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UvVOoD

Tytam jsou doby, kdy skripta I¢kaiské mikrobiologie obsahovala barvité popisy kolonii na rozmanitych piidach, jakoz i
vysledky pestré fady kazdé vyznamngj$i bakterie. Nyni pii vyuce lékarské mikrobiologie klademe diraz na etiologickou ulohu
mikroba u rtiznych klinickych syndrom, na nastroje jeho patogenity a virulence, na mechanismy patogeneze infekce, na vybér op-
timalni antimikrobidlni terapie, na spravny odbér materialu a na interpretaci laboratornich nalezli

Nelze jinak, medicina ve svété 1 u nas se stale vyviji. Klesa vyznam plivodci klasickych nékaz, 1 kdyZz napt. tuberkuléza, syfilis
a na vychod od byvalého Ceskoslovenska zaskrt ¢i cholera hrozi stale Heroické vykony operacni, zejména transplantace, a agresivni
1é¢ba mnoha chorob ¢im dal nepiiznivéji ovliviiuji odolnost pacientd. Na vyznamu tak stale vice a vice ziskavaji mikroby podminéné
a prilezitostné patogenni. U téchto agens je rozhodovani o jejich etiopatogenetické tlloze v daném onemocnéni obtizné. Laboratorni
nalez sdm o sob¢ k tomu nepostacuje a k rozhodnuti je tfeba zvolit ptistup klinicko-mikrobiologicky.

Klinicka mikrobiologie neni ¢innost snadna, nebot’” od mikrobiologa vyzaduje jak vysokou erudici laboratorni, tak schopnost
vyborné se orientovat v ndlezech klinickych. V klinické mikrobiologii se snoubi snaha o rychlou a pfesnou laboratorni diagnézu dané
infekce se snahou
0 vysoce kvalifikovanou pomoc terapeutickou. K tomu nesta¢i vychazet jen z vysledkli dosazenych v laboratofi; do rozhodovani je
tteba zapojit maximum tudaju tykajicich se daného pacienta
1 jeho okoli. Klinickd mikrobiologie je Casove naro¢na, vyzaduje velkou chut’ do prace, obétavost, zvidavost a vice védomosti. A
obtizné se zachycuje do vykazi.

Nasledujici text ve vybranych kapitolach ptinasi zakladni fakta z klinické mikrobiologie. Po obecnych zasadach odbéru a
klinickych syndromil. Stru¢néji je zminovana laboratorni diagnostika a terapie, které¢ budou podrobné&ji popsany v jinych piiruckach.

Vybrané kapitoly z klinické mikrobiologie jsou ureny jako pomocny text pro posluchace I¢kaiské fakulty nejen pied
zkouskou z l¢katské mikrobiologie, ale i jako repetitorium pied zkouskami z nékterych klinickych oborti. Déle maji slouzit
posluchaclim a absolventiim ptirodovédeckych fakult, kteti se hodlaji vénovat ¢innosti na mikrobiologickych pracovistich ve zdravot-
nictvi, a potiebuji si doplnit medicinské znalosti v oboru mikrobiologie. Kapitoly mohou byt uzitecné i absolventim stfednich
zdravotnickych Skol, obor zdravotni laborant, zejména béhem pomaturitniho specializa¢niho studia v oboru laboratorni vySetfovaci
metody v klinické mikrobiologii. Neni vylouceno, Ze tento text poslouzi jako uzite¢né pojitko mezi mikrobiology a témi kliniky, kteti

piichéazeji Castéji do styku se sluzbami mikrobiologickych laboratofi.



OBECNE ZASADY ODBERU A TRANSPORTU MATERIALU NA MIKROBIOLOGICKE
VYSETRENI

Hlavnim cilem mikrobiologického vySetieni je priikaz mikroorganismi ve vzorcich klinického materidlu. Tzv. pFimy
priikaz je obvykle mikroskopicky a kultiva¢ni. Soucasti kultivacniho vySetfeni je i nasledna identifikace izolovaného mikroba,
eventualn¢ stanoveni jeho citlivosti k antimikrobidlnim latkam. Mikrobiolog by také mél zhodnotit vyznam nélezu daného
mikroorganismu a kvalifikované posoudit, zda by se skute¢né mohlo jednat o etiologické agens, nebo zda je prokédzany mikrob pouze
soucasti bézné mikroflory, ¢i je-li jeho nélez jen disledkem nezadouci kontaminace.

Zvlastni variantou pfimého priukazu etiologického agens je diikkaz jeho antigena ve vySetfovaném materialu. Pfikladem mutze
byt prikaz povrchového antigenu viru hepatitidy B v séru metodou ELISA nebo detekce antigennich soucasti rozpadlych
meningokokil v likvoru ¢i jinych télnich tekutindch pomoci koaglutinace nebo latexové aglutinace. K metodam piimého pritkazu 1ze
prifadit ditkaz mikrobialnich produkti a slozek ve zkoumaném vzorku. Kromé prikazu bakterialnich toxint (napf. botulotoxin) sem
patfi 1 prikaz mikrobidlnich nukleovych Kkyselin. Do rutinni praxe se promitl prikaz DNA Mycobacterium tuberculosis metodou
PCR a prikaz DNA Chlamydia trachomatis genetickou sondou.

U nékterych plivodct infekci neni jejich piimy prikaz mozny nebo jen velice obtizny V takovychto ptipadech (ptikladem
muze byt syfilis, leptospirézy nebo tularemic) se diagnostika vyvolavatele onemocnéni opira piedevSim o priikaz nepiimy,
ptedstavovany detekcei protilatek v séru pacienta.

Vyznamnym ptedpokladem uspéSnosti a smysluplnosti mikrobiologického vySetieni je spravna volba druhu odebiraného
materialu. To samoziejmé predpoklada alespont zdkladni znalosti klinického 1ékafe o patogenezi uvazované infekce a vlastnostech
jejiho ptvodce. Stejné dulezity je i1 spravny zpusob odbéru vzorku, zejména vzhledem k nebezpeci kontaminace vzorku béznou
mikroflérou z okoli mista odbéru nebo mikroby ze zevniho prostiedi.

I dobfe odebrany vzorek materidlu mize byt ndsledné znehodnocen nespravnym zpisobem skladovani (to v pfipadée, ze
material nelze odeslat do laboratofe ihned po odbéru) nebo nevhodnym zpiisobem transportu. Piikladem nespravného docasného
skladovani je ukladani odebranych vzorka krve na hemokulturu nebo vytérii z ran a vzorki hnist do chladni¢ky. Eventualné pfitomné
anaerobni bakterie, ale 1 dalSi choulostivé mikroby tak utrpi chladovy Sok a neni mozné je kultivaéné prokazat. Naopak, skladovani
pii nizkych teplotach je nezbytné u vzorkli moce a krve na serologické nebo virologické vySetieni. VSechny ostatni druhy materialu je

1épe az do odeslani uchovavat pii pokojové teplote.



Odbér materialu

Vzorek materidlu zasilany na mikrobiologické vySetfeni by mél byt odebran pokud mozno z mista pravé probihajiciho
infek¢niho procesu nebo z patologickych morf tento proces signalizujicich.

Odbér by mél byt na¢asovan tak, aby pravdépodobnost zachytu ptivodce onemocnéni byla co nejvyssi. U ne€kterych infekci to
ma zcela zésadni vyznam (ptikladem mulzZe byt typhus abdominalis, kdy v rliznych fazich onemocnéni Ize plivodce prokazat v riiznych
druzich materidlu).

Material musi byt odebran v dostateéném mnoZstvi tak, aby laboratof méla moznost pokusit se o prukaz agens vSemi
dostupnymi prostifedky. Ptili§ malé mnozstvi dodaného materidlu miize zptisobovat problémy zejména u nékterych specialnich druht
vySetfeni, napiiklad pii mikroskopické diagnostice ptivodci povrchovych mykéz, kdy nerovnomérna distribuce mykotickych
elementll v koZznich Supinach vyzaduje prohlédnuti vétSiho poctu Supinek. Zasldni pouze jedné ¢i dvou casteCek kize seridzni
mikroskopické ani kultivaéni vySetfeni rozhodné neumozni. Takovychto podobnych ptipadii by se dalo samoziejme uvést jesté vice.

K odebranému vzorku musi byt vzdy pfipojen peclivé a tplné vyplnény privodni list. Existuje fada indikaci k
mikrobiologickému vySetieni, kde rozhodné nestac¢i uvést pouze jméno, rodné &islo, pojistovnu a diagnézu pacienta. Zejména u
serologickych a virologickych vySetteni je nezbytné uvadét naptiklad 1 datum prvnich piiznakd onemocnéni, coz je jeden z dllezitych
ptedpokladl spravné interpretace kone¢nych vysledkill vySetieni ze strany laboratofte.

V soucasné dobé¢ je k dispozici pomérné pestra paleta odbérovych souprav, jejichz soucasti je obvykle i transportni pida
umoziujici spolehlivé pieziti vétSiny vyznamnych patogenit Odbérové tampony byly diive vyrabény z vldken na bazi baviny, tedy z
materidlu s velkou absorpéni schopnosti. Rezidudlni mastné kyseliny pfitomné v bavinénych vldknech vSak mohou inhi-bovat rast
nekterych kment choulostivych bakterii. Proto se v soucasnosti pii vyrobé odbérovych tampond uptednostiuji latky typu dacronu ¢i
polyesteru, majici chemicky neutralni charakter

Nejcastéji uzivanymi transportnimi pidami je zfeym& Amiesovo médium ve dvou modifikacich - s pfimési aktivniho uhli a bez
n¢j. Obdobné vyuziti méd 1 Stuartova pida nebo Cary-Blairovo médium. Soucasti téchto pid byva zpravidla thioglykolat sodny,
fostatovy pufr a dalsi soli. Uvedend média zarucuji preziti mikrobti pfitomnych v odebraném materialu, nepodporuji vSak jejich riist a
mnozeni. Zminéné transportni pidy Ize dobie pouzit pii odbérech vzorku, v nichZ se ptfedpoklada piitomnost hemofilii, patogennich
neisserii, ptivodcii pertusse a paraper-tusse, shigel, kampylobakteri, anaerobnich bakterii, mykoplazmat, ureaplazmat a jinych
choulostivych mikrob.

Ma-li byt cely soubor naznaenych ukond (tzn. pocinaje odbérem materidlu pies jeho transport a vySetfeni az po vydani
spravné interpretovaného vysledku) nalezit¢ G¢inny, je nezbytné nutné pribéZny kontakt mikrobiologa s oSetfujicim lékarem.

Jedna z moznych variant idealn€ probihajiciho diagnostického procesuje zndzornéna na néasledujicim schématu (tab. ¢. 1).



Tab. ¢. 1.

Schéma optimalniho pribéhu diagnostiky mikrobialniho agens

Klinicky lékar vySetfi pacienta a shleda Osetrujici lekar na zaklade

u néj priznaky svédcici pro mozny infekéni kone¢ného vysledku stanovuje
puvod onemocnéni. Ze vhodného mista definitivni taktiku terapie
odebere prislusny material a zasle jej (opét s vyuzitim konzultace

na mikrobiologické vysetreni.
Na pruvodku uvede
vsechny nezbytné a dulezité
informace o zasilaném ma-
terialu 1 pacientovi. Po ode-
brani vzorku pak muze na-
sadit antimikrobialni tera-
pii zamérenou proti predpo-
kladanému ptvodci infekce.
v

Laboratot dodany material
zaeviduje a stanovi postup
vySetieni (piihlizi pfitom k
udajum poskytnutym odesi-
lajicim lékarem).

v
Pokud je to mozné, vzorek
je vysetien mikroskopicky
- zhotoveny preparat se
obarvi nejvhodnéjsi tech-
nikou nebo kombinaci raz-
nych barvicich metod.
V odivodnénych pfipadech
(suspektni meningokokova
sepse apod. ) je nezbytné
pokusit se o prukaz anti-
genu puvodce v materialu
pomoci latexové aglutinace,
koaglutinace, metodou ELISA,
popt. prukaz DNA moleku-
larnégenetickymi technikami.

'

s ATB strediskem).

Klinik pfijima predbéznou informaci
laboratofe a upravuje nasazenou
terapii. Muze pfitom vyuzit konzultace
s antibiotickym strediskem.

Y

Laborator expeduje koneény
vysledek vcetné jeho
interpretace.

Vysledky mikroskopického vyse-
tfeni a uvedenych rychlych
diagnostickych metod davaji
—— laboratofi moznost podat
klinikovi pfedbéznou informaci.

Je-li to technicky mozné,
laborator stanovi citlivost
agens k antimikrobialnim
latkam

Laboratof identifikuje izolovaného
mikroba a ev. poda klinikovi
dalsi zpravu.

Vzorek je v laboratofi zpracovan pomoci standardnich metod, vedoucich k izolaci etiologic-
kého agens infekce (kultivace na umélych pudach, izolace agens na tkanovych kulturach, kufe-
cim embryu, pokusnych zviratech apod.), a to i za vyuziti subkultur ¢i opakovanych pasazi.
V nekterych pfipadech, kdy je pfimy prikaz agens nemozny nebo velmi obtizny, je nutné pokusit

se 0 prukaz neprimy (detekce

protilatek v séru pacienta).




Specifika odbéru a transportu materialu z ruznvch ¢asti makroorganismu

Infekce dychacich cest

Horni cesty dychaci

Divodem vedoucim klinického 1ékate k odbéru materidlu z hornich cest dychacich byvaji obvykle akutni respiracni
onemocnéni (ARO), manifestujici se nejCastéji jako faryngitidy, tonsiliti-dy a rhinitidy. Mnohdy se jedna 1 o kombinace uvedenych
nosologickych jednotek.

Pti odbéru stéra z krku je tfeba peclivé zvazit, jaké vySetieni hodla odebirajici 1ékat po laboratoti vyzadovat. Postup pti odbéru
na bakteriologické vySetieni se totiz od techniky odbéru na vySetieni virologické ponékud lisi.

Pokud klinik pfedpoklada bakteridlni etiologii onemocnéni, pak po opatrném stlaceni jazyka dievénou lopatkou vyzve
pacienta k vysloveni dlouhého ,,4", ¢imZ dojde k elevaci uvuly a tim 1 sniZeni drazdéni vedouciho ke zvraceni. Tamponem pak
odebirajici rychle setie povrch tonsil a zadni klenbu faryngu. Je tteba vyhybat se pfitom patrovym obloukiim a bukalni sliznici za uce-
lem minimalizace kontaminace vzorku béznou mikroflorou.

Pti odbéru vytéru z nosu je nutné zavést tampon do obou priaduchi a je tteba vystiihat se dotyku tamponu s kiizi.

Jako nejvhodnéjsi zplisob transportu tampont s odebranymi vzorky se jevi jejich zanoteni do transportni piidy (Amies, Stuart,
Cary-Blair apod). Pouze u vybranych indikaci je mozné odeslat stér na suchém tamponu (pii evidentné streptokokové etiologii 1ze
pozadat laboratof o diagnoézu infekce vyvolané pyogennim streptokokem pomoci rychlé metody, zalozené na priukazu
streptokokovych antigenii nebo enzymil).

Pro virologické vySetieni je nejvhodnéjsi odebrat vyplach z nosohltanu za pomoci média pro tkanové kultury, které klinik na
pozadani obdrzi v laboratofi. Zejména u menSich déti je ovSem tento zpiisob odbéru dosti problematicky, proto zde ¢asto nezbyva jina
moznost, nez se spokojit s nasofaryngedlnim vytérem. JeSt€¢ vhodnéjsi je pokusit se odsat respiraéni sekret vhodnou kanylou
nasazenou na injekéni stfikacku. Pfi odbéru vytéru z krku na virologické vySetteni je dulezité vyhybat se tonsilam a vytér diisledné
odebirat ze zadni stény faryngu. Tampon s takto odebranym materialem je nejlepsi odeslat zalomeny ve zkumavce s jiz zminénym
médiem.

Vytér z laryngu byva uzivan u nékterych specidlnich indikaci, jako je podezieni na per-tussi €1 parapertussi, u suspektnich
mykobakteri6z pii absenci sputa apod. Vyzaduje pouziti tamponu na draté, ktery se po ohnuti zavadi nad epiglottis, pficemz se

pacient vyzve, aby zakaSlal.

Dutina ustni

Léze nachazejici se na sliznicich Ustni dutiny mohou hostit pestrou $kalu mikroorganismi. Jako etiologicka agens se zde
uplatiiyji jak bakterie, tak viry i patogenni mikromycety. Nej€astéji odebiranymi vzorky jsou vytéry z riznych mist dutiny Ustni.
Pouze pii vzniku vétSich abscesti (vétSinou peritonsilarnich) je mozno pokusit se o jejich punkei a odebrany hnis odeslat ve sttikacce,
z niz byl vytlacen vzduch a jehla byla zabodnuta do gumové zatky. Pti vyskytu povlaki, naptiklad na bukalni sliznici, povrchu jazyka
apod., je vhodneé seSkrabnout povrchovou vrstvu, tvofenou z vétSi Casti odloucenymi epitelidlnimi bunikami a leukocyty a
kontaminovanou piislusniky bézné tstni mikrotlory. Odbér tamponem se pak provede ze spodiny loziska, tampon se ulozi do nékteré

z vySe uvedenych transportnich ptid a odesle do laboratofte.



Dolni cesty dychaci

Nejcasteji zasilanym druhem materialu zde byva sputum, které by mélo obsahovat hnisavé vlocky. Pouhé sliny maji pro
mikrobiologické vySetieni mizivou vypovédni hodnotu. Vyzniva-li pomér poctu ptitomnych leukocytli a epitelii jasné ve prospéch
polymorfonuklearti (coz ukaze i mikroskopické vySetfeni) a je-li soucasné patrny jeden prevazujici bakteridlni morfotyp, 1ze s velkou
pravdépodobnosti usuzovat na etiologii onemocnéni.

Zasadné by mél byt preferovan odbér ranniho sputa pied snidani, kde sekrety nahromadéné v pritbéhu noci obsahuji ve zvysené
mife 1 patogeny zodpovédné za klinické ptiznaky infekce. Pacient vyplivne sputum do Sirokohrdlé zkumavky (tzv. sputovky) a takto
odebrany material by mél byt co nejrychleji dopraven do laboratofe, aby nedoSlo k nezddoucimu pomnoZeni rychle rostoucich
mikroorganismi (zejména kvasinek). To by vyznamné zkreslilo vysledek vySetteni. Proto pfi nemoZnosti okamzitého odeslani vzorku
sputa do laboratofe je mozné ulozit jej do chladnicky, 1 kdyZ pfi chladni¢kové teploté rychle hynou hemofily.

V ptipadech, kdy pacient nevykaslava sputum ¢i nekomunikuje s 1€katem (bezvédomi), 1ze odebrat translaryngealni aspirat.

Bronchoalveolarni lavaze jsou ziskavany pomoci aplikace 30 - 50 ml fyziologického roztoku fibroskopem zavedenym do
dolnich cest dychacich. VySetiovani téchto materidlli je velmi vytézné pro diagnostiku pneumonii a jinych zanéti dolnich cest
dychacich. Obecné je uznavano, 7e piitomnost vice nez 10° CFU (colony forming units) v 1 ml lavaZe a prikaz intracelularné ulo-
zenych bakterii ve vice nez 25 % zanétlivych bunék svéd¢i pro pneumonii vyZzadujici specifickou 1écbu. V pribéhu pneumonie by
mély byt soucasné odebirany 1 vzorky krve na hemokulturu, nebot’ naptiklad Streptococcus pneumoniae miiZze byt prokazan v krvi asi
u 25 % pacientl s pfiznaky pneumonie pii souc¢asné negativni kultivaci sputa 1 lavaze.

Ve vybranych piipadech lze provést i biopsii plicni tkiané, a to bud’ transbronchidlné¢ (v pribéhu bronchoskopie) nebo
peroperacné piimo z plice. K témto zpiisobim odbéru byva nékdy ptistupovano pii podezieni na mykobakteridzy, virové pneumonie
nebo infekci vyvolanou Preumocystis carinii a jiné mykozy, jejichz pivodci infiltruji plicni parenchym. Vzhledem k tomu, ze jde o
material dosti obtiZzné ziskatelny, je nezbytné bioptické vzorky odeslat do laboratofe co nejrychleji a zabranit tak jejich pfipadnému
znehodnoceni. Kousky tkané Ize opatrné zanofit sterilni pinzetou do polotuhé transportni piidy (VL bujon s agarem, thioglykolat nebo
1 Amie-sovo médium bez ptimé&si aktivniho uhli). Pfi zajisténém rychlém transportu do laboratofe je mozné vlozit odebranou tkan
pouze do sterilni zkumavky ¢i sputovky (dle velikosti vzorku), pfipadné ji jesté zalit sterilnim fyziologickym roztokem (aby se
zabranilo vyschnuti zejména malych kouskl tkdni). Pii odbéru bioptického materidlu se jevi jako vyhodnéjsi vzit vice drobnych

kouskt nez jeden vétsi. Laboratot mé tak moznost pouzit vétsi Skalu barvicich metod 1 kultivovat materidl na vétSim poctu médii.



Infekce gastrointestinalniho traktu

Horni useky traviciho ustroji

Jsou tvofeny jicnem, Zaludkem a dvanacternikem. O vzorcich materialu odebiraného z téchto lokalizaci plati totéz, co o
bioptickém materidlu z plicni tkdné. Jejich odbér je také spojen ur€itymi obtizemi a musi byt provadén pomoci technicky i odborné
naro¢nych postupti

Nejcastéji uzivanou metodou, kterd skytda mozZnost odbéru vzorkii sliznice jicnu, Zaludku nebo dvanacterniku, je
gastrofibroskopie. Nejcastéji pozadovanym vysSetfenim byva u vzorkii zalude¢ni nebo duodenalni sliznice ptimy paikaz Helicobacter
pylori, u postizeni sliznice jicnu pak esofagealni kandiddza. Pomoci gastrofibroskopie 1ze ziskat 1 duodendlni obsah pro diagnostiku
nekterych parazitarnich onemocnéni, naptiklad giardiézy nebo strongyloididézy (zejména pii opakovaném negativnim prikazu téchto
agens ve stolici).

Transport vzorkll je obdobny jako u plicnich biopsii, u ptimého prikazu Helicobacter pylori je metodou volby odeslani kouskt
tkané vlozenych do fyziologického roztoku. Doba transportu by neméla piesahnout 24 hodin.

Mén¢ Castym druhem materialu, ktery mize byt zaslan na mikrobiologické vySetieni, jsou zvratky obsahujici vétSinou zbytky
potravy. VétSinou se jedna o ptipady suspektnich alimentarnich intoxikaci (stafylokokové enterotoxikdza, botulismus apod.) Tento
druh materialu nevyzaduje béhem transportu zadna specialni opatfeni, nebot’ vlastni vySeteni spociva hlavné v prikazu toxini. Pokud

je to mozné, byvaji soucasné zasilany 1 zbytky podezielé potraviny.

Dolni c¢ast zazivaciho traktu

Diivodem k odbéru materidlu zde obvykle byva prijem, piipadné jiné dyspeptické potize pacienta. Nejcastéji je odebirana
stolice, pfiCemz zpusob jejiho odbéru a mnozstvi materidlu se li§i v zavislosti na Ucelu vySetfeni. Vyjimkou je prikaz vajicek
nekterych parazitli, zejména roupi, ktery vyZzaduje pouziti prithledné lepici pasky.

Odbér stolice na bakteriologické vySetieni neni slozity. V soucasné dobé se dava prednost odbéru na tampon, ktery je posléze
zanofen do transportni pidy (vétSinou Amiesovy, Cary-Blairovy nebo Stuartovy). Oproti drive obecné pouzivané sklenéné rektalni
rource umoziuje odbér do transportniho média snadné preziti vSech, tedy i1 choulostivych patogentl, jako jsou tfeba shigely nebo
kampylobaktery. Neni-li vytér zaslan v transportni pidé, nema ani smysl po kampy-lobakterech patrat.

Vzorky stolice uréené na parazitologické vySetfeni Ize odebirat i za nesterilnich podminek, naptiklad pfimo z podlozni nebo
toaletni misy. Mnozstvi materidlu potfebné pro vySetieni je dano kapacitou lopatky zabudované ve vicku komeréné vyradbéného
plastikového kontejnerku Takto ziskand stolice mize byt pouZita k prikazu vétSiny parazitickych prvoki i vajicek ¢ervi. Urcitou
vyjimkou jsou jiz zminéna vaji¢ka roupi, odebirand pomoci tenké prihledné pruzné lepici pasky, kterd se pielepi pres periandlni fasy
pacienta. Poté se paska opatrné stdhne i s vajicky, ktera na ni ulpi, a nalepi se na ¢isté podlozni sklo.

Pti odbéru stolice na virologické vySetfeni zaleZi na tom, zda ma vzorek slouzit k izolaci agens, nebo zda ma byt pfitomnost
viru prokdzana pomoci metod nevyzadujicich jeho Zivotaschopnost. V prvnim piipad€ je nezbytné zasilat odebranou stolici v
kontejneru ulozeném v termosce obsahujici sacek s tajicim ledem (transport bez mrazeni pii 0°C), coz zvysi pravdépodobnost pieziti
agens. V posledni dobé vSak mnoho laboratoti vyuziva citlivych technik typu en-zymoimunoanalyzy (ELISA) schopnych detekovat 1

velmi mald mnozstvi antigenu v materidlu.



Tyto metody nevyZzaduji peziti plivodce onemocnéni, proto neni tieba Cinit pii transportu vzorku do laboratote zadna zvlastni

opatieni.

Infekce mocového systému

Moc patii k nejcastéji zasilanym materialim na mikrobiologické vySetieni. Pfi jejim odbéru je nutno mit na zfeteli, kterd ¢ast
mocového systému je v daném ptipad¢ postizena. Pfi podezieni na vznik uroinfekce hematogenni cestou by méla byt soucasné
odebrana i krev na hemokulturu.

Pti odbéru moce je velmi diilezité zabranit kontaminaci vzorku béznou mikroflorou nalézajici se pii Gsti uretry a zejména pak u
zen mikroby ze stydkych pyskl a vaginy.

Nejcasteji byva k vySetieni zasilana mo¢ béZné odebrana, kdy se pacient po omyti usti uretry mydlovou vodou vymoci do
sterilni zkumavky. Mnohdy byva tento jednoduchy postup modifikovan tim, Ze nemocny se vymoci do sterilni Sirokohrdlé nadobky a
z ni je potom odlit vzorek moci do sterilni zkumavky. Zejména u Zen je to vhodnéjsi, 1 kdyz béhem pielévani se ovSem zvySuje do
Jisté miry riziko kontaminace vzorku. Pfi podezieni na infekce mocové trubice je tieba odebrat hned prvni porci moci, u
ptedpokladané infekce vyssich etazi mocového systému vcetné postizeni ledvin je nutné zaslat k vySetieni vzorek ze stftedniho proudu
moci. Odbér hned prvni porce by tu byl chybou, protoze odebrany vzorek by pravdépodobné byl kontaminovan mikroby
splachnutymi na zacatku mikce ze zevniho usti mocové trubice. Je-li infekci postizena prostata, doporucuje se vySetieni posledni
porce moci.

V ptipadech, kdy pacient nemoci nebo nekomunikuje (bezvédomi apod.), se odebird mo¢ cévkovana. Po aseptickém zavedeni
sterilni cévky se prvnich nékoli mililitrii moc¢i odstrani a k vySetfeni se posild az vzorek z nésledujici porce.

V odiivodnénych piipadech nezbyva, nez ziskat vzorek sterilni moce pomoci suprapubic-ké punkce mocového méchyfte.
Byva to nejcastéji u velmi malych déti a novorozencli nebo u dospélych, ktefi nemoci, nelze je katetrizovat (pfekazky v mocovych
cestach apod.) a pfitom je pfitomnost mocové infekce velmi suspektni. Punkce se provadi nad sttedem horniho okraje symfyzy po
pfedchozi dezinfekei kiize a subkutdnni aplikaci asi 1 ml 1% lidocainu nebo jiného vhodného anestetika. Provedeni punkce je
snadnéjsi pii naplnéném mocovém méchyti. Odebird se zpravidla 10 ml moci.

Nelze-li odebranou moc¢ ihned odeslat do laboratoie (méla by byt zpracovana nejpozdé€ji do dvou hodin po odbéru), je nutno
ulozit vzorek do chladnicky, aby nedoSlo k nezadoucimu pomnozeni eventudlné pfitomnych mikrobi. To by zkreslilo vysledek

vySetteni 1 jeho interpretaci, nebot’ by nevysel najevo skuteény pocet zarodku piipadajici na 1 ml moci.

