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Infekce
dychacich
cest



Vyznam infekci dychacich cest

(respiracnich nakaz)

*Jsou to nejbéznéjsi infekce vibec (mikroby se
v dychacich cestach snadno pomnozuiji)

*Maji obrovsky ekonomicky dopad (neschopenky,
OCR)

* Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a obcas
probihat v podobé epidemii

*Nékteré z nich (zejména zanéty nosu, nosohltanu a
dutin) mohou prechazet na oko

*Tri Ctvrtiny respiracnich infekci (a u déti jeste vice)
vyvolavaji viry



Umisténi nakazy v ramci dychacich cest

*Neni jedno, kterou ¢ast dychacich cest

infekce postihuje.

* Priznaky infekci raznych ¢asti dychaciho traktu jsou rizné
* Ruzni jsou také puvodci

*Proto je treba rozlisovat infekce:
* hornich cest dychacich (plus anatomicky i stredniho ucha,
které s nimi souvisi)
* dolnich cest dychacich, v€etné plic (nekdy se plice kladou
zvlast, nejde uz o ,,cestu”)
Je ale potreba pocitat také s tim, Ze infekce mizZe
postihovat vice casti dychacich cest soucasne.



Normalni osidleni dychacich cest

*Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi tam
vSak mikroflora z kuze (predni ¢ast) a hitanu (zadni
cast)

*V hltanu (stejné jako v ustni dutineé) nachazime ustni
streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny hemofilu
aj. Mnohe dalsi tam jsou, ale vetsSinou je
nevykultivujeme

*Plice a dolni dychaci cesty jsou za normalnich
okolnosti bez vétsiho mnozstvi mikrobu

*Na ostatnich mistech (hrtan) jsou ruzné prechody
(hrtan — jako v hltanu, ale méné)



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

* Plvodci jsou nejcastéji viry. Virova rhinitida je obycéejna
ryma (,,common cold”). Pres 50 % pripadu zpusobuji
rhinoviry (viry rymy), zbytek rtzné dalsi viry

* Bakterie se mohou u akutnich infekci druhotné pomnozit,
Casto jde o bakterie z kuze nebo z hltanu. Samy ale zmizi,
antibioticka lécba je zbytecna a vétsinou stejné neucinna.
Zbytecné je proto i bakteriologickeé vysetrovani.

Antibiotika se podavaiji jen tehdy, kdyz hlenohnisavy (ne jen
hlenovity) sekret trva nékolik dni a pacient ma vyrazné
potize, coz jsou zcela vyjimecnée pripady



Zaneéty prinosnich Cili paranasalnich
dutin (sinusitis acuta)

*Prechodny zanetlivy nalez v dutinach je normalni
pri klasické rymé a neni duvodem k |Iécbé (ani pfri
rtg nalezu)

*DUvodem k lécbé je bolestivy zanét dutin, ktery se
projevuje bolesti zubu, hlavy, horeckou a apod.

*Puvodcem byva Streptococcus pneumoniae Ci
Haemophilus influenzae

*Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN)

*\/ysetrovat vytér z nosu ci krku je k nicemu, jedina
moznost je spravné provedena punkce Ci vyplach
dutin



Zanét stredniho ucha — otitis media

Casty u déti (kratka vodorovnd Eustachova trubice)

*Plvodeci: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis

*Lécba antibiotiky ma smysl, pokud jde o skutecné prokazany zanet
(bolest, zarudnuti, horecka) a nereaguje na [éCbu zamérenou jen na
tlumeni zanétu

*Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN), alternativou muze byt
kotrimoxazol (BISEPTOL)

*\lysetrovat vytéer ze zvukovodu ma smysl pouze po provedené
paracentéze (propichnuti bubinku). Jinak jen hnisavou tekutinu ze
stredousi.

Nutno odlisit zanéty : tady je puvodcem hlavné
Staphylococcus aureus (jako u jinych zdnéti kuze), 1écba lokdlné napr. framykoin
kapky. Naopak zanéty jsou velmi vzdcné a zpravidla souviseji s

mozkovymi infekcemi



Akutni infekce hltanu a mandli
(pharyngitis, tonsilophyryngitis)
 \/étSinou virové

* Z bakteridlnich nejvyznamnéjsi (vice nez 95 % pripadu):
akutni tonsilitida (povlakova angina) vyvolana
Streptococcus pyogenes (hemolyticky streptokok skupiny
A).

* Nutno proveést vytér z krku (mandli — tonsil) k ovéreni
puvodce, pripadné i vysetreni CRP (zvysené u
bakterialnich infekci), jehoz vysledek je k dispozici
mnohem drive nez kultivace.

