muze zahrnovat
napriklad:
exantém, tzv. lakové paticky a dalSi projevy na kuzi a
sliznicich
hnisave krvaciva ryma (coryza syphilitica), postizeni
hlasivek a pripadne dalsi
zmény zubu, rohovky a hluchota (Hutchinsonova
triada)
zmeny kosti (caput quadratum — hranata hlava,
Savlovite tibie)
sedlovity nos, gotické patro, mozné jsou i zmeny na
vnitrnich organech



Vrozena
syfilis

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




Treponema pallidum v zastinu

-

i

Pri zastinové mikroskopii objekt zari na tmavem
pozadi (to je dano principem tohoto typu mikroskopie)



Diagnostika syfilis

Primy prukaz ma mensi vyznam, da se délat

prakticky jen u osob, ktere prave maiji tvrdy vred

Neprimy prukaz (prukaz protilatek) je ¢astéjsi,

zahrnuje

— Screening se déla proto, ze je potfeba vysetrit velké
mnozstvi osob, (tehotne, darci krve...) a nelze u vsech délat
kompletni drahe vysetreni. Ke screeningu se pouzivaji

reakce, které jsou pomerneé citlivé, ale nemusi byt
dostateCne specificke

— Jen v pripade, ze se screening jevi podezrele, nebo jde o
podezrelou osobu, se provede i tzv. konfirmace (vysoce
spolehlivé reakce)



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

Krome klasickych pohlavnich nakaz je
také rada dalsich onemochneéni, které se
vice Ci mene prenaseji pohlavne.

U nekterych (chlamydie, papilomaviry) je
pohlavni prenos stale prevazujici

U jinych jsou hlavni jiné cesty, nicméne
v pripade infekce je nutno lecCit oba (Ci
vsechny) sexualni partnery (kvasinky)



Papilomavirove infekce —
charakteristika

Papilomaviry jsou DNA viry, patrici do Celedi

Papovaviridae. Jsou to male, neobalené viry o

velikosti priblizne 55 nm

Je znamo vice nez 100 genotypu HPV

— jsou druhové specifické

— deli 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
delozniho cipku (nejvice ale dva — typ 16 a typ 18)

rizikoveé faktory jsou genetické (typ HLA hostitele)



Papilomavirove infekce — projevy
do zacCatku 80. let minulého stoleti byly infekce lidskymi
papilomaviry spojovany jen se vznikem genitalnich bradavic
(condylomata accuminata) (to je ovsem klinicky projev ,LR"
typu papilomavirt)
dnes vime, ze lidské papilomaviry (predevsim ,HR" typy) jsou
hlavni pric¢inou karcinomu délozniho Cipku

to se tyka predevSim vysoce rizikovych typt 16 a 18, které se
nachazeji v prekanceroznich 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 se mohou vyskytovat i mimo genitalni oblast,
mimo jiné i v ustech



Condylomata accuminata

http://hab.hrsa.gov/public
ations/womencare05/WG
O5colorplates.htm




Prevence a léCba
papilomavirovych infekci

Prevence je dnes mozna pomoci ockovani. U trinactiletych je
nyni hrazeno pojistovnou. Dostupné jsou dve vakciny. Proti
HR typum (tedy proti rakoviné délozniho Cipku) chrani zhruba
stejne 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 nejucCinnéjsi, provede-li se pred zahajenim
pohlavniho zivota, nicméné je mozné ho provést i pozdeji do
26 let; v tom pripade by ale mela oCkovani predchazet
prohlidka u gynekologa (je-li uz infekce aktivni, je oCkovani
neucinné)

Lécba u kondylomat se provadi napfr. aplikaci podofylinu, u
prekancerdoz chirurgicky



Molluscum contagiosum

kozni onemocneéni, casté u HIV+. Virus je pfibuzny
vyhubenemu viru pravych nestovic

hladke, perletove lesklé uzliky velké 2 az 5 mm, Ize
vytlacit mlécne zbarvenou tekutinu

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

diagnostika na zaklade klinickeho obrazu leze,
pripadne cytologicka; mikrobiologicka diagnostika se
bézné nedela

léecba: chirurgické odstranéni, nekdy se vyhoji samo,
zkousi se podofylin nebo i celkova antiviroticka léCba



Infekce viry prosteho 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 nervovem systému

