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Infekce krevniho reciste

*Pojem ,infekce krevniho Fecisté” (IKR) se pouZiva
zpravidla pro bakterialni, pripadné mykotickeé
(kvasinkové) infekce

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

* Mezi krevni parazity patfi malaricka plasmodia,
trypanosomy a filarie. Jejich problematika je
specialni, ostatné u nas se vyskytuji jen jsou-li
zavlecCeni ze zahranici.



Pritomnost mikrobu v krvi

*Krevni reciste nepari mezi casti téla osidlené
normalni mikroflérou. V krvi jsou za normalnich
okolnosti bakterie pritomny nanejvys
prechodné. Dostanou se tam napfr. pri Cisténi
zubu, ale neuchyti se diky vlastnostem vystelky
cév (endotelu) a srdce (endokardu).
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*Pojem , infekce krevniho Fedisté” (IKR) zahrnuje
* Sepse — infekce krevniho reciste jako takového
* Endokarditidy — zde jsou zanétlivé zmény soustredény
na endokardu (nitroblané srdecni). Typicky probihaji
pomalu. Pouzivaji se pojmy nebo
se vznikem utvaru (tzv.
vegetaci) na chlopnich



Dulezité pojmy

*Sepse (laicky , otrava krve®) je komplexni pojem,
znamena pritomnost bakterii v krvi PLUS klinické
priznaky (existuji klinicka kritéria, ktera musi byt
splnéna: predevsim horecka, plus nékteré z dalsich
priznakU, napr. schvacenost, ztraty vedomi apod.)

* Bakteriémie (pripadné fungémie, tedy pritomnost
kvasinek) je pouhé konstatovani pritomnosti bakterii
(hub) v krvi, bez hodnoceni jejich klinického vyznamu.

muze byt soucasti Sireni
bakterii v organismu, aniz by $lo o IKR (napf¥iklad u
zanétu v plicich nebo v ledvinach).

* Pseudobakteriémie je situace, kdy kultivace vzorku krve

(hemokultivace) je pozitivni bez skutecné pritomnosti
bakterii v krvi. Probereme dale.



Druhy sepsi

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

*Sekundarni sepse — sepse nasledujici po
predchozim postizeni néjakého organu, napr.:
*urosepse — sepse pri onemocneéeni ledvin
* sepse pri onemocneni plic
* sepse abdominalniho (brisSniho) puvodu
*Zvlastni typy sepsi:
* katetrova sepse — mikroby do téla ,vysplhaji“ po

katetru zavedeném do krve (Casto nemocnicni nakaza,
vétSinou zpusobena stafylokoky)



Jak se sepse projevi

*horecka, ale i hypotermie, casto kolisani teplot
*snizeny tlak a/nebo zrychleny tep
*nekdy zloutenka (obstrukce zlucovych cest)

*porucha védomi, meningealni drazdeni, znamky
zanetu stredousi

*nalezy upozornujici na puvod sepse:
*plice —znamky zanétu
* nitrobrisni abscesy, gynekologicka loziska
* koncetiny — septické artritidy, flebitidy, erysipel, ranné
infekce
* kiize — furunkly, zanéty Zilnich vstupu, petechie
* trisky pod nehty a jina poranéni
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NejCastejsi puvodci sepsi

* Dnes patri k nejbéznéejsim stafylokoky, enterokoky,
enterobaktérie, gramnegativni nefermentujici tyCinky,
popripadé kvasinky , Klasicti ptivodci (tyfové salmonely,
meningokoky, pneumokoky) jsou dnes méné casti

« Casty je nemocniéni (nozokomialni) ptivod sepsi, co?
vedle spektra puvodcu (stafylokoky, pseudomonady)
Zznamena také casté rezistence bakterii na antibiotika



Stafylokoky v hemokulture
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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)

* laboratorni znamky tzv. diseminované intravaskularni
koagulace (DIC nebo DIK): zmény ruznych
hematologickych parametru (znamenaji, ze dochazi ke
srazeni krve uvnitr céy, coz je velmi nebezpecné)

e zjisteni infekcnich lozisek: RTG srdce a plic, ORL
vysetreni, ultrazvuk (jicnovy — loziska na srdci), CT a
dalsi, nékdy vCetné patrani po lozisku v oblasti ust