* Pripadné takeé serologie EB viru a cytomegaloviru
(vylouceni infekéni mononukledzy a cytomegalovirozy)

* U anginy je lékem volby klasicky penicilin (ne tedy
makrolidy, ty jsou vhodné jen u alergiku)



PUvodci zanétu hrtanu,

pripadné hrtanu a prudusnice
(laryngitis, laryngotracheitis)

*Nejcasteji onemocni kojenci a batolata, nemoc se

projevuje stekavym kaslem s namahavym
vdechem

*Opét jsou mezi puvodci respiracni viry
*Z bakterii vzacné chlamydie, mykoplasmata



Akutni bronchitis, pripadné
tracheobronchitis (zanéety
prudusnice a prudusek)

*Akutni bronchitis (zanét prudusek):
*Onemocneéni je vyvolano temer vylucné viry,
typickym predstavitelem onemocnéni je chripka.
*Epidemicky souvisejici pripady u skolnich déti a
mladsich dospélych mohou byt zpusobeny
Mycoplasma pneumoniae.

*Jiné bakterialni druhy, jako Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae, jsou v této
diagn6ze nevyznamné a pokud jsou izolovany ze
sputa, jejich puvod je v hornich cestach dychacich



Puvodci klasickych komunitnich
pneumonii (zanetu plic)

 Streptococcus pneumoniae: prevladajici (zvlasté vek
nad 65 let)

* Haemophilus influenzae: méne obvykly

* Moraxella catarrhalis: vzacny

 Legionella pneumophila: vzacny

e Staphylococcus aureus: velmi vzacny (pri chripkové
epidemii)

* U novorozencu téz Streptococcus agalactiae



Puvodci atypickych
komunitnich pneumonii

U dospélych nejcastéji atypické bakterie (neni
mozno je prokazovat ze sputa, dokazat lze pouze
protilatky proti nim v séru):

* Mycoplasma pneumoniae

*Chlamydia pneumoniae

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

U novorozencu pripadné Chlamydia trachomatis,
serotypy D az K (perinatalné ziskany)



Odbeér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecneée

*Na posilame
 vytéry — (z krku, mandli, nosu apod.), vzdy na tamponu
v transportni padé (napr. Amiesové)

* sputum, trachealni aspirat ¢i bronchoalveolarni lavaz u
bronchitid a pneumonii

* hemokulturu u pneumonii, moc na legionelovy antigen
puvodci se veétSinou nevysetruji. Je-li vyjimecné
potreba je vysetrit, volime vytéry do specialniho média, Ci
krev na serologii respiracnich viru. U viru chripky se
pouziva vyteér ze zadni stény faryngu do specialniho
transportniho média (vyjimka z jinak platného pravidla, Ze u
infekci DCD nejsou vhodné vytéry z HCD)

*Na volime vytér na tamponu
v souprave FungiQuick



Co se se vzorky déje v laboratori

\/étSina vytéru se kultivuje na krevnim agaru (KA).
Na ten se umistuji disky, jejichZ cilem je odclonit
béZnou fléru a umoznit zachyt patogenu. Kvuli
hemofilovi, ktery na KA roste jen v pritomnosti
napr. zlatéeho stafylokoka, se na agar ockuje
stafylokokova ¢ara

*U sput apod. se také provadi mikroskopie
*Kromé KA se uzivaji dalsi pudy, napt. Endova

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

*V serologickych vzorcich se hledaji protilatky



Kultivacni vysledek vytéeru z
krku s béznou florou

V téchto mistech
patrame po hemofilech




Infekce traviciho systéemu

S vyuzitim casti prezentace
doc. Woznicové




Vyznam infekci travicich cest

*Mnohé z nich jsou prenaseny kontaminovanymi
potravinami a vodou

*Neprijemné, ekonomické ztraty nejen pri infekci,
ale i pri kontaktu s infekci

*Pro jejich predchazeni je zasadni hygiena
v potravinarskych vyrobnach a provozovnach a
ochrana vodnich zdroju

*Dulezita je také osobni hygiena véetné hygieny
dutiny ustni

*V |écbé jen vyjimecné pouziti antibiotik



Normalni osidleni travicich cest

*Rty znamenaji prechod kozni a ustni flory

*V ustni dutine (stejné jako v hltanu) nachazime
ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny
hemofill aj. Mnohé dalsi tam jsou, ale vétsSinou je
nevykultivujeme

*Jicen a zaludek jsou za normalnich okolnosti bez
vetsSiho mnozstvi mikrobu

*V tenkém a zejména tlustém streve nachazime
zpravidla asi 1 kg anaerobu, dale enterobakterie,
enterokoky, kvasinky, nékdy i nepatogenni améby

* Rit je opét mistem pfechodu stieva a kiize



Normalni situace v ustni dutiné

e Ustni dutina je i za normalni situace velice sloZity
ekosystém, slozeny z riznych druhu bakterii,

usazenych materiald, lidskych bunék a dalsich
slozek

*Bakterie se v dutiné ustni pritom nevyskytuji
v néjakém chaosu, ale v komplikovaném,
strukturovaném utvaru, zvaném biofilm. V
daném pripade jde o vicedruhovy strukturovany

biofilm, ve kterém napr. anaeroby jsou pritomny
ve veétsi hloubce nez aerobni bakterie



Biofilm v dutine ustni

*Biofilm v dutiné ustni je slozen z bakterii, které jsou
zde pritomny normalne, nejde tedy o skodlivé
bakterie. Presto mohou skodit, kdyz se napr. jedna
slozka premnozi na ukor jiné