Infekce pohlavniho ustroji

Spravné provadéné vySetfeni u podezieni na infekci genitalu by vZzdy mélo byt komplexni. Proto je tfeba pii odbéru materialu
pamatovat na to, Ze zvolené¢ metody odbéru a zplisob transportu vzorku musi zajistit pieziti vSech vyvolavatelii sexudlné ptenosnych
nemoci vcetné gonoko-kii, hemofild, anaerobi, trichomonad, mykoplazmat a ureaplazmat.

V ptipadé odbéru stérit z urogenitalu Zeny se jevi jako vyhodné pouzit kombinaci dvou odbérovych souprav. Jedna z nich,
nejlépe s Amiesovou transportni pidou, umozni kultivaéni vySetfeni na pfitomnost aerobnich i anaerobnich bakterii v€etné gonokokdl,
hemofil a gardnerel a prikaz mykoplazmat a ureaplazmat. Druhy odbérovy systém by m¢l byt zaméten na detekei trichomonad a
kvasinek: jako ptiklad mlze slouzit souprava C. A. T. Swab (Candida and Tricho-monas) se zabudovanym balonkem obsahujicim

transportni a soucasné 1 kultivacni tekuté médium.



Uvedené dvé soupravy by mély byt doplnény dvéma natéry na podloznich sklech, které se po zaschnuti odesilaji soucasné s vytéry.
Natéry poslouzi ke zhodnoceni mikrobidlniho obrazu posevni-ho, pfi¢emz jeden z nich se barvi podle Grama, druhy pak metodou dle
Giemsy. V piipad¢ nemozZnosti okamzité¢ho transportu do laboratofe je nutno ponechat odebrané vytéry pi1 pokojové teploté.

U odbérti z muzského genitalu zélezi na charakteru onemocnéni a jeho predpoklddaném plivodu. Pii podezieni na bakteridlni ¢i
mykoplazmovou etiologii postaci odbér od Amiesovy transportni pidy, u suspektni kandidézy nebo trichomonodzy je vhodné uzit
soupravu C. A. T. Swab. V nejasnych ptipadech se odebiraji dva stery do obou uvedenych systémi. Pii sekreci z uretry je samoziejme
vhodné i zde nejlépe pomoci bakteriologické kliCky zhotovit natér na podlozni sklo, a zaslat jej soucasné s vytéry.

Obdobnym zplisobem se postupuje 1 pii odbéru a transportu exprimdtii z prostaty ziskanych po jeji masazi, pfiCemz vétsi
mnozstvi sekretu Ize zaslat ve sterilni zkumavce, u malych kvant 1ze uzit tampon a vyse uvedené transportni pudy.

Odbéry z urogenitalu by mél provadét kvalifikovany gynekolog nebo urolog. U Zen by mély byt vzorky odebirdny za pouziti
gynekologickych zrcadel.

Pro prikaz nckterych sexualné pienosnych infekci musi byt voleny specidlni postupy pii odbéru a transportu materialu. Pti
podezieni na lues je tieba uvazit, ve kterém stadiu onemocnéni se pacient nachazi. Z vlhkych 1ézi prvniho, ptipadné i druhého stadia
1ze odebirat material k pfimému prikazu Treponema pallidum. Odebiranym materidlem je zde sekret ze slizni¢nich 1ézi. Po otieni 1éze
suchou gazou se stisknutim z jeji spodiny vytlaci malé mnozstvi serdzni tekutiny. Po pfeneseni tekutiny na podlozni sklo se preparat
ptikryje krycim sklem a okamzité prohlizi v zastinu. Stejnym zplsobem lze vySetfovat i aspiraty ze zvétSenych lymfatickych uzlin.
Pokud je pozadovano imunofluorescencni vySetieni, je nutno nechat obdobné ziskané preparaty zaschnout a odeslat do laboratofte.
Daleko castéji zasilanym materidlem pro prikaz lues je srazliva krev, slouzici k vySetfeni na pfitomnost protilatek pomoci
nespecifickych 1 specifickych testi.

U chlamydiovych infekci je moZno odebirat stery z uretry na kultivaci agens. Vytéry musi byt provadény razantng, vétSinou
pomoci specidlnich tampont v podobé jemného kartacku, jimiZ se sdiraji epitelie obsahujici chlamydie. Tampon se zaléva ptilozenym
transportnim médiem. Castéji pozadovanym vySetfenim je zde ale pfimy prikaz chlamydii metodou ELISA. V téchto ptipadech je
tteba zaslat k vySetfeni suchy tampon s vytérem.

Vytéry na suchém tamponu se zasilaji i pro prikaz riznych agens molekularné genetickymi metodami, jako je genetickd sonda
nebo polymerazova feté¢zova reakce. Z plvodcti sexualné prenosnych nemoci lze takto diagnostikovat gonokoky, chlamydie,

papilomaviry apod.

Infekce centralniho nervového systému

Nejhojnéji zasilanym druhem materialu je u infekci CNS mozkomiSni mok ziskany obvykle lumbalni punkci. Likvor musi byt
dopraven do laboratoie okamzité, nebot’ nckteti pivodci bakteridlnich meningitid, pfedev§im pak meningokoky, rychle podléha;ji
autolyze znemoziujici jejich dal§i mikroskopicky 1 kultivaéni prikaz.

Spubé&zné by méla byt zasilana 1 sraZliva krev na serologické nebo virologické vySetieni. U nékterych neuroinfekci hraje praveé

sérologie zasadni roli v jejich diagnostice (lues, borrelidza apod.).



Abscesy a infekce ran

Pti ziskavani materidlu z abscest je nezbytné vyvarovat se kontaminace mnohdy obtizné odebrané¢ho vzorku. Po dezinfekci klize
nad abscesem se jeho obsah odsava punkeci. Je-li v abscesové dutiné mensi mnozstvi hnisu nebo je-li hnis pftili§ husty pro aspiraci, je
tteba provést za sterilnich podminek excizi a odebrat z dutiny material na tampon.

Pti odbéru hnisu stiikackou se jevi nejvyhodnéjsi ponechat hnis v této stiikacce a po vytlaceni piebyte¢ného vzduchu zapichnout
jehlu do gumove zatky, aby do stfikacky nevnikal vzduch. Material musi byt samoziejmé odeslan do laboratofe co nejrychleji. Pokud
byl odebran stér na tampon, je bezpodminecné nutné prepravovat jej do laboratofe ve vhodné transportni ptidé (Amiesova, Stuartova,
Cary-Blairova apod.). V kazdém ptipad€ 1 u téchto materiala je velmi nezddouci jejich uklddani do chladnicky. Nelze-li je thned
odeslat do laboratofe, je nutno ponechat je pii pokojové teplote.

Zcela stejny postup a zasady plati i pro vytéry z ran nejriizngjsi lokalizace.

U vSech vytérll z abscest a ran by mél soucasné byt zhotoven natér na podlozni sklo, ktery je po zaschnuti odesilan spolu s
vytérem. Pii ptipravé natéru na podlozni sklo je vhodnéj$i rolovat tampon po skle nez jim tdhnout po povrchu skla bez otaceni. Radu
druhli anaerobnich bakterii 1ze obtizn¢ kultivovat nebo je jejich rist velmi pomaly, takze mikroskopické vySetifeni je jedinou

moznosti, jak jejich pfitomnost v materialu prokézat.

Infekce oka

U konjunktivitid, které byvaji nejcastéji indikaci mikrobiologického vySetteni, se provadi stér ze spojivkového vaku tamponem
mirn¢ zvlhéenym ve sterilnim fyziologickém roztoku. DalSim taponem se zhotovi natér na podlozni sklo, natér se neché zaschnout a
posila se soucasné s vytérem. Vytérovy tampon s odebranym materidlem je vhodné vlozit alespoit do zkumavky s bujonem, jesté
vhodnéjsi je uziti jiz zminovanych transportnich pid.

Pti podezieni na chlamydiovou etiologii nebo mykotickou infekci je nutné potidit seSkrab ze spojivky, resp. z rohovky, ktery se
rozetfe na podlozni sklo a odesle k vySetfeni imunofluo-rescen¢ni technikou za pomoci monoklondlnich znacenych protilatek proti
chlamydiim, resp. fluorescenci po obarveni blankoforem na pfitomnost patogennich mikromycet. U chlamydiovych infekci Ize téz

zaslat vytér na suchém tamponu k priikazu antigenii ptivodce metodou EL1SA nebo pouzit k odbéru specidlni transportni soupravu s

médiem za tcelem kultivace chlamydii.

Sepse

Soucasné pozadavky na spravny odbér krve na hemokulturu pii podezieni na sepsi Ize shrnout do nékolika nasledujicich

pravidel.

Za ucelem sniZeni rizika kontaminace kozni mikroflérou by mélo byt misto odbéru omyto nejprve mydlovou vodou nebo 70%
etanolem. Pak nasleduje aplikace 1 - 2% jodové tinktury nebo 2,5% Jodonalu B. Desinficiens je tfeba nechat ptisobit nejméné 1,5 - 2
minuty. Zbytky desinfekéniho prostfedku je vhodné opét otfit 70% lihem. V ptipad¢é nutnosti palpace zily pted vpichem je vhodné
natfit dezinfekénim prostfedkem i palpujici prst.

Je neptipustné odebirat krev na hemokulturu z jiz zavedenych cévek ¢i infuzi. Pti odbéru vice porci krve by méla kazda z nich

pochazet z jiné Zily. Na jednu hemokulturu se u dosp¢lé



osoby odebira 10 ml krve, u déti poloviéni objem, u velmi malych kojencti a novorozenci staci 1 mililitr.

Vyhodou je, ma-li pacient v prubéhu dne pravidelné se vyskytujici teplotni Spicky. Pak je mozno nacasovat odbér do chvile, kdy
hladina mikrobt v krvi je relativné vysoka. Byva tomu tak v dob¢, kdy teplota zacCina stoupat a u nemocného se dostavi tfesavka, tedy
30 az 60 minut pied pifedpokladanou teplotni Spickou. V okamziku, kdy teplota vrcholi, je uz po€et mikrobli v krvi nizky a odbér je
zde tedy méné vytézny (je totiz znamo, ze teplotni kiivka sleduje s jistym zpozdénim vzestup a pokles mikrobil vyplavovanych do
krevniho ob&hu).

V téch ptipadech, kdy kolisani teploty béhem dne je nepravidelné nebo kdy pacient ma kontinudln¢ vysokou teplotu po cely den,
nezbyva, nez odebirat nejméné tf1 vzorky krve ve zhruba hodinovych intervalech kdykoli béhem dne. Pii podezieni na endokarditidu
se doporucuje odebirat v jednom dni alespont 6 hemokultur.

Odebrany vzorek krve se vpravi do lahvicky, kterych pro odbéry hemokultur existuje v soucasné dobé tada typl. Jeste
donedavna hojné pouZzivané lahvicky Hemotest obsahovaly pouze antikoagula¢ni a stabiliza¢ni latky a kultivaénim médiem méla byt
samotnd krev pacienta. ZkuSenosti vSak ukdzaly, ze vyssi zachyt se docilil po pfeoCkovani krve dodané v Hemotestu do nadobek s
kultivatnim médiem a vyockovani na pevné pidy. Tato manipulace samoziejmé& zvySuje riziko kontaminace vzorku a neni ani
optimdlni pro pfitomné mikroorganismy. Proto byly vyvinuty systémy, kde odbérova lahvicka slouzi soucasné i1 k transportu a
kultivact krve. Po dodani do laboratofe jsou lahvicky vkladany do automatizovanych nebo poloautomatizovanych detekcnich
systémi, kter¢ jiz po nékolikahodinové kultivaci jsou schopny rozpoznat a signalizovat pozitivitu vzorku (vétSinou na principu piimé
detekce produkce CO?2). Prikladem takovych systémil mohou byt systémy Bactec, BacT/Alert, Oxoid Signal, Septi-Check apod.

Rovnéz v ptipad¢é odebranych hemokultur plati zdsada, ze jejich ukladani do chladni¢ky pii nemoznosti okamzitého transportu

do laboratofe je nevhodné. Pokud neni k dispozici termostat, je tieba ponechat lahvicky pti pokojové teplote.



ETIOLOGIE A MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA VYBRANYCH INFEKCi

SEPTICKE STAVY

Historie a terminologie

Termin sepse pochazi z fectiny, kde piivodné znamenal hnilobu. Do ¢estiny se prekladal slovy "otrava krve". Nazvem septicky
se oznacoval proces vyznacujici se pachnoucim hnisem (septickd rana, septicky potrat), zatimco bily, nepachnouci hnis byl povazovan
za "pus bontim et laudabile". AZ klasicti bakteriologové dokézali, Ze ze "septické" rany se, obvykle lymfatickymi cestami, $ifi
mikroby do krve a vyvolavaji stav, ktery byl oznaCovan jako septikémie (coz vlastn¢ znaci "septicka krev") ¢i pyémie (doslova "hnis v
krvi").

V poslednich letech se ukazalo nutné rozliSovat mezi sepsi a bakteriémii (tj. pfitomnosti bakterii v krvi). Nazory na povahu
sepse se znatn¢ zménily. U stavu definovaného plvodné kli-nicko-mikrobiologicky byly vymezeny charakteristické znaky
patologicko-fyziologické. Klinicky se pfi sepsi nalézd horecka nebo naopak hypotermie, tachykardie, sniZzeny tlak krevni a sniZzené
vyluovani moci. Patologicko-fyziologicky se jednd o zvySeny srde¢ni vydej pfi znacné snizeném perifernim cévnim odporu (tzv.
"septickd hemodynamika"). Sepsi lze tedy definovat jako tézké systémové onemocnéni vyznacujici se charakteristickymi
hemodynamickymi zménami a zhorSenou funkci organii vyvolané interakci mikrobidlnich produkti s buiikami retiku-
loendotelidlniho systému. Pii prolongovaném stavu sepse dochdzi k multiorgdnovému selhéani. Jak vidno, pfitomnost bakteriémie, ba
dokonce ani bakteridlni infekce jinde v téle neni pii jiz rozvinuté sepsi nutna.

Misto terminu sepse ¢i septikémie nyni radéji uzivame termin septicky syndrom. Je vysledkem masivniho uvoliiovani cytokind
z makrofagli stimulovanych obvykle (ale ne vZdy) mikrobidlnimi substancemi. Jednd se o konecny zplsob reakce hostitele na

rozmanité (obvykle mikrobidlni) inzulty.

Patogeneze sepse

Mikrobialni proces vedouci nakonec k sepsi se vétSinou rozviji z lokalizované infekce napt. v brané vstupu. Tento rozvoj
vyzaduje splnéni tii podminek. Jsou jimi 1. vznik velké populace infikujicich nebo kolonizujicich mikrobl, 2. pfitomnost
bakterialnich produkti stimulujicich uvoliiovani cytokinil a 3. rozsahla disseminace téchto produkta.

VétSina bakterii vyvold sepsi jen pii oslabeni odolnosti na strané hostitele. Pouze u virulentnich kmenil tak patogennich
mikrobti, jako jsou meningokoky nebo zlaté stafylokoky, nemusi byt faktory predisponujici ke vzniku sepse ziejmé.

Co se tyce patogeneze poSkozeni pii sepsi mikrobidlniho ptivodu, pak vyvolavajicim €initelem jsou produkty rozpadu bakterii
(napf. endotoxin gramnegativnich bakterii nebo DNA mikrobti grampozitivnich). Tyto produkty pisobi na makrofagy, které jejich
vlivem uvolnuji tumor-nekrotizujici faktor alfa (TNF-a, kachektin). TNF-a zase stimuluje makrofagy ke tvorbé kupf. interleukinu-1.
Jakmile se proces sepse rozbchne, stavaji se klicovymi buitkami endotelie kapilar. Ty slouZi jako cil i1 jako efektor procesu.

Poskozeni endotelii vede k mikrovaskuldrnim trombozam ¢ili k disseminované intravas-kularni koagulaci. To postupné
vycerpa destiCky a koagulacni faktory a objevi se tendence ke krvaceni (spolu s ptivodni tendenci ke vzniku drobnych trombdz).
Masivni periferni vasodilatace vede ke snizeni krevniho tlaku, vznikd tzv. "teply Sok". Vzdor zvySenému srdeCnimu vydeji je

prokrveni organti nedostatec¢né. V pozdnich fazi naopak dochazi k vasokonstrikei (bledé ktze,



ruce a nohy modrofialové) a pacient umirad v tzv. "studeném Soku". Kontraktilita srdecniho svalu je sniZzena, coZ se kompenzuje
dilataci a tachykardii a vede ke zminénému zvySenému srdecnimu vydeji. VSechny, tedy i plicni kapilary jevi tendenci k prosakovani.
V plicnim intersticiu i v alveo-lech se objevuje tekutina, vazne vymeéna plynt a dostavuji se dechové potize. V nedostatecné pro-
krvenych ledvinach piibyvaji akutni tubularni nekroézy a vysledkem je akutni rendlni selhani. Stdza zluci a loziskové nekrdzy jater
vedou k ikteru. Ve stfevech se (pravdépodobné z ischémie) objevuji hemoragické nekrozy sliznice, z nichz pozdé¢ji mize dojit k
masivnimu krvaceni. Poskozeni mozkovych kapilar se projevi postizenim védomi, od zmatenosti pfes delirium nebo stupor az ke
komatu. Metabolismus pfi sepsi je zaméfen vyrazné katabolicky, probiha proteolyza, lipolyza a glykogenolyza. Hladina stresovych
hormonti (kortizolu) je zvySena. Dochazi k porucham metabolismu kysliku: velka ¢ast 0, se vraci z periferie do srdce nevyuZita.

Zvysené odbouravani glyko-genu ma za nésledek zvySeni hladiny kyseliny mlé¢né, vznika metabolickd acidoza.

Klinicka diagnoza a terapie sepse

K diagnéze sepse nékdy sta¢i klinické priznaky. Je tfeba davat pozor 1 na sniZzeni teploty pod normal, na zvySeni dechové
frekvence, zrychleni tepu, nauseu, zmatenost a na byt’ jen naznacené snizeni krevniho tlaku. Z laboratornich parametri pocet
leukocytli mize byt zvySen nebo snizen. Déle byvaji pfiznaky hemokoagulacni poruchy, znamky metabolicko-respira¢ni acidozy a
tézké organové dysfunkce a zvySené laboratorni znamky zanétu.

Vcasnd 1écba infekce adekvatnimi antibiotiky je sice nezbytnd, ale sama o sob¢ nestaci. Nutnd je 1é€ba Soku s upravou vnitiniho
prostiedi, iprava hemo-koagulacnich parametri a udrzeni objemu cévniho tecisté. V indikovanych ptipadech je nutna i chirurgicka

intervence, napt. drenaz hnisu a odstranéni devitalizovanych tkéni.

Vyskyt a priciny bakteriémie

Spravné bychom méli tikat mikrobémie neboli pritomnost mikrobll v krvi, protoze kromé& bakteriémie nas zajima 1 fungémie
¢ili ptitomnost mykotickych organismi v krvi. Tento termin se vSak - na rozdil od virémie - zatim neujal.

1. Pfechodna bakteriémie se vyskytuje u mnoha infekci lokalizovanych v riznych organech. Pozorujeme ji u pneumonii
(hlavné pneumokokovych), u meningitid (meningokokovych i jinych, vyvolanych napt. Streptococcus agalactiae u novorozenci), u
pyelonefritid (kolibacilarnich ¢ili vyvolanych Escherichia coli), v osteomyelitid a septickych artritid (zptisobenych piedevsim
Staphylococcus aureus), u cholecystitid (enterobakterie v¢. salmonel a enterokoky), u peritonitid (smiSena anaerobni a fakultativné
anaerobni stievni flora), u rannych infekci (ptedevsim Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes) a u dekubitli (smisena flora
kozni a aerobni stievni).

2. Kontinualni bakteriémie je typickym pfiznakem nékterych celkovych infekei, jako je bfisni tyf ¢i bruceloza.

3. Bakteriémie je déle pfitomna béhem infekci intravaskularnich, jako jsou flebitidy a tromboflebitidy, endarteritidy (napf.
infikované aneurysma) a endokarditidy. Pfi¢inou akutnich endokarditid byvaji Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes 1 Neisseria gonorrhoeae. U subakutnich a chronickych endokarditid nalézame v krvi alfa-hemolyiické
(viridujici) streptokoky, enterokoky, Haemophilus aphrophilus, Cardiobacterium hominis, Actinobacillus actinomycetemcomitans a
dalsi. Na chlopennich nahradach se mnozi zejména koagulazanegativni stafylokoky (hlavné Staphylococcus epidermidis) a nékteré
koryne-formni mikroby (napt. Corynebacterium xerosis, C. minutissimum, C. pseudodiphtheriticum, C. urealyticum, C. jeikeium aj),
dale pak mikrokoky a nokardie Z gramnegativnich bakterii jsme opakované zachytili Burkholderia cepacia.

4. Bakteriémie byva dale ptiznakem nckterych malignit. Nalez Streptococcus bovis v krvi je Casty u karcinomu tluste¢ho
stteva. Pti leukémiich vypéstujeme z krve napadné Casto Aderomo-nas hydrophila, Bacillus cereus, B. subtilis a Clostridium septicum,
pii leukémiich a lymfomech jest€¢ Campylobacter fetus ssp fetus a Capnocytophaga spp. Pfiznakem malignit je téz pfitomnost

kvasinek v krvi (fungémie), zejména nélez Candida krusei.



5. Bakteriémie byva Castym nasledkem i.v. aplikace drog nesterilnimi, opakované pouZivanymi injekénimi soupravami bez
nalezit¢ dezinfekce pokozky. Je-li-droga natfedéna slinami, naleznou se v ob&hu pfislusnici mikroflory nejen kozni, ale 1 Ustni, ptip.
sttevni

6 Jako iatrogenni oznacujeme bakteriémie, jeZ jsou vyvolany Iékarskym zakrokem.

Ptechodna iatrogenni bakteriémie se objevuje béhem instrumentalnich zakrokii.

Po extrakci zubti se v krevnim ob&hu mohou nalézat hlavné viridujici Gstni streptokoky (Streptococcus sali var ius, S. mutans
aj), které se mohou usadit na srde¢nich chlopnich poSkozenych revmatickou horeCkou a vyvolat tzv. loudavou sepsi (sepsis lenta,
subakutni bakteridlni en-dokarditida). Normalni flora Gst a nosohltanu (viridujici streptokoky a ustni neisserie) ale 1 pato-geni u
pripadnych nosicli se mohou dostat do krve béhem zakroka bronchoskopickych. Sttevni €1 kozni mikrofléra mtze proniknout do krve
pfi katetrizaci mocovych cest.

Castd je bakteriémie pii intravenosnich infusich. Pfi¢inou byva infikované misto vpichu (obvykle stafylokoky,
koaguldzapozitivni 1 koagulazanegativni), kontaminovany infusni roztok (nendroné gramnegativni nefermentujici tyCinky) a
nejcastéji kolonizovany i.v. katetr.
aureus pro svou agresivitu a enterokoky a kandidy pro problematickou terapii. Mikroby mohou osidlit katetr z mista jeho zavedeni
(extralumindlné), z krve (hematogenni cestou) nebo ze spojovaciho nastavce (endolumindln€). K prvnimu typu kolonizace katetru
dochazi kratce po jeho zavedeni (kolem 5. dne) a jedna se vice nez 1/3 ptipadi Hematogenni kolonizace nastava o néco pozdéji,
kolem 8. dne, a tyké se vice nez 1/4 ptipadi. S priinikem pies nastavec se setkavame u dlouhodobé zavedenych katetra (kolem 13.
dne po zavedeni)

Diagnostika katetrovych infekci je velmi obtiZzna. SnaZime se vyuZit
a) pozitivni kvantitativni kultivace vynatého katetru, kdy se v signifikantnim poctu vypéstuje tentyz mikrob jako z krve,
b)nebo diferencialnich kvantitativnich hemokultur, kdy z krve odebrané skrze katetr vyroste prikazné vice bakterii nez z krve

odebrané z periferni Zzily,
c¢) snad i mikroskopického skriningu krve odebrané z podezielého katetru,
d) ptipadné faktu, Ze sepse byla refrakterni k terapii, ale reagovala na vyjmuti katetru.

Dalsim typem iatrogennich bakteriémii jsou nalezy pii infikovanych chlopnich a spojkach (shuntech). Nejcastéjsi agens jiz
byla zminéna ve 3. odstavci.

Jind iatrogenni postizeni odolnosti vedouci k bakteriémii jsou typickd pro antibioterapii (poruchy normalni mikroflory s
naslednym pfemnozenim oportunniho patogena a jeho prinikem do krve), cytotoxickou chemoterapii a jinou imunosupresi, pro
heroické chirurgické zakroky a pro umélou ventilaci. V poslednim ptipad¢ pronikaji z kolonizovaného respira¢niho traktu do krve
hlavné na antibiotika rezistentni enterobakterie a gramnegativni nefermentujici tyCinky (zejména Pseudomonas aeruginosa). Po
chemoterapii vznika tzv. febrilni neutropenie. Jako agens zde zalinaji nad gramnegativnimi ty¢inkami postupné pievazovat
rezistentni mikroby grampozitivni (stafylokoky, enterokoky, kvasinky a plisn¢).

Takika denné se objevuji dalsi typy iatrogennich bakteriémii. V posledni dobé byly pozorovany po i.v. podavani lipidovych

emulzi a po 1é¢bé interleukinem-2.

Zmeny spektra etiologickych agens sepse

Do poloviny naseho stoleti bylo mozno vétSinu sepsi rozdélit na ranne sepse vyvolané exogennimi grampozitivnimi mikroby
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus) z ran, fulminantni sepse meningokokové, urosepse vyvolané endogenni florou pii
pyelonefritidach (zejména Escherichia coli) a intraabdominalni sepse pfi peritonitidach po poranéni nebo po perforovaném apendixu
(smés endogennich enterobakterii a anaerobu, napt. Bacteroides fragilis).

Nyni k témto typum sepsi piibyly sepse nosokomialni Jejich pivodci jsou jak endogenni kmeny u pacientti oslabenych napf.
chemoterapii ¢i zavedenim rozmanitych cévek a katetru, tak nemocni¢ni kmeny ptenaSené rukama persondlu. Mezi plvodci

nosokomidlnich sepsi doneddvna pievladaly gramnegativni bakterie v¢. tzv. nefermentujicich ty€inek. V posledni dob& se pocet



nosokomialnich sepsi zvySuje: gramnegativnich sepsi neubyva, ale ptibyva sepsi vyvolanych grampozitivnimi mikroby. Stale Castéji
se z krve 1zoluji koagulazanegativni stafylokoky, enterokoky a kvasinky. Stoupl 1 pocet izolaci 51 aureus a pocet sepsi
polymikrobialnich. ZvySuje se zaroven 1 mortalita bakteriemickych stavii.

V letech 1991 - 1993 vysettilo Mikrobiologické odd€leni Fakultni nemocnice v Brné-Bohunicich, jez bylo tehdy detaSovanym
pracovistém Mikrobiologického ustavu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng, 12 064 hemokultur. Z nich bylo 1 790 (14,8 %)
kultivaéné pozitivnich. Grampozitivni mikroby byly zachyceny v 37 % ptipadl; nejCastéji se jednalo o Staphylococcus aureus (cca 11
% z celkového poctu izolaci), koagulazanegativni stafylokoky (10 %), enterokoky (6 %) a alfa-hemolytické streptokoky (5 %).
Gramnegativni mikroby byly nalezeny v 57 % ptipadi; nejcastéji to byly nefermentujici tyCinky jiné nez Pseudomonas aeruginosa
(cca 16 % z celkového poctu), Escherichia coli (12 %), Klebsiella sp.(10 %), Enterobacter sp. a P. aeruginosa (po 5 %). Anaerobni
mikroby byly zachyceny jen v 1 % a kvasinky v 5 %.

Co se tyce koagulazanegativnich stafylokokt izolovanych z hemokultur, dle naSich poslednich 0idaji je mezi nimi nejcastéji

zastoupen Staphylococcus epidermidis (v 54 %), S. haemo-lyticus (v 23 %), S. hominis (ve 14 %) a S. warneri (ve 4 %).