Hemokultivace — odbeér krve

* Jde o nesrazlivou krev, principialné zcela odlisné vysetreni
nezZ vySetreni serologicka (nejde o prikaz protilatky ani
antigenu, mikrob musi zustat Zivy a prokazuje se
kultivacne, tj. péestuje se)

* Dnes zpravidla odbér do specialnich lahvicek pro
automatickou kultivaci

* Nutno zabezpecit tak, aby se minimalizovalo riziko
pseudobakteriémie a dukladné vypsat zadanku (¢as
odbéru, odkud se odebralo — z odpichu / Zilniho katetru).
Odbéry musi byt dva nebo lépe tri.

* U dospélych se odebira az 20 ml krve, u déti zpravidla
jen 1 ml (odbér je u ditéte ndroény, a pfedevsim u déti jsou i
z tohoto mnozstvi dostatecné vysledky)



Systémoveé
virove
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Infekéni hepatitidy a HIV infekce

*Systémoveé infekce jsou takoveé, které
nepostihuji jen urcity organ, ale cely organismus

*Typickym prikladem jsou infekéni hepatitidy a
AIDS

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

*AIDS a jeho predstupné postihuji bunécnou
imunitu = ovliviuji celé télo



Viry hepatitid

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

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

*VHB, VHC a VHD — prenos krvi, popr. sexualni

(u VHC sexualni prenos dosud nebyl prokazan,
ale predpoklada se), prechazeji do chronicity



Virus HIV

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

*Virus HIV existuje ve dvou typech s tim, ze vétSinu
infekci zpUsobuje prvni typ viru

* Pfrenasi se krvi, pohlavni cestou a také z matky na dité

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



Virus HIV — onemocneéni

*Virus postihuje predevsim bunécnou imunitu

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

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

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



HIV infekce u nas

Vyvoj HIV infekce a AIDS v CR

Kumulativni udaje - stav k 28. 2. 2011
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Zdroj: Nérodni referenéni laboratof pro AIDS B HIV* B z toho AIDS

http://www.aids-pomoc.cz/info_statistiky.htm




Neuro-
infekce

(nervového systému)



Infekce nervového systemu

* Postizeni perifernich nervi (viry oparu rtd, genitalniho
oparu a pasového oparu)

* Infekce centralniho nervového systému
e Zanéty mozkovych blan (meningitidy)
* Hnisavé, akutni a chronické

* Basilarni meningitida (tuberkulézni pavod, typicky na tzv. bazi lebni —
spodni ¢ast lebky)

» ,Aseptické”, vetSinou virové meningitidy
* Encefalitidy (zanéty primo mozku)
* Abscesy (opouzdrené hnisavé utvary) v mozku a v jeho okoli

Vyznamné jsou i infekce, které nepostihuji
primo nervovy systém, ale vyskytuji se napr.
mezi lebkou a mozkem (utlacuji mozek)



Akutni hnisavé meningitidy

» Ze vsech neuroinfekci jejich 1écba nejvic spécha.
Prvotni je obnova zivotnich funkci, antibioticka |écba az
pak. Mezi nejCastéjsi puvodce téchto stavu patri:

* U novorozencu hlavné Streptococcus agalactiae,
listerie, enterobakterie

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

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

* U starsich osob Streptococcus pneumoniae



Projevy hnisavych meningitid

Jak se projevi
* rychly rozvoj poruchy védomi (90 % pacientu)
* bezvédomi (ruzné urovneé dle skdrovacich sytému)
»tézka sepse (sepse + organové selhani)

K cemu v téle dojde
e zanet mozkovych plen a otok mozku
* poskozeni mozkovych bunék toxiny
e poruseni hematoencefalické bariéry
e zvyseny tlak v nitrolebni dutiné
* zhorsené zasobeni mozku kyslikem



Klonalni kmeny
Neisseria meningitidis

* Pokud meningokok zpusobuje meningitidy,
sepse a jiné zavazne stavy, vse se to tyka tzv.

klonalnich kmenu.
*Jiné kmeny jsou ale docela nevinné a udava

se, ze asi deset procent populace ma
meningokoka v krku



Lécba hnisavych meningitid

eudrzeni dychacich cest (kyslik, uméla plicni
ventilace)