*Premnozeny biofilm na zubu (zubni plak) muze byt
zdrojem zubniho kazu

*Biofilm také muze zvapenatét — vznika zubni kamen

*Premnozeny biofilm v tzv. gingivalnim sulku (viz
dale) muze byt pricinou onemocnéni zavésného
aparatu zubu (parodontu)



Zubni kaz

*Zubni kaz (caries) — nejcastéjsi civilizacni
onemochneéni

e Definice — ohranicena destrukce tkani zubu

*Z mikrobiologického hlediska — chronicka infekce
vyvolana normalni ustni mikroflorou

*Poskozeni je vysledkem
* demineralizace tvrdych tkani zubu

* kyselinami produkovanymi mikroorganismy zubniho
plaku

* pfi metabolismu sacharidu z potravy



Uloha mikrob v zubnim kazu

*Prakticky vsechny mikroby zubniho plaku
maiji kvuli svym biochemickym vlastnostem
kariogenni (= zubni kaz vyvolavajici) ucinek

*Streptokoky skupiny mutans, laktobacily a
aktinomycety jsou pri vzniku a vyvoji kazu
nejdulezitéjsi

| kombinace jinych mikrobt muUze zahajit
proces vzniku zubniho kazu.



Parodontitida

*Az 80 % dospélych
eZanét dasni, naruseni spojeni mezi
zubem a dasni

*Na misté dasnovych sulku vznika
dasnovy chobot, krvacivy,
s hnisavym obsahem

*Na obnazeném povrchu krcku se
usazuje zubni plak a kamen

*Zuby se zacinaji viklat a posouvat



Infekce v Ustni dutine krome zubniho

kazu a parodontitidy
*Viry:
* [okalni (napr. herpesviry)
* projevy systémovych virovych infekci (napf. Koplikovy
skvrny u spalnicek)
*Bakterie:

VétsSinou jde o porusenou rovnovahu ustni mikroflory,
resp. naruseni fungovani biofilmu

Jen zridka jde o infekci v pravém slova smyslu

*Houby:
Ustni mykdza, zvana soor, je pfedevsim zaleZitosti osob
s narusenou imunitou (vrozené imunodeficity, HIV
pozitivita)



Jichoveé infekce

*Infekce jicnu jsou vzacné, prvotni pricinou je
zpravidla naruseni sliznice pfri zvraceni,
branicni kyla a podobneé. V takovych
pripadech muze byt pivodcem Helicobacter
pylori — viz dale u infekci zaludku.

*Obcas se také vyskytuje kvasinkova infekce
jicnu.



Helicobacter pylori: Nikoli
puvodce, ale jen spolupachatel

*Peptické (tedy zaludecni a dvanactnikové)
vredy jsou onemocnénim, které vznika souhrou
vice pricin. Takovym onemocnénim rikame
obvykle multifaktorialni.

*Rozhodné je ale vyznamny podil bakterie
Helicobacter pylori na viedové onemocneéni.
Existuji ale i zdravi lidé s helikobakterem

*Léci se trojkombinaci Iéku (z toho dveé jsou
antibiotika)



Infekce dvanactniku (duodena)

*Kromé peptickych viedu (které mohou
kromeée zaludku postihnout pravé i
dvanactnik) muze jit zejména o parazitarni
infekce bicikovcem Giardia intestinalis
(Giardia lamblia, Lamblia intestinalis)

*Kromé stolice lze v tomto pripadé
vysetfovat i duodenalni stavu. Nema ale
zpravidla smysl ji odebirat jen kvuli
vysetreni na parazity.



Na zacatek strevnich infekci

basen...

Nemuzem vzdy slepici
kontrolovat stolici.
Jednou projdem dribezarnou
a stolici najdem zdarnou.
Prileti vSak holub bély
zanese tam salmonely.
Odnesou pak vejce

pro cukrare — strejce
Cukrar — strycek nevinny
nadéla z ni zmrzliny
Mladez sni ji s divérou

a vsichni se...



Mikrobialni onemocnéni streva podle
puvodcu

e Bakterialni
* bakterialni infekce
* intoxikace bakterialnimi toxiny

*Virova
e Kvasinkova
e Parazitarni

U kvasinek a parazitU je potreba pocitat s tim, Zze ne
kazda pritomnost kvasinky Ci parazita ve streve
Zznamena nemoc!



Bakteridalni onemocnéni strev

Je nutno rozlisit:

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

*skutecné strevni infekce (inkubacni doba nejméneé
den, ¢asto tyden a vice), pusobené bakteriemi,
parazity, viry, popripadé houbami. Aby to bylo
jeste slozitejsi, i u skutecnych strevnich infekci se
casto uplatnuji bakterialni toxiny. Jde ale o toxiny
vyrobené bakteriemi az po pomnozeni ve streve,
tj. nejde o to, ze by pacient toxiny primo snéedl|.