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

genomy obou typu jsou z 83% shodné
primarni infekce: nekdy bezpriznakova, jindy
bolestive puchyrky v dutine ustni nebo na getinalu

poté latence v gangliich senzorickych nervu
(trojklanneho nervu, nebo v bederni oblasti)
sekundarni infekce: mirne odlisna oproti primarni,
opar rtu (herpes labialis) Ci genitalii (herpes genitalis)



Herpes
labialis

http://missinglink.ucsf.edu/Im/DermatologyGlossary/herpes_si lex.html



Herpes genitalis

http://www.ecureme.com/atlas/data/herpes_simplex550 ab.htm

http://www.femail.com.au/genitalherpes.htm




Urogenitalni chlamydiova infekce

Chlamydie jsou sice bakterie, ale svymi
vlastnostmi blizké virum (pro své mnozeni
potrebuji nezbytné hostitelskou bunku)
Urogenitalni chamydiové infekce zpusobuje
druh Chlamydia trachomatis

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

serotypy L,, L, a L;, které zpusobuiji klasickou
pohlavni nemoc v tropech

serotypy D az K jsou bezneé ve vyspelych
zemich a zpusobuji méné specifické
postizeni pohlavnich organu



Vyznam chamydiovych infekci

chlamydie jsou jednim z nejCastejSich sexualné
prenosnych bakterialnich agens ve vyspelych zemich.
Vyskyt chlamydioveé 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

rozsSireni je zavislé na stupni sexualni promiskuity
obyvatelstva a na projevech infekce.

chlamydiové infekce jsou dnes castéejsSi nez infekce
gonokokoveé



Chlamydiove infekce klinicky

infekce u zen probiha v epitelu cervixu a
parauretralnich zlaz

muze prejit do delohy, vejcovodu i do brisni dutiny,
muze vzniknout i takzvany Fitz-Hugh-Curtistuv
syndrom (srusty v malé panvi, kolem sleziny a
ledvin). Nekdy take zanet mocove trubice

LD a4

(PID), nasledna neplodnost, chronicka panevni bolest
a mimodelozni tehotenstvi.

velka cast ale zcela bezpriznakova, nebo jen
s minimalnimi priznaky
u muzu mohou byt pfiznaky zanétu mocové trubice



Jaké potize zeny udavaji a co se
najde v biochemicke laboratori
hnisany nebo hlenohnisavy vytok,

gynekolog najde oteklé hrdlo, ktere pri
vySetfeni muze 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
leukocytu v krevnim obraze

V |éCbé se pouzivaji ruzna antibiotika.



Mykoplasmata

Mykoplasmata (Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum) jsou bakterie bez bunécne steny

Byvaji nalézana v pochvé i uretre znacného
procenta zen i muzu

Klinickeé 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
pude (trva témér tyden, nutno oznacit na pravodce)
LeCba doxycyklinem, makrolidovymi antibiotiky
apod.



Mykoplasmata — onemocneni

Mykoplasmata maji vztah k temto
onemocnenim:

negonokokova uretritida a nespecificke
zanety v oblasti genitalii
jako komplikace:

— zanet panvicky ledvinné

— panevni zanétliva choroba (pelvic inflammatory

disease — PID)

— poporodni horecka, podil na infertilité, poporodni
endometritide a dalsich infekcich spojenych
s tehotenstvim a porodem; sem patri take
pneumonie, bakteriémie a meningitidy u
novorozencu



Trichomonas vaginalis — bicenka
poSevni a nemoci ji zpusobene

T. vaginalis je prvok — biéikovec. Cesky: biéenka posevni,
slovensky: bicikovec posvovy

Pocet pripadu u nas klesa, snad i diky dobfe dostupné |éEbé
Priznaky: u zen zpénény vytok, u muzu €asto bez priznaku
Prenos prevazné pohlavni, Cisté teoreticky i ruCnikem
Diagnostika: jedna Ci obé ze dvou moznosti:

— nater na sklicko, nutno barvit Giemsou, nikoli Gramem
(nebo poslat dvé skliCka jako klasicky mikrobialni obraz
posevni)

— vytér pomoci soupravy C. A. T. (Candida and
Trichomonas), ten slouzi zaroven na kvasinky

Lécba — metronidazol, krome trichomonad je ucinny i na

posevni anaeroby. Je nutno léCit oba (vSechny) sexualni
partnery!