*|éky proti otoku (manitol)

*rychly a Setrny transport do nemocnice (JIP)

*vhodna antibiotika

*kortikosteroidy (dexamethason) proti zanétu;
vyznamne snizuji postizeni sluchu u hemofilové
meningitidu a smrtnost u pneumokokové

*protisrazlivé preparaty proti diseminované
intravaskularni koagulopatii



Ostatni nevirove neuroinfekce: mohou byt
takeé invazivni, ale neohrozuji akutneé zivot

Chronické meningitidy

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

Mozkové abscesy

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

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

Spirochetalni infekce (borrelidza, nervova forma syfilis)
jsou prubéhem vice podobné virovym



Takzvané ,aseptické” meningitidy

Nazev vznikl v dobé, kdy bylo mozno prokazovat
bézné jen bakterie, ale ne viry a ani z bakterii ne
vsechny.

Aseptické meningitidy se typicky projevi Cirym
(nezkalenym) mozkomisnim mokem a také jeho
odlisSnym biochemickym slozenim.

Puvodci aseptickych meningitid mohou byt
*nejcasteéji viry — viz dalsi obrazek

*nekdy houby (aspergily a jiné)
*tuberkulozni



Virovi puvodoci , aseptickych”
meningitid a encefalitid

*virus klistové meningoencefalitidy

*tzv. arboviry (= ARthropod BOrne, prenasené
clenovci) — napriklad virus Tahyna

*enteroviry (do téla vstupuji stfevem): virus
détské obrny, tzv. coxsackieviry, echoviry a dalsi

evirus spalnicek

evirus priusnic (vétSinou bezpriznakova infekce)
*viry oparu, virus HIV, virus vztekliny

eprionova agens ("'nemoc Silenych krav")

*\irus prostého oparu



Polioviry

* Détska obrna se jiz u nas a ve vétsineé zemi sveta
nevyskytuje. Bohuzel jsou zeme (i v Evropé, napt.
Rumunsko), kde se stale jesté obcas néjaky pripad najde

* Skoro 95 % infekci probihalo bez priznaku, a jen 1-2 %
infekci se projevovalo paralytickou formou. Vyjimecné
pak mohlo dojit i k degenerativni svalové atrofii.

* Ockuje se zivou Sabinovou ¢i usmrcenou Salkovou
vakcinou

*V\irus lze péstovat na tkanovych kulturach. Protilatky lze
prokazovat KFR a neutralizaci.



ran



Infekce ran

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

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

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



Infekce béznych povrchovych
poranéeni

* Nejbéznéjsim puvodcem infekci je Staphylococcus
aureus z kUze

VvV eV /

ruzi (erysipel) a muze vyvolat i jesté horsi priznaky
pokud je prislusny kmen vybaven mohutnymi faktory
virulence)

* Podilet se mohou i hemolytické streptokoky jinych
skupin (G, F, C aj.)

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



Tézka poranéni (se zhmozdénim)

\ pripadeé valecnych poranénich nebo tézkého
zhmozdéni (zemétreseni, zhrouceni budov) mohou
rany napadat tzv. klostridia anaerobnich traumatéz /
plynatych snéti (Clostridium perfringens, C. septicum,
C. novyi, C. histolyticum).

* Podminkou je prunik mikroba a zaroven vznik okrsku,
kam nepronika krev (a tedy ani kyslik).

*\Vznika okrsek odumrelé tkané (nekroza), ktery
druhotné napadaji mikroby (gangréna), a ty vytvare;ji
plynné produkty svého metabolismu (plynata
gangréna/snét)



Dalsi puvodci hnisavych infekci

*\/ oblasti kolem dutin osidlenych anaerobni flérou (brisni
dutina, mala paney, tvar, mékké tkané krku) se casto
uplatnuje smisena aerobné anaerobni flora — obecné
mikroby, které puvodné bezproblémove zily v dané
dutiné

* Specialni pripad jsou infekce ran utrpénych ve sladké ci
slané vodé — tady lze cekat i méné bézné mikroby
(aeromonady, tzv. halofilni vibria)

* U ran po pokousani zviretem muZeme ocekavat rtzné
mikroby dle druhu zvirete (u psa a kocky treba
pasteurely). U pokousani clovekem se mohou uplatnit
slozky jeho ustni mikroflory