Bakterialni prujmové infekce

* Campylobacter jejuni — z kureciho masa
* Salmonella sp. — nejcastéji z vajecnych vyrobk

* Escherichia coli patogenni serotypy: ETEC, EIEC, EPEC,VTEC
(enterotoxické, enteroinvazivni, enteropatogenni,
verotoxigenni)

* Shigella sp. (zpusobuje takzvanou bacilarni Uplavici)

Dle soucasnych poznatku rod Shigella vlastné neexistuje a jsou to jen zvlastni
kmeny podobné nékterym kmenum Escherichia coli.

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

* Clostridium difficile (nemocnicni infekce, hlavneé pri lécbé
Sirokospektrymi antibiotiky)

* Vibrio cholerae — subtropy, tropy, intenzivni prijem



Salmonela na MAL agaru




Virovi puvodci prujmu

* Predpokladame je u negativniho bakteriologického
vysetreni

* Rotaviry — Casti puvodci zejména u kojencu, prenaseji se
zfejme i vzduchem

e Kaliciviry (noroviry a sapoviry) — zodpovedné za vétsinu
,strevnich chripek®

* Adenoviry, koronaviry, astroviry

* Diagnostika se provadi zridka, u rotaviru i nékterych
dalSich je mozny prukaz antigenu ve stolici

* Lécha je tak jako tak jen symptomaticka, u virovych
prujmu se pritom neprovadeéji epidemiologicka opatreni
jako napt. u salmonelozy



Kvasinky ve streve

* Pritomnost kvasinek ve streve lze povazovat za
normalni jev

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

*Lécba spise upravou strevni mikroflory (viz dale)
nez antimykotiky

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



Pritomnost parazitu ve strevée

Nemusi byt prujem, casto nespecifické priznaky,
nékdy svédéni, muze byt i zacpa
*Tasemnice (dlouhoclenna, bezbranna)
«Skrkavky, roupi
*Prvoci
* Giardia lamblia — biCikovec
* Entamoeba histolytica — méeénavka.
(Zato Ctyri jiné druhy ménavek se vyskytuji i u zdravych!)

Na parazitologii se posila obvykle nékolik vzork
kusové stolice. Diagnostika je mikroskopicka.



Priznaky u strevnich infekci

* Prijem (Casto, ale rlizné typy — s krvi, s hleny, Casty,
nebo spise bolestivé nuceni). Nékdy ale naopak zacpa

e 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
je dana ruznymi mechanismy

pusobeni patogena (ruzné toxiny, nebo prunik do
strevni sliznice, apod.)

U mohou byt priznaky i jiné, nekdy
je jedinou znamkou infekce drazdéni organismu, tvorba
histaminu a svédeéeni



Prenos strevnich infekci

*Ne vsechny fekalné-oralne prenasené infekce
jsou strevni. Napriklad détska obrna se také
prenasela strevni cestou

*Naopak ne vsechny strevni infekce se prenaseji
vyhradné fekalné oralné

*Fekalne oralni prenos doslova znamena prenos z
riti/fekalii zdroje do Ust nakazené osoby. To je ale
mozné ruznymi zpusoby:

e alimentarné (kontaminace potravin: salmonely)
* pres Spinaveé ruce a predmety (shigely)
e pasivnimi prenaseci (mouchy, svabi)



Lécba prujmu

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

* Hlavni je zavodnéni a péce o celkovy stav

* Antibiotika se ani u bakteridlnich prijmu nepouzivaji,
protoze aktualni stav zlepsuji jen nepatrne, zato ale
podstatné prodluzuji dobu, po kterou pacient vylucuje
napr. salmonely

*\/yjimkou mohou byt cestovatelské prajmy (nutnost
zvladnout akutni stav, ¢asto v polnich podminkach),
pouzivaji se napr. chinolony

* Podava se ,zivociSné uhli“, popripadé lokalné pusobici
preparaty, jako je ERCEFURYL



Péce o0 mikrofldoru

*\/ rekonvalescenci prujmu, ale i napr. po celkové
antimikrobialni terapii (kde mohlo dojit k vybiti
casti mikroflory) je vhodné snazit se o obnovu
normalniho stavu

*Pouzivaji se jogurty (nesladké, netucné), kyselé
zeli, ruzné preparaty (Hylac)
* Nékteré obsahuji substraty pro , dobré” bakterie, to
jsou prebiotika.

* Nékteré obsahuji primo ty dobré bakterie, to jsou
probiotika

* Nékteré obsahuji oboje, to jsou symbiotika



Prevence strevnich infekci

* PéCe 0 vodni zdroje

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

e Zabrana sekundarni kontaminace (neskladovat jidla,
ktera teprve budou prevarena, spolecnée s témi, 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 Amiesoveé transportni pudé

 Kvasinky — v pudé FungiQuick

*Viry — vzorek velikosti liskového 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 — opét velikosti orisku

* Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na
specialni lepici pasku, mikroskopuje se



Diagnostika bakterialnich puvodcu

* Mikroskopie nema prakticky vyznam

* Kultivace se provadi na rtznych pudach (vybér zavisi na stari
pacienta a diagndze, u cestovatell pripadné priddvdme i méné
obvyklé pudy), nalezené patogeny jsou identifikovany

* PFimy prukaz toxinu A a B (Clostridium difficile) jako antigenu.
Prukaz toxinu je dulezitéjsi nez samotny néalez klostridia nebo
nalez strukturalniho antigenu — to mohou mit i zdravi, ale
pozitivni prukaz toxinu svédci o tom, Zze se néco ve streve déje

Diagnostika virovych puvodcu: vétSinou prukaz
antigenu, pripadné virové nukleové kyseliny.