Trichomonas vaginalis, cesky
bicenka posevni

Obrazky prevzaty z CD-ROM ,Parasite-Tutor“ — Department of Laboratory
Medicine, University of Washington, Seatle, WA




Trichomonadovy
vytok |

http://depts.washington.edu/nnptc/online_training/std_h
andbook/gallery/images/trichomonasDschg.JPG

holebi.info/gids.php



Posevni mykozy
Houboveé (kvasinkové) onemocnéeni pochvy, Castejsi
v tehotenstvi a u diabetiCek

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

Nicmene i v tomto pripade je nutno lécit oba
(vSechny) sexualni partnery

Specificka lécbha

u nekomplikované mykozy veétsinou staci lokalni
antimykotikum (Cipky, vaginalni krémy)

u opakovanych mykoz nutno kombinovat

s celkovym podanim antimykotik

V léCbeé vyznamna dieta, uprava menstruacniho
cyklu, komplenzace diabetu apod.
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Bakterialni vaginozy (BV)
Bakterialni vaginoza je stav, kdy normalni
flora poSevni je narusena a v pochve se
nachazeji ve vétsi mire bakterie rodu napr.
Gardnerella, Mobiluncus, a anaerobni bakterie.
Ty vSechny mohou byt v pochve i normalne,
ale byva jich méne
Neda se urcit jednoznaény puvodce
Temer nejsou pritomny leukocyty (hnis).
Nekteré bakterie totiz blokuji jejich migraci do
mista zanéetu. V mikroskopii zato vidime epitelie
pokryte bakteriemi — clue cells

Lecba: metronidazol, uprava mikrobialni flory



Clue cells

Elua EEI.'I Normal Vaginal'

**E Epithelial Cells

N

! actobaciius

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



Aerobni vaginitidy (AV)

Vedle bakterialni vaginézy jsou mozné i klasickeé ({].
leukocyty naopak obsahujici) bakterialni zanéety
pochvy (kolpitidy; avSak pojem vaginitida, utvoreny
nespravne kombinaci latiny a rectiny, se bohuzel ujal)
Je v§ak velmi obtizné odlisit puvodce zanétu od
nahodneho nalezu nebo kolonizace pochvy

Nejcasteji nalezame enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus
Lécba zavisi na pritomnosti priznaku, s vyjimkou
Streptococcus agalactiae (zde se mimo tehotenstvi
doporucuje spise zenu prelécit, kvuli prenosu na
novorozence; v tehotenstvi uz se ale neprelécuje)



Dalsi pohlavne prenosne nakazy

Pohlavni prenos je jednou z cest prenosu u
nekterych systémovych onemocneéni,
zejmena u hepatitidy B, snad i C, a u HIV
infekce. O techto infekcich je rec v jinych
prezentacich

Zvlastnim pripadem je prenos nekterych
ektoparazitu, predevsSim jde o ve$§ munku
(Phthirus pubis, filcka®) — viz obrazek dale.

AL &V 4 we

styku, | kdyz ,vyjimky potvrzuji pravidlo®



Munka — Phthirus pubis

http://www.ento.okstate.edu/ddd/insects/pubiclice.htm







Normalni osidleni kuze

Prestoze kuze je pro mikroby nejdostupnéjsi,
je jeji osidleni mnohem chudsi nez

v pripade napr. ust, pochvy Ci tlustého streva
Mikrob, ktery chce zit na kuzi, musi snaset
vyschnuti a vysoké koncentrace soli

Na kuzi se tedy normalné vyskytuji

— koagulaza negativni druhy stafylokoku

— zlaty stafylokok — malé mnozstvi je normalni

— korynebakteria a pribuzné G+ tyCinky

— mala mnozstvi kvasinek



Infekce projevuji se na kuzi

Na kuzi se mohou projevovat onemocneéni,
postihujicich primo kuzi. (dale)

Na kuzi mohou probihat projevy mnoha
virovych a nekterych bakterialnich
onemocheéni, jejichz prubenh je celkovy (dale)
Na kuzi muze byt takeé pritomna toxicka ci
alergicka reakce na pritomnost mikroba, Ci
v souvislosti s imunitni reakci, s podanim

antibiotika a podobné. Jako alergie probihaji i
infestace ektoparazity (napr. svrab).



Vlastni kozni infekce

Stafylokokove infekce mohou postihovat jak
samotnou kuzi, tak i vlasy, nehty, chlupy a podobné.
Puvodcem je zlaty stafylokok, sam Ci ve smési

s jinymi mikroby. Trocha stafylokoku je normaini.