Odbeér krve na hemokulturu

Neni-li odbér krve na hemokulturu proveden lege artis, ptijde vniveC spousta prace i penéz, vysledek muize byt falesné
pozitivni 1 negativni a muize tak dojit k poSkozeni pacienta. Krev na hemokulturu by mél teoreticky odebirat 1¢kat za piisného
dodrZeni zasad asepse. Véci vSak jen prospéje, kdyz v ptipad€ pacienta se "Spatnymi zilami" nezkuSeny absolvent pienechd odbér

zkuSene¢ sestie a v aseptickém priniku do vény se bude cvicit pi1 béZnych odbérech krve nebo pfi i.v. injekcich.

Pocet odberii

Za optimalni se povazuji minimaln¢ dva, spiSe tFi odbéry na hemokulturu, a to 1épe v hodinovych intervalech nez najednou.
Hrozi-li nebezpeci z prodleni, 1ze odebrat oba dva, ptip. vSechny tfi v jednom sezeni, vzdy ale z riiznych vpichti. Jeden jediny odbér
krve na hemokulturu 1ze povazovat za "preanalyticky indikator nizké kvality vySetfeni". Vice nez tf1 odbéry v jediny den jsou potieba
zfidkakdy. Samoziejmé, ze krev je nutno odebrat pred nasazenim antibiotika. Pokud je pacient jiz lé€en a antibiotikum nelze

vysadit, pak se krev odebere tésné pied dalsi davkou antibiotika.

Priprava kiize a viastni odber

Za nejlepsi antiseptikum k dezinfekci kiize pfed odbérem se stale povazuje jodova tinktura. K prevenci piipadnych
alergickych reakci (jez ale spiSe byvaly reakcemi na stary, a tudiz vysoce zkoncentrovany roztok jodu) je lepsi po skonceni odbéru
tinkturu otfit alkoholem. Az na druhém misté v G€innosti stoji napt. polyvinylpyrolidon s 10% jédem nebo 0,5% chlorhexidin v 70%
alkoholu. Po dezinfekci kiize jiz nelze znovu palpovat zilu, leda ve sterilnich rukavicich nebo prstem ditkladné dezinfikovanym, pfip.
ktzi dezinfikovat nanovo. Ke spolehlivému ucinku antisepti-ka je nutno s propichovanim kize urcitou dobu vyckat. Doporucuji se 2

minuty, vesmes se vSak odbér zahajuje, byt’ nespravné, ihned po zaschnuti antiseptika.

Objem odebirané krve

Ke zruSeni ucinku antibakteridlnich latek v krvi (at’ pfirozenych, tak kupft. antibiotik) je tfeba, aby se odebrana krev ziedila
kultivatnim médiem alespoii 1 Oktat. To znamen4, Ze na jednu venepunkci se odebere 10 ml krve. Vice obvykle nedovoli konstrukce
odbérovych souprav; bohuzel ¢asto se odebira méné, nez by Slo a bylo optimalni. U novorozenct a kojencti se mnohdy spokojujeme s
1 az 2 ml predpoklédajice, ze u nich je bakteriémie stald a vysoka. To vSak Casto neni pravda, a proto i u déti plati zdsada: ¢im vétsi

vvvvvv

kultivacni atmosféry, ovSem odebrat vice nez 30 ml je zbytecné.



Meénit, ¢i nemenit jehlu?

Tato takika hamletovska otdzka ma sviij ptivod v podezieni, ze na povrchu injekéni jehly, jez ndhodou propichla kiizi v misté
mazove zlazky, mize ulpét koZzni maz s ptislusniky kozni mikroflory, kteti vyvod zlazky kolonizovali. Proto se vzdy doporucovalo po
odbéru krve na hemokulturu vyménit jehlu a do pfislusné hemokultivacni nddobky krev vstiikovat jehlou novou. Posledni prace
tvrdi, Ze to neni tieba. Metaanalyza vSech zprav vénovanych tomuto problému fika, Ze ménit jehlu je lepsi, protoze to snizi procento
kontaminace hemokultury koZzni mikroflérou. Rozhodné je tfeba vzit novou jehlu, nepodafi-li se ndm nabodnout Zilu napoprvé a

musime se o venepunkci pokouset znovu.

Dezinfekce zatky

Pted wvstfiknutim krve do hemokultivatni nadobky je tfeba zatku této nadobky peclivé dezinfikovat spolehlivym
antiseptickym prostiedkem, opét nejlépe jodovou tinkturou, a nechat zaschnout. Thned po vstiiknuti krve je nutno obsah nadobky

fadné promisit.

Kultivace hemokultur Kultivacni média

Krev na hemokulturu se obvykle kultivuje v bujonu. Je-li bujon kvalitni, pak na jeho slozeni ptili§ nezélezi. Tryptdzo-sojovy
bujon (TSB) se zda stejné dobry jako bujon z mozko-srdcové infuze (BHIB, brain-heart infusion broth) nebo jako bujon Columbia. U
komerc¢nich souprav nebyva jejich slozeni udano. U nés dfive Casto pouzivany Hemotest I obsahoval misto bujonu jen iontoménice a
jako kultivaéni médium slouzila samotnid odebrand krev zbavend takto bakteri-cidnosti. lontoménice se nalézaji i v né€kterych
systémech s bujonem. Inhibuji G€inek komplementu a lysozymu, interferuji s fagocytézou a inhibuji aminoglykosidy. Jako
antikoagulans se do kultivacniho média ptidava nejcastéji polyanetolsulfonat sodny, i kdyz mize potlacovat choulostivé mikroby jako
meningokoky a gonokoky, ba i peptostreptokoky. Tento inhibi¢ni G€inek se dd dajné neutralizovat 1,2% Zelatinou. N¢kteti autofi
doporucuji obohatit bujon 10 az 30% sachar6zou,jeZz ma slouZit jako osmoticky stabilizator bakterialnich forem s poSkozenou sténou.
Nevyhodou je, ze v pfitomnosti takto koncentrované sachardzy erytrocyty hemolyzuji, coz vadi pfi odecitani. Nékterd kultivaéni
média urcena do automatickych systémul obsahuji latky charakteru pryskyfic, které nespecificky adsorbuji antibiotika. Efekt téchto

nakladnéjSich médii na zachytnost mikrobii z krve se zatim provéiuje.

Prehled pouzivanych systemu

Nejjednodussim systémem je CasteCné evakuovand nadobka obsahujici bujon (az na evakuaci se jednd o klasickou tzv.
Patockovu nadobku). Dvoufazové systémy obsahuji navic agaro-vou pldu, at' Sikmo nalitou (tzv. Castaiiedova nadobka), nebo na
zvlastni umélohmotné lopaticce (systém Septi-Chek). Agar se oCkuje tak, Ze se nadobka nahne, takZze smés bujonu s krvi agar pielije.
Systém Signal (Oxoid) se po naoCkovani "nastavi" jehlou umisténou v prithledném obalu. MnoZici se mikroby uvoliiuji plyn, ktery
krev ze spodni Casti vytlaCuje do horni, coz signalizuje pozitivitu.

Zkumavky systému Isolator (Wampole Laboratories) neobsahuji bujon, ale mj. antikoa-gulans a saponin. Naockovana krev je
lyZzovana (v¢€. leukocytii obsahujicich mikroby), zcentrifu-guje se a sediment se rovnou oc¢kuje na pevné pudy. Systém je vyborny pro
1zolaci kvasinek a hub 1 choulostivych mikrobt, ale neni nejvhodnéj$i pro anaeroby. Nevyhodou je pracnost a zvySena moZznost
kontaminace.

Pivodni automatizované systémy vyuzivaly radiometrické detekce mnozicich se mikrobi (BACTEC 460). Nov¢jsi jsou
zalozeny na detekci CCb, kolorimetrické (BacT/Alert) nebo fluorescencni (BACTEC 9240, Vital), nebo na manometrické detekci
produkce €1 spotfeby plynit obecné (ESP, o.a.s.i.s). Vyhodou automatickych systémi je rychlej§i detekce mstu mikrobli a nizsi

pracnost, nevyhodou vyssi cena jak zakladni investice, tak specialnich nadobek.

Podminky kultivace



Rada vyrobcli doporucuje soub&ézné s béznou nadobkou kultivovanou aerobné naockovat jesté nadobku ke kultivaci
anaerobni. Taje plnéna atmosférou snizujici redox potencidl bujonu a umoznujici tak rast anaerobnich mikrobi. Posledni prace
hovoiti vétSinou proti rutinnimu uzivani anaerobnich hemokultur, protoze i tak nizka frekvence anaerobni bakteriémie se stale snizuje
Kromé toho hodnota redox potencialu (Eh) vétSiny médii v komer¢nich aerobnich nadobkach s odsatou atmosférou (odsava se, aby v
nadobce vznikl podtlak a krev se do ni snadno vpravila) sta¢i k zahajeni ristu klinicky vyznamnych anaerobli. Anaerobni nadobka
v8ak znamena zvySeny objem kultivované krve, coz sice zvysi ndklady, ale i zachyt i fakultativné anaerobnich bakterii K optimalnimu
zachytu aerobnich mikrobtl, jako jsou pseudomonady a kvasinky, ale 1 nékteré kmeny hemofilli, se naopak doporucuje zrusit vakuum
u jedné z nadobek pomoci jehly uzaviené sterilni vatou (neni tfeba, aby tato jehla béhem vlastni kultivace zlstavala zabodnuta v
zatce)

Teplota kultivace by se méla pohybovat mezi 35 - 37 °C, jen pro n€kterd vyjimecna agens (napt. Mycobacterium genavense
nebo M. haemophilum) by méla byt 30 °C.

Délka kultivace by rutinné¢ méla ¢init 7 dnll. Inkubovat hemokulturové bujony dele méa smysl pii podezieni na endokarditidu a

fungémii a rovnéz v ptipadé, je-li nemocny pod vlivem antibiotik.

()decitani a vyockovcini hemokultur

Rutinni vyockovani do 6 hodin inkubace se nedoporucuje, 1 kdyZ u né€kterych infekci je zvlasté u déti bakteriémie tak vysoka,
ze z jediné kapky krve by vyrostlo nékolik kolonii

Nasledujiciho dne (oznaovaného zde jako prvni den hemokultivace)se nadobky opatrné vyjmou z termostatu, aby se sedla
krev neroztfepala, a patrd se po okem patrnych znamkach mikrobialniho ristu, totiz po zdkalu, hemolyze, bublinkéch, ptip.
viditelnych koloniich na povrchu nebo uvniti sedimentu krvinek. V negativnich ptipadech se prvni den a druhy den po zaloZeni
hemokultury vyo€kovava bujon na pevné pudy, nejlépe na cokoladovy agar nebo obohaceny (modifikovany) krevni agar se
stafylokokovou ¢arou. Mikroskopické vySetfovani makroskopicky negativnich hemokultur pomoci barveni dle Grama nemé smysl.
Citlivejsi je vSak barveni akridino-ranzi, které by mohlo nahradit ¢asné rutinni vyockovani z prvniho dne.

Bujony s krvi by mély byt inkubovany 7 dnli a denn¢ prohlizeny. Slepé subkultury po 48 hodinach inkubace a slepé zavérené

subkultury maji jen malou cenu, a proto se rutinn¢ nedoporucuji.

Zpracovani pozitivnich hemokultur

Riist mikrobll v hemokultuie se obvykle projevi viditelnymi zménami, a to zakalem, pfip. s bublinkami plynu (enterobakterie),
svétlymi shluky ¢i zrnky na povrchu nebo uvnitt sedimentu erytrocyti (stafylokoky), hemolyzou (streptokoky, klostridia), blankou na
povrchu bujonu (pseudomonady, kvasinky) apod. V automatickém hemokultivaénim systému (BactAlert, BACTEC aj.) se mnoZeni
mikrobli prozradi napt. zvySenim tenze CO2 v hemokultiva¢ni nadobce, na coz systém reaguje optickym a akustickym signalem
obsluze, aby pozitivni lahvi¢ku vynala a zpracovala. Slepé a zavérecné subkultury jsou tu zbytecné.

Z pozitivni hemokultury se pfipravi natér a obarvi dle Grama. Mezitim se peclivé prohlédnou ptipadné dalsi lahvicky od
téhoz pacienta. Mikroskopicky ndlez s piisluSnym podezienim na konkrétni typ mikroba (napt. grampozitivni koky ve shlucich, tedy
suspektni stafylokoky) se neprodlen¢ telefonicky hlasi oSetfujicimu Iékaii. Vyhodné je moci nalez konfrontovat s nejCers-tvéjSimi
vysledky z dalSich materiala.

Na zakladé¢ mikroskopického nalezu se oCkuji vhodné pevné pudy a zakladaji orientac¢ni diskové citlivosti na vhodna
antibiotika. Kupf. nalezneme-li gramnegativni ty¢inky, vyockujeme bujon na krevni agar, ¢okoladovy agar, piidu MacConkeyho
nebo Endovu a anaerobné na krevni agar. V nékterych ptipadech lze zcentrifugovany sediment z pozitivni kultury podrobit i nékterym
identifikacnim testim. Pfimé identifikace ani pfima citlivost z hemokultury nemaji smysl, ukazuje-li mikroskopie dle Grama na
polymikrobialni bakteriémii.

Pokud se pozitivita hemokultury zjisti podle nartstu v rutinni subkultufe, postupuje se obdobné. 1 zde se vysledek Gramova

barveni v konfrontaci s dal$imi udaji v¢€. vysledka orientacnich testli (oxiddza) neprodlené hlasi. Z narostlych kolonii se ptipravi



inokulum ke zjiSténi citlivosti a naockuji se soupravy k rychlé biochemické identifikaci izolatu. Navic se prohlédne originalni lah-
vicka, zda vykazuje znamky mikrobidlniho ristu. Paklize ne, médium se obarvi dle Grama. Je-li natér negativni, nutno uvazovat o
moznosti chyby a lahvicka se vyockuje znovu.

Pevné plidy, na néZ byly hemokultury vyockovany, se rutinn¢ odecitaji za 24 a 48 hod. U atypickych mykobakterii (komplex

Mycobacterium avium-M. intracellulare) je tfeba inkubaci prodlouzit na 4 tydny, pii podezieni na bartonely az na 8 nedé€l.

Interpretace hemokultivacnich nalezii

Klinicky vyznam pozitivniho nalezu v hemokultuie znacné zavisi na druhu izolovaného mikroba. Etiologické agens infekce
téemét vzdy (ve vice nez 90 %) predstavuji z béZzné izolovanych mikrobl Staphylococcus aureus, Escherichia coli a jiné
enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, enterokoky a Candida albicans. Naproti tomu rliznd koryne-
bakteria (tzv. difteroidy) a Propionibacterium acnes, resp. bacily a acinetobaktery izolované z krve ptedstavuji ve vice nez 95 %
kontaminaci, at’ z kize nebo z prostiedi.

Problematické byva posouzeni klinické vyznamnosti viridujicich streptokokll a zejména koagulazanegativnich stafylokokd,
jejichz nalez je odrazem skutecné bakteriémie jen asi ve 40 %, resp. u stafylokokti v pouhych 15 %. Nejjednodussi je porovnat, v
kolika naddobkéch z jedné sady odbért je suspektni mikrob ptitomen. Pokud je nalezen jen v jedné nddobce ze dvou nebo dokonce ze
tf, jednd se spiSe o kontaminantu; je-li v jedné sad¢ odbérii nalezen opakované kmen stejného biotypu a antibiogramu, je
pravdépodobnost, ze se jedna o skuteCnou bakteriémii, vyssi.

Obdobné¢ se uvazuje pii srovnavani fady postupné odebiranych hemokultur. U endokardi-tid sice byva hladina bakteriémie
nizka, takze negativni hemokultury nejsou vyjimkou, je-1i v§ak prvni odbér pozitivni, byvaji pozitivni 1 vSechny ostatni. U ostatnich
typt skute¢nych bakteriémii byvaji pozitivni 2/3 az 3/4 hemokultur. Jedind pozitivni hemokultura v fad¢ nékolika postupné
odebranych svédc¢i spise pro kontaminaci.

Pro infekci sv&€d¢i rovnéz nélez stejného kmene z jiného klinicky dilezitého vzorku, stejné jako rychly rist izolatu (do 48

hodin po zaloZeni hemokultury).



INFEKCE CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Infekce CNS jsou relativné malo casté (incidence bakteridlni meningitidy u nas ¢ini ptiblizné 2-3 ptipady na 100 000 obyvatel
za rok, incidence virovych infekci CNS asi 10 na 100 000/rok), zato ale zavazné (smrtnost bakterialni meningitidy je vysSi nez 70 % u
neléCenych a blizi se 10 % u ptipadii 1é¢enych).

K patogenezi infekci CNS slusi poznamenat, ze CNS je sice vyborn€ chranén, je vSak zaroven vysoce zranitelny. Ochranu mu
poskytuje ulozeni pod pevnym anatomickym Stitem a krevné mozkova bariéra. Pokud ale jsou tyto obranné mechanismy infekénim
agens pirekonany, mohou se projevovat i nepiiznivé. Zanét v omezeném nitrolebnim prostoru ma ni¢ivé disledky na nervové buiiky a
krevné mozkova bariéra omezuje i prestup protilatek a imunnich bunék.

Infekéni agens pronikaji do CNS bud’ z loziska na periferii, nebo piimo. Z periferie vedou do CNS tii cesty: hematogenni (tak
se $iff napt. meningokoky), per continuitatem ze sousedicich organti a tkani (napt. pneumokoky nebo hemofily ze stfedniho ucha pies
kost spankovou) a podél nervu (virus herpes simplex, virus vztekliny). Primo se do CNS dostavaji po poranéni (fraktury baze lebni)
napfi. pneumokoky, stafylokoky, nokardie a mikromycety (aspergily).

Etiologie infekci CNS se 1i8i v zavislosti na typu a trvani choroby. Z tohoto hlediska je tfeba zkoumat oddélené etiologii 1.

akutnich meningitid, 2. chronickych meningitid, 3. encefalitid, 4. mozkovych abscesti akutnich a 5. mozkovych abscest chronickych.

Akutni meningitidy

V piipad¢é akutni meningitidy je nutno rozlisit, zda se jedna o tzv. meningitidu purulent-ni (v naprosté vétSiné bakterialniho
pivodu), nebo o tzv. meningitidu aseptickou (obvykle ptivodu virového). K tomu je tieba kromé anamnestickych tdaji a klinickych
nalezii laboratorné vysetfit pfedevsim mozkomisni mok (likvor) ziskany lumbalni punkci. Likvor pak vysetfujeme cytologicky (na

charakter a mnozstvi buni¢ek), biochemicky (pfedevs§im na hladinu bilkovin a glukézy) a mikrobiologicky (mikroskopicky, na prukaz

Tab. ¢. 2. Nalezy v likvoru u akutni meningitidy

akutni meningitida

znak norma bakterialni virova
(purulentni) (asepticka)
bunicky 0-6/pl MM (>1000) it (100-500)
proteiny 20-50 mg/100 ml it (>100) - (50-100)
glukoza 40-80 mg/100 ml U (<30) ~ (30-40)

Legenda: hodnota M1l enormné zvysena, N1 zieteln& zvysena, M malo zvysena, UU zretelns
snizena, ~ témer v normeé ‘
mikrobidlnich antigent, ptip. dalSimi rychlymi postupy, a klasickou kultivaci).

V tabulce €. 2 je uveden orientacni ptehled vysledkli cytologického a biochemického vySetfeni likvoru k diferencidlni
diagnostice akutnich meningitid ptivodu bakteridlniho a virového. U bakteridlni meningitidy je pfitomno enormné zvySen¢ mnozstvi
zanétlivych bun¢k typu polymorfonukleari, zietelné zvySend hladina bilkoviny a glukdza spotiebovand metabolizujicimi bakteriemi.
U virové meningitidy je pocet bunicek rovnéz zvysen, ne vSak tak vyrazné, a morfologic-ky prevazuji lymfocyty. Hladina bilkoviny v
likvoru mtize byt jen malo zvySena a glukoza prakticky zlstavd v normé. Podrobnéji je toto téma probirano v uc¢ebnicich infek¢éniho
l1ékarstvi.

Etiologie akutni bakterialni meningitidy se pak vyrazné lisi podle véku nemocného (tab. ¢. 3). U novorozenci jsou Castymi

pluvodci Streptococcus agalactiae a ptisludnici Celedi Enterobacter iaceae, vzacnéjsi je Listeria monocytogenes. U kojenct a batolat

prevlada Haemophilus influenzae, méné cCasté jsou meningokoky a pneumokoky. U starSich déti a mladych dospélych je
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skupina béznych bakterii, jez jsou v nasledujici tabulce oznafeny jako "ostatni" bakterie. Patii k nim zejména jiné streptokoky,
stafylokoky a enterobakterie. V seniu pak asi polovinu purulentnich meningitid vyvolava Streptococcus pneumoniae, o zbytek se déli
ostatni mikroby v¢. Listeria monocytogenes.

Jiz tak pomérn¢ vysoka letalita akutni bakterialni meningitidy je obzvlast’ vyrazna u pfipadl pneumokokové a listeriové
etiologie. Celozivotni neurologické nasledky (vétSinou obrny) jsou cCastéj$i po meningitidach vyvolanych pneumokoky, listeriemi,

skupinou "ostatnich" bakterii a zejména zptisobenych Haemophilus influenzae.

Tab. ¢. 3. Etiologie akutnich bakteridlnich meningitid dle véku (v %), stupen létali ty a Castost neurologickych nasledku

vek Streptococcus Haemophilus Neisseria ostatni  Streptococcus  Listeria
agalactiae influenzae meningitidis pneumoniae monocytogenes
0-1 més. 49 5 <1 33 3 9
1 -4roky 2 70 13 6 9 <1
5-29let <1 8 43 28 18 2
30-59 let 3 5 H 38 36 7
>60let 3 3 4 27 49 14
pramér 5 45 14 15 18 3
letalita  + + + + +++ +++
nasledky + +++ + ++ ++ ++

Pozn.: Sloupec ,,ostatni" zahrnuje meningitidy vyvolané stafylokoky, enterobakteriemi, jinymi druhy streptokokii a ostatnimi

bakteriemi

Mikrobiologicka diagnostika purulentnich meningitid spoc¢iva ve vySetteni likvoru. Diiraz se klade na rychlost. Mozkomi$ni
mok se odebira pfisn¢ asepticky. Pfi podezieni na akutni bakterialni meningitidu je likvor natolik zdvaznym materidlem, Ze musi byt
do laboratofe dopraven okamzité po odbéru zvlastnim poslem, resp. zvlastnim sanitnim vozem. Vedly se dlouholeté spory, pii jaké
teploté vzorek likvoru transponovat. Optimdlni se jevi 37 °C, horsi je vzorek chladit na 0 - 4 °C. Zasilat likvor pfi teploté okoli je
chybou: pfi tzv. pokojové teplot€ se kupt. meningokoky jiz nemnozi, propadaji vSak autolyze.

Thned po pftijeti likvoru v laboratofi se vzorek zhodnoti makroskopicky a pokud neni vyrazné zakaleny, zcentrifuguje se. Ze
sedimentu se pfipravi n¢kolik preparati. Jeden se obarvi dle Grama, zbylé se ponechaji v rezervé. Supernatant se vySetii na
pfitomnost bakteriadlnich antige-nii latexovou aglutinaci pomoci nékteré vhodné komeréni soupravy. Mé-li laboratof moZnost, bude se
snazit o prikaz bakteridlni DNA pomoci PCR, piip. o priikaz endotoxinu pomoci Limu-lus testu. VSechny nalezy se okamzité
telefonuji odesilajicimu I¢kafi.

Kultivacni vySetieni likvoru je i v pfipad€ vyuZiti expresnich diagnostickych postupi nezbytné. Sediment se kultivuje na
sestavé pud, umoziujicich zachytit 1 naro¢na agens v¢. hemofili a meningokoki. Nutno je tedy naockovat krom¢ b&znych pid i1
cokoladovy agar, ptip. obohaceny (modifikovany) krevni agar, a inkubovat pidy v atmosféie se zvySenou tenzi CO2 Selektivni média
urcena napf. k izolaci gonokoktl jsou zbytecna. ProtoZe plidy je tieba inkubovat alesponi 48 hod, je nutno pifi prvnim odecitani dbat,
aby se nezkontaminovaly napt. vzdu$nou florou. K urychleni kultivaénich vysledkl je vyhodné vySetiovat likvor v automatu na
hemokultury a naockovat ho tedy do plid pro tento ptistroj uréenych.

Co se tyka virovych (aseptickych) meningitid, jsou celkové nékolikrat ¢astéjsi. Incidence je asi 4 - 5 piipada/100 000
obyvatel/rok. Pivodci téchto meningitid jsou nejcastéji rizné typy enterovirii (echoviry a coxsackieviry), vzacné virus herpes simplex
a virus varicelly-zosteru. Pod obrazem aseptické meningitidy dale vétSinou probihd infekce virem evropské klistové encefalitidy
(dalsich asi 6/100 000/rok). Meningitida, resp. meningoencefalitida, nastésti vétSinou klinicky némd, provazi pravidelné zanét

piiusnich Zlaz (parotitis epidemica), jez se zatim vyskytuje v poctu cca 50 az 60 ptipadi/100 000 obyvatel/rok.



K laboratornimu prikazu etiologie aseptické meningitidy je tfeba kombinovat virologicky priikkaz primy i neprimy. Likvor,
ev. krevni kola¢, se vySetiuje klasicky kultivaci na tkdnovych kulturach a na sajicich mysSatech; v ptipadé parotitidy 1ze uzit 1 kuteci
embrya. Predpokladame, Ze v nejblizSi dobé bude zavedena molekularné biologicka diagnostika metodou PCR. Akutni a re-
konvalescentni vzorek krve se odebira v kazdém ptipad¢ a vySetfuje na titr protilatek proti neuro-virtim, i kdyz jsme si védomi, ze

pravé u enterovirt neni serologicky prukaz vzhledem k velkému poctu typii obvykle mozny.

Chronické meningitidy

U chronicky probihajicich zanéti mozkovych plen byva likvor casto €iry. Nejcastéjsim plavodcem je Mycobacterium
tuberculosis a nejéastéj$im projevem je meningitis basilaris, pro niz je charakteristické nahromadéni zanétlivych zmén na bazi lebni.
Pti bazilarni meningitidé se ve vzorku likvoru ve zkumavce mize vysrazet fibrinova sitka. Dal§imi piivodci chronickych meningitid
byvaji mykotické organismy, zejména aspergily nebo kvasinkovity mikroorganismus Cryptococcus neoformans.

Pro uspéSnou mikrobiologickou diagnostiku je nutné, aby odesilajici 1ékat na Zadance své podezieni na specifickou (tj.
tuberkul6zni) a kryptokokovou etiologii uvedl. Jen v tom piipad¢ laboratoi kromé rutinniho postupu vysetieni likvoru zvoli jesté dalsi
metody. Jedna se o barveni vzorku na acidorezistentni ty¢inky dle Ziehla-Neelsena nebo o diikaz kryptokokovych pouzder v preparatu
barveném pomoci tuSe. K ditkazu mykotickych antigenil je tfeba vzorek vySetfovat odliSnou soupravou. Stejné tak pti pouziti PCR je
tteba pouzit specifické primery. K vypéstovani ptivodce tuberkuldzy je nutno zalozit dlouhodobou kultivaci (mofeni vzorkuje tu
chybné, protoze zbytecné), resp. pouzit specidlni automat. Rovnéz kryptokoky je nutno kultivovat déle, nez je u kvasinek obvyklé,

tedy nejméné 10-14 dni.

Encefalitidy

Prakticky se jednd jen o akutni encefalitidy virové ctiologie. NejcastéjSimi ptivodci encefalitidy u nas jsou virus klistové
encefalitidy, méné Gasto virus herpes simplex, vzacné nékteré enteroviry. Casta, ale pomémé benigni az klinicky bezptiznakova
(zjistitelna jen vySetfenim likvo-ru) je encefalitida, resp. meningoencefalitida vyvolany virem parotitidy.

Laboratorni prikaz virovych encefalitid je obdobny jako ve shora popsaném ptipadu aseptickych meningitid. U herpesvirové
nekrotizujici encefalitidy se opousti imunofluorescen¢ni priikkaz virovych antigent v biopsiich z postizeného mozkového laloku a

zavadi se prikaz virové DNA v likvoru pomoci PCR.

Akutni mozkové ahscesy

Akutni mozkové abscesy jsou plvodu bakterialniho. Nej€astéji v nich nalézdme smiSenou anaerobni a aerobni, resp.
fakultativné anaerobni floru. Jednd se Casto o peptokoky nebo pepto-streptokoky spolu s riznymi druhy stafylokoki, streptokokai,
enterokokl nebo enterobakterii. Dal§imi béZznymi ptivodci akutnich mozkovych abscest jsou Staphylococcus aureus 1 Staphylococcus
epidermidis, beta-hemolytické streptokoky skupin A a D a nokardie.