Diagnostika parazitarnich a houbovych puvodcu:
specialni téma vénované této problematice

WWW



Mocoveé




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

*IMC jsou velmi casté, zejména u zen

*Puvodoci jsou vétSinou bakterialni, a casto je nutna
antibioticka lécba



Mocové cesty zdravého clovéka

Ledviny — normalné bez mikrobu
Panvicky ledvinné — normalné bez mikrobu
Mocovody (uretery) — normalné bez mikrobu

Mocovy méchyr mladych a stredne starych osob —
normalné bez mikrob

Mocovy meéchyr seniorti —i za normalnich okolnosti
muze byt osidlen mikroflérou, ktera necini
problémy a stava se ,,béznou florou”

Mocova trubice — normalné bez mikrobu, c¢ast
prilehla k Usti vSak muze byt osidlena zvenci



Urethritidy (zanéty mocové trubice)

Byvaji soucasti onemocnéni pohlavnich organu
a budou probrany pristé v ramci této
problematiky

Cystitidy (zanéty mocového meéchyre)

* Jsou to nejbéznéjsi mocove infekce, casté zejmeéna u zen
(maji kratSi mocovou trubici)

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



Klinicky obraz cystitid
*Paleni pri moceni

*Casté moceni, malé mnozstvi moce
*Nékdy moc zakalena, krvava

*Jsou-li pritomny i bolesti v zadech, nejde
jiZz o cystitidu, ale pyelonefritidu



Pyelonefritidy

* Pyelonefritida je zanét panvicky ledvinné, na rozdil od
glomerulonefritidy, ktera postihuje ledvinna klubicka
(glomeruly) a je zpravidla neinfekéni; muze vsak byt
autoimunitniho puvodu po prodélané streptokokové
infekci.

V e/

nejen sliznici mocovych cest, ale i tkan ledvin. Proto
takeé i lécba musi zasahnout nejen duté casti systému,
ale i samotnou tkan.

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

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



Vznik mocovych infekci |

*\VVetSina mocovych infekci vznika postupem
mikroba od usti proti proudu moce. Snaze to jde
v pripadé zpomaleni proudu (zvetSena prostata,
ochablé panevni dno). Castéjsi jsou u Zen (kratka
mocova trubice)

* Mohou také pokracovat proti proudu moce, ¢imz
z cystitidy vznika pyelonefritida

*Puvodci jsou Casto bakterie, které jsou soucasti
normalni mikroflory ve streve, pripadneée ve
vagine. To je dano anatomickou blizkosti
prislusnych otvoru



Vznik mocovych infekci Il

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

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



Vznik mocovych infekci Il

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

*Jak jiz bylo receno, vyskytuji se zanety mocové
trubice (urethritidy) u nékterych pohlavnich
nakaz (kapavka), ale i napf. u cystitid hraje
pohlavni zivot casto svou roli

U mladych zen se pouziva pojem , libankova
cystitida” (zahdjeni pohlavniho zivota)



Vznik mocovych infekci IV

* Mocove infekce mohou také vznikat castou

katetrizaci (cévkovanim) mocovych cest. Mocové
Katetry jsou po néjaké dobée kolonizovany
pakteriemi témer vzdy. Otazka ovsem je, zda
pakterie zUstavaji 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.




Puvodci mocovych infekci |

*Infekce zachycené v populaci: 80-90 % Escherichia
coli, zbytek dalsi enterobakterie, enterokoky,
streptokoky, stafylokoky (ale: S. saprophyticus
(popf. i S. aureus) spiSe puvodce, jiné koagulaza
negativni stafylokoky spiSe kontaminace z kize)

*U nemocnicnich infekci Escherichia coli tvori pouze
asi 55 %, vetsi vyznam tu maji ostatni
enterobaktérie, hlavné klebsielly, a kvasinky

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



Puvodci mocovych infekci Il

* Kromé puivodcu, kteri se zachyti pri bézné kultivaci,
mohou mocové infekce zptisobovat i jiné mikroby:

* Bakterie nekultivovatelné na béznych pudach, napr.
Ureaplasma urealyticum (patri mezi mykoplasmata bez
bunécné stény)

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

* PUvodci virovi (ale ¢astéji jde jen o vylucovani viru
moci u systémovych nemoci — virurie, napr. u chripky)
* PUvodci parazitarni (schistosomodza — drive bilharzioza,

v subtropech a tropech)



Diagnostika mocovych infekci

*Anamnéza, pripadné i vCetné sexualniho
zivota (kapavka i jiné urethritidy)

*Klinické vysetreni

*Orientacni vysetreni diagnostickym
prouzkem (pritomnost bakterii v moci)

*Biochemické vysetreni — prfitomnost
bakterii, bilkovin aj.

