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Infekce dychacich cest
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Vyznam infekci dychacich cest
(respiracnich nakaz)

Jsou to nejbéznéjsi infekce vibec

Vyskyt je casty hlavné v zimnim obdobi, i kdyz
nekteré z nich jsou naopak Castéjsi v Iete, protoze se
prenaseji vodou pri koupani

Maji obrovsky ekonomicky dopad (neschopenky,
rodice, kteri musi zlistat doma s nemocnymi détmi)

Maiji sklon se sirit v kolektivech (hlavné détskych) a
obcas probihat v podobée epidemii

vyvolavaji viry — z toho plyne, ze u vétsiny z nich
neni na misté automatické podani antibiotik



Umisténi nakazy v ramci
dychacich cest

Neni jedno, kterou cast dychacich cest infekce
postihuje.

— Priznaky infekci rlznych c¢asti dychaciho traktu jsou rtizné
— RUzni jsou také plvodci
Proto je treba rozlisovat prinejmensim infekce:

— hornich cest dychacich (vhodné je pridat k nim i zanéty
stredniho ucha, protoze s HCD anatomicky souvisi)

— dolnich cest dychacich, vCetné plic (nekdy se plice kladou
zvlast, nejde uz o ,cestu")

Lépe je ale presné definovat organ, ktery je postizen (napr.
rhinitis — zanét nosni dutiny, bronchitis — zanét pridusek)

Je ale potreba pocitat takeé s tim, Ze infekce miize
postihovat vice casti dychacich cest soucasne.




Rozdéleni dychacich infekci

HCD a prilehlé organy

infekce nosu a
nosohltanu

infekce Ustni casti hitanu
vcetneé mandli

infekce vedlejsich dutin
nosnich

vetsinou se sem prirazuji
z anatomickych dtvodd
také infekce stredniho
ucha

DCD a plice:

infekce priklopky
hrtanové

infekce laryngu a trachey
infekce bronchdl
(pridusek)

infekce bronchiold
(pridusinek)

infekce plic



Normalni osidleni dychacich cest

Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi tam
vSak mikroflora z ktize (predni ¢ast) a hltanu (zadni
cast)

V hltanu (stejne jako v ustni dutiné) nachazime
Justni™ streptokoky, ,ustni® neisserie, nevirulentni
kmeny hemofilll a mnohé jiné — nékteré z nich jsou
pritomny, ale béznymi metodami je nejsme schopni
vypestovat (anaeroby, nekteré spirochety)

Plice a dolni dychaci cesty jsou za normalnich
okolnosti bez vétSiho mnozstvi mikrobd

Na ostatnich mistech jsou rlizné prechody (hrtan —
jako v hltanu, ale méne)




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

Plivodci jsou nejcastéji viry. Virova rhinitida je
obycejna ryma (,,common cold"). Pres 50 % pripadU
zpusobuji rhinoviry (viry rymy), zbytek tzv. koronaviry,
zbytek ostatni respiracni viry (ne ale viry chripky!)
Bakterie se mohou u akutnich infekci druhotné
pomnozit, Casto jde o bakterie z klize nebo z hltanu.
Samy ale zmizi, antibioticka Iécba je zbytecna a
veétsinou stejneé neucinna.

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




VysSetrovani a lécba infekci
nosu a hosohltanu
Vysetrovani je zbytecne. Ani hlenohnisavy sekret

neni dlivodem provadét bakteriologické vysetreni,
pokud netrva delsi dobu.

Léecba je symptomaticka (pri ucpaném nosu kapky,
jinak tekutiny, napr. Caj; ani antipyretikum neni prilis
vhodné, protoze zvysena teplota pomaha proti virim).
Antibioticka lIécba neni indikovana. Dokonce se
vétSinou nedoporucuje ani lokalni 1eécba framykoinem.

Pouze pokud infekce trva déle nez 10-14 dnu,
je vhodne vysetrit vytér z nosu (vyhnout se

kontaminaci z klze!) a IéCit cilené antibiotiky dle
citlivosti



Zanéety prinosnich dutin
(sinusitis acuta)

Prechodny zanetlivy nalez v dutinach je
normalni pri klasické rymé a neni dlivodem
k 1eCbe (ani pri rentgenovem nalezu)
Dlvodem k lécbe je bolestivy zanéet dutin,
tery se projevuje bolesti zubd, hlavy,
horeckou a trva aspon tyden, nebo je
nodrazdény trojklanny nerv (pak ani tak
dlouho trvat nemusi

PlUvodcem byva Streptococcus pneumoniae
Ci Haemophilus influenzae
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VySetrovani a lécba infekci
prinosnich dutin

Lécba by mela byt zahajena neprodleng, i bez
vysetreni.

Léekem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN
Vysetrovat vyter z nosu ¢i krku je k nicemu.
Pokud mame pochybnosti o Uspésnosti lecby a
chceme Iécit cilen€, jedina moznost je spravné
provedena punkce Ci vyplach dutin na ORL,
samozrejme pokud vyplach, ne borovou vodou!! Na

zadanku nutno uvest, zda jde o Cisty punktat, nebo
proplach fyziologickym roztokem



Zanet stredniho ucha — otitis media

Stredni ucho anatomicky souvisi s dychacim systéemem,
proto je zanet stredniho ucha zminen zde.