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

Kvasinky naopak mohou kromé kuze napadat i
sliznice a pripadne i vnitrni organy
Papillomaviry mohou délat na kuzi bradavice

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



Dermatofyty

Jsou to specializovanég, tzv. keratinofilni houby,
vubec nej¢astéjSi puvodci infekci kuize, neht, viasi
a chlupu.

Patri sem rody Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum

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

Rostou velmi pomalu in vivo 1 in vitro. Kultivace trva
nékolik tydnu. Také prubéh a léCba je zdlouhava

Vedle dermatofytu existuji v tropech i puvodci infekci,
ktere zasahuji hloubé€ji do podkozi a vyvolavaji
znetvoreni



Diagnostika dermatofytu

Odbeéry: Supiny z kuze, ustfizky nehtu, viasu
apod.; vzdy je potreba odebrat vzorek tak, aby
bylo zachyceno misto, kde je zanet aktivni, a
zaroven nezachytit kontaminace; doporucuje
se | povrchova desinfekce (likvidace
kontaminant z povrchu kuze)

Vlastni diagnostika: mikroskopicka (nalez
viaken ve tkani) a kultivacni. Ale zatimco
kultivace je nejednoznacna (mohli jsme
vypestovat i kontaminaci), mikroskopicky
prukaz Supiny prorustajici vlaknem je jasny
Lécba je zpravidla lokalni (masti, Sampony)



Epidermophyton =
floccosum f

www.medmicro.info



Rozsahla infekce Epidermophyton
floccosum pred a po lecbe

www.mycolog.com/chapter23.htm
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Virova exantémova onemocnhneni

Charakter exantemu je Casto typicky a
zkuseny lekar je schopen urcCit nemoc

Prosty opar |. Ci ll. typu,véetSinou lokalne
Pasovy opar (VZV) podél nervu

Tyz virus déla i plané nestovice

Ockovani zredukovalo spalnicky i zardenky

Vyskytuje se Pata detska nemoc —
megalerythema infectiosum, a take Sesta
detska nemoc — roseola infantum

Exantem byva i u EB virozy a dalsich



Nektera bakterialni
exantemova onemochéni

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

Erysipel — ruzi vyvolava tyZz mikrob
Petechie u meningokokove
meningitidy jsou casto tim jedinym, co |i
odlisi od jinych onemocneni

Nekteré nemoci od zvirat, napr.
erysipeloid — Cervenka



Diagnostika 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, ktere odhali streptokoka

U skutecnych koznich infekci se
provadeji stery, otisky apod.; na
mykologii se posilaji Supiny aj.



Ocni




Oko a jeho infekce

Infekce oka jsou dosti vzacne, zejmena kdyz
odecCteme pomerne nezavazné zanety 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 proste
jakychkoli mikrobu, ovSem ve spojivkovém
vaku je mozny nahodny nalez napr. koznich
stafylokoku, ktery nevyzaduje |éCbu



Infekce povrchovych Casti oka

Infekce spojivky mohou zpusobovat kozni
bakterie, zejmena zlate stafylokoky. Zde je
nutno peclive odlisit skuteCnou infekci od pouhé
kolonizace bakteriemi prechazejicimi z kuze

Infekce rohovky mohou zpusobovat ruzné
mikroby, napr. pseudomonady. Vzacna je
infekce zpusobena prvokem — ménavkou
akantamebou. Tyka se osob pouzivajicich
kontaktni CocCky.



http://www.meduni-
of pr4 graz.at/augenheilkunde/ahk_site/diaschau/dia_hh/dia_hh_ulcus/di
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Infekce hlubsSich casti oka

Infekce hlubsich casti oka jsou pusobeny
nejruznéjsimi bakteriemi (Moraxella, dle
svycarskeho ocniho lekare Victora Moraxe),
houbami, prvoky (Toxoplasma gondii),
houbami, viry (herpesviry) a dalsimi

Rozdeluji se podle toho, ktera cast oka je
postizena, s tim souviseji i ruzné priznaky
Casto jsou komplikaci infekci centralniho

nervoveho systemu, nebo naopak jsou
infekce CNS komplikaci téchto infekci



Diagnostika ocCnich infekci

V pripade povrchovych infekci se posilaji
vytery ze spojivkoveho vaku
Pri podezreni na akantameby je k vysSetreni

je nutno poslat celé kontaktni CocCky v jejich
tekutine, popr. provest seskrab rohovky