Vysetiuji se likvor 1 krev, 1 kdyZz vzhledem k uzavienému charakteru infek¢niho loZiska mé nadéji na Gspéch jen punkce a

vySetfeni obsahu abscesu mikroskopicky a kultiva¢né, v€. kultivace anaerobni.

Chronické mozkové abscesy

Chronické ohranicené loziskové infekéni procesy v mozkové tkani mohou byt pivodu bakteridlniho, mykotického nebo

parazitarniho. Z bakterii jsou to zeyména Mycobacterium tuberculosis, Nocardia asteroides a rozmanité grampozitivni koryneformni



mikroby v¢. Rhodococcus equi. Z mykotickych agens tu lze jako plivodce ocekévat napt. nckteré aspergily, vzacné Cryplo-coccus
neoformans. Stejnym obrazem se mohou manifestovat 1 parazitarni onemocnéni cysticer-koza (Cysticercus cellulosae pti infestaci
Taenia solium) a hydatidoza (syn. echinokokoza, pti napadeni Echinococcus granulosus).

Laboratornich diagnostika neni snadnid. Kombinovat je tfeba nejen vySetfeni bakteriologicka v€. douhodobé kultivace, ale 1
mykologicka a parazitologicka. Dulezita je zde mikroskopie a cytologie. V nékterych ptipadech pomutze i vySetfeni serologickeé,

prukaz protilatek napt. proti aspergiliim nebo tzv. tkanovym parazitim.

RESPIRACNI INFEKCE

Respiracni infekce patii zejména u déti k nejéastéj$im infekcim, s nimiz se prakticky lékar setkava ve své ordinaci. Vzhledem
k tomu, Ze dychaci trakt je natolik idealnim mistem pro mnozeni virti a bakterii, je aZ s podivem, ze se respiracni infekce nevyskytuji
jesté hojngji. T tak maji obrovsky ekonomicky dopad na hospodafstvi viibec a zdravotnictvi zvlast. Casto se pienaseji v kolektivech a

vvvvv

Ptiznaky ¢ili klinick4 manifestace, jakoz i etiologie respiracni nakazy zavisi na jeji lokalizaci v dychacim traktu.

Infekce nosu a nosohltanu

Rhinitis a nasopharyngitis byvaji sou¢asti bézného nachlazeni (common cold) a projevuji se piedevS§im rymou (coryzd) a
bolesti v krku. Primarnim etiologickym agens byvaji rhinoviry (ve vice nez 50 % ptipadi), koronaviry a ostatni respiracni viry kromé
virtt chiipky, pro niZ ryma neni typickd. Na virovou infekci zahy naseda sekundéarni infekce bakteridlni, coz se projevi zménou
vzhledu nosniho sekretu z bezbarvého hlenovitého na nazloutly hnisavy. Z bakterii se na akutni rhinitidé nejcastéji uplatiuji
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a Streptococcus pneumoniae. Tyto mikroby, zejména zlaty stafylokok, se totiz
mnohdy vyskytuji 1 v nosni dutiné nebo na nosni mandli zdravych osob. Z ptipadli chronickych rym kromé zminénych bakterii mi-
zeme vypé&stovat jeSté Klebsiella ozaenae nebo K. rhinoscleromatis.

Virologické vySetteni bézného nachlazeni je za normalni situace zbyteCnym luxusem. Bakteriologické vySetieni vytéru z nosu
muZze poskytnout voditko o etiologii sekundarni bakterialni infekce, systémova antibioticka 1é¢ba nekomplikované akutni hnisavé
rymy vSak neni na misté. Vytéry z nosohltanu se vSak vySetfuji rovnéz pfi patrani po nosicstvi Neisseria meningitidis a pro zachyt

ptivodce davivého kasle (Bordetella pertussis a B. parapertussis).

Infekce orofaryngu vietné tonsil

I kdyz vétsina akutnich tonsilitid afaryngitidje virového ptvodu (kromé rhinoviri a ko-ronavirti je tu tfeba vyzvednout roli
adenovirt), dulezit¢ je vzhledem k moznym pozdnim nésledkim potvrdit akutni tonsilitidu vyvolanou beta-hemolytickym
streptokokem skupiny
lacunaris a pseudomembranosa. Klinické rozliSeni virové a bakteridlni tonsilitidy je velmi obtiZzné, nepfesné az nemozné. Drobné

skvrnity charakter (rozSifené cévky, nikoli petechie) zanicené sliznice patra a hltanu svédci spise pro virovou etiologii (tzv. Hynkova



kropenatéd faryngitis). Pro adenovirdzy je typické zvétSeni lymfatickych folikulli, které vyvstavaji pod povrchem sliznice, jakoz 1
soucasné zietelné postizeni spojivek ve formé folikuldrni konjunktivitidy. EB-virova tonsilitida (infekcni mononukleoza) se mj.
projevuje povlacky az pa-blanami na patrovych mandlich a je provdzena dal§imi pfiznaky, napf. vyraznéj$i kréni i celkovou
lymfadenopatii. U chiipkové faryngitidy zase ptevladaji ptiznaky celkové (horeCka, tinavnost, bolesti svalll). Pro streptokokovou
anginu ¢i tonsilofaryngitidu je charakteristicka spiSe stejnomérné Sarlatova a zdureld sliznice tonzil a jejich okoli az celého faryngu,
piip. s petechiemi na patte, jakoZ 1 nepfitomnost rymy a kaSle. Terminem herpangina se oznacuji puchyinaté 1éze na mandlich a na
patfe vyvolané coxsackieviry skupiny A. Jako pablanovéa (pseudomembrandzni) angina probiha zaskrt (difterie). Napadné bélavé
povlaky vidime pii moucnivce (soor), postihujici sliznici orofaryngu a tonsil vyrazné oslabenych jedinct. Nekrotizujici az
gangrenozni vzhled ma angina Plautova-Vincentova, v niz se naléza smiSena anaerobni fléra fisobakterii a spirochet. Je nyni vzacna,
Castéjsi jsou nyni leh¢i formy tonsilitid vyvolané anaeroby, zvi. u déti.

Ani u tonsilitid a faryngitid neni virologickd diagnostika béZné potiebna. Pfi bakteriologické diagnostice tonsilitid je
faryngitid ¢i tonsilitid vyvolanych mozna streptokokem jiné skupiny (C, F, G) nebo pneumokokem, vzacné gonokokem, Arcanoba-
cterium haemolyiicum nebo pivodcem zaSkrtu. Snaha je zachytit rovnéz hemofily a meningoko-ky, i kdyZ mnohem castéji nez u
predchozich bakterii neni jejich loha v etiologii tonsilofaryngitid vZdy jednoznac¢na. Rozhodné vSak mohou zhorSovat pribéh
puvodné virového onemocnéni.

Klasickou metodou je kultivace vytéru z krku, coz predstavuje stér z tonsil a zadni stény hltanu. Odeslani vzorku v transportni
ptdé by mélo byt pravidlem. O nejvhodnéjSich podminkach kultivace se obcas vedou spory.

Kultivace ve zvysené tenzi CO2, prodlouzeni inkubace na 48 hod, subkultura z bujonu, pfidani disku s kanamycinem nebo
cotrimoxazolem nebo pifimo selektivni selektivni krevni agar s témito latkami, to vSe mize zvySit zachyt beta-hemolytickych
streptokokti skupiny A, pokud se v krku vyskytuji v malém poctu. M4 vsak klinicky vyznam snazit se o zachyt i téchto ojedinélych
beta-hemolytickych streptokokli? Vime, Ze pravé u zdravych nosict (az 10 % populace) se tyto mikroby mohou vyskytovat v malém
mnozstvi v krku a naopak pfi typickych streptokokovych angindch a pfi spale je kultivaéni nalez S. pyogenes charakteristicky
masivni. Za predpokladu fadného odbéru (a to pfi bolestivém zaniceném krku muize byt problém) a rychlého transportu do laboratote
by k zachytu S. pyogenes m¢l stacit neselektivni krevni agar s beranimi erytrocyty, doplnény v misté predpokladané¢ho hustého
naruastu n€kolika Sikmymi vpichy klickou ke dnu misky Nékteré kmeny se totiz prozradi hemolyzou jen v mikroaerofilnim prostiedi
vpicht. K zachytu hemofilii se pfes naoCkovany krevni agar vede Cara kmenem Staphylococcus aureus. Doporucuje se kmen
produkujici pouze beta-toxin. Vedle takového kmene se prozradi Streptococcus agalac-tiae zesilenim stafylokokové hemolyzy a
Arcanobacterium haemolyticum naopak jeji inhibici. K zachytu meningokokt 1ze na nao¢kovanou ptidu polozit selektivni antibiotické
disky; krevni agar vSak musi byt pfipraven z obohacené¢ho zdkladu (tzv. modifikovany krevni agar) a inkubovan v prostiedi se
zvysSenym mnozstvim CO2

Ptimo do klinické praxe, tedy do ambulanci, pronikaji rychlé diagnostické postupy k detekci beta-hemolytickych streptokokt
skupiny A, pfesnéji jejich antigent, zalozené hlavné na imunoenzymatickych reakcich. VySetiuje se opét vytér z krku a v pozitivnim
piipad¢ se obvykle na vhodné podloZce objevi barevny symbol. Tyto testy jsou vysoce specifické a natolik rychlé, Ze jsou hotovy
jesté béhem piitomnosti pacienta v ambulanci. Pozitivni ndlez svéd¢i pro pritomnost velkého mnozstvi Streptococcus pyogenes v krku
a tudiz pro nutnost nasadit specifickou 1écbu. Pii negativnim vysledku by se pro nizsi citlivost téchto testi mél odebrat novy vytér na
konvencni "kultivaci.

Lékem volby u beta-streptokokovych angin a faryngitid zistava jednozna¢né penicilin. Pouze u prokazanych alergii se poda;ji
makrolidy. Nedojde-li béhem dvou dnti ke zlepSeni, nejednd se o anginu zptisobenou Streptococcus pyogenes. Je tieba se zaridit podle
vysledku kultivace a citlivosti, pfip. uvazovat o tonsilitidé vyvolané anaerobnimi mikroby a zkusit linkosamidy nebo peniciliny

potencované inhibitorem beta-laktamazy.



Infekce stiedniho ucha a vedlejsich dutin nosnich

Akutni zanét sttedniho ucha (otitis media) a paranazalnich dutin (sinusitis maxillaris, ptip. frontalis) obvykle opét
zahajuji respiracni viry, ptip. Mycoplasma pneumoniae. Hnisava bakterialni infekce byva az sekundarni. Podileji se na ni
ptedevSim Streptococcus pneumoniae a Haemophilus influenzae, méné¢ Casto Branhamella (Moraxella) catarrhalis,
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes. Ukazuje se, ze v etiologii medialnich otitid a sinusitid se pomérné Casto
uplatiiuji 1 anaeroby, zejména Bacteroides spp., Prevotella spp., Porhyromonas spp. a Pep-tostreptococcus spp. Komplikaci
zanctu stfedniho ucha je zanét vybézku bradavcéitého (mastoiditis) a ptedev§im hnisavy zadnét mozkovych plen (meningitis
purulenta), ptip. trombosa esovitého splavu. Zanét zevniho zvukovodu (ofitis externa) byva vétSinou zalezitosti Staphylo-
coccus aureus.

U chronické otitidy se uplatiiuje zejména Pseudomonas aeruginosa, ptip. Proteus mira-bilis. V etiologii chronickych
sinusitid hraji roli vétSinou grampozitivni koky (stafylokoky), a to i anaerobni (peptokoky, peptostreptokoky).
sttedousi po paracentéze nebo spontanni perforaci, u externich a chronickych otitid vytér zvukovodu. U sinusitid ma smysl
vySetfovat jen centrifugovany vyplach z dutiny provedeny sterilnim fyziologickym roztokem, nikoli zfedénym persterilem,
peroxidem ¢i borovou vodou. To jsou sice antiseptika pomérné slabd, ovSem plivodce sinusitidy se z nich podati vykultivovat
jen stézi. U chronické sinusitidy je nutnd i anaerobni kultivace vzorku. Z nalezli ve vytéru z nosu nebo nosohltanu nelze
usuzovat na etiologii vySetfované sinusitidy.

V terapii akutnich hnisavych otitid a sinusitid se pouzivaji aminopeniciliny, 1épe s inhibitorem beta-laktamazy,

cefalosporiny, kotrimoxazol, linkosamidy a makrolidy.

Infekce priklopky hrtanové

Haemophilus influenzae typ b vyvolava izolovanou epiglottitidu. Otok epiglottis pak mtize ohrozit i Zivot postizen¢ho
ditéte. Bakteriologickému vySetfeni se vyhybame, pokus o odbér by mohl vyvolat laryngospasmus a stejné vzhledem k
zavaznosti a rychlému pribéhu stavu se na vysledek bakteriologie neceka. Je vSak vhodné odebrat krev na hemokulturu. U
ditéte se zajisti pruchodnost dychacich cest a nasadi kortikoidy a antibiotikum ¢ine proti hemofilim (amoxicilin, ale nikoli

samotny, nybrz potencovany klavulanatem, Cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, u alergie na beta-laktamy chloramfenikol).

Infekce laryngu a trachey

vvvvvv

tracheitidy jsou viry parainfluenzy, viry chiipky a RS-virus. Rhinovirtiim prostiedi hrtanu a priidusnice s teplotou 37 °C prilis
nevyhovuje (jsou adaptovany na teplotu nosni sliznice, coz je 33 az 35 °C). Z bakterii v této oblasti respiracniho traktu
vyvolava primarni infekce hlavné Chlamydia pneumoniae. Rovnéz pivodce zaskrtu, Corynebacterium diphtheriae, mize
vyvolat pseudomembranozni laryngotracheitidu (tzv. croup). Ostatni bakterie, zejména zlaté stafylokoky a hemofily, vétSinou
nasedaji na sliznici poSkozenou viry.

Vzhledem k zavaznosti zanétll laryngu a trachey byva virologické vySetieni Casto na misté. Klinicky vyznam ma
pfedevSim tzv. expresni virologicka diagnostika, zalozena obvykle na prukazu virovych antigenli imunoenzymatickym
postupem. BéZné& tak lze dokazat antigeny virli chiipky A a B, parainfluenzy, RS-viru, adenovirt & Mycoplasma pneumoniae.
Klasické virologic-ké diagnostika, tj. izolace viru a serologicky prikaz, je dilezita z hlediska epidemiologického Zejména na
zaCatku chiipkové sezony je tieba neprodlené zjistit, ktery virus a jaky kmen viru chiipky se hodla §ifit v populaci.

Bakteriologické vySetfeni laryngitid je nezbytné pii podezieni na zaskrt. Odebiraji se stery z pablan a kultivuji na pidé

Loefflerové a na plidach s teluri¢itanem (kupt. na ptidé Claubergove). Ockuje se 1 krevni agar a nejsou-li zrovna specialni piidy na
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zaskrt k dispozici, 1ze krevni agar u€init selektivnim pomoci kombinace disk s kolistinem a kyselinou nalidixovou. Podezielé kolonie
se urcuji mikroskopicky, biochemicky a prikazem toxicity.

V terapii zaSkrtu antibiotika (penicilin) nestaci, Zivot zachranuje pasivni imunizace sérem proti difterickému toxinu.

Infekce bronchii

Vétsina bronchitid, zvlast¢ u déti, je virového plivodu. Pradusky postihuji hlavné viry chfipky, ale i adenoviry,
parainfluenzové viry a RS-virus. Casto piisobi akutni exacerbace chronické bronchitidy. Z bakterii se jako sekundarni patogeny
uplatiiuji v bronSich mj. pneumokoky, hemofily, branhamely a zlaté stafylokoky, jako primarni agens pak zejména Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae a Bordetella pertussis. Pii cystické fibroze vypéstujeme ze sputa mukozni kmeny Pseudomonas
aeruginosa nebo Burkholderia cepacia.

Virologicka diagnostika etiologie akutnich bronchitid probiha stejné¢ jako u laryngitid Kromé laryngealnich vytéra se vysetiuje
1 sputum. Bakteriologické vySetieni sputa bude probrano az v odstavci o zanétech plic. M. pneumoniae 1ze vypéstovat ze sputa na
specialnich ptidach, vzil se vSak serologicky prikaz protilatek 1gM metodou ELISA a priukaz ¢tyinasobného vzestupu titru protilatek
ve vazb¢ komplementu. Mnohdy funguje i1 prikaz chladovych aglutinint, i kdyz se pozaduje jen vyjimecné (pravdépodobné se na néj
zapomind). Diagnostika Chlamydia pneumoniae se teprve rozviji. I kdyz je mozno toto agens vypéstovat na tkanovych kulturach,
budoucnost maji rychlé metody prikazu. Serologickéa diagnostika pomoci spole€ného antigenu chlamydii je mozna.

U syndromu davivého kasle (pertusse) je tieba se zaméfit jednak na prikaz B. pertussis, resp. B. parapertussis, jednak na
prukaz adenoviri. Na vySetteni se v transportni pidé, pfip. zmrazené, odesilaji laryngealni vytéry, pfipadné pernazalné odebrané
stery ze zadni klenby noso-hltanu. Metoda tzv. kaslacich ploten se zd4d malo citliva. K izolaci bordetel jsou nutny specialni ptdy,
napft. ptida Bordetova-Gengouova. Syndrom davivéeho kasle 1ze diagnostikovat i serologic-ky.

Mukézni kmeny pseudomonad a burkholderii pti cystické fibroze mohou rist pomalu, takZe na krevnim agaru se skryvaji pod
normalni mikroflérou a na Endové pid¢ jsou zietelné az za 48 hodin.

V empirické terapii akutnich purulent nich bronchitid se pouzivad ampicilin nebo amoxici-lin, pfip potencované inhibitorem
beta-laktamdz, Cotrimoxazol nebo cefalosporin II. generace. V 1é€b¢ pertusse se uplatiiuje erytromycin, nove¢ji roxithromycin . Pfi
podezieni na M. pneumoniae nebo C. pneumoniae se podavaji makrolidy, nejlépe II. generace (azithromycin, clarithromycin), nebo
doxycyklin.

Infekce bronchiolu

Bronchiolitidy u kojencti vyvolava RS-virus. Infekce se diagnostikuje virologicky, a to na zaklad¢é prikazu RS-virovych
antigena v respiracnich sekretech. Kultivace je obtizné a sérologie malo spolehliva. Antibiotika netcinkuji, zkousSeji se Virostatika

(ribavirin).

Infekce plic

Etiologie pneumonii je rozmanita. Jina je u osob ptivodné zdravych, jina u osob s imuno-deficitem nebo u osob v kontaktu se
zvitaty. Lisi se u pneumonii akutnich, subakutnich a chronickych, u pneumonii ziskanych v terénu a u pneumonii nosokomiélnich, u
déti a u dospélych. Od etiologie plicnich zanét probihajicich pod obrazem bronchopneumonie se zcela 1isi etiologie plic-nich zdnéth
intersticidlnich (tzv. atypické pneumonie).

Akutni zanét plic ziskany v terénu (tzv. community-acquired pneumonia) u puvodné zdravych dospélych vyvolavaji
nejCastéji Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus a Haemophilus influenzae. Zejména u starSich osob se jednd o
sekundarni bronchopneumonie po virovém, ptedev§im chiipkovém postizeni respira¢niho epitelu v bronSich. U déti je na prvnim
mist¢ Haemophilus influenzae a krom¢ pneumokokili se v etiologii Castéji uplathuji 1 enterobakte-rie (Klebsiella pneumoniae) a

Branhamella catarrhalis, u novorozencit Streptococcus agalactiae a Chlamydia trachomatis. Atypické pneumonie u ptredtim zdravé
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¢asti populace pisobi nejcastéji Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia pneumoniae, z viri pak u dospélych piedevsim virus chiipky

U oslabenych jedinct se na etiologii plicniho zanétu podileji z pravé zminénych agens relativné Castéji enterobakterie a
Legionella pneumophila. V ptipadech tézSiho postizeni imunity se setkavame se zanéty plic vyvolanymi Pneumocystis carinii,
cytomegalovirem, atypickymi myko-bakteriemi, Nocardia asteroides, Aspergillus spp. a Candida spp.

Pokud nemocny uvadi v anamnéze kontakt se zviraty, je pfi atypické pneumonii nejCastéj-Sim agens pivodce ornitdzy
(Chlamydia psittaci), vzacnéji pivodce Q-horecky (Coxiella burnetii). Akutni bronchopneumonie po kontaktu se zvifetem muize byt
vyvolana Pasteurella multocida nebo Francisella tularensis. Hemorhagické pneumonie jsou zndmy u snéti slezinné (hadratska
nemoc, ptivodcem je Bacillus anthracis) a u moru (Yersinia pestis).

Pti¢inou nosokomidlnich akutnich pneumonii jsou nejCastéji enterobakterie (napt Klebsiella pneumoniae), gramnegativni
nefermentujici tyCinky (Pseudomonas aeruginosa a jiné pseudomonady, Acinetobacter spp), Staphylococcus aureus, anaeroby a
Legionella pneumophila. Jedné se vesmes o kmeny rezistentni na mnoha antibiotika.

Pod obrazem pneumonie subakutni nebo chronické probihd plicni tuberkuldza (Mycobacterium tuberculosis, M. bovis),
Castéjsi jsou ale pneumonie aspiracni, které prechdzeji v plicni abscesy. Jejich pficinou je nejcastéji smiSend anaerobni flora
(Prevotella melaninogenica a Bacteroidesfragilis, Peptococcus spp. a Peptostreptococcus spp.).

I kdyz se pii podezieni na zanét plic bézné vysetiuje sputum, nebyva toto vySetieni pfili§ ptinosné. Vhodnéjsi je krev na
hemokulturu, pfip. bronchoalveolarni lavaz. Vytér z krku misto sputa vétSinou nema diagnostickou cenu. Ve specialnich ptipadech 1ze
vysSetfit krev na serologicky priikaz ptivodcii respiranich nakaz.
od alveol zubnich po alveoly plicni. Ackoli pochazi z dolnich ¢asti dychaciho traktu, vZzdy je kontaminovano ustni mikroflorou.
Mimo to mnoho vzorkd, zaslanych pod hlavickou sputa, jsou ve skute¢nosti pouhé¢ sliny. Ani vlocky relativné ¢irého hlenu neobsahuji
patogenni bakterie, nebot’ zvySena sekrece hlenu jen odrdzi zanét sliznice zplisobeny respiracnimi viry. Nadéji na uspéch ve smyslu
izolace mozného patogena ptinasi vySetfeni vzorku sputa hlenohnisavého (mukopurulentniho) a hnisavého.

V piistupu k vySetfovani sputa se bakteriologové dé€li na ty, ktefi sputum homogenizuji, a ty, ktefi tak ne€ini. Prvni protifepavaji
sputum s broncholyzinem a vyockovavaji homogenizovany vzorek kalibrovanou kli¢kou. V mikroskopickém preparatu hodnoti
vzajemny pomér plochych epitelii a leukocytii; pokud je nalezeno epitelii mnoho a leukocyti nepatrné, svéd¢i to pro vyraznou
orofaryngedlni kontaminaci a vzorek se oznac¢i za slinu a nekultivuje se. Pfi semikvantitativni kultivaci sputa se za signifikantni
povazuje nalez patogenniho mikroba v mnozstvi >10 v 1 ml sputa. Druh4 skupina mikrobiologii povazuje za racionalnéjsi vySetifovat
ze sputa jen hnisave vloCky. Protoze vylovit bakteriologickou klickou hnisavou vlo€ku ze sputa je bez ztraty Casu takika nemozné,
vyockovava se sputum pomoci sterilniho vatového tamponu. Pii mikroskopii se vénuje pozornost zejména mistim s nahromadénymi
leukocyty a s cylidrickymi epiteliemi z dolnich dychacich cest. Morfologie mikrobt z téchto mist preparatu (zejména pokud se najdou
fago-cytované) zkuSenému bakteriologovi napovi, co miize oc¢ekavat pii kultivaci.

Pudy, které se pouzivaji k vySetfeni vzorka z dolnich casti respira¢niho traktu, se inkubuji v atmosféte s 5 % CO2, coz zlepsi
mj. zadchyt pneumokokil, a musi samoziejm¢ umoznit rist he-mofilti. U hospitalizovanych nemocnych se vyplati pouzit selektivné
diagnostické piidy pro gramnegativni tyCinky a stafylokoky. Anaerobni kultivace sputa nemé vyznam, lze o ni uvazovat pro vysetieni
bronchoalveolarni lavdze. VySetfeni na ptfitomnost ptivodce tuberkul6zy musi byt pozadovano zvlast'.

Terapie pneumonii se lisi podle typu a etiologie. Zcela obecné plati, ze akutni bronchopneumonie lze empiricky 1€cCit
aminopeniciliny, pfip. 1 potencovanymi klavulanatem nebo sulbakta-mem, déale pak cefalosporiny odolnymi vici beta-laktamazam
nebo makrolidy novéjsi generace. U atypickych pneumonii jsou 1ékem volby tetracykliny, ptip. makrolidy II. generace nebo fluoro-

chinolony. Lécba atypickych pneumonii musi byt dostateéné dlouhd, 14 -2 1 dni, jinak hrozi nebezpeci recidivy.
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INFEKCE OKA

Spektrum o€nich infekci sahd od pomérné lehkych postizeni spojivek a vicek k zdvaznym a zrak ohrozujicim infekcim
rohovky, celého o¢niho bulbu nebo o¢nice. NeporuSeny epitel spojivek a rohovky spolu s i¢inkem mrkani a slz poskytuje dostateCnou
ochranu proti vét§iné mikrobii. Jen nékolik patogennich bakterii dovede proniknout do neporuSenych spojivek a rohovky. Jsou to
zejména Neisseria gonorrhoeae, N. meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes a Corynebacterium diphtheriae.
Ostatni mikroby k rozvinuti svého patogenniho ucinku vyzaduji poruseni ochrannych o¢nich bariér (trauma, kontaktni cocky). To
plati 1 pro normélni o¢ni mikrofloru (koaguldzanegativni stafylokoky a difteroidy). Na infekcich oka je nebezpetné, Ze se mohou

velmi rychle §ifit z jedné struktury na dalsi, vést k jejich zniCeni a k trvalému poSkozeni zraku.

Infekce spojivek (conjunctivitis) Konjunktivitidy bakteridalniho ptivodu

Pti akutnim zanétu spojivek se u dospélych nejcastéji izoluje Streptococcus pneumoniae, v teplejSim klimatu nebo pfi
soucasném zanétu vicek Staphylococcus aureus. U déti jsou v této situaci nejcastéjSimi i1zolaty Haemophilus influenzae.
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, jiné druhy streptokokil, moraxelly a ptislusnici Celedi Enterobacteriaceae. Rychle
probihajici zanét s velkym mnozstvim hnisu vyvolavaji Neisseria gonorrhoeae a N. meningitidis.

Etiologie chronickych konjunktivitid je mén¢ jasna. Izoluji se nejCastéji koagulazanegativni stafylokoky, Staphylococcus
aureus a Propionibacterium acnes. Vyznamna u chronickych zanétt spojivek byva ti¢ast imunitni slozky.

Rutinnég se vySetiuji stery ze spojivkového vaku odeslané v transportni pide. Bakteriologické vySetieni konjunktivitid musi byt
zaméteno 1 na choulostivé a narocné mikroby, jmenovité hemofily a gonokoky. Cenny je dale natér na sklicku ptipraveny ze seSkrabu
spojivek.

Oc¢ni infekce vyvolané Chlamydia trachomatis zahrnuji trachom (serotypy A az C), in-kluzni konjunktivitidu (serotypy D az
K) ziskanou obvykle pii pohlavnim styku a novorozeneckou konjunktivitidu (blenorrhoea neonatorum, rovnéz serotypy D az K).
Novorozenecka blenorrhoea by mohla byt - podceni-li se poporodni profylaxe tzv. credéizaci - vyvolana i plivodcem kapavky.
PostiZzeni oka pti lymphogranuloma venereum (serotypy L j az L2 C trachomatis) a pti infekci Chlamydia psittaci byva poozorovano
jen zcela vzacné. Chlamydia pneumoniae byla sice poprvé izolovdna ze spojivky, onemocnéni ji vyvolané je vSak povahy vyrazné
respiracni, nikoli okuldrni.