Casty u déti (kratkd vodorovna Eustachova trubice)

Plivodci: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
Influenzae, Moraxella catarrhalis

U chronickych se mohou uplatnit i nékteré
gramnegativni tyCinky
Nutno odlisit zanéety boltce a zevniho zvukovodu:
tady je plvodcem hlavné Staphylococcus aureus (jako u
Jjinych zanétd kdze), Iécba lokainé napr. framykoin
kapky. Naopak zanety vnitrniho ucha jsou velmi
vzacne a zpravidla souviseji s mozkovymi infekcemi
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VySetrovani a lécba infekci
stredniho ucha
Lécba ma smysl, pokud jde o skutecnée

prokazany zanét (bolest, zarudnuti, horecka) a
nereaguje na protizanétlivou lecbu

Lékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou mtze byt kotrimoxazol (BISEPTOL)

Vysetrovat vyter ze zvukovodu ma smysl
pouze po provedené paracenteze (propichnuti
bubinku)

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



Infekce hltanu a mandli
(pharyngitis, tonsilophyryngitis
Akutni zanéty hltanu a mandli:

vetsinou (70-85 %) virove (rhinoviry,
koronaviry, adenoviry, ale i pri infekcni
mononukledze)

Z bakterialnich nejvyznamnejsi (vice nez 95 %
pripadld): akutni tonsilitida (poviakova
angina) vyvolana Streptococcus pyogenes
(hemolyticky streptokok skupiny A) Dalsi
bakterie: arkanobakteria, snad take dalsi
hemolytické streptokoky, pneumokoky aj.

Vzacné, ale diilezité: zaskrt, kapavka




Tonsilopharyngitis
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Virova (vlevo) a bakterialni
tonsilopharyngitis
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V typickém pripade se obé daji rozlisit i
pohledem do krku. Ve skutecnosti jsou ale
castejsi pripady, kdy rozliSeni neni mozné.



VySetrovani a lécba infekci z krku

Vzdy by mel byt proveden vytér z krku (tonsil)

k ovéreni bakterialniho plvodu a pripadné uréeni
plvodce. (To, Ze mnozi Iékari vytéery nedélaji,
jeste neznamena, Ze je to tak dobre.)

Protoze ale zpravidla neni mozné cCekat na vysledek
ultivace, provede se takeé vysetreni CRP (zvyseny u
bakterialnich infekci), jehoz vysledek je k dispozici
mnohem drive. (Mlze byt i pfimo v ordinaci, pak je
ovsem nutna pravidelna kalibrace pristroje.)

Pripadné také serologie EB viru a cytomegaloviru
(vylouceni infekcni mononukledzy a cytomegalovirdzy)




Co muze byt nebezpecné

Mnozi lekari jsou presvedceni, ze jsou schopni
rozpoznat bakterialni tonsilitidu od virove.
Vyzkumy ale ukazuji, ze to Casto neni pravda. Je
potreba provést alespon vysetreni CRP.

Lécba by méla byt cilena. U angin zpUsobenych
Streptococcus pyogenes (a tech je naprosta vetsina)
je lekem prvni volby V-penicilin. Makrolidy by se
mély pouzivat pouze u alergickych pacientt (jsou jen
bakteriostatickeé, navic zvysuiji rezistenci i na jina
antibiotika

Chybou je i podani ampicilinu ¢i amoxicilinu misto
penicilinu, zejména tam, kde neni prokazan ptivod nemoci.
Podani aminopenicilinu u infekéni mononukledzy mdze vyvolat
velmi tézke reakce!



Akutni zanéet priklopky hrtanove

Zanet priklopky hrtanove (epiglottitis) je zavazné
onemocneni, ktere postihuje hlavne deti ve veku 1-5
let. Dité nepije, huhna, v krku je vidét ,tresen™.
Hrozi, ze se dité udusi!

Prakticky jediny vyznamny pdlvodce:
Haemophilus influenzae typ b

Lecba: prevoz na JIP, zajisténi zivotnich funkci
ditéte, z antibiotik injekcné cefalosporiny III.
generace (u tak vyjimecneho a zavazneho
onemocneni se na rezistence nebere ohled). Radeéji
se nevysetruje (vysSetrovani je drazdivé a mlze stav
ditéte jeste zhorsit). Lze provéest kultivaci krve
(hemokulturu).