Popaleniny

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

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

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

*Staphylococcus aureus
*Streptococcus pyogenes
*jiné streptokoky
*enterokoky

*kandidy a aspergily



Druhotné kontaminované rany

*Bez ohledu na mechanismus vzniku muze dojit
druhotné (sekundarné) ke kontaminaci rany
v prostredi, kde se pacient pohybuje

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

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



Puvodci infekci operacnich ran

*Staphylococcus aureus

*koagulazanegativni stafylokoky (hlavné
Staphylococcus epidermidis)

*enterobakterie (Escherichia coli, Proteus
mirabilis)
*Streptococcus pyogenes

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

*v nemochicnim prostredi také dalsi
bakterie, napr. pseudomonady, klebsiely i
dalsi enterobakterie, korynebakteria a dalsi



Plosné rany (diabetickeé vredy,
bércove vredy, prolezeniny

Casto smés raznych bakterii, pravdépodobna je Ucast
bakterialniho biofilmu, |é€ba musi byt hlavné lokalni
(rozbiti biofilmu) a jen nékdy i podpurna celkova
antibioticka lécba

Plvodci, ktefi jsou nejvyznamnéjsi a jejich nalez
nejzavaznéjsi, jsou Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

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



Infekce x kolonizace rany

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

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

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



Odbéry u hlubokych
loziskovych infekei (1)

e Je-li v lozisku pritomen v dostatecném mnozstvi hnis Ci jina
tekutina (vypotek, obsah cysty a podobné), méla by byt
poslana tato tekutina ve zkumavce a nikoli pouze stér

* U podezreni na anaerobnich infekci (zejména hnis z dutiny
brisni, ale i z nékterych abscesu v oblasti Celisti) je
doporuceno zaslani ve strikacce. K uzavreni strikacky
(samotné, bez jehly) je vhodné pouzit tzv. kombi zatku

e Zaslani strikacky s jehlou zabodnutou do sterilni gumové
zatky, které bylo doporucovano drive, je jiz v podstate
zakdzano z bezpecnostnich duvodu (manipulace s jehlou,
hrozi ohrozeni odebirajiciho)



Odbéry u hlubokych
loziskovych infekci (2)

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

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

*V zvlasté zavaznych pripadech muze chirurg prizvat
mikrobiologa i primo na operacni sal
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For Universal Specimen Processing:

Culture - Amplification - Direct Testing

B

E-swab

E-swab obsahuje tekuté Amiesovo
médium (bez aktivniho uhli, proto
neni cerné).

Meédium je vyrobeno tak, ze na rozdil
od klasické soupravy s Amiesovou
pUdou ho lze pouzit i na PCR
(neobsahuje nic, co by mohlo
inhibovat amplifikaci, tj. vadit
reakci)

http://www.keywordpicture.com/keyword/e%20swab/



Odbeéry u povrchovych ran

* Klasickou metodou je opét stér odbérovou
soupravou s transportni pudou

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

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



7 VvV 7

Vyplnéni zadanky u vytéru z ran

*Odebirajici |ékar (sestra) musi vzdy peclivée
vyplnit zadanku, nestaci ,,stér z rany” ale
specifikovat

*typ (plivod) rany — operacni rdna, rana po pokousani,
bodna rana apod.

* lokalizaci rany na téle

e pripadné i (i kdyz
napr. u ran z brisni dutiny se anaerobni kultivace
provede vzdy, i pokud to na zadance napsano neni)

*Také dulezité udaje o pacientovi (navrat ze
zahranici, prace v zemedelstvi) je uziteCné na
pruvodku uvést



Diagnostika infekci ran

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

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

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

s amikacinem na streptokoky), zejména u
dekubitl apod.