Klasicky prikaz chlamydiovych inkluzi v seSkrabech spojivky vystiidal pritkaz imunofluo-rescencni, resp. imunoenzymaticky
a postupné se zavadi prikaz DNA. K 1é¢bé ocnich chlamydidz se uzivaji lokalné i celkové tetracykliny (lokaln€ i chloramfenikol),

sulfonamidy nebo erytromy-cin, ptip. roxithromycin nebo azithromycin.

Virové konjunktivitidy
Virové zanéty spojivek jsou pravdépodobné nejéastéjSimi onemocnénimi o¢i. Akutni konjunktivitida je vyvolana vétSinou
adenoviry, herpesviry a enteroviry. Casto byva pfitomna pii akutni virové infekci hornich cest dychacich; ve folikularni formé se

pravideln¢ dostavuje u ade-noviroz.

Mezi charakteristické virové o¢ni syndromy patti faryngokonjunktivalni horecka, vyvolanéa obvykle adenovirem typ 3, dale pak
vysoce kontagidzni (tj. snadno pfenosnd), Casto nosoko-mialni epidemicka keratokonjunktivitida, zptisobena nejcastéji adenovirem typ
8 a 19, a kone¢né téZ vysoce kontagiozni akutni (epidemickd) hemorrhagicka konjunktivitida, kterou zplisobuji nejcastéji enterovirus
70 a coxsackievirus A24.
terapeuticky ovlivnit jododeoxyuridinem nebo novéji aciklovirem. VSechny zminéné viry lze vypéstovat na tkdnovych kulturdch a
urcit neutraliza¢nim testem. K tomu se odebiraji vytéry nebo seSkraby ze spojivky a zasilaji ve virologickém transportnim médiu. V

laboratofi se o¢kuji na tkanové kultury lidskych bunék (na opicich buikach se adenoviry obvykle nemnozi). Tyto viry lze dokazat i
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jako antigeny pomoci monoklondlnich protilatek imu-nofluorescenci nebo metodou ELISA. Konjunktivitidu mohou vyvolat i dalsi
herpesviry: virus varicelly-zosteru, vzacné cytomegalovirus 1 EB-virus.

Chronicky zanét spojivky byva pti molluscum contagiosum.

Mykotické a parazitarni konjunktivitidy

Byvaji vzacné. Postizeni oka je znamo u loa loa a u onchocerkiazy. Jako okuldrni myidza nebo oftalmomyidza se oznaluje
ptitomnost musich larev v oku. Nebezpecné jsou larvy stieckli a masatek, napf. sttecka ov¢iho (Oestrus ovis) nebo zejména stfecka
hovéziho (Hypoderma hovis) a masaiky Wohlfahrtia magnifica, tyto migruji ze spojivkového vaku do orbity 1 do oka. K ento-

mologickému urceni je tfeba larvy nechat dokoncit proménu ve vlhké komiirce (napt. v Petfino misce se zvlhcenou gazou).

Infekce ocniho vicka (blepharitis)

VétSinou zanéty spojivek a zanéty okraje vicka probihaji soucasné. Kterykoli mikroorganismus, ktery je schopen napadnout
k71 nebo spojivku, miiZze vyvolat blefaritidu.

Nejcastéji z okraje ocniho vicka izolujeme Staphylococcus aureus a koaguldzanegativni stafylokoky. Akutni stafylokokova
infekce mazovych (Zeisovych) zlazek okraje vicka vede ke vzniku tzv. jecného zrna (hordeolum), coz je vlastn¢ absces v lumen
postizené zlazy. Chalazion je sterilni granulomatézni zanét Meibomovy zlazy.

Infekce moraxellami, zejm. Moraxella lacunata a Moraxella osloensis, se Casto projevuje jako zanct o¢niho koutku
(blepharitis angularis). Vicka dale byvaji postizena pii lepte a tuberkuloze.

Virova blefaritida mize byt zplisobena virem herpes simplex, zejména u déti, a dale se miize vyskytnout pii varicelle. Na vicku
se mohou vyskytnout 1éze molluscum contagiosum a bradavice vyvolané papilomaviry.

Parazitarni infestace brv a okraji vicek je znama pii masivnim napadeni v§i munikou (Pthirus pubis).

Infekce rohovky (keratitis)

Napadeni rohovky mikroby je pokldddno za o¢ni nahlou piihodu vyzadujici okamzity zasah. Pseudomonas aeruginosa, S.
aureus ale 1 jinak takika nepatogenni Bacillus cereus mohou svymi enzymy zpusobit ztekuceni rohovky se ztrdtou oka béhem 24 az
48 hodin. Je-li korneédlni epitel porusen (i nepatrnym urazem), kterykoli mikrob miize vyvolat infekci rohovky, 1 Neisseria

gonorrhoeae.

Bakterialni keratitidy

Asi v 90 % ptipadl jsou z bakterialnich rohovkovych viedi izolovany Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, S.
epidermidis, Serratia marcescens, Proteus mirabilis a Streptococcus pneumoniae (sefazeno podle Castosti vyskytu). Pfitom
Pseudomonas aeruginosa je nejCastéjS$im izolatem z keratitidy spojené s noSenim kontaktnich cocek, ptedevsim tzv. mekkych
kontaktnich cocek.

Méné casté izolaty z rohovky zahrnuji Neisseria gonorrhoeae, Moraxella spp., Corynebacterium diphtheriae a viridujici
streptokoky. Z chronicky probihajicich viedi se mohou vypéstovat mykobakteria jina nez tuberkul6zni a nokardie. Rohovka mutze byt
postizena 1 u vSech infekci chlamydiovych. V laboratorni diagnostice je opét nutno zdlraznit vedle kultivace 1 rychly prikaz
mikroskopicky v natéru z opatrné tupou stranou skalpelu ziskaného seSkrabu z rohovky. Vybér antibiotika k 1é¢bé zavisi na typu

mikroba a stanoveni jeho citlivosti.
Virove keratitidy

vvvvvv

2 se rovnéZz vyskytuji. Otisk postizené¢ho mista na podlozni sklo, usuSeny, fixovany a zpracovany ptimou imunofluorescenci k dikazu
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virového antigenu je rychlym a spolehlivym postupem vedoucim k diagnoze, rychlejSim neZ jinak celkem snadna kultivace viru na
tkanové kultute. K 1é¢bé je nejvhodnéjsi acyklovir.
Herpes zoster ophthalmicus, reaktivace latentni infekce virem varicelly-zosteru, probiha obvykle vdznéji. Rohovka miize byt

postiZzena i po infekci adenoviry, virem spalnicek, zardének, parotitidy, EB-virem a virem newcastleské choroby.

Mykotické keratitidy

V anamnéze byva draz rohovky rostlinnym materidlem nebo pfedmétem kontaminovanym ptdou, ptipadné dlouhodoba 1écba
antibakteridlnimi antibiotiky, kortikosteroidy ¢i antimetabolity. Z 1éze se vykultivuji vesmés jen oportunné patogenni ¢i saprofytické
plisné. Castymi agens byvaji Fusarium solanae, F. oxysporum, Curvularia spp., Paecilomyces spp., Aspergillus spp., v poslednich
letech Pseudoallescheria boydii, z kvasinek Candida albicans, C. parapsilosis a ('. tropicalis. K vySetfeni jsou nutné seskraby z
periferie viedu. Krom¢ Grama se barvi i dle Giemsy a metodou fluorescen¢ni. Kultivace je nutnd kvili nasledné identifikaci agens.

Léci se amfotericinem B, nystatinem nebo imidazolovymi preparaty.

Parazitarni keratitidy

Rohovku postihuji améby volné Zijici v ptirod€, ptedevSim piislusnici rodu Acanthamoe-ba (nejCastéji Acanthamoeba
astronyxis, A. castellana a A. culbertsonii). Infekce se vyviji po poranéni nebo znecisténi oka kontaminovanou vodou, piidou nebo
kontaktnimi Cockami a neléfe-nd, resp. nepoznand ma znicujici nasledky. Amébova keratitis je Casto povazovana za keratitidu
virovou nebo mykotickou. Seskraby z rohovky se vySetfuji mikroskopicky po obarveni Giemsou nebo fluorochromem uzivanym v
mykologii. Patra se v nich po polygonalnich cystach s dvojitou sténou, zevni svrastélou a vnitini typicky hvézdicového tvaru. Ke
kultivaci se uzivd nezivny agar (tj. rozvafeny bez bujonu ¢i peptonu) pfedem naockovany napt. Escherichia coli. Pohybujici se
trofozoity zanechédvaji na povrchu agaru zietelné stopy, na jejichz konci je lze pozorovat. K terapii se zkouSely ketokonazol a
propamidin. Uginngjsi se zdaji ornidazol a amfotericin B, ten ziistava lékem volby.

Jako sklerotizujici keratitida mlize probihat ocni filariéza (tzv. onchoftalmie vyvoland Onchocerca volvulus). Byvé postizeno

celé oko a v pfedni komote o¢ni 1ze oftalmoskopem spattit zivé se pohybujici mikrofilarie.

U nemocnych AIDS se mize vyskytnou keratitis mikrosporidiova. Diagnostikuje se na zédklad¢ ndlezu drobnych ovalnych cyst
(o praméru 1 az 2,5 Sm) po obarveni fluorescenénim, piip dle Giemsy nebo modifikovanym barvenim na acidorezistenci i barvenim

podle Grama. Terapie je zatim ve stadiu pokustl. Usp&sny byl lokalné podany fumagilin.

Infekce sklery a episklery

Scleritis[t bud’ mistnim projevem systémového onemocnéni typu revmatoidni artritidy nebo lupus erythematodes, nebo
vysledkem Sifeni infekce z okolnich ocnich tkani (pak probihd jako sclerokeratitis). Jen méalo mikrobli dovede proniknout pevnym
kolagenem sklery. Pokud se jim to zdafi, vyvine se bolestivy, destruktivni proces.

Z bakteridlnich ptivodcii jsou nejcastéjsi Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens a dalsi
enterobakterie, Streptococcus pneumoniae a moraxelly. V chronickych granulomatdznich zanétech se uplatiiuji mykobakteria. Virové
infekce sklery jsou vysledkem Sifeni viru prostého oparu nebo viru varicelly-zosteru z rohovky. Obdobné se mohou na sklena §ifit
mykotické organismy (ptislusnici rodt Aspergillus, Curvularia, Fusarium, Paecilomyces a dalSich). Mezi spojivku a o¢nim bulbus

vnikaji parazité (Cerv Loa loa a musi larvy u ocni myiazy).

Infekce ocnice (orbitalni cellulitis)

Anatomické poméry (blizkost vedlejSich dutin nosnich, stavba vicek a neexistence ucinné drenaze ) predisponuji oblast o¢nice

vUci invazi fadou mikrobi. Mikroby se do orbitalnich tkdni mohou dostat z poranéni o¢nice nebo vicek, z infekéni procesti na vickach
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a na sousedni kiZi, z infekci hornich cest dychacich, zejména z paranazalnich dutin, pfip. 1 ze zubnich kotend. Pfibyva infekci
spjatych s orbitalnimi implantaty a protézami.

Kterykoli mikroorganismus, jenz vyvolal sinusitidu, mize zpuasobit i orbitalni cellulitidu U dospé€lych to byva nejcastéji
Staphylococcus aureus, u déti Haemophilus influenzae, méné Casto Streptococcus pneumoniae a S. pyogenes. U chronickych sinusitid
se z orbitdlni celulitidy obvykle izoluje smés aerobnich a anaerobnich bakterii (peptokokl a peptostreptokoktt). Chronické zanéty
ocnice vyvolavaji mykobakteria, nokardie, aktinomycety a mukorovité houby. Co se tyCe parazitdz, napadeni okohybnych svali

larvami Trichinella spiralis byva prvnim ptiznakem trichineldzy.

Infekce sizniho ustroji

Infekéni zanét slzni Zlazy (dacryoadenitis) vyvolava nejcastéji Staphylococcus aureus a razné druhy streptokokil, vzacné i
Neisseria gonorrhoeae, z viri pak virus parotitidy, EB-virus a jiné herpesviry.

Zanét slzniho kanalku (canalicu/itis), pozorovany hlavné u dospélych, mivad rozmanitou, ¢asto smiSenou etiologii. Izoluji se
hlavné grampozitivni anaeroby jako Actinomyces israelii, Propionibacterium propionicus a P. acnes, ve smési s aeroby, jako jsou
stafylokoky a streptokoky. Z dalSich mikrobli se mohou vyskytnout gramnegativni tyCinky, nokardie a Chlamydia trachomatis,
anaerobni Fusobacterium spp. a Capnocytophaga spp., Candida albicans a Aspergillus spp. Kanalky mohou infikovat i viry herpes
simplex a varicelly-zosteru.

Zanét slzniho vaku (dacryocystitis) je nejbéznéjsi infekei slzniho aparatu. Obvykle je spjat s obstrukei slzovodu, a proto kazdy
mikrob, ktery kolonizuje slzovod, mize vyvolat dakryocystitidu. K béznym izolathm patti Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, S. pyogenes a Haemophilus influenzae, dale Pseudomonas aeruginosa a Proteus mirabilis. Chronicky, rekurentni zanét
vyvolava Chlamydia trachomatis. Vypéstovat 1ze obcCas 1 aspergily, kandidy a akti-nomycety. VySetfuje se hnis, sekret ¢i odsaty

material, a to mikroskopicky a kultivacné.

Nitroocni infekce

o 24

mikrob, jenz se dostane do vnitfnich o¢nich struktur, mize vyvolat katastroficky probihajici proces. Endoftalmitis byva casto
nasledkem penetrujiciho poranéni oka a muize byt i komplikaci chirurgického zdsahu. Dale vznikéd nasledkem Sifeni infekce z okoli
nebo metastaticky pti celkovych septickych onemocnénich (napft. jaterni abscesy). Konecné en-doftalmitis mize byt nasledkem
instilace kontaminovanych o¢nich kapek, implantace kontaminovanych intraokularnich ¢ocek nebo vzacné 1 uziti kontaktnich ¢ocek.
Zanét postihujici vSechny struktury oka se nazyva panophthalmia. Rychly priikkaz a ur€eni invadujiciho agens jsou u endof-talmitid a
panoftalmii nezbytné. VySettuji se aspirované nitroo¢ni tekutiny, pfip. proplachy vSemi postupy, které ma laboratoi k dispozici, a
daraz se klade na postupy tzv. rychlé diagnostiky.

Co se tykd bakteridlnich plivodct endoftalmitid, téméf ze 3/4 jsou grampozitivni. Z jedné tfetiny se jednd o
koaguldzanegativni stafylokoky, déale podle Castosti zachytu jsou to Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes, viridujici
streptokoky a enterokoky. S Bacillus cereus a s dal§imi bacily se setkdvame zejména u endoftalmitid traumatického ptivodu. Probihaji
fulminant-n¢ a bacilarni enzymy zni¢i oko béhem 48 hodin. Gramnegativni ty€inky, zejména Pseudomonas aeruginosa, byvaji
nejcastéjsi pricinou endoftalmitid po pouziti kontaminovanych kapek.

Virové intraokularni infekce jsou obvykle vyvolany herpesviry (HSV, VZV, CMV) a manifestuji se jako retinitidy nebo
chorioretinitidy. Nad¢je na pozitivni kultivaci na tkanovych kulturdch je pouze v ptipadé pouziti vzorku sklivce jako vySetfovaného
materilu.

Mykoticka endoftalmitida je vétSinou vysledkem S$ifici se keratitidy. NejCastéjSim agens je Candida albicans, z vldknitych hub
pak ptisluSnici rod Aspergillus, Paecilomyces a Curvularia, dale napt. Fusarium solani nebo Sporothrix schenckii.

NejcastéjSimi nitroo¢nimi parazity jsou Onchocerca, Toxocara a Toxoplasma gondii.
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Uveitis

Uveitis je obecny termin pro zanét nékteré casti, ptip. vSech tii ¢asti uvey. Nejcastéji probiha jako iridocyclitis a byva ptivodu
autoimunitniho. Infek¢ni proces se projevuje obvykle jako chorioretinitis, a byva granulomatozniho charakteru. Plivodci mohou byt
Mycobacterium tuberculosis, Treponema pallidum, Nocardia asteroides, Aspergillus spp. a Candida spp. Virové infekce uvey

probihaji spiSe jako chorioretinitidy a plisobi je herpesviry (HSV, VZV, CMV).

Retinitis

Infek¢ni zanéty sitnice jsou vzacné, ale ohrozujici zrak. Ve velké vétSin€ probihaji po obrazem chorioretinitidy, retinalni
vaskulitidy nebo periflebitidy. Bakterialni a mykotickd agens jsou taz, jakd byla popsana pii uveitidach. Pro sitnici jsou
charakteristické nékteré infek¢éni syndromy virové a parazitarni. Ohrozeny jsou osoby imunokompromitované.

NejcastéjSimi plivodci retinitid a chorioretinitid jsou virus herpes simplex, virus varicelly-zosteru a cytomegalovirus.
Cytomegalovirova retinitida je typicka pro AIDS. Lé¢i se aciklovirem, ganciklovirem nebo foskarnetem, zkousi se cidofovir. HIV se
spiSe nez v sitnici naléza ve spojivce a v rohovce. Postizeni sitnice ve formé spiSe retinopatie nez retinitidy je znamo po zardénkéch
O¢nimi komplikacemi kongenitalnich zardének jsou katarakta a glaukom.

Z parazitl vykazuje predilekci pro oko Toxoplasma gondii. Sitnice je postiZena zejmeéna pii toxoplazmoéze kongenitalni a pii
toxoplazméze béhem vyvinutého AIDS. Oko mize byt dale postizeno boubelem {Cysticercus cellulosae) tasemnice dlohoc¢lenné
(Taenia solium) nebo larvou Toxococara canis a Toxocara cati ¢i infestaci ervem Loa loa. Prechodna retinitida je zndma 1 u malarie.
Typické postizeni retiny zejména u AIDS vyvolava Pneumocystis carinii, agens, jez je nyni na podkladé molekularné biologickych
postupli povazovano za houbovy mikroorganismus, avSak zcela zvlastni, odlisny od ostatni ptislusnikii fiSe Fungi a vyznacujici se

fadou specifickych rysu.
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INFEKCE RAN, KOSTI A MEKKYCH TKANI

Ranné infekce

Etiologie rannych infekei se lisi dle mista a povahy poranéni. Zhniséa-li bandlni povrchové zranéni, byvé pfi¢inou predevsim
Staphylococcus aureus, méné Casto beta-hemolytické streptokoky (zejm. Streptococcus pyogenes, streptokoky skupin G, F, C 1 jin€).
U tézkych dopravnich trazii se zhmozdénim a u vale¢nych poranéni hrozi klostridiové anaerobni infekce, zvané téz klostridiove
myonekrozy nebo anaerobni traumatozy (Clostridium perfringens, C. septicum, C. novyi, C. histolyticum aj.) a ztrnuti sije Cili tetanus
(C. tetani). K rozvoji tetanu ale mize dojit 1 u mensSich poranéni, pfedev§im bodnych (typické pro pichnuti vidlemi, zvIasté pokud
byly zneciStény konskym hnojem), ale i u poranéni na pohled bandlnich, kde v ran¢ ziistalo cizi t€leso (trn, tfiska).

Operaéni rany infikuji ptedevSim Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes a z koaguldzanegativnich stafylokokl
prakticky jen Staphylococcus epidermidis. Casto se jedna o mikroby z okoli chirurgického zakroku. Kupf. rany po kolorektalni
chirurgii postihuji pfisluSnici Celedi Enterobacteriaceae (hlavné Escherichia coli a Proteus spp.) a rodu Bacteroides, zejm.
Bacteroides fragilis, anaerobni koky a dal$i anaerobni bakterie.

Zranéni ziskand ve sladké vodé mohou infikovat pseudomonady a aeromonady. Poranéni utrpénd v moiské vodé Casto napadaji
halofilni vibria (Vibrio parahaemolyticus, V. vtdnificis aj.) a atypickd mykobakteria (Mycobacterium marinum).

V tropech se i drobna poranéni pravidelné€ infikuji a vedou vétSinou ke chronicky probihajicim viedim; kromé rozmanitych
nokardioformnich bakterii z pldy (napf. Dermatophilus con-golensis, Rhodococcus equi apod.) a atypickych mykobakterii
(Mycobacterium ulcerans) tu nesmime zapomenout na Corynebacterium diphtheriae a na mikromycety (Sporothrix schenckii,
Paracoccidioides brasiliensis).

Popaleniny casto infikuje Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes aj.

Poranéni vSak nemusi byt patrné a az infekce podkoznich tkani se mtze projevit napf. jako S$ifici se proces zvany cellulitis.
Typickym plvodcem je Streptococcus pyogenes, vzacnéji Staphylococcus aureus, n€kdy klostridia nebo anaerobni koky (napf.
Peptostreptococcus spp.), u malych déti ve tvati pak Haemophilus influenzae.

Vzdy se muze rozvinout infekce ran vzniklych pokousanim. Po kousnuti clovékem byvaji rany infikovany piislusniky
normalni Ustni mikroflory, aerobnimi i anaerobnimi, a S. aureus. Hnisani ran po kousnuti psem nebo kockou vyvoldva kromé S.
aureus a anaerobll Pasteurella multo-cida, Capnocytophaga canimorsus aj. Po kousnuti krysou hrozi infekce Streptobacillus monili-
formis nebo Spirillum minus. Po pokousani zvifeten je tfeba vzdy pocitat s moznosti prenosu vztekliny. Nelze-1i u zvifete ndkazu
spolehlivé vyloucit, je nutno pokousané¢ho chrénit antirabic-kou profylaxi. K profylaxi vztekliny kromé chirurgického oSetfeni s
desinfekci rany patii patii ockovani antirabickou vakcinou, ptipadné dle situace doplnéné podanim antirabického séra.

Po kontaktu s nakazenym zvifetem bez kousnuti 1ze pocitat napt. s tularémii (Francisella tularensis; kozni forma v podob¢
viedu nebo alesponi hnisavé lymfadenitidy), s nemoci z kocCic¢iho Skrabnuti (benigni lymfadenitida vyvoland Bartonella - diive
Rochalimaea - henselae), ptip. s erysipeloidem neboli ¢ervenkou (Erysipelothrix rhusiopathiae) po poranéni v kuchyni veptovou
nebo rybi kosti.

Zcela mimotadné po nédvratu z ciziny je tfeba u akutnich hnisavych lymfadenitid diferencidlné diagnosticky vyloucit napt. mor
(Yersinia pestis), vozhiivku (Burkholderia mallei) a melioidozu (Burkholderia pseudomallei). Naproti tomu chronické hnisave
lymfadenitidy se Casto vyskytuji u nemocnych s poruchami imunity a vyvoldvaji je mykobakteria, aktinomycety a nokardie.

K fadnému laboratornimu zpracovani vSech vzorkti z ran a z hnisavych afekci a k interpretaci mikrobiologickych nalezi je tedy

nezbytna znalost epidemiologickych a klinickych tdaju.

Nejbéznéjsim vzorkem odebiranym u hnisavych afekcei je stér z rany ¢i abscesu na odbérovém tamponu. Rozhodné vSak neni
optimalni. Stér z rany musi byt odebran z hlubSich vrstev na periferii rany a zanofen do transportni pudy, jinak béhem dopravy do
laboratofe materidl na tamponu vysychd a hynou v ném anaeroby. Stér zaslany v transportni pidé se obvykle nehodi k ptipravé

mikroskopického preparatu, ¢imz pfichdzime o rychlou a diilezitou informaci, jaky typ mikroba se v rané naléza, ptipadné v ni
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pievazuje. Proto se doporucuje zaslat stery dva, jeden zanoieny do transportni piidy a uréeny ke kultivaci, druhy na suchém tamponu,
urcéeny k ptipravé mikroskopického preparatu.

Pti odbéru materialu z hnisavého loZiska, abscesu nebo secernujici rany je tfeba snazit se odebrat injekcéni sttikackou hnis,
ptip. hnisavy sekret jako tekutinu, a to v mnozstvi co nejveétsim, tj. plnou zkumavku. Setfeni objemem vzorku neni na misté,
laboratofe jsou vybaveny fungujici vylevkou. Ziskame-1i hnisu méng, ale aspoii 1 az 2 ml, stale ho lze bez obav prestiiknout do steril-
ni zkumavky. Jest¢ mensi mnozstvi je 1épe nechat ve sttikacce s nasazenou jehlou, tu zabodnout do sterilni gumové zatky a sttikacku s
hnisem zaslat do laboratofe. Nejsou-li zfetelné znamky hnisani (suppurace) ¢i sekrece (u cellulitidy nebo u gangrény), odebiraji se

excise z periferie postizené¢ho mista. Excise se v laboratoii zpracovavaji stejn¢ jako hnis.

Hnis se zhodnoti makroskopicky (u anaerobnich infekci odporn€ pachne, u aktinomykdzy obsahuje svétla zrnka), ptipravi se z
n¢j mikroskopicky preparat (tenky natér spiSe tamponem nez klickou na teplé sklo) k barveni dle Grama a o€kuje se na standardni
sestavu bakteriologickych plid. Ta zahrnuje kvalitni krevni agar se stafylokokovou &arou, selektivné diagnostickou pidu na
enterobakterie (rad¢ji pidu MacConkeyho nez Endovu kvili potlaceni plazivého ristu protea) a selektivni ptidu pro stafylokoky
(napt. krevni agar s 10 % NaCl). U facialni cellulitidy u déti je vhodné pfidat do sestavy pid jesté Sokoladovy agar. Rada praci
ukazuje, ze ockovat hnis do tekutého aerobniho bujonu neni nezbytné. Rozhodné je vSak tfeba hnis vzdy kultivovat i anaerobné, a to
na krevnim agaru obohaceném suplementy pro rlst anaerobu (Ize na ném odstinit gramnega-tivni fléru napt. amikacinovymi disky) a
v kvalitnim bujonu pro anaeroby.

Stery z ran se zpracovavaji jen na standardni sestavé piid bez anaerobni kultivace. Ockovat stery z ran do bujoénu neni vétSinou
prili§ pfinosné: plvodci hnisani vyristaji obvykle jiz v pri-mokultufe a kmeny vyrostlé aZz ze subkultur byvaji ¢asto pouhymi
kontaminantami.

Zvl1astni zpiisob zpracovani je tieba pii podezieni napt. na halofilni vibria, francisely, my-kotické mikroorganismy a predevs§im

na mykobakteria.

Osteomyelitidy

Z 90 % pripadt akutni osteomyelitidy je izolovan Staphylococcus aureus, ze zbytku pak asi v poloving ptipadi Streptococcus
pyogenes. Jini puvodci (Streptococcus pneumoniae) jsou vzacni. U déti se mize jako etiologicky Cinitel uplatnit 1 Haemophilus
influenzae, vzacné Salmonella Enteritidis (k novému pravopisu salmonelovych serotypii viz. text na str. 64), u novorozencu i
Escherichia coli a Streptococcus agalactiae. U nemocnych s postizenim imunity lze oCekavat 1 oportunni plisn¢, pseudomonady,
serratie nebo Nocardia asteroides.

K vySetieni u akutni osteomyelitidy je tieba zaslat hnisavy aspirat z léze a krev na hemo-kulturu. Standardni bakteriologické

vySetfeni staci, u déti je mozno pouzit jesté specialni piidu na

hemofily. Anaeroby z akutnich osteomyelitid prakticky nikdy izolovany nebyvaji (s vyjimkou os-teomyelitidy po uraze dolni celisti,
kdy se vypéstuje Actinomyces israelii).

Lécba se zahajuje podle vysledkti Gramova barveni, resp. empiricky zamétena proti Staphylococcus aureus.

Chronicka osteomyelitida se obvykle projevuje pistéli, kterou odtéka sekret z chorobného loziska. Stery z pistéle, ac se
odebiraji bézné, maji jen omezenou diagnostickou cenu. Kultivovat je tieba hnis nebo granulacni tkdn z mista infekce v kosti. Na
rozdil od akutnich ptipadii he-mokultury zde nejsou pozitivni.