Diky zavedeni ockovani se vyskytuje vzacné



PUvodci zanétd hrtanu, pripadné
hrtanu a prtdusnice (laryngitis,
laryngotracheitis)

Nejcasteji onemocni kojenci a batolata, nemoc
se projevuje stekavym kaslem s namahavym
vdechem

Opét jsou mezi plvodci respiracni viry

Z bakterii vzacné chlamydie, mykoplasmata

Pablanovy zanét hitanu a prtdusnice (tzv.
croup): Corynebacterium diphtheriae



Akutni bronchitis/trachegbronchitis
(zanety prudusnice a prudusek)
Akutni bronchitis:

— Onemocneéni je vyvolano skoro vzdycky viry,
typickym predstavitelem onemocneéni je
chripka. Antibiotika tedy nejsou indifkovana

— Jen obcas nektere epidemicky vzajemné souvisejici
pripady u skolnich déti a mladsich dospelych mohou
byt zplisobeny Mycoplasma pneumoniae.

— Jiné bakterialni druhy, jako Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae, jsou v této
diagnoze nevyznamné a pokud jsou izolovany ze
sputa, jejich ptvod je v hornich cestach
dychacich



Zapaly plic klasicke a atypickeé

Odbornici zpravidla rozlisuji (rozlisovali)

— Klasické pneumonie — zanét je v plicnich sklipcich a
lékar pri vysetreni fonendoskopem slysi, jak vzduch
pronika do plic skrz zanétlivou tekutinu

— Atypické pneumonie — zanétliva tekutina je ve tkani
mezi sklipky, takze vysetreni fonendoskopem je
negativni, ale na rentgenu je zanét vidét

V dnesni dobé uz se na toto rozdeleni nebere tolik
ohled — mnohé infekce probihaji tak, ze se neda
spolehlive poznat, do které kategorie patri, a l1€Ci se
pro jistotu tak, aby se vyresilo vice plvodct

Presto ma smysl se o téchto dvou skupinach zminit,
protoze mimo jiné maji riizné ptivodce



PUvodci klasickych komunitnich
pneumonii (= zanétd plic, které
nejsou nemocnicniho pivodu)
Streptococcus pneumoniae: previadajici
(zvliasteé vek nad 65 let)

Haemophilus influenzae: méné obvykly

Vzacn€ji Moraxella catarrhalis, Legionella
pneumophila, velmi vzacne (prakticky jen jako
komplikace pri chripkové epidemii) i
Staphylococcus aureus. U novorozencu téz
Streptococcus agalactiae



PUvodci atypickych
komunitnich pneumonii

U dospélych nejcastéji atypicke bakterie (neni
mozno je prokazovat ze sputa, pouze protilatky
V Séru):

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae

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

U novorozenct pripadné Chlamydia

trachomatis, serotypy D az K (perinatalné
ziskany)



Odbér vzorkud na vysetreni

z dychacich cest obecné 1
Na bakteriologii posilame

— vytery — (z krku, mandli, nosu apod.), vzdy
na tamponu v transportni ptideé (napr.
Amiesove), popsat odkud je vyter

- sputum, trachealni aspirat ci
bronchoalveolarni lavaz u bronchitid a

pneumonii (u vysetreni TBC nutno
oznacit!)

— hemokulturu u pneumonii, moc na
legionelovy antigen



Odbér vzorkud na vysetreni

z dychacich cest obecné II

Virovi plvodci se vysetruji jen vyjimecne: krev
na serologii respiracnich virl, vyjimecné
vyplachy specialnim médiem z nosohltanu nebo
bronchd.

U viru chripky se pouziva vytér ze zadni stény
faryngu do specialniho transportniho media
(vvjimka z jinak platneho pravidla, ze u infekci
DCD nejsou vhodné vytery z HCD)

Na mykologicke vysetreni volime vytér na
tamponu v souprave FungiQuick



Vyter z krku — technika

Odbeérovy material: Tampon na tycince
v transportnim mediu podle Amiese.
Zpuisob odbéru:

— Tampon se zavede za pomoci Spatle za patrove oblouky,
aniz by doslo k dotyku se sliznici dutiny ustni.

— Valivym pohybem se razantné setre povrch obou
krcnich mandli a patrovych oblouk{ tak, aby se do
tamponu nasalo dostatecné mnozstvi sliznicniho sekretu.

— Soucasné se provede vyter ze zadni stény hltanu.

— Tampon se opatrné vyjme, aby se zabranilo jeho
kontaminaci, a vlozi se do sterilniho obalu, nejlepe
s transportnim mediem.

Uchovavani: Do 24 hodin pri pokojove teploté (na
kapavku neuchovavat a zaslat okamzite)
Transport: Do 2 hodin pri pokojové teploté.



Odbér sputa

Odbeérovy material: Sterilni prihledny kontejner
z umelé hmoty se sroubovacim vickem.

Zpuisob odbéru:
— Odber se provadi vzdy za dohledu sestry nebo lékare.

— Pacient si vyplachne usta a vyklokta vodou (omezeni
kontaminace ustnimi bakteriemi)

— Poté pacient zhluboka zakasle tak, aby vykasial
sekret z dolnich dychacich cest, nikoliv sliny ci sekret
z nosohltanu.

— Takto ziskane sputum zachyti do sterilniho kontejneru
v objemu nejméne 1ml.

Uchovavani: Do 24 hodin pri chladnickoveé teploté
Transport: Do 2 hodin pri pokojové teplote.