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



Nakazy v souvislosti
se zdravotni peci
(HCAI, nozokomialni
nakazy)



Definice HCAI

Heathcare associated infections jsou nemoci
vznikle v souvislosti se zdravotni péeci, zpravidla
lUzkovou, ale pribyva i pripadu HCAI pfi
kratkodobe Iecbe (jednodenni chirurgie apod.)
— Nepatrné uzsi je tedy pojem nozokomialni nakazy
(NN ¢i NI, pripadné HAI — hospital aquired
infections), coz znamena infekce vznikle
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickem zarizeni

Opakem jsou tzv. infekce komunitni
Postizeno je nejméné 5 % pacientu
vV nemocnicich.

Mezi HCAI nepatri infekce zdravotnického
personalu (ale s problematikou souvisi)



Dusledky HCAI

Zvysena umrtnost — az 0 40 % (odhadem u
nas az stovky umrti rocne)

Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji
zdrazeni (o desetitisice | vice KC/pripad)
Ekonomicke ztraty cca 1,5 miliardy Kc¢/rok

Pacienti s nozokomialni nakazou jsou
zase zdrojem pro dalsi pacienty

Tvrdi se, ze nejméné 1/3 HCAI by slo
zabranit!!!



HCAI jsou ruzne typy

Exogenni HCAI (exo- = vnéjSiho puvodu):

— zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi

— cesta prenosu = nejcasteji neumyte ruce personalu
Endogenni HCAI: (endo- = vnitrniho puvodu)
— zdroj = sam pacient

— cesta prenosu = v ramci organismu napr. pri
operaci

Specifické HCAI: ty, ktere by jinak nevznikly

Nespecificke HCAI: ty ktere mohly vzniknout
kdekoli jinde, a v nemocnici vznikly vlastne jen
shodou okolnosti, tedy nahodou



Jsou horsi exogenni, nebo
endogenni HCAI?

LI 4V 4

Vyznamnejsi jsou exogenni HCAI. Maji Casto
jeden spolecny zdroj a sklon postinnout vice
pacientu najednou

Na druhou stranu se nesmime ,,vykaslat® ani
na prevenci endogennich HCAI, napriklad
formou spravne provedené profylaxe pri
zakroku (nedovolit mikrobum, aby se dostaly
napriklad ze streva do brisni dutiny nebo z ust
do krve)

Také si vsimame vice specifickych nez
nespecifickych HCAI.



Kdo nejcasteji onemocni |
Vék

novorozenci, kojenci
seniofri

Zakladni onemocneni:

postizeni jater

diabetes mellitus

snizena imunita (vrozena, HIV, umele snizena,
napriklad pri transplantacich)

narusene prirozene protiinfekcni bariery (porucha
integrity kuze — popaleniny, rozsahlé rany,
prolezeniny apod.)

nadory, urazy a ruzna jina onemocnéni



Kdo nejcasteji onemocni Il
LecCebné vlivy
— nektere léeky:
o cytostatika — vyrazné zasahuji do vSech systému na

urovni bunek i celého organismu

o steroidy — potlacuji zanetlivy proces, a tedy i
prirozenou obranu organismu proti infekci

o antibiotika — pusobi nejen proti patogenum, ale také
proti bézné flore, ktera za normalnich okolnosti chrani
pacienta (oslabuiji tzv. kolonizac€ni rezistenci)

e ruzné dalsi léky
— jina lécba: zavadéni cizorodych (hlavné
plastovych) materialu do organismu — na téch se
muze vytvaret bakterialni biofilm



Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

Mocove infekce — 40 % vsech HCAI, hlavné
katetrizovani pacienti

Respiracni infekce — cca 20 % vsech HCAI

— Ventilatorove pneumonie Casné (vétsinou
endogenni) a pozdni (Casteji exogenni)

— Aspiracni pneumonie
— Jiné respiracni infekce
Hnisavé infekce operacnich ran — cca 20 %

Katetrové sepse — az cca 15 % vSech HCAI,
velmi zavazne infekce



Katetrova sepse a biofilm

L aLD a4

U pacientu, ktefi maji zavedeny Zzilni katetr, se ¢asto
takovy katetr osidli stafylokoky

Tyto stafylokoky se pak mohou uvolnovat do krve

Na katetru tvori tyto stafylokoky biofilm (o ném bude
rec dale)