Etiologie chronickych osteomyelitid se postupné meéni. Ubyva ptipadi vyvolanych Staphylococcus aureus a piibyva
gramnegativnich tyCinek a anaerobu. Tyto zmény odrazeji vzristajici pocet nosokomialnich infekci po Urazech feSenych otevienou
chirurgickou intervenci nebo vnitini fixaci fraktur. Kromé Staphylococcus aureus se tu setkavame s Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Proteus mirabilis a jinymi enterobakteriemi (zvIasté u spondylitid Cili osteomyelitid obratli), bakteroidy, peptokoky
a peptostreptokoky; ¢asto ve smési. Pti plicni tuberkuldze neni vzacnosti proces v kosti vyvolany Mycobacterium tuberculosis. Vede

ke vzniku hrbu po zhrouceni hrudnich obratli nebo ke vzniku paravertebralnich, tzv. sbehlych ¢i "studenych" absce-su.
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Materidl se vySetiuje standardnim zptisobem v¢etné anaerobni kultivace. Diiraz se klade na spolehlivou izolaci stafylokokt ze
smési gramnegativnich tyCinek, které spolu s kozni mikro-florou ¢asto predstavuji pouhou kontaminaci. Pfi podezieni na specifickou
etiologii se vySetfuje na acidorezistentni tyCinky a zakladéa se dlouhodoba kultivace.

Antibioticka lécba k likvidaci infekéniho loziska nestaci, chirurgické feseni je nezbytné.

Ar tri tidy

Hnisavé (septicke) artritidy dospé€lych vyvolava nejcastéji Staphylococcus aureus, u novorozenci kromé toho i Streptococcus
agalactiae a gramnegativni bakterie. U malych déti je na prvnim mist¢ Haemophilus influenzae nasledovany jinymi streptokoky a
enterobakteriemi v¢. salmonel. U starSich déti se na etiologii septickych artritid podileji asi stejnou mérou zlaté stafylokoky, jiné
streptokoky nez skupina B a meningokoky. U mladych dospélych je druhou nejdalezi-téjsi pric¢inou Neisseria gonorrhoeae (hnisavé
monoartikuldrni artritidy velkych kloubtl). Z gramnegativnich ptivodcti septické artritidy dospélych stoji na prvnim misté Yersinia
enteroco-litica.

Ponckud odli$na je situace u infikovanych kloubnich nahrad, kde nalézdme hlavné ptisluSniky kozni mikroflory. Na prvnim
misté¢ stoji koaguldzanegativni stafylokoky, nasleduje Staphylococcus aureus a koryneformni bakterie v¢. anaerobniho
Propionibacterium acnes. Mlizeme se tu vSak setkat 1 s Pseudomonas aeruginosa nebo Serratia spp.

Nehnisavé artritidy jsou bézné béhem mnoha virovych infekci a v rekonvalescenci po nich (parainfekéni a postinfekéni
artritidy), jakoZz i po ockovani.

Materidlem volby u septickych artritid je kloubni punktat a hemokultura, u implantovanych néhrad kloubni tekutina a
granulac¢ni tkan. Kromé standardniho zpracovani se zaklada i anaerobni kultivace a kultivace na ¢okolddovém agaru ve zvysené tenzi
CO2.

Kromé parenterdlni antibiotické terapie ve vysSich davkach je u septickych artritid nutné odstraiiovat kloubni tekutinu

opakovanou aspiraci nebo otevienou drenazi.

Myositidy

Svalové bolesti (myalgie) pii chiipce a jinych vir6zach jsou spiSe nez pfimym vlivem viru vyvolany zvySenym katabolismem
svalovych bilkovin. Katabolismus je zprostfedkovan fadou cy-tokinti, zejména IL-1 a faktorem nekrotizujicim nadory.

Bakterialni infekce svalll jsou pomérné vzacné. Nejzavaznéjsi jsou klostridiové myone-krozy vyvijejici se ze zhmozdénych
poranéni svalil kontaminovanych sporami piidnich klostridi Nejznamé;jsi je plynatd snét’ vyvolana nejcasteji Clostridium perfringens.
Etiologie gangrény muze byt 1 polymikrobidlni, jako synergicka gangréna se nékdy oznacuje stav, kdy se z postizeného svalu
vypéstuje smes anaerobll a enterobakterii. Dramaticky mize probihat myositis vyvolana invazivnim kmenem Streptococcus pyogenes
(novinafi s oblibou nazyvanym masozravy streptokok). Klinicky, kvili rozsahu chirurgického zékroku, nutno rozlisit epifascialni
flegmonu od sub-fascidlni gangren6zni myonekrozy.

Generalizovand, tézka (i smrtelnd) myositida je u nds nejcastéji vyvolana masivni infestaci Trichinella spiralis po poziti
nedostatené tepeln¢ upraveného masa Cerné zvéte.

U Kklostridiovych snéti i streptokokovych myositid je tfeba odebrat excizi z okraje Sificitho se procesu a vySetiit ji
mikroskopicky, standardni kultivaci a anaerobng.

Chirurgické teSeni je nezbytné, antibiotika nestaci. U anaerobnich procesi zachranuje Zzivot tzv. hyperbarickd komora.

Antigangrenozni sérum ma vyznam spise jen proiylakticky, nikoli terapeuticky.



NAKAZY PROJEVUJICI SE NA KUZI

Nakaz projevujicich se na kiZi je fada takika nepfeberna. Z didaktickych divodi je 1ze klasifikovat podle morfologie koznich
1ézi; dale je mozno rozeznavat primarni kozni onemocnéni, sekunddrni komplikace jinych postizeni klize a kozni projevy

systemovych onemocnéni; kone¢né je lze d€lit na kozni infekce piivodu bakterialniho, virového, mykotického a parazitarniho.

Podrobny popis koZnich projevli se samoziejmé tomuto textu vymyka. Pfesto je tfeba pro hrubou orientaci nepoucené¢ho
Ctenare uvést prehled zakladnich koznich morf s ptiklady odpovidajicich infekci.

Skvrny (makuly), pupinky {papuly) a jejich kombinace (makulopapularni vyrazky) jsou typické pro tzv. exantematické virdzy
typu spalnicek ¢i zardének a pro spalu. Jako roseola se oznacuji drobné riizové skvrnky pozorované napi. u biiSniho tyfu nebo u
sekundarniho stadia syfilidy.

V¢étsi zarudnuti (erytém) je typické napt. pro lymeskou borreliézu (postupné se rozSifujici erythema chronicum migrans), pro
streptokokovou ¢i hemofilovou cellulitidu, s edémem a zatvrdnutim (induraci) v podkozi napft. pro streptokokovy erysipel neboli riizi.

Hrboly (tubery) byvaji charakteristické pro granulomatozni zanéty napi. u kozni tuberkul6zy nebo pro virové bradavice
(Verrucae).

Puchyiky (vesikuly) naplnéné Cirou tekutinou jsou charakteristické pro opary (herpes simplex i herpes zoster) a plané neStovice
(varicellu), obrovské puchyie (bully) jsou napt. u stafylokokového syndromu opatfené kiize. Naplni-li se puchyiek hnisem, nazyva se
pustu/a. Drobné pustulky vidime u zanétu vlasovych miskt (follikulitida) Rozsifi-li se infekce do sousedni dermis, zanét se projevi
jako vétsi indurace s pustulkou v centru, coz se nazyva neZit neboli furunkl. Ploché povrchové vesikuly rychle se ménici v pustuly a
zasychajici jako strupy (krusty) jsou typické pro tzv. impetigo. Obecné se vSechna hnisava onemocnéni kiize nazyvaji Pyodermie.

Prokrvacené (hemoragicke) skvrnky na kiizi a sliznicich se oznacuji jako petechie. Vyskytuji se napt. u infekénich endokarditid
a nékterych virdz (kupt u kongenitalni cytomegalic). Hemoragické vesikuly vidime pfi meningokokcémii nebo gonokokcémii.

Ohrani¢eny rozpad tkané se nazyva vied (ulcus, ulcerace). S viedem se setkdme napt. u primarni syfilidy (ulcus durum), se

zviedovaténim (exu/ceraci) u mykobakteriéz nebo u tularemic

Mezi sekundarni infekce jinym zpiisobem postizené kize patii pfedev§im hnisani a ne-krozy béZznych poranéni, operacnich
ran a ran vzniklych kousnutim. Podrobnosti jsou uvedeny v kapitole o rannych infekcich. ProleZeniny (dekubity) a viedy vznikajici na
nohou jak u diabetiki, tak na podkladé chronické Zilni insuficience (ulcus cruris) se sekundarné infikuji smiSenou florou obsahujici
hlavné Staphylococcus aureus a koagulazanegativni stafylokoky, streptokoky a entero-koky, koliformni ty€inky, pseudomonddy a
anaeroby. Hidradenitis suppurativa (hnisavy zanét potnich zlaz, zeyména v podpazi) pii geneticky dané dispozici k obstrukci jejich
vyvodl je vyvolana nejcastéji Staphylococcus aureus, mohou se vSak na ni podilet 1 jiné bakterie. V infikovanych ateromech
(cystickych utvarech vyplnénych mazem) se mimo Staphylococcus aureus vyskytuji anaeroby (Propionibacterium acnes). Velmi

nebezpecna je sekundarni infekce rozsahlych popalenin, kromé zlatého stafylokoka je pro ni ptiznatnd Pseudomonas aeruginosa.

Bakterialni onemocneéni kiize

Impetigo, povrchova, vysoce nakazliva infekce epidermis zvi. u malych déti, je nyni vyvolavana Castéji Staphylococcus aureus
nez Streptococcus pyogenes, nejcastéji viak obéma spole¢né.

Folliculitis je povrchova infekce vlasového folikulu. Z ohranic¢enych zlutych pustulek obklopenych erytémem se vypéstuje
obvykle Staphylococcus aureus. Z kontaminovanych vifivych lazni je mozno ziskat folikulitidu zplisobenou Pseudomonas
aeruginosa.

Acne vulgaris je nepienosné zanétlivé onemocnéni mazovych zlazek. Najdeme tu hlavn€ anaerobni Propionibacterium acnes.

Jeho tloha ve vzniku onemocnéni ale neni prvotni a vyznam tu maji spise vlivy hormondlni a imunologické.
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Furunculosis je rozsahlejsi stafylokokova infekce folikulu Sitici se do sousedni Skary. Fu-runkl (nezit) je vlastné drobny koZni
absces. Vicecetné splyvajici furunkly se nazyvaji carbuncu-lus, ty se tvoii zvlasté na §iji.

Sycosis barbae je v podstaté chronicka splyvajici folikulitida ve vousaté Casti oblic¢eje. Piisobi ji Staphylococcus aureus.

Hordeolum (je¢né zrno) je hnisavy zanét zlazky na okraji ocniho vicka. Pivodcem je Staphylococcus aureus.

Ecthyma zacind jako buly, n€kdy hemoragické, rychle se kalici hnisem a obklopené zanét-livym erytémem. Na rozdil od
impetiga zasahuje hloubéji, az do dermis. Je zplisobena bud’ Streptococcus pyogenes nebo Staphylococcus aureus.

Erysipelas (rize, oheii sv. Antonina) je akutni zanét klize vyvolany Streptococcus pyogenes. Na rozdil od bakteridlni cellulitidy
postihuje jen povrchové vrstvy kiize, Casto ve tvari.

Lymphangoitis je zanét podkoznich lymfatickych cév. Na kizi se projevuje jako rudé pruhy sméfujici od mista infekce k
regionalnim uzlinam, které byvaji zvétSeny. Typicka je u poranéni, 1 drobnych, infikovanych Streptococcus pyogenes.

Erysipeloid (Cervenka) je vyvolana Erysipelothrix rhusiopathiae Vyskytuje se na rukou osob manipulujicich s vepfovym
masem nebo rybami, mnohdy po poranéni rybi nebo veprovou kosti.

Erythrasma jsou ostfe ohrani¢ené rudohnédé skvrny obvykle v tiisle. Za ptivodce se poklada Corynebacterium minutissimum.

Erytherma chronicum migrans, kruhovité zarudnuti Sitici se z mista pfisati klistéte, je charakteristickym prvotnim pfiznakem
lymeské borrelidzy, vyvolané Borrelia burgdorferi sensu lato. Rovnéz kozni lymfocytom vyskytujici se nejcastéji na usnim boltci je
typicky pro infekci Borrelia burgdorferi.

Intertrigo, opruzeni, vznika ttenim vlhké pokozky nejcastéji v tii slech v koZnich zdhybech obéznich osob a kojenct. Infikuje
se Staphylococcus aureus, Candida albicans a enterobakterie-

mi.

Ecthyma gangraenosum se projevuje ulceracemi pokrytymi Cernym ptiSkvarem (eschara). Plivodcem je Pseudomonas
aeruginosa.

Chronické podkozni abscesy, prknovité tuhd fibrotizace okolni tkané¢ a na povrch kiize ustici pistéle, z nichz odtéka sekret
obsahujici tzv. sirovad zrna, jsou typické pziznaky aktinomykozy (pivodce Actinomyces israeli). Subkutanni abscesy mohou byt
zpusobeny 1 rozmanitymi nokardi-emi (Nocardia asteroides) a ptibuznymi tzv. nokardioformnimi mikroorganismy (Rhodococcus
equi aj.).

Lupus vulgaris, nepravidelné, ohrani¢ené hrbolovité lozisko s naslednou exulceraci se vyskytuje obvykle na tvari. Jedna se o

jednu z forem kozni tuberkulézy.

Jako scrofuloderma se oznacuje rozsiteni tuberkul6zniho procesu na kizi zpisobené pfimym piestupem tuberkul6znich bacilt
z infikovanych lymfatickych uzlin. Pivodcem je Mycobacterium tuberculosis nebo M. bovis.

Kozni granulomy jsou charakteristické rovnéz pro infekce vyvolané atypickymi myko-bakteriemi (napt. Mycobacterium
marinum, M. haemophilum, M. chelonae aj.), jakoZ 1 pro lepru (M. leprae). Lepra (malomocenstvi) ma vitbec velmi charakteristické
projevy na kiizi, klasicka je mj. hypopigmentovana skvrna.

Rozmanitymi koznimi projevy se vyznacuji riiznd stadia syphilis. V primarnim stadiu je to jiz zminéné ulcus durum. Pro lues
secundaria je charakteristickd mimo jiné makulopapuldzni vyrazka, mnohdy vyraznéjsi na Cele pii okraji kStice (tzv. corona Veneris).
V intertrigindznich oblastech kiize papuly eroduji a méni se v mokvajici, vysoce infekéni condylomata lata Erose se nachézeji i na
sliznicich (plaques muqueuses). Charakteristickym znakem terciarniho stadia syfilidy je gumma. Gummata jsou chronické granulomy

v hlubokych vrstvéach kiize a sliznic a v dalSich orgénech. Pokud se vyskytnou v povrchovych ¢astech kiize, vznika syphilis tuberosa.

Na ktzi se projevuji 1 jiné systémové bakteridlni infekce. Padla jiz zminka o petechiich pti infekcni endokarditide, o
hemoragickych pustulach pti meningokokcémii a pti generalizované infekci u kapavky a o roseole pti typhus abdominalis. Typicky
exantém charakterizuje spdlu (scarlatina), kterou pusobi Streptococcus pyogenes produkujici erytrogenni toxin. Erytrodermie, difisni
zanét kuize celého povrchu téla, se vyskytuje v pocatecnich fazich syndromu toxického soku. Ten je vyvolan kmeny Staphylococcus
aureus, ptip. 1 Streptococcus pyogenes, produkujicimi pfislusné exotoxiny. Produkce toxinu zvaného exfoliatin u stafylokokového
syndromu oparené kiize (SSSS, staphylococcal scalded skin syndrome) vede k vytvofeni obrovskych bull s naslednym olupovanim

epidermis.



K rutinnimu bakteriologickému vySetfeni akutnich koznich projevli se odebird exsudat ¢i hnis k mikroskopii a aerobni
kultivaci. Je-li tekutiny malo, snazime se krom¢ steru na kultivaci zajistit 1 natér nebo otisk 1éze na podlozni sklo. Aerobné lze po
domluvé kultivovat otisk postizeného mista na vysoko nalit¢ém krevnim agaru. U vzorkl z hlubSich vrstev si vyzaddme i1 anaerobni
kultivaci. Laboratof je tfeba informovat o pfipadném kontaktu se zvifaty, o podezieni na myko-bakteria apod., aby mohla standardni
vySetieni doplnit specidlnim zpracovanim vzorku.

U chronickych granulomt je vhodnym materidlem excize. Zde zv1asté je tieba zaméfit se na zachyceni 1 dalSich agens, jako
jsou mykobakteria a plisné. U syfilidy je pfimy pritkaz, tj. vySetfeni v zastinu, mozny jen z mokvajicich 1ézi, jinak je tu na misté jen

vySetteni serologicke.

Virovda onemocnéni projevujici se na kuzi

Mnoha virova onemocnéni jsou provazena koznimi projevy. Oznacujeme je jako exante-maticke virdzy. Protoze tyto choroby
jsou generalizované, vyznacuji se kromé vyrazky zietelnymi celkovymi pfiznaky a patii do pisobnosti infek¢éniho 1ékatstvi.

Makulopapul6zni exantém typického vzhledu a rozlozeni je zakladnim ptiznakem napt. spalnicek (piivodce: virus morbill),
zardeének (virus rubeoly), erythema (téz megalerythema) infe-ctiosum cili paté nemoci (parvovirus B19), exanthema subitum neboli
sesté nemoci (HHV 6, lidsky herpesvirus 6); vzacné byva pozorovan pii onemocnénich vyvolanych echoviry (bostonska nemoc,
meningitida s vyrazkou vyvolanéd echovirem 16). Ve vzniku tohoto typu exantému hraji podstatnou tlohu faktory imunitni, pokozka

nad nim je neporusend a zadny material k vySetfeni se z né¢ho neodebira. Laboratorni priikaz téchto nakaz se opird hlavné o sérologii.

Papuly s centralni umbilikaci (s vtlacenim podobnym pupku) jsou charakteristické pro benigni poxvirdzu zvanou molluscum
contagiosum (virus patii do rodu Molluscipoxvirus).

Bradavice (verrucaé) jsou pravdépodobné nejcastéjSim virovym onemocnénim kize. Vyvolavaji je papillomaviry. Klinicky se
rozeznava fada morfologickych typl (verrucaé vulgares, verrucaé planae aj.). Nitovité (filiformni) verruky v anogenitalni oblasti se
oznacuji jako condy-lomata accuminata. Ani mollusky, ani verruky se zatim nedati virologicky uspokojivé diagnostikovat.

Vesikularni exantém je charakteristicky zejména pro infekce vyvolané nékterymi herpes-viry, témét vSemi poxviry a dvéma
pikornaviry. Z infekci vyvolanych ptislusniky ¢eledi Herpesvi-ridae jsou puchyiky typické pro opar prosty (piivodce: HSV 1, virus
herpes simplex typ 1), pro herpes genitalis (HSV 2) a pro plané nestovice a opar pasovy €ili herpes zoster (oboji vyvolava VZV, virus
varicelly-zosteru). V diagnostice je metodou volby pfimy prikaz, at’ klasicky nebo rychlymi postupy. Sérologie se sice pozaduje
bézn¢, malokdy vsak ptinasi klinicky uzite¢ny nalez.

Vesikulami se vyznacovaly infekce zpiisobené rtiznymi druhy rodu Orthopoxvirus, jako byly pravé nestovice (virus varioly) a
vakcinia, reakce po ockovani proti variole virem vakcinie, a jako jsou u lidi vzacné kravské nestovice a opici nestovice. Vzacné u
¢lovéka jsou rovnez infekce zvitat vyvolané ptisluSniky rodu Parapoxvirus, napt. paravakcinia (dojic¢ské hrboly, tubera mul-gentium)
nebo pustuldrni dermatitida, a rodu Yatapoxvirus, jako jsou nestovice Yaba a nestovice Tana. VSechny tyto infekce se diagnostikuji
na zaklad¢ vypéstovani ptislusného poxviru.

Z pikornavirovych infekci se puchyiky vyskytuji u slintavky a kulhavky (rod Aphthovirus) a coxsackievirozy A16 (tzv. hand,
foot and mouth disease). Laboratorni priikaz je ptimy, a to kultivace viru.

Petechialni vyrazka je typicka napft. pro kongenitalni generalizovanou cyfomegalii s t€¢Z§im poskozenim jater a zejména pro
rizné druhy pro nas vétSinou exotickych hemoragickych horecek (marburska choroba, horecka Lassa, horecka Ebola aj.). U nas pada
v Gvahu leh¢i forma hemoragické horecky s ledvinnym syndromem, vyvoland virem Hantaan z ¢eledi Bunyaviridae. Jeji diagnostika je

zatim vyhrazena specializovanym laboratofim.
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Kozni mykozy (dermatomykozy)

Infekce vyvolané kvasinkovitymi mikroorganismy a plisnémi patfi k nejbéZnéj$im postizenim kiize. Z klinického hlediska lze
rozliSovat povrchové infekce omezené na nejzevngjsi vrstvu pokozky ¢€i vlasu, kozni mykdzy a subkutanni mykézy. Tomuto déleni se

ponékud vymykaji kan-didozy.

Prikladem vyslovené povrchové infekce je pityriasis versicolor. Vyznacuje se tvorbou rozliéné velkych hyperpigmentovanych
a hypopigmentovanych skvrn bez znamek zanétu, které fluoreskuji v mékkém ultrafialovém svétle Woodovy lampy. Pityriaza je
vyvolana lipofilni kvasinkou Malassezia furfur, kterd se v postizenych mistech vyskytuje v podobé protdhlych bunék tvoticich
pseudohyfy. V kultufe vytvari pouze ovalné kvasinkovité buiiky; tato forma se diive nazyvala Pityrosporum ovdle. Diagnostikuje se
mikroskopicky v seSkrabech z postizenych mist. Ke kultivaci vyzaduje Malassezia furfur ptitomnost lipidi, ¢ehoz se docili pielitim
pudy sterilnim olivovym olejem, resp. pfidanim oleje do pidy. Choroba se 1é¢i obvykle jen mistné klasickymi antimykotickymi
piipravky obsahujicimi selen, siru a kyselinu salicylovou, piip. novéjSimi azolo-vymi antimykotiky.

Tmavymi skvrnami na dlanich a ploskach nohou se vyznacCuje tropickd choroba tmea nigra, vyvolana plisni
Phaeoannellomyces werneckii (Exophiala werneckeii). Diagnostikuje se mikroskopicky 1 kultivacné. Léc¢i se topicky keratinolytiky
nebo imidazoly.

Cerndpiedra se rovnéz vyskytuje v tropech, je vyvolana plisni Piedraia horiae a postihuje vlasy, na nichZ vytvaii tmavé
uzliky. Bila piedra, rovnéz tropické choroba, postihuje spiSe vousy a chlupy nez kstici. Piivodce se nazyva Trichosporon beigelii. Obé
choroby se daji diagnostikovat mikroskopicky i kultiva¢né€ a 1&¢i se nejjednoduseji ostithanim postizenych vlasi a chlupt. 7. beigelii

se muZe u 0sob s postizenou imunitou projevit 1 jako systémovy patogen.

KoZni kandidéza je vyvolana v naprosté vétSiné ptipadi kvasinkou Candida albicans. Probiha nejcastéji v mistech vlhké
zaparky jako kandidové intertrigo, mezi prsty na nohou pii noSeni neprodys$né obuvi jako erosio inter digitale, u osob se Spatné
doléhajici zubni protézou, kdy z Ust nepozorované vytékaji sliny, jako cheilitis angularis (zanét ustnich koutkl). Zanedbané
kandidova kolpitida se mtize Sifit na k(zi a vznika tak kandidova vulvovaginitida, ptenosem na partnera kandidova balanitis (zanét
zaludu) nebo balanoposthitis (zanét zaludu a vnitiniho listu predkozky). Kandidova balanitida a balanopostitida vSak byvaji spise
prvnim projevem diabetes mellitus.

Chronicka mukokutanni kandidoza je velmi €asto spojena s riznymi typy snizené funkce zlaz s vnitini sekreci. Kvasinkami je
tu postizena kiize, nehty (onychomycosis) s nehtovym l0Zzkem (paronychium) a sliznice Ust (soor, moucnivka), jicnu (esophagitis) a
pochvy (colpitis mycotica).

Kandidozy se diagnostikuji mikroskopicky a kultivacné. K ur€eni Candida albicans lze pouzit rychlé morfologické postupy
(napt. priikaz tzv. zarodecnych klickl) nebo charakter riistu na specialnich diagnostickych plidach, v ptipad¢ potieby 1 klasicky
auxanogram (pritkaz schopnosti vyuzivat riizné, hlavné cukerné substraty) a zymogram (prukaz kvaseni riznych cukrit).

Povrchové kandidézy se 1é¢i lokaln€; klasickd gencianova violet' se nahrazuje topickymi imidazolovymi preparaty typu
bifonazolu a clotrimazolu. K 1é¢b¢ tézkych forem kandidéz jsou nejvhodnéjsi systémové preparaty (ketokonazol, mikonazol,

flukonazol, itrakonazol, flucytosin, amfotericin B).

Dermatofytozy jsou infekce keratinizovanych struktur kiize, jako nehty, vlasy a stratum corneum pokozky. Pivodci patti do tii
rodt plisni zvanych dermatofyty. Jedna se o rody Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton. 1 kdyz dermatofyty nepatii k
normalni kozni mikro-fléte, jsou vyborn¢ na kiizi adaptovany, protoze jako zdroj zivin dovedou vyuzivat keratin.

Riizné typy dermatofytéz se oznacuji latinskym slovem tinea, za nimz nasleduje termin oznacujici lokalizaci onemocnéni.
Tinea znamena ¢esky mol. Dermatologicky ndzev vychézi z podobnosti mezi tvarem dér prozranych housenkami mola ve vinéné latce
a tvarem 1ézi vyvolanych mykotickou infekei na kiizi.

Je dobfe si zapamatovat, Ze plisné vyskytujici se pfevazné jen u lidi (antropofilni druhy, napt. Trichophyton rubrum nebo
Epidermophyton floccosum) maji tendenci vyvolavat spiSe chronickd onemocnéni s nepatrnou zanétlivou reakci, kdezto mykotické

mikroorganismy vyskytujici se u zvitat (zoofilni druhy, napt. Microsporum canis) a v zemi (geofilni druhy, kupt. M. gypseum) pisobi



obvykle spiSe akutné probihajici infekce vyznacujici se vyraznym zanétem. Nekteré druhy (typicky Trichophyton mentagrophytes) se
vyskytuji jako kmeny zoofilni (var. mentagrophytes a var. granulosum) 1 antropofilni (var. interdigitale).

U mnoha dermatofytdéz pozorujeme sekundarni vyrazku, vyrazné svédici, vétSinou vesi-kuldrniho vzhledu vyskytujici se na
misté¢ vzdaleném primarnimu loZisku infekce. Vyrazka se oznacuje jako mykid neboli idova reakce ¢i idova erupce a ptislusny
dermatofyt se v ni nedé prokézat.

Nejcastéjsi kozni mykdzou je pravdépodobné tinea pedis. Hlavnimi plvodci jsou antropofilni Trichophyton rubrum, T.
mentagrophytes var. interdigitale a Epidermophyton floccosum. Infekce obvykle za¢ind mezi prsty, §ifi se a postihuje i nehty. Casto se

hovofti o tzv. "noze atletd".

Sekundérni bakterialni infekce, zvi. Streptococcus pyogenes, je tu Casta. Nekteti autofi vydéEluji zvlast infekce vyvolané Trichophyton
rubrum pro ponékud odlisny klinicky pribéh s minimalni zanétlivou odezvou.

Casta je i tinea cruris, zejména u muzi. Vyvolana je tymiz pivodci (nejéastdji Epidermophyton floccosum) a postihuje ki
bérce.

Tinea unguium (onychomycosis) postihuje nehty a nejcastéji je vyvolana Trichophyton rubrum.

Tinea corporis ma Casto klasicky prstencovity vzhled se zanicenou periferii a hojicim se centrem. Pvodci jsou Trichophyton
rubrum, T. mentagrophytes, T. concentricum, T. verruco-sum, T. tonsurans, Microsporum canis, M. gypseum, Epidermophyton
floccosum aj. Tinea faciei se muze povazovat za formu tinea corporis, rovnéz tak tinea manuum. Vyskytuje-li se vSak jen na dlanich,
je téméf vzdy vyvoléana jen Trichophyton rubrum. Rovnéz postizeni vousaté ¢asti obliceje u muzu, tinea barbae, je obvykle vyvolano
Trichophyton rubrum, vzacnéji zoofilnim 7. ver-rucosum.

Mykoticka infekce vlasaté Casti hlavy se oznaCuje jako tinea capitis. Projevuje se jako vypadavani vlast (alopecia), a to
obvykle v ohrani¢enych loZiscich, a rizné vyraznymi znamkami zanétu pokozky, podle antropofilniho nebo zoofilniho charakteru
infikujiciho kmene. Nékteré plisné napadaji jen zevni vlasovou pochvu (typ ectothrix), jiné prorastaji celym objemem vlasu (typ
endothrix).