Co se se vzorky deje v laboratori

VétsSina vytérd se kultivuje na krevnim agaru (KA).
Na ten se umistuji disky, jejichz cilem je odclonit
béznou fléru a umoznit zachyt patogent. Kvdli
hemofilovi, ktery na KA roste jen v pritomnosti napr.
zlatého stafylokoka, se na agar ockuje stafylokokova

cara
U sput apod. se take provadi mikroskopie
Kromé KA se uzivaji dalsi ptidy, napr. Endova

Virologicke vzorky se izoluji na vajickach Ci
tkanovych kulturach, nebo se hleda antigen

V serologickych vzorcich se hledaji protilatky



Kultivacni vysledek vytéru
Z krku s béznou florou

V téchto mistech
patrame po hemofilech
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Infekce traviciho systéemu




Vyznam infekci travicich cest
Mnohé z nich jsou prenaseny
kontaminovanymi potravinami a vodou
Neprijemne, ekonomicke ztraty nejen pri
infekci, ale i pri kontaktu s infekci

Pro jejich predchazeni je zasadni hygiena

v potravinarskych vyrobnach a
provozovnach a ochrana vodnich zdroj

Dllezita je také osobni hygiena vcetné
hygieny dutiny ustni
V lécbé jen vyjimecné pouziti antibiotik



Rozdéleni travicich infekci

Rozlisujeme

— infekce v dutine ustni — probereme ve
zvlastnich prednaskach

— infekce hltanu — viz respiracni infekce

— infekce jicnu — velice vzacné, vetsinou sekundarni
pri plvodné neinfekéni nemoci

— infekce zaludku (Ci spiSe spoluplisobeni
zaludecnich mikrobd u nékterych chorob)

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



Normalni osidleni travicich cest

Rty znamenaji prechod kozni a ustni flory

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

Jicen a zaludek jsou za normalnich okolnosti
bez vétsiho mnozstvi mikrobd

V tenkém a zejména tlustém streve
nachazime zpravidla asi 1 kg anaerobd, dale
enterobakterie, enterokoky, kvasinky, nekdy i
nepatogenni ameby

Rit’ je opét mistem prechodu streva a kize



Jichove infekce

Infekce jicnu jsou vzacne, prvotni
pricinou je zpravidla naruseni sliznice pri
zvraceni, branicni kyla a podobne.

V takovych pripadech mtze byt ptivodcem
Helicobacter pylori — viz dale u infekci
zaludku.

Obcas se takeé vyskytuje kvasinkova
infekce jicnu.



Helicobacter pylori: Nikoli
pUvodce, ale jen spolupachatel

Pepticke (tedy zaludecni a
dvanactnikoveé) vredy jsou onemocnenim,
které vznika souhrou vice pricin. Takovym
onemocnénim rikame obvykle
multifaktorialni.

Rozhodné je ale vyznamny podil bakterie
Helicobacter pylori na vredové onemocneni.
Existuji ale i zdravi lidé s helikobakterem

L&Ci se trojkombinaci Iékl (z toho dvé jsou
antibiotika)



Infekce dvanactniku (duodena)

Kromé peptickych vredt (které mohou kromé
zaludku postihnout pravé i dvanactnik) mize
jit zejména o parazitarni infekce bicCikovcem
Giardia intestinalis (Giardia lamblia,
Lamblia intestinalis)

Kromé stolice Ize v tomto pripade vysetrovat
i dvanactnikovou st’avu. Nema ale
zpravidla smysl ji odebirat jen kvdli vysetreni
na parazity.



Lamblie

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



Na zacatek strevnich infekci basen...
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Mikrobialni onemocneni streva

podle plvodcl

Bakterialni
— bakterialni infekce
— intoxikace bakterialnimi toxiny

Virova
Kvasinkova
Parazitarni

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



Bakterialni onemocneéni strev

Je nutno rozlisit:

bakterialni intoxikace (otravy jedovatymi
produkty bakterii, velmi kratka inkubacni
doba, zpravidla rychle odeznivaiji)

skutecneé strevni infekce (inkubacni doba
nejméne den, casto tyden a vice), plsobené
bakteriemi, parazity, viry, popripade houbami.
Aby to bylo jeste slozitejsi, i u
skutecnych strevnich infekci se casto
uplatnuji bakterialni toxiny. Jde ale o
toxiny vyrobene bakteriemi az po
pomnozeni ve streve, tj. nejde o to, Ze
by pacient toxiny primo snéed].



Bakterialni pridjmové infekce

Campylobacter jejuni — z kureciho masa
Salmonella sp. — nejcastéji z vajecnych vyrobkd
Escherichia coli patogenni serotypy: ETEC, EIEC, EPEC,VTEC

(enterotoxicke, enteroinvazivni, enteropatogenni,
verotoxigenni)

Shigella sp. (zplsobuje takzvanou bacilarni Uplavici)

Dle soucasnych poznatkii rod Shigella viastné neexistuje a jsou to jen zviastni
kmeny podobné nékterym kmenim Escherichia coli.