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

*Patogeny: za patogena je povazovana

v podstaté jakakoli bakterie nebo kvasinka,
ctera je vykultivovana, snad s vyjimkou
koagulazanegativnich stafylokoku a
corynebakterii u povrchovych koznich ran




Lécba hnisavych infekci

* Dulezité je vzdy lokalni oSetrovani rany (lokalni
aplikace ruznych preparatu, pravidelné Cisténi a
prevazovani, podpora hojeni, odstranovani nekroz
— moznosti je zde i larvoterapie, tedy pouziti larev
zvlastnich musek)

* Celkova lécba antibiotiky se pouziva tam, kde je
zjevneé, ze nejde jen o kolonizaci, ale opravdovou
rannou infekci, doprovazenou znamkami zanétu

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



Infekce
pohyboveého
systemu



Infekce pohybového systému

*Infekce kosti nejsou bézné, avsak Casto zivot
ohrozujici a obtizné |écCitelné

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

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



Infekce kosti — osteomyelitidy

e Zaneéty kosti nepostihuji mineralni cast kosti, ale kostni
dren. Mluvi se proto o osteomyelitidach. Do kosti se
mikroby dostanou krevnim recistém (= hematogenni

cestou)

* Plivodcem byvaji nejc¢astéji zlaté stafylokoky, u diabetik
také anaeroby

*K lécbé se pouzivaji zejména linkosamidova antibiotika,
protoze maji dobry prunik do kosti

Pri hlubokych zanétech v oblasti zubui (pulpitidy — zanéty
zubni drené) a dasni také hrozi postiZeni kosti



Hnisavy zanét kostni drené

sitemaker.umich.edu/medchem1/files/pictures.htm http://myweb.Isbu.ac.uk/dirt/museum/margaret/461-3282a-2480250.jpg




Infekce kloubu

* Infekce kloubu — (hnisavé zanéty kloubt — purulentni
arthritidy) — nejsou pfrilis ¢asté, ale zato jsou zavazné.
Zvlastnim pripadem je zanét obratlové ploténky
(spondylodiscitis)

* Klouby mohou byt postizeny infekcemi rizného
puvodu

* NejCastéjsi jsou zlaté stafylokoky
* Je nutno nezapomenout ani na moznost kapavky
(velké klouby)

e Zvlastnim pripadem je spondylodiscitis — zaneéet
obratlovych plotének



Hnisavy zanét kloubu

http://www.hawaii.edu/medicine/pediatrics/pemxray/v3c06.html



Infekce svalu a fascii

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

« Cast&jsi jsou zanéty svalovych oballl — fasciitidy.
Obavana je zejména tzv. nekrotizujici fasciitida, kdy
mikrob postupuje podél svalu a mohou vznikat
nekrotické okrsky.

* Nékdy je potreba koncCetinu amputovat a tim
postizenému zachranit zivot. Nemoc. Muze byt vyvolana
klostridii, pripadé Streptococcus pyogenes, ktery je
infikovan fagem (tzv. ,masozravy streptokok bulvarnich
médii). Jinak se samozrejmé |éci antibiotiky



Anaerobni infekce

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

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




Odbéry u anaerobnich infekci 1

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

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

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

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



Odbéry u anaerobnich infekci 2

* Na pruvodce oznacit pozadavek anaerobni
kultivace a napsat, o jaky vzorek jde a kde je zanét
lokalizovan

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

* Pocitat s tim, ze zpravidla neni vykultivovan jeden

puvodce — vétsSinou jde o smés mikrobU
(,Veillonova fléra“)



Diagnhostika anaerobnich infekci

* Mikroskopie se provadi stejnée jako u ostatnich
bakterii, je vSak dulezitéjsi — tvarové odlisnosti
(zaoblené x Spicaté konce) jsou u anaerobU casté. U
klostridii byvaji viditelné spory v riznych mistech

* Kultivace na pevnych pudach vyzZzaduje odstranéni
kysliku
* Fyzikalné — anaerobni boxy (do boxu je vhanéna smés
plynl z bomby, pripadné sacky, do kterych je plyn také
vhanén
* Chemicky — anaerostaty (pomoci generatoru je
spotfebovan kyslik a nahrazen H, a CO,)

*VVL-bujon se preléva parafinovym olejem



Prelévani VL-bujonu parafinem

chiv Mikrobiologického Ustavu

Foto: ar







Anaerostat

Palladiovy kalalyzator
(pod vickem) nezbytny
pro druhou fazi reakce

Generator anaerobidzy
(sacek s chemikaliemi)
nutny pro celou reakci

Foto: archiv Mikrobiologického ustavu



Infekce
ochice



Zanéty ocCnice
Byvaji velice zaludné a nebezpecné, nekdy

mohou vést ke ztraté zraku, ale i k zavaznému
postizeni zdravi az ke smrti

Ne vsechny zanéty ocCnice jsou infekcni:

*Mikrobialni infekce — exogenni i endogenni
(pUvodci — vizte dale)

*Imunitni reakce (alergie nebo tzv. hyperergie) —
ruzné klinické projevy

*Endorkinni orbitopatie — vznika na
autoimunitnim podkladé



Mikrobialni zanéty o€nice — rozdéleni

* Orbitocelulitida — neohraniceny nehnisavy zanét
orbitalniho vaziva, vznikajici prestupem z okolnich
struktur, zejména z paranasalnich (pfinosnich) dutin.
Pokud je infekcni, je vyvolan méné virulentnimi mikroby

* Orbitalni flegmona — neohraniceny hnisavy zaneét,
vyvolany virulentnim mikrobem, pripadné i méné

virulentnim, ktery se do ocCnice dostal zvenci (zranujici
predmet, cizi téleso)

* Absces ocnice — hnisavy ohraniceny zanét



Orbitocelulitida

Zpravidla se rozdéluje podle lokalizace (pred nebo za
septem, rozdélujicim obé ocnice)

* Preseptalni celulitida — casta u déti s infekcemi HCD,
pripadné s odérkami vicek apod. Puvodoci: stafylokoky,
sreptokoky v€. pneumokoku, hemofily. Projevuje se
otokem vicek, nékdy vyraznym. Lécba: antibiotika
podle citlivosti

* Retroseptalni celulitida — vétSinou ze zanétu dutin,
obcas pronikajici poranéni ocnice. Velmi bolestivy stav.
| zde doprovazeno otoky vicek. Puvodci: u zanétu dutin
pneumokoky, branhamely a hemofily, v pripadée
poranéni ruzni



Flegmona ocCnice

* Od zacatku tezky stav, casto dramaticky vyvoj

e Casto z plného zdravi, nékdy kratka historie zanétu HCD,
stomatologického problému nebo hnisavého zanétu v kizi
obliceje

* Projevy: tresavka, vysoka horceka, schvacenost

* Mistni nalez: otok vicek byva prknovité tvrdz, kize napjata,
zarudl3a, spojivka prekrvena

* Mozné komplikace: celkova sepse, zanét lebecnich zil,
zanet mozkovych blan, prechod na druhou ocCnici

* Diagnostika: nutno najit mikrobialniho puvodce, ovsem
vytéry z nosu nebo spojivkového vaku byvaji bezcenné,

nutno odebrat punktat Ci biopsii, popr. hemokulturu (krev
na kultivaci)

 Lécba: podle puvodce a jeho citlivosti na antibiotika



Orbitalni absces

*Od predchozich stavu se lisi tim, ze je ohraniceny

» Casto byva exoftalmus (oko "vypadava z dalkd"),
protoze absces utlacuje oko a okolni tkané

*Puvodci: nejcastéji stafylokoky, popripadé
anaeroby a dalsi bakterie

*\/ diagnostice dulezité zobrazovaci metody
*Lécba: chirurgicka + antibiotika



Dalsi onemocheéeni ochnice |

* Osteomyelisis maxillae kojencu je vzacné, ale zdvazné
onemocneni. Vetsinou u déti 1 az 3 meésice starych.
Vysoké teploty, az pozdeéji zdureni tvaze, otok se
zarudlou, napnutou kdZi. Resi se chirurgicky
(stomatochirurgové)

* Periostitis orbitae — zanét okostice v oblasti oCnice.
Vyskytovala se pri TBC a syfilis. Dnes vzacna

* Orbitalni mykozy — vétsSinou zpUsobeny pravymi
plisnémi (Mucor — plisen hlavickova). Vzacné, ale velmi
zavazné



Dalsi onemocnéni ocnice I

* Parazitarni infekce ocnice — také vzacné a
zavazné. PUvodci: echinokok (tkanova
tasemnice), filarie, ale také napr. larvy much.
Lécba chirurgicka

e Dakryoadenitida — zanét slzné zlazy, byva
vzadnou komplikaci priusnic, spaly, spalnicek
apod. Projevi se vzestupem teploty, otokem a
zarudnutim horni poloviny vicka s typickou
esovitou deformaci oCni stérbiny
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