Postizeni typu ectothrix s mikroskopicky malymi sporami zplisobuji napt. zoofilni Microsporum canis a antropofilni M.
audouinii. V obou ptipadech napadené vlasy zelené fluoreskuji v ultrafialovém svétle Woodovy lampy. Obé plisné€ se vyskytuji u déti
pfed pubertou. Humanni kmeny jsou mezi détmi velmi snadno pienosné. Postizeni typu ectothrix s velkymi sporami vyvolavaji
zoofilni dermatofyty Trichophyton verrucosum a T. mentagrophytes var. mentagrophytes. Postizené vlasy nefluoreskuji. Vyrazna
zanétliva reakce vytvaii tzv. kerion, rozbtedlou zanicenou hmotu plnou pustul a pistéli, jakoz i bakterii - zlatych stafylokokd,
enterobakterii a peptostrepto-kok.

Plisn¢ vyvolavajici postizeni typu endothrix jsou u nas vzacné. Plsobi nepatrné zanicend loziska s vypadavajicimi vlasy.
Ptikladem ptivodct jsou Trichophyton tonsurans nebo T. violace-um. Zvlastnim druhem tinea capitis typu endothrix je favus.
Vyznacuje se tvorbou malych krusti-Cek zvanych scutuly a neléCeny miize vést k trvalé alopecii. Je béZny na Sttednim Vychod¢ a vy-
volava ho Trichophyton schoenleinii. U nas vyvolava tzv. mysi favus Trichophyton mentagrophytes var. quinckeanum.

K laboratornimu priitkazu dermatofyt6z se zasilaji kozni Supiny, seSkraby nehtl a pin-setou vytazené celé postizené vlasy,
vousy nebo chlupy. Materidl se vySetiuje jednak mikroskopicky v louhovém preparatu dobarveném Parkerovym inkoustem nebo
vhodnym fluorochromem, jednak kultivacné na Sabouraudové agaru pii 28-30 °C. U kultury se sleduje vzhled (barva a textura) a
rychlost ristu, pod mikroskopem (v preparatech montovanych pod kryci skli¢ko do lak-tofenolové modii nebo 1épe do Parkerova
inkoustu) se vySetiuje vzhled hyf (pigmentace, septova-ni) a patra se po konidiich.

Casna stadia dermatofytéz se 16¢i vétsinou snadno. Tinea corporis, tinea pedis a tinea cruris reaguji i na lokalni 1é¢bu
antimykotiky (kyselina undecylenova, tolnaftat, tolciklat, mikonazol, clotrimazol). Suverénnim Iékem je peroralné¢ podany
ketokonazol a dal$i azolova antimykotika. Problémem je efektivni 1é€ba onychomykoéz. Z novéjSich preparatd do nehtové ploténky

dobfte pronikaji intrakonazol, terbinafin, ciklopirox a amorolfin, terapie vSak musi byt dlouhodoba.

Podkozni myk6zy mohou byt zptsobeny celou fadou mykotickych mikroorganismii. Pfislu$na houba se vétSinou vyskytuje v
pudé nebo na tlejici vegetaci a do klize, resp. pod ni je vnesena béhem urazu, jako je bodnuti trnem nebo zadfeni tfisky. Infekce je

obycejn¢ chronicka a vede ke vzniku 1€zi v misté poranéni. V mirném pésu jsou tyto infekce vzacné.
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Mycetom (t€Z maduromykoza) se naléza obvykle na noze. Hnis z mycetomu vytékajici obsahuje drobna zrnka sloZena z
kompaktni mycelidlni hmoty. Mize byt zplisoben i1 bakteriemi (nokardiemi ¢ili aerobnimi aktinomycetami), pak se nazyva
aktinomycetom. Mycetom Cisté myko-tického piivodu se nékdy oznacuje jako eumycetom. NejCastéji nalézanymi ptvodci jsou
Pseudo-allescheria boydii, Acremonium falciforme (oba vytvareji svétlda zrnka), Madurella mycetomatis, Madurella grisea a
Exophiala jeanselmei (tyto tfi druhy tvofi v hnisu zrnka ¢ernd), existuje vSak jesté na dvacet dalsich druhi, které mohou vyvolat vznik
mycetomu. V diagnostice je nutné Gra-movo barveni zrn rozdrcenych mezi skly, protoze aktinomycetom lze 1é€it kombinaci
antibakteri-alnich latek, kdezto u eumycetomi je nutna radikalni chirurgicka lécba.

Sporotrichoza. Evropske ptipady se vyskytuji ponejvice v souvislosti se zahradni¢enim (pichnuti o trny rGzi). BéZna je forma
lymfokutanni, kdy chronické uzly a viedy se nalézaji podél lymfatickych cév drénujicich misto primérni infekce. Pivodcem je
Sporothrix schenckii, dimorfni houba, jez pii 25 °C na Sabouraudové agaru tvoii jemna vlakna s trsy kulatych konidii, pfi 37 °C na
krevnim agaru pak alespon zCasti vytvofi protahlé kvasinkovité buiky charakteristicky doutnikového tvaru. Klasickou 1écbou je
peroraln¢ podany jodid draselny. Nové&ji se uziva itrakonazol.

Chromoblastomykoza (chromomykodza) se projevuje bradavCitymi, n€kdy ulcerujicimi uzly (dermatitis verrucosd). Jako
puvodci byli popsani Phialophora verrucosa, Fonsecaea pedrosoi, F. compactum, Cladosporium carrioni a Rhinocladiella
aquaspersa.

Phaeohyphomycosis je vyvolana tmavé pigmentovanymi houbami, resp. houbami, které ve své stén¢ obsahuji melanin (tzv.
dematiaceozni houby na rozdil od svétlych hub hyalinnich). Nej-zndméjSimi pavodci jsou Exophiala jeanselmei a Wangiella
dermatitidis. Ostatni patii do téméi 20 rodl, kupt. Alternaria, Bipolaris, Chaetomium, Cladosporium, Fonsecaea, Phialophora a
dalsich.

U pacientll s postizenou odolnosti, zejména u neutropeniki, se stale Castéji setkdvame s infekcemi zplisobenymi oportunné
patogennimi mikromycetami povazovanymi doneddvna za saprofyty. Tyto infekce mnohdy zac¢inaji na kizi a pozd¢ji diseminuji.
Oportunni fusariozy, vyvolané napt. druhy Fusarium solani, F. oxysporum nebo F. verticilloides, se obtizn¢ 1€¢i a maji Spatnou

progndzu. Z koznich a podkoznich 1ézi byly dale izolovany napt. Pseudoallescheria boydii a Scopulariopsis spp.

Parazitarni onemocnéni projevujici se na kiizi

U nas se vyskytuje prakticky jen svrab, pedikuldza a projevy po postipani ¢lenovci, dal$i onemocnéni se mohou importovat z
ciziny.

Svrab (scabies) je pomérn¢ bézné onemocnéni vyvolané zdkozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei). Léze v podstaté odpovida
chodbicce, kterou samicka zakozky vyvrta ve stratim granu-losum a do niz klade vajicka. Na konci chodbicky se nalézd pouhym
okem sotva viditelny rozto¢. Vyrazka ma papuldzni vzhled a vyskytuje se v typické lokalizaci (tam, kde je jemna kiize: mezi prsty, na
vnitini strané zapéesti, na mamarnich areoldch u Zen a na prepuciu u muzi). Léze intenzivné svédi, zejména v noci. K pfenosu choroby
je tteba delSiho styku nez je napt. pouhé podani ruky; svrab se proto snadno pienas$i mezi détmi a pii sdileni ltizka (pocitd se mezi
STD Ccili sexualné pfenosné nemoci). Pro diagnostiku je tfeba zidkozku vySkrabnout nejlépe hrotem skalpelu a prokédzat pod
mikroskopem. Scabies norvegica je vzacna krustdzni a vysoce infekéni forma svra-bu vyskytujici se u imunosuprimovanych jedinct,
napf. u Ustavnich chovancii s Downovou chorobou. Sekundarni bakteridlni infekce je u svrabu bézna. Pfevazuji zlaté stafylokoky,

pyogenni



streptokoky a pseudomonddy, ale i anaeroby (peptostreptokoky a prevotelly). Svrab se 1€¢i lokalné aplikovanymi akaricidy, jako je
benzylbenzoat a lindan (preparat Jacutin).

Trudoviiost (demodikoza) je infestace folikularnich vyvoda trudnikem Demodex folliculo-rum a infestace mazovych Zlaz
trudnikem D. brevis. Velké mnoZstvi téchto rozto€i se naléza v komedonech (tzv. "uhry"), za jejichZ plivodce byvaji povazovany.
Postizena, ov§em bez vyraznych klinickych projevi, je vétSina populace. Terapie neni nijak G¢inna.

Zavsiveni (pedikuloza). Rozeznavame troji druh zavSiveni: pediculosis capitis, pediculosis corporis a pediculosis pubis.
Vsechny v§i (Anoplura) se zivi krvi, bodnuti svédi.

Pediculosis capitis je velmi béznou infestaci kStice u nasich déti. Plivodce, ves détska neboli hlavova (Pediculus capitis) lepi
na vlasy svétla vajicka zvana hnidy. Diagnosticky je nalez hnid nebo vsi ve vlasech.

Pediculosis corporis 1ze nyni o¢ekévat jen vzacné u bézenct. Ves Satni, Pediculus huma-nus (téz P. corporis) zije v odévu. Jeji
nebezpecnost tkvi v moznosti ptenosu napt. Rickettsia prowazekii.

Pediculosis pubis se prenasi nejcastéji pohlavnim stykem, ale 1 praddlem nebo pokryvkami (v sanitnich vozech). Pivodce, ves
munka (Pthirus pubis), zije na t€lnim ochlupeni, nikdy ne ve vlasech. Po bodnuti zanechdva na kiiZi namodralé skvrnky (maculae
caeruleae). VSechny v§i a hnidy se likviduji insekticidy (malation, lindan), v ¢epicich a pradle vyvarenim nebo dikladnym Zehlenim.

Napadeni Sténicemi se projevi jako svédiva kopfivkovita vyrazka (narizovélé pupeny neboli pomphy). Sténice domaci (Cimex
lectularius) se ukryvaji ve Skvirach ndbytku, pod tapetami apod. Prozradi se pfitomnosti tmavych skvrnek trusu napt. na sténach c¢i
loznim préadle a podle typického zapachu. Likviduji se v jejich tkrytech kontaktnimi insekticidy.

Napadeni blechami (pulikoza) zanechava u citlivych osob papuly uprostied hemoragické {purpura pulicosa), vétSinou v fade
za sebou. Krom¢ blechy obecné (Pulex irritans) ¢lovéka napadaji i blecha psi (Ctenocephalides canis), koCici (C. felis) a slepi¢i
(Ceratophyllus gallinae). Z hlodavcl se muze pienest blecha morova (Xenopsylla cheopis).

Napadeni klistaty je nebezpecné kvili moznosti ptenosu viru evropské klistové encefalitidy a Borrelia burgdorferi, vzacné
Francisella tularensis. 1 ptisati neinfikovaného klistéte miize vést ke vzniku erytému aZ papuly, nanejvys vSak nékolik mm v priiméru
(na rozdil od lymeské borrelidzy, kde se velikost erytému paci na 5 - 10 1 vice cm). Po celé republice se vyskytuje klisté¢ obecné
(Ixodes ricinus), na jizni Morave rovnéz pijak luzni (Dermacentor reticulatus) a Haema-physalis concinna. Odstranovat ptisaté kliste
je tfeba co nejdiive, a to opatrnym vyvikldvanim; vzniklou ranku je tfeba dezinfikovat nejlépe jodovou tinkturou.

S napadenim klistaky (klistédk holubi, Argas reflexus) se setkdme nejspiSe u déti prolézajicich holubniky. V holubnicich a v
kurnicich mohou byt tito nezbedové napadeni t€Z roztoCem cmelikem kurim (Dermanyssus gallinae). Jako trombikuloza se oznaluje
nekolik malo dnti trvajici napadeni kiize larvami rozto¢l sametek podzimnich (Neotrombicula autumnalis), vylézajicich koncem 1éta

ze zeme.

Z tropickych koznich parazit6z nutno zminit alespoil v piehledu kozni leishmaniozu, kterou si miizeme po bodnuti komarkem
(ptesné&ji: koutuli) z rodu Phlebotomus piivézt ze Severni Afriky a Stfedniho Vychodu. Vyskytuje se ve dvou formach, jako tzv. suchy
(¢i bagdadsky, jeris-sky aj.) vied (pivodce Leishmania tropica) a tzv. vlhky vied (pivodce L. major). V Novém Svéteé mozno ziskat
mnohem zavaznéjsi tzv. mukokutanni leishmaniozu (pavodce Leishmania brasiliensis).

Z dalSich koznich afekci ziskanych v tropech 1ze uvést jesté dermatitis pfi masivni infekci larvami Ancylostoma duodenale a
Necator americanus, tzv. larva migrans po pruniku larev An-cylostoma brasiliense nebo filaridzy: drakunkuloza (Dracunculus

medinensis), kalabarské boule

(Loa loa) a onchocerkoza (Onchocerca volvulus). Podle nékterych autortt Aeskulapova hil, sym bol I¢katstvi, predstavuje klasickou

1é¢bu drakunkuldzy, totiz trpélivé navijeni samicky drakun kula uhnizdéné v kozni bouli na nastipnuté diivko.



INFEKCNI PRUJMY A OTRAVY Z POTRAVIN

Diferencialni diagnostika prijmového onemocnéni je velice Sirokd. Pfi¢inou akutniho prijmu mohou byt agens bakteridlni,
virové 1 parazitarni povahy, preformované toxiny v potravé a Casto téz procesy neinfek¢ni. Dulezita je peclivd anamnéza zaméefena na
trvani ptiznak, celkovy stav, 1éky, cestovani a jidlo.

Z epidemiologického hlediska je dilezité rozliSovat infekcni priijem, jehoz plivodce se mize S§ifit ze zdroje do jeho okoli, a

otravu z potraviny, kdy toto nebezpeci nehrozi.

Infekcni priijmy

vvvvvv

gastroenteritida. Neni vylouceno, Ze se na ném podileji 1 produkty ze spousty salmonel pomnozenych ve §patné tepelné zpracované
potraveé. Davka nutnd k vyvolani onemocnéni je totiz n€kdy neobvykle vysokd, az 10 bakterii, a inkuba¢ni doba byva nékdy zase
neobvykle kratkd (i pouhych 6 hodin, byt se vétSinou pohybuje kolem 48 hodin). Pfesto salmoneldzy nelze povazovat za otravy z
potravin a nutno je fadit k infekénim priymim. Pro tento nazor svéd¢i, Ze salmonely pronikaji epitelem v ileocekalni oblasti a
vyvolavaji zanét v lamina propria. ZvySend hladina prostaglandinti aktivuje cyklicky adenosinmonofosfat a nasledkem je zvySena
sekrece tekutin do lumen stfeva. Invaze vyjime¢né (u bfiSniho tyfu vSak pravideln€) pokracuje a salmonely se roznaseji krvi a
napadaji napt. kostni dfei.

AZ na vyjimky jsou infekéni prijymy vyvolany salmonelami zooantropopatogennimi. Zdrojem infekce jsou zvifata a pfenos se
déje potravinami. U nas byvaji salmonely nejcastéji ptitomny ve vejcich. VEtSina zooantropopatogennich serotypl salmonel se mezi
lidmi obvykle dale nesifi, 1 kdyz v détskych kolektivech nebo v rodinach s hor$i urovni hygieny to zas tak vyjimecné neni.
NejcastéjSlmi serotypy izolovanymi u nés jsou Salmonella enteritidis a S. typhimurium (dle posledniho nadvrhu Salmonella entérica
subsp. entérica serovar Enteritidis, coz je dovoleno psat Salmonella Enteritidis, resp. S. Enteritidis, analogicky pak S. Typhimurium).
Salmoneléz v poslednich letech piibyva.

Dal$imi béZnymi plivodci infek¢nich prijmi jsou shigely a kampylobaktery. Onemocnéni vyvolana shigellami (u nas
prevazné Shigella sonnei, ziidka S. flexneri, vzacné S. boydii) se nazyva bacilarni dysenterie a pfendsi se pouze mezi lidmi.
Dysenterie v posledni dobé ubyva, zejména klasické epidemie z vody jsou nyni vzacnosti. Setkdme se s ni napt. na letnich tdborech a
v psychiatrickych lécebnach. Kampylobakteridzu pusobi ptedev§im Campylobacter jejuni. Infekce se §ifi hlavné ze zvifecich zdroja
potravinami, predev§im dribezim masem.

Infekéni prijmy vyvolavaji dale nékteré kmeny Escherichia coli, totiz E. coli enterotoxi-genni (ETEC), enterohemoragicka
(EHEC), enteropatogenni (EPEC) a enteroinvazivni (EIEC), Yersinia enterocolitica a Clostridium difficile, ve svété téz Vibrio
cholerae a V. parahaemolyti-cus, u novorozencl Pseudomonas aeruginosa. Dal$imi vysoce pravdépodobnymi plivodci prijmi, u
nichz se ale zatim nepodafilo onemocnéni prokdzat na experimentdlnim modelu, jsou napt. Ae-romonas spp., Plesiomonas
shigelloides, Edwardsiella tarda, enteroadherentni (téz enteroagre-gativni) Escherichia coli (EAEC) ajind nez shora zminén4 vibria.

Uloha dal$ich agens ve vzniku prijmu se zatim jen predpoklada, dokézat ji bude ale obtizné, protoZe se vesmés jedna o
ptisluSniky normadlni stfevni mikroflory: Bacteroides fragilis, Citrobacter freundii, Hafnia alvei, Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca,
Morganella morganii, Providencia alcalifaciens a snad 1 dal$i malo patogenni mikroby, coz asi bude zaviset na jejich davce a na
rezistenci makroorganismu. Koneckonci 1 pivni mladina obsahujici velké mnozZstvi uSlechtilych pivovarskych kvasinek
Saccharomyces cerevisiae, povazovanych za nepatogenni, vyvola po vypiti prijem.

Neceld polovina priajma, zvlasté v zimé, je virového ptivodu. NejcastéjSim ptivodcem jsou rotaviry, méné Casto stievni typy
adenovirti a kaliciviry, k nimz byva fazeno agens Norwalk. Vztah k prijmim snad maji i sttevni koronaviry, astroviry a dal$i virova

agens, popisovana jako malé kulaté strukturované ¢astice (SRSV, z angl. small round structured viruses).
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Malé procento priymli u normalni populace v naSich zemépisnych Sitkach vyvolavaji parazité. Nejznaméjsi je Giardia
lamblia, v jiznich oblastech (vC. Balkanu) pak Entamoeba histolytica. V poslednich letech jsou zvlast€¢ u pacienti s postizenou
imunitou, ale nejen u nich, popisovdna v souvislosti s prijmy dalsi parazitarni agens, jako Cryptosporidium pa rvu m, Cyclospora

cayetanensis, Isospora belli, Enterocytozoon bieneusi a dalsi.

Z klinického, piip. patogenetického hlediska je vyhodné rozliSovat priijem vyvolany ente-rotoxinem, prijem vyvolany
mikrobidlnim napadenim povrchu stievni sliznice a konecné priijem pii postiZzeni celé stfevni stény.

Enterotoxické prijmy jsou typické kratkou inkubacni dobou (typicky 6 az 12 hodin), velkym poctem vodnatych stolic snadno
vedoucim k dehydrataci, ¢astou nauseou a zvracenim, nepfitomnosti lekocyti a erytrocyti ve stolici a nezvySenou teplotou. Patii sem
kromé cestovatel-ského prijmu vyvolaného enterotoxigennimi kmeny E. coli napt. cholera {Vibrio cholerae), ente-rotoxikdzy
zpusobené toxiny Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens, Bacillus cereus, Aeromonas hydrohila, A. sobria, Plesiomonas
shigelloides, gastroenteritidy vyvolané adenoviry nebo virem Norwalk a neinvazivni parazitdozy zptisobené napt. Giardia lamblia,
Cryptosporidium parvum nebo Isospora belli.

Prijjem s postizenim povrchovych vrstev stievni sliznice je typicky pro infekce vyvolané ptislusniky rodt Salmonella,
Shigella a Campylobacter. Inkuba¢ni doba je delsi (1 -3 dny), zanétliva reakce vede k pfitomnosti leukocytl a erytrocyti ve stolici a
ke zvySené teploté¢ U pseudomembrandzni kolitidy vyvolané Clostridium difficile je sttevni sliznice postizena vlivem toxinu, nikoli
invazi mikroba. K onemocnéni dochazi zejména u hospitalizovanych nemocnych po antibiotické 1écbé (hlavné linkosamidy, ale 1
jinymi antibiotiky). C. dificile se diky rezistentnim spordm v nemocni¢nim prostiedi snadno S$ifi.

Invazivni mikroorganismy jako Salmonella typhi nebo Yersinia enterocolitica vyvolavaji na pocatku infekce spiSe zacpu nez
prijem. Po priniku sliznice se S§ifi lymfatickou cestou do me-senteridlnich uzlin, jejichZz zanét u yersiniozy miZze imitovat
apendicitidu. Tyfové salmonela z uzlin pronika do krve a pisobi tézkou generalizovanou infekci, v jejichz pozdnich stadiich se zluci

dostava do stfeva znovu a vyvola zviedovaténi Peyerovych plakii.

Otravy z potravin

Mezi pivodce typickych otrav z potravin patii ty mikroby, které béhem svého mnozeni v potravinach do nich vylucuji
enterotoxiny. Takovato onemocnéni pusobi Staphylococcus aureus (stafylokokova enterotoxikoza vyvolana kmeny produkujicimi
napi. v majonézach zvi enterotoxiny A a D), Bacillus cereus (mnozi se hlavné¢ v pokrmech z ryze a vylucCuje do nich toxiny
vyvolavajici zvraceni a prijem) a Clostridium botulinum (piivodce otravy klobasovym jedem neboli botulismu, vyvolaného u lidi
botulotoxinem serotypu A, B a E). Vzdor ¢eskému nazvu nyni hrozi botulismus spiSe po poziti doma konzervované zeleniny typu
zelenych fazolek nebo cCalamady (zelenina, zvlasté kotenova, je prakticky vzdy kontaminovana sporami klostridii a zatimco pfi

nizkém pH se toxin viibec nevytvori, tak nalevy jen lehce nakyslé toxin stabilizuji).

Zda mezi pivodce otrav z potravin zatadit Clostridium perfringens neni jednoznacné. Pfiznaky tu jsou sice vyvolany
enterotoxinem, ale vyluCovanym az ve stfevé po poziti zivotaschopnych organismi. Spory klostridii se vSak vyskytuji kolem nés
bézn¢ a ke vzniku onemocnéni je tieba, aby se mikrob v potravé pfedem pomnozil.

Toxické latky jsou dale pfitomny i v mase nékterych motskych ryb, resp. jinych darti mote konzumovanych mimo sezénu.

Bakteriologické vysetreni stolice Indikace (ve spolupraci s A. Pfivorovou)
Bakteriologické vySetteni stolice patifi mezi standardni diagnostické postupy. Jeho indikace jsou absolutni a relativni.
Vysetieni je indikovano absolutné

1) pfi akutnim prijmovém onemocnéni (APO)
- s hromadnym vyskytem,
- u osob ¢innych v epidemiologicky rizikovych profesich,

- u rodinnych piislusnikd osob ¢innych v epidemiologicky rizikovych profesich,
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- u onemocnéni se zdvaznym klinickym pribéhem,
- u osob oslabenych (kojenci, starsi osoby, imunosuprimovani apod),
- u osob se zdvaznou epidemiologickou anamnézou (napft. pobyt v lokalitdch se zndmym zvy-
Senym vyskytem APO, pobyt v zahranic¢i apod),
- u osob hospitalizovanych,
2) pii vySetfovani osob v kontaktu s APO v ramci represivnich protiepidemickych opatieni,
3)u osob s hore¢natym onemocnénim nejasné etiologie.
Relativnimi indikacemi bakteriologického vySetteni stolice jsou:
1) prijmova onemocnéni v jinych situacich,
2) dlouhodobé nejasnd onemocnéni gastrointestindlniho traktu,
3) akutni bfi$ni piihody,

4) sledovani neutropenickych pacienti.

Odber

Stolice se odebira vétsinou jako vytér z rekta (nikoli pouze z anédlniho otvoru) a zasila se v transportni piid€ napi. Amiesové.
Vytér na tamponu preparovaném dezoxycholatovou piidou (tzv. DC-tampon) je ptipustny pii hromadnych vySetfenich pii podezieni
na salmonelozu a shige-16zu. Vytér na rektalni rource se povazuje za obsolentni. Zaslani kousku stolice ve sterilni zkumavce neni

chybou a takovyto vzorek lze vySetfit i parazitologicky a virologicky.

Kultivace

Vzorek stolice se kultivuje na 2 - 3 selektivné diagnostickych pidach pevnych (na salmo-nely, shigely, yersinie) odecitanych
za 24 az 48 hodin a na jedné selektivné pomnoZovaci pudé tekuté, z niz se po 24 hodinach vyockovava na 1 - 2 selektivné
diagnostické piady pevné. Je-li stolice dodéna v transportni piidé, kultivuje se jest€¢ mikroaerofilné pii 42 °C na specialni piidé na
kampylobaktery.

Alespoii jedna z ptd urcenych k primoizolaci musi zaru€ovat optimalni riist a zdchyt nejen salmonel, ale 1 shigel, bude to tedy
ptida dezoxycholatova (DC), MAL nebo XLD. Druhou byvé ptida MacConkeyho nebo Endova. SlouZi k zachytu enteropatogennich a
dalSich kmenid E. coli a Y. enterocolitica. Ojedinélé lakt6zanegativni kolonie (suspektni salmonely nebo shigely) jsou dle mého
nazoru lépe vidét na ptidé Endovée. Treti pidou mize byt dle situace napt. piida CIN na yersinie nebo ptida Wilsonova-Blairova (WB)
vyhodna k 1zolaci S. #yphi a laktdzapozitivnich se-rotypl salmonel (tzv. arizony). Pidy CIN a WB se musi odecitat 1 za 48 hodin.

Jako selektivné pomnozovaci ptiida se k vySetfeni stolice v humanni mikrobiologii obvykle pouziva pida selenitovd. Kromé
salmonel se v ni mnohdy pomnoZi 1 nékteré shigely.

K vyockovani ze selenitu se hodi pidy DC, MAL nebo XLD, patra-li se napi. u novorozenctli a kojenct po enteropatogennich
escherichiich, pak 1 ptida Endova.

Ve zvlastnich pripadech (u déti do 1 roku, pfi podezieni na otravy z potravin, u prijmit s krvi nebo pii podezieni na
Escherichia coli 0157:H7, pti vodnatych prijmech a pti podezieni na choleru, ptfi podezieni na tbc apod.) kultivuje se stolice jesteé na
dal$ich vhodnych ptidach - dle situace napt. na krevnim agaru, na selektivni ptid¢ pro stafylokoky, anaerobné, na MacConkeyho ptidé
se sorbitem, na pidach pro prikaz halofilnich vibrii a v peptonové vod¢, na ptidach pro my-kobakteria atd., pfip. i kvantitativné (pfi
podezieni na UcCast Clostridium perfringens, pii selektivni dekontaminaci zaZivaciho traktu apod).

Naopak pii cileném vySetiovani kontaktd 1ze spektrum pid Ucelné€ snizit na jednu pidu pevnou, pfip. jednu pomnoZovaci s
vyockovanim na jednu pidu pevnou.

Pti podezieni na infekci Clostridium difficile 1ze ve stolici prokazovat 1 jeho toxin.

Identifikace
Podeziel¢ kolonie se uréi na zékladé biochemickych vlastnosti a podrobi se serotypizaci. Citlivost na antibiotika se stanovuje
vzacné, pouze u patogenll a na vyzadani. Pfislu$nici normalni stievni mikroflory se druhové urcuji jen vyjimecné. U déti do 1 rokuje

nezbytné pokusit se o prikaz enteropatogennich serotypli Escherichia coli. 1zolaty patogeni z epidemii, klinicky zavaznych
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onemocnéni a ze sekéniho materialu se postupuji laboratoti schopné podrobnéjsi identifikace kmenti. Jako kone¢na instance tu slouzi

narodni referen¢ni laboratofe pro piislusné mikroby situované vétSinou ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze.