Yersinia enterocolitica — Casto pripomina apendix
Dalsi enterobakterie (naruseni rovnovahy)

Clostridium difficile (nemocnicni infekce, hlavné pri lecbe
Sirokospektrymi antibiotiky)

Vibrio cholerae — subtropy, tropy, intenzivni prijem



Salmonela na MAL agaru




Virovi ptvodci prdjmu
Predpokladame je u negativniho
bakteriologického vysetreni

Rotaviry — Casti plvodci zejména u kojencd,
prenaseji se zrejme i vzduchem

Kaliciviry (noroviry a sapoviry) — zodpovedné za
vetsinu ,,strevnich chripek™

Adenoviry, koronaviry, astroviry

Diagnostika se provadi zfidka, u rotavirll i nékterych
dalSich je mozny prikaz antigenu ve stolici

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




Rotzc




Kvasinky ve streve

Pritomnost kvasinek ve streve Ize povazovat
za normalni jev

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

Lécba spise upravou strevni mikroflory
(viz dale) nez antimykotiky

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



ademics.hamilton.edu/bio
t/image/candida.jpg




Pritomnost parazitt ve streveé

Nemusi byt priijem, casto nespecifické priznaky,
nékdy svédéni, mlze byt i zacpa
Tasemnice (dlouhoclenna, bezbranna)
Skrkavky, roupi
Prvoci
— Glardia lamblia — biCikovec
— Entamoeba histolytica — meénavka.
(Zato Ctyri jiné druhy meénavek se vyskytuji i u zdravych!)
Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzorkt
kusove stolice. Diagnostika je mikroskopicka.



Vajicko skrkavky
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Priznaky u strevnich infekci
Prijem (Casto, ale rlzné typy — s krvi, s hleny,
casty, nebo spise bolestive nuceni). Nekdy ale
naopak zacpa

Zvraceni (spise u enteritid a enterokolitid nez u
cistych kolitid)

Nechutenstvi — ve vétsi Ci mensi mire
Teploty — mohou a nemusi byt

Dehydratace — a z toho plynouci az sokovy stav

Riznost priznaku je dana riznymi mechanismy
pUsobeni patogena (rtizné toxiny, nebo priinik do
strevni sliznice, apod.)

U parazitarnich infekci mohou byt C|:)F|'znaky i jing,

nekdy je jedinou znamkou infekce drazdeni
organismu, tvorba histaminu a svedeni



Prenos strevnich infekci

Ne vsechny fekalne-oralné prenasene
infekce jsou strevni. Napriklad détska
obrna se také prenasela strevni cestou

Naopak ne vsechny strevni infekce se
prenaseji vyhradne fekalne oralné

Fekalné oralni prenos doslova znamena
prenos z riti/fekalii zdroje do ust nakazené
osoby. To je ale mozné rdznymi zpUsoby:

— alimentarné (kontaminace potravin: salmonely)
— pres Spinave ruce a predmety (shigely)

— pasivnimi prenaseci (mouchy, Svabi)



Lécba prijmd

Lécba prijmovych onemocnéni neni primo zavisla
na plvodci (s vyjimkou parazitarnich prtjmu, kde se
uzivaji antiparazitarni latky)

Hlavni je zavodneéeni a péce o celkovy stav

Antibiotika se ani u bakterialnich prajmu
nepouzivaji, protoze aktualni stav zlepsuiji jen
nepatrne, zato ale podstatné prodluzuji dobu, po
kterou pacient vylucuje napr. salmonely

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

Podava se ,zivocCisne uhli*, popripade lokalné
pUsobici preparaty, jako je ERCEFURYL



Péce o mikrofloru

V rekonvalescenci prtiijmdu, ale i napr. po
celkoveé antimikrobialni terapii (kde mohlo
dojit k vybiti Casti mikroflory) je vhodné snazit
se 0 obnovu normalniho stavu

Pouzivaji se jogurty (nesladke, netucne),
kyselé zeli, rlizné preparaty (Hylac)

— Nékteré obsahuiji substraty pro ,dobré" bakterie, to
jsou prebiotika.

— Nékteré obsahuiji primo ty dobré bakterie, to jsou
probiotika

— Néektere obsahuji oboje, to jsou symbiotika






Prevence strevnich infekci

PécCe o vodni zdroje

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

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

Osobni hygiena (navyky od malych déti)

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

v potravinarstvi a podobné)



Odbér a transport stolice na
jednotliva vysetreni
Bakterie — v Amiesové transportni ptidé
Kvasinky — v plidé FungiQuick
Viry — vzorek velikosti liskoveho orisku; ma-li byt
provedena izolace viru, je nutno chladit
Paraziti — opét velikosti liskového oriSku, nemusi byt
sterilni. Oznacit cestovatelskou anamnézu! Zpravidla
tri vzorky.
Toxin Clostridium difficile — tekuta stolice ve
zkumavce Ci nadobce (je-/i tuha, nedava smysl)
Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na
specialni lepici pasku, mikroskopuje se
Otravy — zvratky, zbytky jidel



Odber stolice na bakteriologii

Odbérovy tampon se opatrne zavede za analni
sveérac, opatrnou rotaci se setre povrch analni
sliznice a krypt

Pri spravnem odbeéru je stolice makroskopicky
zretelna na povrchu tamponu.