*Mikrobiologické vysetreni — je doporucené
u nekomplikovanych a nutné u
komplikovanych cystitid (natoz napt.
pyelonefritid)



Odbér a transport moce

*Nejspolehlivéjsi je moc€ ziskana suprapubickou
punkci. V praxi se ovsem pouziva malokdy

*Pomeéerne dobra je také katetrizovana moc
(katetrizace provedena kvuli odbéru)

*Bézné odebrana moc nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-li spravné odebrana a zaslana

*Moc¢ z permanentniho katetru je nejhorsi
z moznych vzorku, obc¢as nam ovsem nezbyva
nic jiného (lezici, dlouhodobé cévkovani
pacienti). Pri interpretaci je ovSem potreba
zvazit, jak byla moc ziskana



Odbér moce spontanné vymocené

e ze stredniho proudu moci spontanné vymocené
(rutinni typ s rizikem sekundarni kontaminace béhem

odbéru)

* postup: nadoba pro odbér moci musi byt sterilni,
pouceny pacient si
pred odbérem dukladné omyje zevni genitalie vodou a
mydlem a otre si zevni usti mocové trubice
tamponem smocenym v dezinfekcnim roztoku

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



Transport moce

*Pro hodnoceni mocové infekce je dulezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit pouze v
pripade, ze se mikroby v mocCi béhem
transportu nepomnozi — pokud se pomnozi,
kvantitativni pomeéry se zmeéni

*Proto je mocC bezpodminecné nutno dopravit do
aboratore do dvou hodin po odbéru (radéji
jesté rychleji)

*Pokud zcela vyjimecné toto nelze dodrzet, je
potreba moc dat do lednicky (u jinych vzorku se
to naopak nedoporucuje)




Interpretace vysetreni moce |

* Kvantita nad 10> mikrob( v 1 ml se povazuje za
pravdépodobnou mocovou infekci. U starych lidi to
ovsem muze byt kolonizace

* Kvantita 10%-10° je hranicni. Jsou-li pochybnosti o
kvalité odbéru (napfr. u kojencu), povazuje se spise za
kontaminaci. Vyznamna je spiSe u muzu a u déti.

* Kvantita pod 10% se povazuje za kontaminaci
* Neplati u punktované a katetrizované moci.

se nalezy hodnoti méneé
vazné (nalez tri ruznych mikrobu se bere jako
kontaminace prakticky vzdy)



Lécba mocovych infekci

* U nekomplikovanych komunitnich (= ne
nemocnicnich) cystitid nékdy 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.

* U nemocnicnich cystitid je treba volit |écbu podle
citlivosti

* U pyelonefritid (zanétu panvicky) musi lék
pronikat nejen do moce, ale i do ledvinné tkané.

Nitrofurantoin se tu proto nehodi. Pouziva se |écba
podle citlivosti plvodce



Prevence mocovych infekci

* Velmi ucinné preventivni postupy:
* vymocit se bezprostredné po koitu
e preferovat hormonalni antikoncepci pred bariérovou
e casto ménit menstruacni pomucky
* nepouzivat spermicidni krémy, gely nebo parfemované vlozky

e Zcela nevhodné a rizikové postupy

* prehnana hygiena
e naduzivani tzv. desinfekcnich gelt a mydel
* Casté koupele v parfemovanych pénach

Podle ,Doporuceného postupu pro antibiotickou lecbu komunitnich
infekci ledvin a mocovych cest v primarni péci”



Infekce
pohlavnich
organu



Vyznam této skupiny infekci

Infekce pohlavnich orgdnu patri opét mezi
pomérné casté infekce

Problém je, ze jejich skutecny vyskyt lze tézko
zjistit. Nemocni se casto pokouseji o samolécbu a
zustavaji skryti zdravotni péci

Dalsim problémem je obtizné zajistovani ucinnych
lécebnych a preventivnich opatreni. | v pripadé
chorob, kde pohlavni prenos nehraje hlavni roli
(napr. posevni mykozy) je nutna lécba obou
(vSech) partneru



Normalni stav pohlavnich organu

Za normalnich poméru nejsou mikroby

U zeny v déeloze, vejcovodech, vajecnicich

U muze v prostaté, chamovodech, varlatech
Specifickou normalni floru ma vagina
(laktobacily, primeés ruznych aerobnich i
anaerobnich mikrobtl). Caste¢né specificka je i
flora usti urethry.

Vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory

U muze je specificky predkozkovy vak, vedle
kozni flory jsou tu i napr. nepatogenni
mykobakteria apod.