Plati tu, ze i kdyz citlivost (MIC) zjisténa

v laboratori vypada jako dostatecna, odstrani

pouze bakterie volné plovouci v krvi, ale ne
samotny biofilm na katetru

Je nutna kombinace vysoce ucinnych antibiotik, a
casto i vymeéna katetru (s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

Prevenci je predevsim venovat pozornost
vyberu katetru a jeho pouziti tak, aby
splnoval pozadavky na maximalni
ochranu proti vzniku mikrobialniho
biofilmu (vhodny material, napusteni
antibiotikem, proplachy dialyzacnich
systému a podobné)

Katetry, ktere vzdoruji HCAI, byvaji o
neco drazsi. Jejich pouziti se vsak
mnohonasobneé vyplati.



Obecna charakteristika puvodcu
NI/HCAI

Tato charakteristika samozrejme neplati nutne
pro kazdého puvodce HCAI, ale
charakterizuje typické pripady.
nejsou prilis virulentni (zdraveho Cloveka by
nenapadly)

dobra schopnost adaptace na nemocnicni
prostredi

rychla selekce kmenu odolnych vugci
desinfekci i antibiotikum

zpravidla puvodné mikroby ze zevniho
prostredi, Casto patogeny rostlin.



W AL A 4

Gramnegativni nefermentujici tycinky
(Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia
cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,

Acinetobacter).

Enterobakterie — klebsiely a serracie, ale |
dalsi vCetne Escherichia coli

Legionely (voda, klimatizace)
Stafylokoky (katetrove sepse)
Streptokoky, enterokoky
Kvasinky (predevsim Candida)
Viry, napr. cytomegalovirus



Pseudomonas aeruginosa —
typicky puvodce HCAI

Zeleny pigment svedci o tom, ze jde o bakterii zvyklou
zit venku, na svetle — jinak by tuto ochranu pred
svetlem nepotrebovala

Wmicgo.info
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Just say NOsocomia

WIMIMIZATION OF REALTHCARE mﬁl
ACCUIRED INFECTIOMNS /
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http://scienceblogs.com/mikethemadbiologist/2006/08/why
_we_need _to_move on_nosocom.php

Predchazeni
HCAI

Spravne navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebne technicka opatreni

Vytvoreni systemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientu i personalu



,MRSA rezim" porad?
Jiste, neni mozne davat kazdeho pacienta na
zvlastni poko;.
Nektera dalsi opatreni je vsak lepe dodrzovat
vlastne porad, nez jen ,,az to vypukne”

Dulezité je nepripustit, aby se ruce personalu
staly cestou, kudy se nozokomialni patogeny
prenesou z jednoho pacienta na druhého

Existuje doporuceny postup pro MRSA,
ktery je dostupny na www.cls.cz, priCemz
jednotliva zdravotnicka zarizeni zpravidla maji
svoje lokalizovana pravidla. Lze ho pouzit i u

jin)'ICh nakaz Nektere z nasledujicich obrazovek jsou
Zpracovany s vyuzitim ,Doporu¢eného postupu*



Na co si davat pozor: zdroj

Zdrojem infekce muze byt infikovany nemocny
nebo nosic (napr. u MRSA).

NosiC je osoba bez klinickych znamek infekce.

U MRSA je nosiCstvi je nejCastéjSi na nosni sliznici a
na kuzi (perineum, tfisla, axily, hyzdé)

Soucasnym vysetfenim vzorku z nosu, krku a perinea
Ize prokazat az 98,3 % nosicu MRSA.

Zvysene riziko prenosu je pri akutnim respiracnim
infektu (zejména u nosniho nosiCstvi MRSA)
Nebezpecnym zdrojem Sireni je chronicky nosic, ktery
se kolonizoval nebo prodélal infekci pri pobytu

V nemocnici.



Jak se HCAI prenese?

Rukama personalu z pacienta na pacienta
Prostrednictvim vysetrovacich a jinych
pomucek (stetoskopy, manzety tonometru,
bronchoskopy, apod.)

Prenos vzduchem v silnée
kontaminovanem prostredi (popaleninova
oddeleni, oddeleni s tracheostomovanymi
nemocnymi) — hlavnhé MRSA

Kontaminovane povrchy a roztoky
(nektere ,drze" kmeny pseudomonad se
mnozi | v roztoku desinfekce!)