Tampon se vlozi do nadobky (zkumavky) urcené
k transportu, v nadobce s transportnim mediem

tampon musi byt zanoren hluboko do media.
Nadobka musi byt dobre uzavrena.

Uchovavani a transport probihaji pri pokojove

teplote, lepsi je ovsem dorucit vzorek ihned

Na zadanku je vhodné uvést adresu pacienta



Odbeér kusove stolice (na parazity,
pripadne viry)

Pro odbér se pouziva kontejner s lopatkou,
sterilita neni striktné vyzadovana (hlavne u
parazitl)

Pacient odebere po defekaci kousek stolice
velikosti liskového orechu (ne mensi), ne

z povrchu stolice, ne tak, aby mohlo dojit ke
kontaminaci

Nutno vysetrit nekolikrat za sebou, zpravidla se
provadi tri dny po sobe
Material 1ze uchovat v lednici, ale nesmi zmrznout

Pri vysetreni na lamblie je lIépe dorucit material do
laboratore cerstvy; je vhodne domluvit s laboratori
cas odbéru. U izolace virll nutno uchovavat pri 0 °C



Diagnostika puvodct prijmd

U podezreni na bakterialni prijem se provadi
kultivace na rliznych ptdach (vybér zavisi na stari
pacienta a diagnoze, u cestovatell pripadné pridavame
i méne obvyklé pldy), nalezené patogeny jsou
identifikovany dalSimi testy — viz dale. Naopak
mikroskopie nema prakticky vyznam

Diagnostika virovych ptivodcti: vétsSinou prikaz
antigenu, pripadné virove nukleové kyseliny.
Diagnostika parazitarnich a houbovych ptivodct
byla zminéna v tématu vénovaném houbam a
parazitlim



Priikaz infekce Clostridium difficile

Primy prukaz toxintl A a B (Clostridium
difficile) jako antigenu + prikaz strukturalniho
antigenu. Provadi se imunochromatografickym
testem z tekuté stolice u hospitalizovanych
pacientt s prijmem. Mozné vysledky jsou tyto:
— Vyjde pozitivni prikaz toxint i strukturalniho
antigenu — jasna klostridiova infekce (CDI)

— Vyjde pozitivni jen strukturalni antigen — CDI
je presto mozna, pokud ma pacient typické priznaky

— Vse vyjde negativni — CDI neni pravdépodobna



Kultivace stolice

Den 0. (prijata stolice)
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e “/Selemt, XLD, MAL — na salmonely
72hod- i

identifikace
Negativni vysledek je za 48h

Pozitivni za 72h a déle

*Neni-li uvedeno jinak kultivace
probiha pri 37°C

CIN — na yersinie

CCDA — na kampylobaktery
NaCl — na stafylokoky

MCS — na nékteré STEC

Endo — na rizné enterobakterie
KA — na nékteré dalsi bakterie






Vyznam mocovych infekci
(IMC, anglicka zkratka UTI)

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

Nebezpecna je moznost komplikaci —
napriklad z cystitidy se mize stat pyelonefritida

a ta se mlze stat loziskem vzniku urosepse, tj.
infekce krevniho reciste

IMC jsou velmi casté, zejména u zen

PUvodci jsou vétsinou bakterialni, a Casto je
nutna antibioticka lécba



Mocove cesty zdraveho Cloveka

Ledviny — normalné bez mikrobU
Panvicky ledvinné — normalné bez mikrobd
Mocovody (uretery) — normalné bez mikrobU

Mocovy mechyr mladych a stredné
starych osob — normalné bez mikrob{

Mocovy meéchyr seniortl — i za normalnich
okolnosti mtze byt osidlen mikroflorou, ktera
necini problémy a stava se ,béznou florou"

Mocova trubice — normalné bez mikrobl, ¢ast
prilehla k Usti vSak muze byt osidlena zvendi



Urethritidy (zanéty mocove trubice)

Byvaji soucasti onemocneéeni
pohlavnich organti a budou probrany
pristé v ramci teto problematiky

Cystitidy (zanéty mocoveho méchyre)

Jsou to nejbezneéjsi mocove infekce, casté
zejména u zen (maji kratSi mocovou trubici)

Casto jsou spojeny s poruchami funkce
panevniho dna (u zen po porodech) Ci
hyperplazii prostaty (u muzt) — slabne proud
moce jako prirozena ochrana systému



Klinicky obraz cystitid
Paleni pri moceni
Casté moceni,
malé mnozstvi
moce

Nekdy moc
zakalena, krvava
Jsou-li pritomny i
bolesti v zadech,
nejde jiz o
cystitidu, ale
pyelonefritidu

ht_tp ://www.salon.com/health/feature/1999/04/26/interstitial_cystitis/index.ht



Pyelonefritidy

Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na rozdil
od glomerulonefritidy, ktera postihuje ledvinna
klubicka (glomeruly) a je zpravidla neinfekéni; mtze
vSak byt autoimunitniho ptivodu po prodélané
streptokokove infekci.