Klasické pohlavni nemoci

Kapavka Neisseria gonorrhoeae
(,,gonokok”)
Syfilis (prijice, lues) Treponema pallidum

Vyskytiu
nas

Mekky vred (ulcus
molle)

Haemophilus ducreyi

Granuloma inguinale

Klebsiella (drive
Calymmatobacterium)
granulomatis

Lymfogranuloma
venereum

Chlamydia trachomatis
serotypy L,, L,, L5

U nas pouze
jako
zavlecené




Kapavka

Plivodcem je Neisseria gonorrhoeae

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

Krevni cestou mUze (zvlast pri Spatné 1écbé) jako
komplikaci vyvolat i onemocnéni pohybového aparatu
(typicky je izolovany zanét kolenniho kloubu), endokardu
(nitroblany srdecni) a o¢ni duhovky. MUze se z ni stat také
kapavka chronicka, bez vyraznych priznaku

Pomérneé bézna (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 dalSi postup na mocovy méchyr a prostatu
muUze vzniknout az absces v misté ruznych zlazek v okoli
mocoveé trubice
U zeny
zanét hrdla délozniho (hlavné cervikalnich Zlazek), ale mocova
trubice muze byt postizena také
priznaky: nejprve paleni a rezani pri moceni
pozdéji hlenohnisavy vytok, ktery vyvolava podrazdeéni sliznic
malych a velkych stydkych pysku
U obou pohlavi je také mozny zanét v oblasti ustni
dutiny a hltanu (nemusi byt spravné rozpoznan



Kapavka — mikroskopie




Diagnostika kapavky v laboratori

Mikroskopie muze byt provedena i statimove (lze ji
takto vyzadat)

Kultivace na bezné bakterie se vzdy provadi
paralelné s vlastni kultivaci na kapavku. Na béznych
pudach trva 24 hodin (negativni vysledek je

k dispozici za 24 hodin, pozitivhi obvykle za 48
hodin, v€etné testu citlivosti)

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



Kapavka — test citlivosti

Kapavka se |écCi
antibiotiky
(penicilin,
cefalosporiny,
makrolidy)

e

Foto: Mikrobiologicky uUstav



Syfilis (synonyma: lues, prijice)
Zavazna pohlavné prenosna infekce

Pouze v pocatecnich stadiich postihuje pohlavni organy,
rozvinuta syfilis napada ruzné organové soustavy celého
tela (neurolues, aneurysma aorty a podobné)

Take syfilis castéjsi, nez se mysli

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

Lécba: velké davky penicilinu



Ziskana syfilis primarni

syphilis primaria — prvni stadium

vznika cca za 3 tydny po infekci
projevy v oblasti pohlavnich organt

popf. v oblasti rtu, dutiny ustni, faryngu, analni
oblasti, vzacneé i napr. prsnich bradavek

za 1-2 tydny pridava nebolestivé zdureni regionalni
mizni uzliny (indolentni bubo, lymphadenitis
syphilitica)

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




Ziskana syfilis sekundarni a terciarni

syphilis secundaria — druhé stadium
cca za 9-12 tydnu po infekci, po tzv. druhé inkubacéni dobé
* rozsev treponemat v organismu

e vyrazky (nejCastéji tzv. roseola syphilitica) a dalsSi kozni a
sliznicni priznaky, ,,chripkové” priznaky, zdureni miznich
uzlin

syphilis terciaria — treti stadium, Casto az po letech, dnes uz

vzacne

e postiZeni nejriznéjsich organt, psychické poruchy,
poruchy velkych cév apod.



Vrozena syfilis (syphilis congenita

Déli se dale na ¢asnou a pozdni formu, mUze zahrnovat

napriklad:

* exantém (vyrazka), tzv. lakové paticky a dalsi projevy
na kuzi a sliznicich

* hnisavé krvaciva ryma (coryza syphilitica), postizeni
hlasivek a pripadné dalsi

* zmeény zubu, rohovky a hluchota (Hutchinsonova
triada)

 zmeény kosti (caput quadratum — hranata hlava,
Savlovity tvar tibii — holennich kosti)

* sedlovity nos, tzv. ,gotické patro”, mozné jsou i
zmeny na vnitrnich organech



Treponema pallidum v zastinu

Mikrgbiologicky ustav .. : vy , ,
Pri zastinove mikroskopii objekt zari na tmavem pozadi

(to je dano principem tohoto typu mikroskopie)



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

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

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

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



Ostatni puvodci infekci
pohlavnich organu — 1

*Lidsky papilomavirus (ve vztahu ke karcinomu
délozniho Cipku zejména typy 16 a 18, uplatnuji se i
dalsi typy — puvodci condyllomata acuminata aj.)