Prijem a preklady rizikovych
pacientu (MRSA)

Pri prijmu pacienta je treba v ramci
epidemiologické anamnezy patrat po
informacich vyznamnych pro moznou
souvislost s vyskytem MRSA. Pri zjistéeni
epidemiologicky zavaznych udaju se pacient
izoluje na expektacnim pokoji (je-li k dispozici)
a provede se screening na MRSA

Preklady pacientu s MRSA musi byt omezeny

vyhradne na situace, ktere jsou nezbytnée pro
optimalni leCbu jejich zakladniho onemocneni



Propusteni rizikoveho pacienta

Do propousteci zpravy informace o
pozitivhim nalezu MRSA.

Osetrujici lekar pouci pacienta —
minimalne o nutnosti informovat pri
budoucim osetreni, vySetrovani Ci IéCeni
o pozitivite MRSA.

Hospitalizace pacientu s MRSA musi byt
ukoncena co nejdrive, jakmile to jejich
zdravotni stav dovoli, aby byl co
nejrychleji eliminovan potencialni
zdroj infekce pro dalsi nemocne.



Co s rizikovym pacientem dal?

Pri poskytovani primarni péce pacientum
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri
ambulantnich kontrolach

— dodrzovat zasady barieroveho osetrovani
— dusledné provadét hygienu rukou personalu.

Zpravidla neni nutné rutinni provadeni
mikrobiologickeho screeningu na zjistovani
MRSA pozitivity

Je to vsak vhodneé pred pripadnym
planovanym vykonem ve spolupraci se
zarizenim, kde bude vykon provaden.



NosiC v personalu: co s tim?

Nutne pristupovat individualné
Zhodnotit rizika
Individualné poucit kolonizovaného pracovnika

Nosi¢ (napf. MRSA) musi dusledné a spravné
pouzivat oblicejovou rousku/ustenku, nesmi si
sahat na nos.

Ustenka musi kryt nos i Usta a pfi pouzivani se ji
osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.
DoCasné omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisné individualné, jen u extréemniho rizika (napf¥.
pri akutnim respiracnim onemocnéni zamestnance

s nazalnim nosicstvim).
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Védet to” neznamena ,délat to”

V pripade desinfekce a myti rukou, ale |
jinych navyku z oblasti nemocnicni hygieny
plati, ze nestacCi vedet, jaky postup je
spravny, ale dulezité je mit ho zazity a
opravdu ho delat

Pri proskolovani je potreba zvolit vhodnou
strategil — ne represe, ale motivace

Dulezité je neudelat z celé véeci formalitu
(vSichni podepisi, ze se seznamili se
smernici, kterou nikdo ani necetl)



Navyky personalu obecne

Dulezité od sanitaru az po primare.

Neni vubec samozrejmosti spravna technika
myti rukou — pro nacvik je nejlepsi prakticke
otestovani

Pouzivani rukavic, popr. ustenek aj.
Spravna manipulace s jehlami po pouziti
Organizace prace (oddeleni ,Cistée" a
,<Spinave” manipulace mistem a/nebo Casem
na vsech urovnich: spinave a cisté voziky,
vycCleneni mista pro pripravu infuzi a jiného
pro manipulaci s biologickym materialem
apod.)



V nekterych
pripadech
Jjsou nutne
ustenky Ci
masky

& For all persons

¥ entering room.

Wash your hands before
and after patient contact,.



Provozni opatreni
Pouzivani sterilnich nastroju (radéji
jednorazovych nez sterilizovanych)

Pouzivani sterilniho obvazového materialu,
leéku, tekutin apod.

ZabezpecCeni manipulace s Cistym "x

kontaminovanym pradlem (nekrizeni)

ZabezpecCeni manipulace s jidlem apod.

Spravna osetrovatelska praxe:

— prevence prolezenin

— péce o operacni rany, mocove katetry, zilni
vstupy...

— pouceni pacienta.



Provozni opatreni na oddeleni
jsou velmi dulezita

www.daikoh.net/service/creansysytem.html.



Stavebne technicka opatreni

zabezpeceni stavebni dispozice
zdravotnického zarizeni (dost prostoru pro
personal, jeho hygienu, pro oddelene
skladovani apod.)

zabezpeceni teplé i1 studené vody

zabezpeceni odpadnich vod i pevnych
odpadu

zabezpeceni topeni ci klimatizace apod.

Osvicené nemocnice Jiz pri volbe architekta
dbaji na to, aby architekt mel zakladni
povedomi o pozadavcich na zdravotnicke
stavby.