Oproti cystitidam jsou zavaznéjsi, postihuji
zpravidla nejen sliznici mocovych cest, ale i
tkan ledvin. Proto takeé i leCcba musi zasahnout nejen
duté casti systému, ale i samotnou tkan.

Zpravidla vznikaji jako komplikace cystitidy, ale
vzacne mohou vznikat i krevni cestou.

Komplikaci opakovanych pyelonefritid mdze byt také
urolitiaza (mocové kameny)



Vznik mocovych infekci I

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

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

PUvodci jsou Casto bakterie, které jsou soucasti
normalni mikroflory ve streve, pripadné ve
vaginé. To je dano anatomickou blizkosti
prislusnych otvord



Schematicky

kolobéh
bakterii

http://www.fags.org/health/Body-by-Design-V2/The-Urinary-System.htmi



Vznik mocovych infekci II

Zejména u zen se tedy muze uplatnit i Spatna
intimni hygiena (v détstvi dilezita edukace
matkou — utirani zepredu dozadu)

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



Vznik mocovych infekci III

Nekteré infekce ledvin vznikaji krevni
cestou (napadena ledvinna tkan), resp. jsou
ledviny soucasti celkové infekce, postihujici
cely organismus

Jak jiz bylo receno, vyskytuji se zanety
mocove trubice (urethritidy) u nékterych
pohlavnich nakaz (kapavka), ale i napr. u
cystitid hraje pohlavni zivot cCasto svou roli

U miadych zen se pouziva pojem ,libankova
cystitida" (zahajeni pohlavniho zivota)



Vznik mocovych infekci IV

Mocove infekce mohou takeé vznikat castou
katetrizaci (cévkovanim) mocovych cest.
Mocove katetry jsou po n€jake dobée
kolonizovany bakteriemi temeér vzdy. Otazka
ovsem je, zda bakterie zlstavaji jen na katetru,
nebo osidli i mocovy mechyr jako takovy.

Z toho vyplyva nutnost peclive zvazovat, kdy
je katetrizace (zejména dlouhodoba) opravdu
nezbytna, a kdy ne. To se tyka i katetrizace za
ucelem odbéru moce, i kdyz u ni je riziko
relativné mensi.



Infekce u pacientt s moCovym
katetrem

Riziko bakteriurie pri katetrizaci v primeéru 3—
10 %, po 30 dnech 100 %

Definice mocoveé infekce u pacienta

s permanentnim katetrem: 10>/ml +
leukocyturie, nikoli tedy samotny nalez v mocdi,
ten mize byt nasledkem kolonizace katetru.

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



PUvodci mocovych infekci I

Infekce zachycené v populaci: 70-80 %
Escherichia coli, zbytek dalSi enterobakterie,
enterokoky, streptokoky, stafylokoky (ale:

S. saprophyticus (popr. i S. aureus) spise
pUvodce, jiné koagulaza negativni stafylokoky
spiSe kontaminace z kize)

U nemocnicnich infekci Escherichia coli tvori
pouze asi 55 %, vetsSi vyznam tu maji ostatni
enterobakterie, hlavne klebsielly, a kvasinky

I v pripade, ze se jedna o stejny druh, byvaji
nemocnicni kmeny mnohem méne citlivé na
antibiotika, coz je potreba mit na paméti



Escherichia coll
v mocovém mechyri

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



PUvodci mocovych infekci II

Kromeé pivodcd, kteri se zachyti pri bézné
kultivaci, mohou mocové infekce zpisobovat i
jineé mikroby:

Bakterie nekultivovatelné na béznych ptidach,
napr. Ureaplasma urealyticum (patri mezi
mykoplasmata bez bunecné steény)

Mycobacterium tuberculosis: dnes je vzacné, ale
prave proto se ne néj zapomina!

Plvodci virovi (ale ¢astéji jde jen o vylucovani vird
moci u systéemovych nemoci — virurie, napr. u
chripky)

Plvodci parazitarni (schistosomédza — drive
bilharzioza, v subtropech a tropech)



Diagnostika mocovych infekci

Anamneéza, pripadne i vCetné sexualniho &
zivota (kapavka i jiné urethritidy) |
Klinickeé vySetreni

Orientacni vysetreni diagnostickym
prouzkem (pritomnost bakterii v moci)
Biochemickeé vySetfeni — pfitomnost  shentamarceezi
bakterii, bilkovin aj.