*Herpes simplex virus typ 2, popripadéityp 1
*Virus molluscum contagiosum
*Chlamydia trachomatis — serotypy D az K

*Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a
dalsi urogenitalni mykoplasmata

*Gardnerella vaginalis, Mobilluncus mulieris,
anaerobni bakterie (bakterialni vaginozy — vice dale)



Ostatni puvodci infekci
pohlavnich organu — 2

*Enterobakterie, streptokoky, enterokoky,
stafylokoky a dalsi puvodci tzv. aerobnich
vaginitid

*Kvasinky zejména rodu Candida

*Bicenka posevni (Trichomonas vaginalis)

*Munky sem lze pripadneé také zaradit, i kdyz
nepostihuji primo pohlavni organy



Bakterialni vaginozy (BV)

®Bakterialni vaginoza je stav, kdy normalni flora
posevni je narusena a v pochvé se nachazeji ve
vetsi mire bakterie rodu napf. Gardnerella,
Mobiluncus, a anaerobni bakterie. Ty vSechny
mohou byt v pochvé i normalnég, ale byva jich
meéneé

®Neda se urcit jednoznacny plivodce

®Témér nejsou pritomny leukocyty (hnis).
Nektereé bakterie totiz blokuiji jejich migraci do

mista zanétu. V mikroskopii zato vidime epitelie
pokryté bakteriemi — clue cells

®Lécba: metronidazol, uprava flory



Aerobni vaginitidy (AV)

®\/edle bakterialni vaginozy jsou mozné i klasické (tj.
leukocyty naopak obsahujici) bakterialni zanéty pochvy
(kolpitidy; avSak pojem vaginitida, utvoreny nespravné
kombinaci latiny a rectiny, se bohuzel ujal a pouziva se)

®Je vsak velmi obtizné odlisit puvodce zanétu od
nahodného nalezu nebo kolonizace pochvy

®Nejcastéji nalézame enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus

®Lécba zavisi na pritomnosti priznakd, s vyjimkou
Streptococcus agalactiae (zde se mimo téhotenstvi
doporucuje spisSe Zenu prelécit, kvuli prenosu na
novorozence; v téhotenstvi uz se ale neprelécuje)






Normalni osidleni kuze

Prestoze kuze je pro mikroby nejdostupnéjsi, je jeji
osidleni mnohem chudsi nez v prfipadé napfr. ust, pochvy
Ci tlustého streva

Mikrob, ktery chce zZit na kuzi, musi snaset vyschnuti a
vysoké koncentrace soli

Na kuzi se tedy normalné vyskytuji
e koaguldza 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 onemocnéni,
postihujicich primo kuzi. (dale)

Na kuzi mohou probihat projevy mnoha virovych a
nékterych bakterialnich onemocnéni, jejichz pribéh
je celkovy (dale)

Na kuzi muze byt také 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

Stafylokokové 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 normalni.

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

Kvasinky naopak mohou kromé klze napadat i sliznice a
pripadné i vnitrni organy

Papillomaviry mohou délat na kuzi bradavice

Nemoci zpusobené herpesviry HSV1, HSV2 a VZV nejsou

klasické kozni infekce — postizena je i nervova tkan. Plané
nestovice jsou celkova nemoc.



Dermatofyty
Jsou to specializované, tzv. keratinofilni houby, vibec
nejcastéjsi plvodci infekci ktize, nehtu, vlasu a chlup.
Patri sem rody Trichophyton, Epidermophyton a
Microsporum
Nékteré druhy se prenaseji mezi lidmi, jiné ze zvirat Ci
z prostredi

Rostou velmi pomalu in vivo i in vitro. Kultivace trva
nékolik tydnu. Také pribéh a |écba je zdlouhava



Diagnostika dermatofytu

Odbeéry: Supiny z kuze, Ustrizky nehtd, vlast apod.; vidy
je potreba odebrat vzorek tak, aby bylo zachyceno misto,
kde je zanét aktivni, a zaroven nezachytit kontaminace;
doporucuje se i povrchova desinfekce (likvidace
kontaminant z povrchu kuze)

Vlastni diagnostika: mikroskopicka (nalez vlaken ve tkani)
a kultivacni. Ale zatimco kultivace je nejednoznacna
(mohli jsme vypéstovat i kontaminaci), mikroskopicky
prukaz Supiny prorustajici vlaknem je jasny

Lécba je zpravidla lokalni (masti, Sampony)
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Virova exantémova onemocneéni

Charakter exantému je casto typicky a zkuseny lékar je
schopen urcit nemoc

Prosty opar I. Ci Il. typu,vetsinou lokalné
Pasovy opar (VZV) podél nervu

Tyz virus déla i plané nestovice

Ockovani zredukovalo spalnicky i zardenky

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

Exantém byva i u EB virdzy a dalsich



Néktera bakterialni
exantémova onemocnheéeni

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

Erysipel — ruzi vyvolava tyz mikrob

Petechie u meningokokové meningitidy jsou casto
tim jedinym, co ji odlisi od jinych onemocnéni

Nekteré nemoci od zvirat, napr. erysipeloid —
cervenka



Diagnostika nemoci s
koznimi projevy
U rady béznych détskych nemoci neni laboratorni

diagnostika nutna, nemoci jsou poznatelné klinicky

Pokud by se mély diagnostikovat, dela se to
zpravidla serologicky

U spaly je podstatné vysetreni vytéru z krku, které
odhali streptokoka

U skutecnych koznich infekci se provadeé;ji stéry,
otisky apod.; na mykologii se posilaji Supiny aj.



Dékuji za
pozornost

Hyaluronidazovy test
k rozliseni stafylokok