Zvlast pro legionelozy

Infekci, ktera je obzvlast spjata se stavem
budovy, ve ktere se vyskytla, je legioneloza.

V radé pfipadu je vyskyt legionel6zy dusledkem
spatného projektu vodovodni site,
klimatizace a podobne

V pripadé vodovodu jsou nebezpecna zejména
slepa ramena, ktera nelze proplachnout a
mohou se v nich hromadit legionely

Naprava je v tomto pripade mozna jen formou
predeélani instalaci.



Legionella a teplota
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Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |
Imunizace nekterych nemocnych

proti chripce u starsich nemocnych

proti pneumokokovym infekcim (pred
transplantaci, pred odstranenim sleziny)

proti virove zloutence B (u seronegativnich
pred dialyzou, u vSech zdravotniku)

proti viru pasoveho oparu a nestovic.



Zvysovani odolnosti pacientu i personalu |
Antibioticka profylaxe

tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pri
operacnim zakroku prunik bakterii do tkané
tyka se zejmeéna tzv. ,,Spinaveé‘ chirurgie
provadeét cilené (ne u v3ech pacientu
pausalné ,protoze je to zvykem®)

provadet spravne (v naproste vetsine
pripadu staci jedna davka antibiotika podana
tesne pred zakrokem)



ReSeni pripadu HCAI
Pokud jiz doslo k HCALI, je treba je vysetrit
zejmena v pripade ze
— jde o0 zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)
e kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)

o VRE — vankomycin rezistentni enterokok

o enterobakterie produkujici ESBL — Sirokospektrou
betalaktamazu

— HCAI se vyskytla ve vétsim mnozstvi pripadu, jde
tedy o podezreni epidemicky vyskyt HCAI (zejména
pokud vsechny pripady pochazeji z jednoho
oddeleni)

Naopak snaha resit plosne vsechny HCAI je
celkem nesmysina — vSechny se podchytit
nedayi!



Vytvoreni systému surveillance

Surveillance = "epidemiologicka bdelost,,
(podrobneé sledovani).

V epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NI

Dopredu stanovit ukazatele, ktere jsou
sledovany (a stanovit, kdo je bude sledovat)

Vytvorit vykonny tym surveillance

— mikrobiologoveé

— nemocnicni epidemiolog

— ,StyCni dustojnici” na klinickych oddélenich
Definovat mechanismy, které jsou v pripade
HCAI uplatneny (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)



Je pro oddeleni vyhodné hlasit

nozokomialni nakazu®?

Zalezi na nastaveni systému v daném
zarizeni — co bude nasledovat

Represe, odebrani osobniho hodnoceni,
kritika, hledani vinika? Pak je temer jiste,
Zze na oddeleni priste nakazu ,,zametou pod
koberec®. Kdo by si palil prsty, ze”?
Pochvala, ze si toho vsimli, snaha najit
zdroj a situaci rychle vysetrit? Pak je
pravdepodobne, ze bude hlaseno i priste!



Takze: chvalit, ¢i karat?

Zkusenosti ukazuji, ze oddeleni, ktera hlasi
nozokomialni nakazy, je treba chvalit,
Jakkoli se to zda proti zdravému rozumu

ZKkusenosti totiz rovnez ukazuji, ze oddéleni,
ktera HCAI nehlasi dosti casto nejsou ,ta

dobra, ktera HCAI nemaji“, ale naopak ,,ta
spatna, ktera HCAI zametaji pod koberec*.

Je nutno na vsech stupnich motivovat
pracovniky, aby HCAI hlasili, protoze jen tak
Ize s HCAI uCinne bojovat



Budeme zametat nozokomialni

infekce pod koberec?




Koncepchi management HCAI
Vv ramci zdravotnickeho zarizeni

Krome "vykonného" tymu musi existovat
jeste "koncepcni” tym

Reflektuje pripady HCAI z dlouhodobého
hlediska.

Muze pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich uprav, zajisteni dodavek
vhodnych katetru a podobne.

Musi zahrnovat | zastupce vedeni

nemocnhice | vedeni vyznamnych oddeleni
Ci klinik apod.



Pred zavérem

Pamatujte, ze nozokomialni infekce
neni nahoda, neni to néco predem
daného, s ¢im se neda nic deélat.

Naopak — ¢cim se budeme chovat
obezietnéji, tim vice pripadum HCAI
se ham podari predejit



Dekuji za pozornost
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