Mikrobiologickeé vysetreni — je

doporucene u nekomplikovanych a nutneé

u komplikovanych cystitid (natoz napr.

pyelonefritid)




Odbér a transport moce

Nejspolehliveéjsi je moc ziskana
suprapubickou punkci. V praxi se ovsem
pouziva malokdy

Pomeérne dobra je také katetrizovana moc
(katetrizace provedena kvili odbéru)

Bézne odebrana moc nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-li spravné odebrana a zaslana
Moc z permanentniho katetru je nejhorsi

z moznych vzorkt, obCas nam ovsem
nezbyva nic jineho



MocC z permanentniho katetru

Pokud je mozno pockat nekolik dni napr. na
vymenu katetru, je to lepsi — vysledek z nové
vymeneneho katetru bude daleko Iépe vypovidat o
situaci

Pokud pockat nelze, mocC odebereme, ale musime
pocCitat s tim, ze interpretace je nejednoznacna

Musime vzdy zvazovat, zda viibec uvazujeme o
lécbeé antibiotiky; pokud ne (asymptomaticka
bakteriurie), je zrejme odbér zbytecny
Mikrobiologické vysetreni samotného katetru se
povazuje za nevhodné (vysledky se nedaji
interpretovat), i kdyz mnohé laboratore ho provadeji



Odbér moce spontanné vymoceneé

ze stredniho proudu moci spontanneé
vymocene (rutinni typ s rizikem sekundarni
kontaminace behem odberu)

postup: nadoba pro odbér moci musi byt
sterilni, se sirokym hrdlem (napr. kadinka)*,
pouceny pacient si pred odbérem dikladné
omyje zevni genitalie vodou a mydlem a
(pripadné /) otre si zevni Usti mocove trubice
tamponem smocenym v dezinfekcnim
roztoku (zejmena u deti se ovsem pouziti
dezinfekcniho roztoku nedoporucuje).

*takto je to psano v oficialnim doporuceni, v praxi ale zalezi na
situaci: pokud pacient moci primo do zkumavky, je to lepss



Transport moce

Pro hodnoceni mocové infekce je dilezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit
pouze v pripade, ze se mikroby v moci
behem transportu nepomnozi — pokud se
pomnozi, kvantitativni poméry se zmeni

Proto je moC bezpodminecné nutno dopravit
do laboratore do dvou hodin po odbéru
(rade€ji jesteé rychleji)

Pokud zcela vyjimecneé toto nelze dodrzet, je

potreba moc dat do lednicky (u jinych
vzorkl se to naopak nedoporucuje)




Interpretace vysetreni moce I

Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

Kvantita nad 105 mikrobt v 1 ml se povazuje
za pravdepodobnou mocovou infekci. U starych
lidi to ovSem muze byt kolonizace

Kvantita 104105 je hranicni. Jsou-li
pochybnosti o kvalité odbéru (napr. u kojenct),
povazuje se spise za kontaminaci. Vyznamna je
spiSe u muzy a u déti.

Kvantita pod 104 se povazuje za kontaminaci
Neplati u punktované a katetrizované modi.



Interpretace vysetreni moce II

Pri nalezu dvou mikrobi plati

— Kvantita do 107 je zrejme kontaminace

— Kvantita nad 105 je sporna (hranicni)

Pri nalezu tri mikrobt plati

— V podstate vzdy se povazuje za kontaminaci

— Vyjimka: jeden mikrob v kvantité nad 10°,
ostatni dva naopak pod 104 = prvni mikrob se
povazuje za pravdépodobného plvodce

— V praxi se zohlednuje také o jaké mikroby jde
apod. (stafylokoky se berou ,ménée vazne")



Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

Léecit se ma jen skutecna infekce, ktera
pUsobi potize — ne tedy samotna pritomnost
bakterii v mocCi (zejména u starsich lidi)

Vyjimkou vSak mohou byt:

tehotne zeny - léCime i ABU, protoze
mocova infekce se muze stat loziskem pro
infekci vaginalni = infekci pri porodu
pripadne jine rizikove situace, napr.
osoba s imunodeficitem, kde opét hrozi, ze
bakterie bude zdrojem infekce dalsSich
organli



Lecba mocovych infekcl

U nekomplikovanych komunitnich (= ne
nemochnicnich) cystitid nekdy staci rostlinné
extrakty (brusinky). Z antibiotik je vhodny
nitrofurantoin (nekoncentruje se v krvi, ale
v moci). Jinou moznosti je ko-trimoxazol,
amoxicilin, cefalosporiny 2. generace aj.

J nemocnicnich cystitid je treba volit Iécbu
nodle citlivosti

U pyelonefritid (zanétt panvicky) musi lék
pronikat nejen do moce, ale i do ledvinné

tkané. Nitrofurantoin se tu proto nehodi.
Pouziva se lécba podle citlivosti plvodce




Prevence mocovych infekci

Velmi ucinneé preventivni postupy:

— vymocit se bezprostredné po koitu

— preferovat hormonalni antikoncepci pred barieérovou
— ¢asto ménit menstruacni pomucky

— nepouzivat spermicidni krémy, gely nebo
parfemovane viozky

Zcela nevhodne a rizikové postupy
— prehnana hygiena

— naduzivani tzv. desinfekcnich gelt a mydel
— Casté koupele v parfemovanych pénach

Podlle ,,Doporuceneho postupu pro antibiotickou lecbu komunitnich
infekcr ledvin a mocovych cest v primarni pecr"



Dekuji za
pozornost