VySetrent pri otravach z potravin

Pti podezieni na otravu z potravin se vySetiuji téz zbytky podezielého pokrmu, ptip. zvratky, stery z nacini apod. Pokud to
1ze, prokazuje se ve vzorcich potravy toxin (u botulismu a stafylokokové enterotoxikédzy). Nalez Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens nebo Bacillus cereus ve stolici sam o sobé nic neznamena. U stafylokokll je tfeba mj. posoudit fagotyp a enterotoxicitu
1zolatli ze stolice a z podezielé potraviny. U klostridii a bacild, které se rovnéZz nalézaji ve sttevé zdravych osob, je tieba vzorky

stolice 1 potravy vySetfovat semikvantitativné. Podezielé jsou nalezy 10 mikrobti v 1 g vzorku.

Poznamka k terapii infekcnich prijjmii

Terapie akutnich priiyml zavisi na stavu dehydratace. Dehydratace je Zivotu nebezpecnd u profusnich choleriformnich prijmd,
u kojenct a u starSich osob. Rehydratuje se tekutinami obsahujicimi vhodnou smés elektrolytti a gluk6zy, u lehéich stavli bez zvraceni
peroralnég, jinak v i.v. infuzich.

Antibiotika by mohla mit efekt u onemocnéni vyvolanych invazivnimi bakteriemi. Pfi b&zném akutnim prijmovém
onemocnéni je jejich podani spiSe chybou, nebot’ se po nich €asto pozoruje prodlouzené vyluovani agens z organismu. Ptipustnd jsou
tzv stievni dezinficiencia typu klasickych chinolinli (Endiaron), kterd piisobi i na lamblie a entamoeby.

Léky snizujici motilitu stfeva vlastné jen prodluzuji kontakt sttevni sliznice s patogenem, takze jejich podavani u infekénich

priymu je spiSe chybou. Detoxikaéni i€inek mé aktivni uhli v dostate¢né davce (alesponi 10 tablet nardz) a preparaty vizmutu.

MOCOVE INFEKCE

Mocové ustroji Ize anatomicky rozdélit na dvé dulezité etdze: horni, zahrnujici kromé vlastniho rendlniho parenchymu i
ledvinné panvicky a uretery, a dolni, sestavajici z mocoveho méchyte a uretry.

Jako vyznamné faktory napomadhajici vzniku a udrzovani mocovych infekci se mohou uplatnit kongenitalni anomalie nebo
ruzné ziskané formy obstrukce mocovych cest (mocové kameny, vesikouretralni reflux, striktury uretry apod.).

Vysoké riziko pro vznik a $ifeni mocovych infekci predstavuji 1 nékteré diagnostické nebo terapeutické vykony, opirajici se o
mechanické manipulace v urogenitalnim traktu. V prvé fad€ je zde nutno uvést katetrizaci, ale k zaneseni infekce mize dojit 1 pfi
cystoskopii a jinych podobnych vykonech.

Vzniku a udrzovani infekce v moc€ovych cestdch napoméaha téz poruseni ochrannych bariér moc¢ového Ustroji, zejména pak

naruSeni intaktni sliznice a zvySeni jinak kyselého pH moce.

Klinické projevy a diagnostika infekci mocového systému

K nejobvyklejsim ptiznakiim signalizujicim pravdépodobnou ptitomnost uroinfekce patii €asté nuceni na moceni, provazena
neziidka pocitem pdaleni v uretie (polakisurie) a ptitomnost hlenu, hnisu nebo krve v moci.

V mocovém sedimentu lze nalézt mnoZstvi polymorfonukleari a bakterii, poptipad¢ eryt-rocyty a hlenové valce.
Makroskopicky je moc pii bakteridlni uroinfekei vice ¢i mén¢ zkalend, né€kdy 1 s pfimé&si krve a hlenu.

Je proto velmi dilezité, aby jak odebirajici klinicky 1ékat, tak mikrobiolog hodnotici kultivac¢ni vySetfeni vzorku moce, méli

moznost porovnat makroskopicky vzhled moce s klinickymi projevy a mikrobiologickym néalezem.

- 47 -



Mikrobiologické vysetireni infekci mocovych cest

Moc¢ se obvykle vySetfuje metodami, které umoznuji ne-1i pfimo kvantitativni, tak alesponn semikvantitativni stanoveni poctu
zarodkua schopnych vytvofit kolonie (tzv. CFU tj. colony for-ming units) v 1 ml moce. To je ovS§em mozZné pouze u téch vzork, které

byly odebrany lege artis, aniZ doslo k jejich kontaminaci koZni nebo slizni¢ni mikroflorou.

Odbér materialu

Pti podezieni na uretritidu je vhodné odebirat prvni porci moce (aby nedoslo k odplaveni epitelii a tim 1 ptivodcii uretritidy). U
predpokladané infekce vyssich etazi mocového systému, véetné postizeni ledvinného parenchymu, je pak nutno vysetfovat vzorek ze
sttedniho proudu moce, pfi infekci prostaty se doporucuje vySettit posledni porci moce.

V podstaté jediny zptsob, jak odebrat mo¢ zcela bez rizika kontaminace, je suprapubickd punkce mocového méchyie, coz
ovSem pro vétSinu pacientl s uroinfekci, zejména pak ambulantnich, neptichdzi v avahu. U hospitalizovanych osob se jevi vhodné&;si
nejprve odebrat mo¢ cévko-vanou a teprve v pfipad¢ diagnostickych rozpakl zkusit suprapubickou punkci. ProtoZze vSak vétSina
odebranych vzorkd je ziskdna pouze vymocenim pacienta do odbérové nadobky, nezbyva, nez Cinit takova opatfeni, kterd riziko
kontaminace sniZzuji na minimum. Mezi n¢ patii casto opomijené diikladné omyti tsti mocové trubice mydlovou vodou.

Rada klinikii, zejména v soukromych ambulancich, zacala k odbérim moci pouzivat riizné odbérové soupravy s jiz
zabudovanymi kultiva¢nimi pidami, jako je naptiklad Spofa-test UR1 a dalsi. Proti tomu nelze samoziejmé nic namitat. Obcas se
vSak stava, ze odebirajici 1€kar €1 sestra se potfadné nepodiva, do ¢eho vzorek vlastné odebird, a v laboratofi pak Zasnou nad Uricultem
se zcela vyschlymi pidami, nebot’ pouZzitd souprava byla prosla nebo znehodnocend nevhodnym skladovanim. Dal§im zdrojem
mrzutosti byva skutecnost, ze odesilajici zapomene z nadobky vylit zbytek moci, ktery pak po dodani do laboratoie a otevieni po
inkubaci hojn€ smaci ruce odecitajiciho 1ékare.

Pokud neni dostate¢na zaruka, Ze se odebrany vzorek moce dostane do 2 hodin do laboratote, je nezbytné uchovavat jej az do
transportu pfi chladnickové teploté (tj. cca 4 °C). Jinak totiz dojde zcela jisté k pomnozeni pfitomnych bakterii nebo kvasinek a tim i
ke zkresleni vysledku vySetfeni. Moc€ se timto vyznamné odliSuje od vétSiny ostatnich druhti klinického materialu, u nichz je naopak

ukladani do lednicky vysoce nezadouci.

Mikroskopicke vysSetieni

V odivodnénych piipadech je moZzno provést (obvykle na pozadani klinika) mikroskopické vySetfeni moce, kdy je vzorek
obarven Gramovou metodou (nejde tedy o vySetfeni mocového sedimentu, coz je standardni postup pro biochemické vySetfeni moce).
V nékterych piipadech, zeyména v mensSich laboratornich provozech se sice provadi mikroskopie automaticky u vSech vzorkt a teprve
na zéklad¢ jeji pozitivity se zaklada kultivace, avSak pro laboratofe zpracovavajici velky pocet vzorkli nebo material pochazejici od
rizikovych pacientl se tento zpiisob nejevi vhodnym.

Preparat se zhotovuje z diikladné promichané mode, jejiz kapka se poté necha zaschnout na podloznim skle. Rada autort
doporucuje po zaschnuti fixovat preparat radéji metanolem, coz je Setrnéjs$i nez obvykla fixace teplem. Fixovany preparat se barvi
Gramovou metodou, nékde preferuji orientacni a jednodus$si barveni metylénovou modii. Krat$i barvici postup udajné snizuje
pravdépodobnost splachnuti pfitomnych mikrobd.

Pfi prohlizeni preparatu imerznim systémem se hodnoti primérny pocet bakterialnich nebo kvasinkovych bunék v 1 zorném
poli (je nutno prohlédnout cca 50 poli). Je-li tento pocet vyssi nez 1 bakterie na 1 zorné pole, lze pfedpokladat vyraznou bakteriurii.
Diagnozu uroinfekce samoziejmée podporuje 1 pfitomnost polymorfonukleart.

Kromé uvedenych zikladnich metod barveni, obvyklych v bakteriologii, Ize v indikovanych ptipadech pouzit i jiné barvici

techniky, vyuzivané v Iékaiské mykologii (fluorescenéni metoda, barveni laktofenolem nebo pomoci Parkerova inkoustu) nebo
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parazitologii (zde vétSinou postaci barveni dle Giemsy nebo nativni preparat - u Schisostoma haematobium). Pfi podezieni na
tuberkul6zu mocovych cest je samoziejmé nezbytné piipravit i preparat barveny podle Ziehl-Neelsena na acidorezistentni bakterie.

Kultivacni vysetreni

Je mozné provadét je kvantitativni nebo semikvantitativni metodou. Pii kvantitativnim zplsobu zpracovani se moc¢ fedi v
poméru 1:10, 1:1000 a 1:10 000. Malé mnoZstvi (obvykle 0,1 ml) kazdého fedéni se vyockovava na krevni agar a MacConkeyho nebo
ptisluSnym fedénim. Uvedend metoda je vyuzivdna zejména v provozech s mensim poctem vySetfovanych vzorkd.

Rada laboratornich provozl zpracovavajicich velkd kvanta materidlu pouzivda méné pracnou metodu semikvantitativni s

pouzitim kalibrovanych mikrokli¢ek o objemu 1, poptipadé

10 mikrolitrti. Po dikladném promichani vzorku se klickou nabere vySe uvedené mnozstvi moce a rozockuje se klasickym zptisobem
na plotnu krevniho agaru a také nejméné na Ctvrtinu misky Ma-cConkeyho nebo Endovy plidy. Druhy den se hodnoti pocet kolonii
narostlych na krevnim agaru. P¥i pouZiti mikroklicky o objemu 1 mikrolitr odpovida 10 narostlych kolonii p¥iblizné poétu 10* CFU v
1 ml vySetiované moéi, 100 a vice kolonii pak svédéi o vice nez 10° CFU v 1 ml atd.

Ke zjisténi, ze které etaze mocCového systému bakterie pochazeji, Ize pouzit prikaz bakterii potazenych protilatkou.
Bakterie invadujici do rendlniho parenchymu, pfipadné od tkané mocovodl, vyvolavaji tvorbu protilatek (ptedevsim IgG, ale i
sekretorickych IgA a CasteCné 1 protilatek namifenych proti fimbrialnim antigeniim). Vytvotfené protilatky adheruji na povrch
bakterialni buiiky a lze je prokazat pomoci antihumannich imunoglobulinii konjugovanych s fluorescenénim barvivem. Senzitivita

téchto vysetieni se pohybuje kolem 80 %, jejich specifita je asi 85%.

Vysledky kultivacniho vySetreni a jejich interpretace

Moc patii bezpochyby k tém druhii klinického materidlu, které byvaji relativné ¢asto kontaminovany. Ke kontaminaci dochazi
nejcastéji béhem odbéru vzorku. Pfi¢inou kontaminace byvaji nejcastéji mikroby nalezici ke komenzalni nebo saprofytické
mikrofléfe obyvajici Gsti uretry. Jednd se zejména o rizné druhy koagulazanegativnich stafylokokli, dale o tzv. difteroidy (Cetné
druhy koznich korynebakterii), u Zen téz laktobacily a alfa-hemolytické streptokoky a mnoho dalSich bakterii. Pfi¢inou uvedené
kontaminace byva nejcastéji nedostatecné ocisténi usti uretry.

Dalsi problém vznika u pacienti s dlouhodobé zavedenymi mocovymi Kkatetry, které byvaji ¢asto osidleny riznymi druhy
stafylokokti, gramnegativnich nefermentujicich bakterii nebo kvasinkami. Tyto mikroby, vykultivované v laboratofi, pak mohou byt
mylné pokladany za ptivodce uroinfekce, pricemz skute¢né etiologické agens unikne pozornosti. Takovéto falesné pozitivni vysledky
vySetfeni mohou mit, vzhledem k nespravné indikované terapii skute¢né infekce, pro pacienta i1 fatalni diisledky, nebo pfinejmensim
znacné prodlouzi a prodrazi jeho 1écbu. Asi nejjednodussim zplisobem, jak takovym situacim zabranit, je vyména katetru, ktery se
poté zasila do laboratofe soucasné s lege artis odebranym vzorkem moci, a porovnani vysledku oboji kultivace.

Tteti moznost kontaminace vzniké az v laboratofi pfi zpracovavani zaslaného materialu Jedné se obvykle o kontaminaci
mikromycetami.

Pti hodnoceni kultiva¢niho nalezu je tfeba myslet 1 na moZznost kontaminace pouzitého kultivacniho média, ke které mohlo
dojit b€hem jeho suseni nebo jiné bézné manipulace s miskami. Takto vzniklou zavadu signalizuji obvykle kolonie mikrobl rostouci
mimo ockovaci ¢ary nebo jejich nartist nevychazejici z mista prvniho dotyku klicky.

Soucasnd, vétSinou odbornikli uznévana kritéria hodnoceni vysledk kvantitativniho, respektive semikvantitativniho

kultiva¢niho vySetfeni moce jsou piehledné uvedeny v tab. ¢.4.



Tab. €. 4.

Kritéria hodnoceni kvantitativniho, resp. semikvanitativniho kultiva¢niho vySetieni moce:

pocet CFU (colony forming units, tj. bunék, z
nichZ mohou vyriist nové kolonie) v jednom diagnosticky zavér

mililitru moce

méné nez 10 (u kvantitativni metody) Pravdépodobné jde o kontaminaci, nilez neni klinicky
vyznamny.

do 10° - Lo _ , ,
Vétsinou se jedna rovnéz o kontaminaci nebo nevyznamny

nalez, pouze u pacientii s chronickou glomerulonefritidou a
u dialyzovanych je tieba i tyto nalezy hodnotit opatrné a

vZdy se pokouset o opakovany prikaz téhoz mikroba.

10* Hrani¢ni hodnota pro klinicky vyznamné nalezy u malych

déti a vySe uvedenych rizikovych pacienti.

Zde je nezbytné diferencovat mezi moznosti kontaminace a

10*- 10
klinicky vyznam nym nalezem, u malych déti a rizikovych
pacientii jde o vyznamny nalez, rovnéZ tak u dospélych, je-
li stejné agens prokazano opakované.
Hraniéni hodnota pro signifikantni uroinfekci u dospélych.
e Klinicky vyznamny nalez svéd¢ici pro infekci mocovych
cest.
vice nez 10’ Jsou cCasté u starych, dlouhodobé hospitalizovanych osob,
diabetikii a pacienti s poruchami imunity. I u téchto
nalezi ma vyznam opakovany prikaz téchZe druhi, jinak
nalezy vice neZ 1 druhu mikrobu v po¢tech jde zpravidla o kontaminaci nebo odbér provedeny
piesahujicich 10° CFU v 1 ml mode nevhodnym zpiisobem (ze zavedeného katetru a pod.)

Prehled nejvyznamnéjsich piivodcit mocovych infekci

U infekci moového tstroji se uplatiiuji dva hlavni mechanismy jejich vzniku. Ascendentni cesta uroinfekci hornich Casti
mocového traktu ma obvykle pocatek v mocovém méchyti. Hlavni roli zde hraje reflux moce z méchyte do ureteri. Pfi¢inou mohou
byt anomalie mocovych cest, porucha vezikouretralniho svérace a poruchy odtoku moce z méchyte viibec, neurogenni poruchy, apod.
NejcastéjSim projevem takto vzniklych infekei byvaji pyelitidy, nékdy spojené 1 s postizenim ledvinného parenchymu
(pyelonefritidy).

Druhym dilezitym mechanismem vznku uroinfekci hornich etdzi mocového ustroji je he-matogenni Sifeni bakteridlni infekce
do glomerulti a renalniho kortexu u septickych pacientii. NejcastéjSim vyusténim uroinfekci, vzniklych hematogenni cestou, je
vytvafeni mikroskopickych abscest v glomerulech nebo akutni hnisavd pyelonefritida ¢i glomerulonefritida. Uroinfekce

hematogenniho ptivodu jsou vSak obecné méné Casté nezli infekty vzniklé cestou ascendentni.
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Vétsina infekei dolnich partii mocovych cest ma rovnéz piivod v mocovém méchyii s potencidlnim zdrojem infekce v uretie ¢i
prostaté u muzi nebo v mocové trubici, piipadné v pochvé, u zen.

Kromé¢ uvedenych zptisobli vzniku uroinfekci je nutno mit na paméti i moznost vyskytt infekci mocového systému, které maji
nosokomialni charakter. Obvykle jsou diisledkem riznych invazivnich diagnostickych 1 terapeutickych zasahti do mocového tustroji
(katetrizace, cystoskopie apod.)

Hlavnim vyvolavatelem infekci mocovych cest je, zejména u zenské Casti populace, Escherichia coli. Velmi casto se v této
souvislosti uplatiiuji zejména kmeny hemolytické, které¢ byvaji mnohdy 1 vybaveny faktory napomahajicimi jejich uchyceni a udrzeni
se na sliznici mocového Ustroji i navzdory proudu moce (fimbrie apod.), pripadne umoziujicimi jejich naslednou invazi do tkani
(napf. prostaty) nebo do vysSich etdzi mocového traktu. Rlzné prameny uvadéji, ze Escherichia coli zodpovida za 70 - 80 % vSech
mocovych infekci.

Druhym nej¢astéjSim agens, zplusobujicim infekce mocovych cest, jsou zastupci rodu En-terococcus, jmenovité druhy E.
faecalis a E. faecium. Enterokoky jsou téz obavané jako vyznamni ptivodci chronickych prostatitid, ¢asto urputné vzdorujicich
obvykl¢ antibakteridlni terapii.

Velmi ¢astym vyvolavatelem uroinfekci, zejména pak u zen, je Streptococcus agalactiae, mohou se zde vsak uplatnit i jiné
druhy beta-hemolytickych streptokokil véetné Streptococcus pyogenes.

U pacientd dlouhodobé katetrizovanych, zpravidla s tézkym zdkladnim onemocnénim (hemoblastézami, tumory, diabetem
atd)., u pacientl po transplantacich atd., se zejména v poslednim desetileti hojné¢ uplatiiuji jako ptivodci mo€ovych infekei dalsi
gramnegativni bakterie. Jedna se nejen o zastupce riznych rodl enterobakterii (z nich pak ptedevs§im rody Klebsiella, Enterobacter,
Citrobacter, Serratia, Proteus, Providencia a Morganella), ale téZ ptislusnici nesourodé skupiny gramnegativnich nefermentujicich
bakterii. Krom¢ nejvyznamnéjSiho druhu Pseudomonas aeruginosa nabyvaji v posledni dobé na vyznamu i nékteré dalsi druhy
pseudo-monad (P. alcaligenes, P. fluorescens, P. mendocina, P. pickettii, P. putida aP. stutzeri). Ptibyva 1 zprav o zavaznych
uroinfekcich, vyvolanych bakteriemi komplexu Acinetobacter calcoaceti-cus - A. baumannii, zastupci rodu Alcaligenes, dale
Burkholderia cepacia, Comamonas testoste-roni, Stenotrophomonas maltophilia a Shewanella putrefaciens.

Obdobné se mohou u osob s porusenou imunitou vyskytnout uroinfekce zpisobené rliznymi stafylokoky, a to nejen
Staphylococcus aureus, ale zejména koagulazanegativnimi druhy, jako napft. S. epidermidis, S. saprophytics, S. haemolyticus a S.
hominis.

Jinym vyznamnym agens infekci mocovych cest miize byt Listeria monocytogenes, ktera nékdy unika pozornosti, nebot’ byva
zaménovana za Streptococcus agalactiae, stafylokoky nebo dokonce 1 méalo hemolyzujici streptokoky.

Velmi obezietné je nutné hodnotit, opét zejména u rizikovych pacientl, nalezy tzv. difte-roidi, predevsim pak zastupce JK-
korynebakterii, které obvykle byvaji pokladany automaticky za pouhou kontaminaci nebo nanejvys kolonizaci pacienta.

Jako puvodce uretritid, ev. i prostatitid, figuruje ¢asto Chlamydia trachomatis, zejména pak sérotypy D, E, F, G, H, I, J a K.
Tyto uroinfekce byvaji u Zen Casto sdruzeny v zanéty cervixu nebo dokonce i vejcovodu a dé€loznich adnex, vedoucimi pfi
nostiuje ptfimy prikaz antigenu imunoenzymatickou metodou pied kultivaci pivodcil na tkanovych kulturach.

U pacientil se sniZzenou obranyschopnosti je nezbytné pomyslet 1 na mykobakterialni infekce mocoveého systému vcetné
tuberkuldzy. Pro pritkaz mykobakterii doporucuje fada autorti odebirat vétSi mnozstvi moce - nejméné 50 ml na jeden vzorek.
Dtivodem je pomérné nizk4 koncentrace zarodk, a tim i sniZend pravdépodobnost jejich kultiva¢niho prikazu.

Uloha Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum jako etiologickych agens uroin-fekci je velmi pravdépodobna, v
piipadé uretritid a prostatitid u muza pak téméf jistd. V kazdém piipadé je vhodné stanovit mnozstvi téchto mikrobil v< vySetfovaném
vzorku alespont semikvan-titativné, coz klinikovi usnadni rozhodovani o vyznamu nalezu, zejména pak, da-li si jej do souvislosti s
anamnézou a klinickym obrazem.

Velmi vyznamnymi ptvodci uroinfekci, predevsim u osob s dlouhodové zavedenymi cév-kami, byvaji rizné druhy nepravych
kvasinek rodu Candida v ¢ele s Candida albicans. Uplatnit se ale mohou i zastupci rodu Cryptococcus (Cryptococcus albidus),
invaze mikromycet do mocového systému. Dal$Simi podplrnymi faktory vzniku kvasinkové uroinfekce je dlouhodobé podéavani

antibakteridlnich latek ¢i kortikoidu, diabetes a jind zavazna onemocnéni.



Podil anaerobnich bakterii na etiologii uroinfekci je vcelku zanedbatelny, dostupné prameny udavaji cca 0,03 % vSech
piipadi mocovych infekci zplisobenych anaeroby.

Uroinfekce parazitarni etiologie byvaji v nasich zemépisnych podminkach vzacnosti. Nejcastéji se jedna o zavlecené ptipady
bilharziozy (schistosomozy) €1 jinych tropickych nebo subtropickych parazitoz.

Jednim z mala parazitarnich agens, které se v tuzemskych podminkadch mtze Cast&ji uplatnit, je Trichomonas vaginalis. Zde
ovSem byva infekce mocCovych cest obvykle sdruzena s pohlavni nakazou, proto je o trichomoné6ze podrobnéji pojednano v kapitole o

sexualné pfenosnych infekcich.

Obecné zasady terapie infekci mocového systému

vvvvvv

plvodce infekce, ale 1 vzhledem ke schopnosti zvolené latky vytvaret dostatecné vysoké hladiny v moci, v ptipad€ postizeni vysSich
etdzi mocCovych cest véetné rendlniho parenchymu, i1 ve tkanich.

Obecné plati, ze nekomplikované akutni infekce dolnich cest moCovych (uretritidy, cystiti-dy) zvladnou i chemoterapeutika
typu furantoinu nebo oxolinové kyseliny. Tyto Iéky vytvareji vhodné koncentrace v moci, jejich priinik do tkéani je vSak nedostatecny
a nehodi se proto k 1é€b¢ infekci postihujicich i ledvinny parenchym. Zde (v ptipad¢ pyelonefritidy ¢i glomerulonefritidy) je nezbytné
sahnout po latkach dosahujicich vysoké koncentrace nejen v moci, ale 1 v parenchymu ledvin. Jde vétSinou o lIéky s renalni cestou
vylu€ovani z organismu, jako jsou betalaktamy, ami-noglykosidy ¢i chinolony apod.

Je dostate¢né¢ znamo, ze zejména v piipadé nosokomidlnich ndkaz patii kmeny bakterii izolované z uroinfekci k tém
nejrezistentnéj§im vici fad¢ antibakteridlnich latek. Proto je u té€zSich infekci nezbytné dusledné testovat citlivost kazdého
1zolovaného kmene a neplytvat hned od pocatku lecby rezervnimi preparaty, vyhrazenymi pro t€zké stavy, rizikove pacienty a infekce

vyvolané polyrezistentnimi kmeny bakterii.

SEXUALNE PRENOSNE NEMOCI

Sexudlné prenosné nemoci (STD, tj. sexually transmitted diseases) je skupina kontaktnich infekénich onemocnéni, jejichz
spole¢nym jmenovatelem je zptisob prenosu.

Je vzitym zvykem rozd¢lovat tyto infekce na klasické pohlavni (venerické) nemoci, u nichz je pohlavni styk témét vyluénym
zpusobem pienosu, a které jsou 1 definované piislusSnym zakonem, a na ostatni STD, tj. infekce pfenosné pievazné pohlavnim
stykem, nikoli vS§ak vyhradnég, pficemz s¢ mohou uplatiiovat i v jinych lokalizacich, nez je urogenitalni trakt.

Mezi klasické venerické infekce nalezi gonorrhoea, syphilis, ulcus molle, granuloma inguinale a lymphogranuloma
venereum. K ostatnim sexualné¢ pienosnym onemocnénim se fadi infekce zplsobené jinymi bakteriemi vcetné mykoplazmat a
ureaplazmat, kvasinkami, viry a parazity.

Pii patrani po zdroji STD narazi klinicky mikrobiolog na daleko S§ir§i spektrum problémit u vySetfovani vzorkd z
urogenitalniho traktu Zen, neZ u materidlu pochazejiciho z genitdlu muze. Je to dano pfedev§im zna¢nou pestrosti vaginalni
mikroflory a velmi jemné vyvazenymi vztahy mezi jejimi ptisluSniky. Situaci neulehCuje ani skuteCnost, Ze mikrobialni osidleni
zenského genitdlu podléha mnohym zméndm nejen v pribéhu Zivota zeny, ale 1 béhem kazdého menstruaéniho cyklu. Proto je
naprosto nezbytné hodnotit pti diagnostice STD veskeré nalezy (at’ mikroskopické nebo kultiva¢ni) komplexné a ve vzajemnych

souvislostech.
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Prehled nejvyznamnéjsich piivodcii STD 1. Bakterialni puvodci

A. Vyvolavatelé klasickych venerickych nemoci

Z vyvolavateli klasickych venerickych infekci nalezi k nejCastéjsim Neisseria gonorrhoeae, zpusobujici gonorrhoeu ¢ili
kapavku, onemocnéni se vyskytuje relativné Casto zaroven s infekci chlamydiovou. Udava se, Zze pfitomnost gonorrhoey miize
zpusobit pfechod do té¢ doby latentni chlamydiové infekce v jeji klinicky manifestni formu. Vyskyt gonokokové infekce je zietelné
Cast¢jsi u Zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci, zejména pak praparaty se zvySenym obsahem androgenti.

Nejcastejsi formou kapavky je u obou pohlavi uretritida. Taje zprvu nekomplikovana , pozd¢ji mize piejit do chronického
stadia. Zde uz hrozi nebezpeci piechodu zanétu na dalSi struktury urogenitalniho traktu. U Zen tak muize vzniknout kapavcita
kolpitida, resp. cervicitida, infekce se mlze rozsifit 1 na vejcovody (salpingitis), ¢i délozni zavésny aparat (adnexitis). V piipad¢
muzlt mohou gonokoky zpusobit orchitidu, epididymitidu nebo prostatitidu. Jinou formou gonorrhoey je pak kapavcita proktitida,
tj. zanét kone¢niku, s nimz je mozno se setkat pfedev§im u téch muzii a Zen, ktefi praktikuji receptivni analni styk.

Krom¢ postizeni urogenitdlniho traktu miize N. gonorrhoeae méné Casto vyvolat infekce lokalizované na jiném misté
organismu. Jde pfedevSim o kapavcitou faryngitidu, dile o disemi-novanou gonorrhoickou infekci, kdy se agens miize dostat
hematogenni cestou napiiklad do nékterého z velkych kloubti, nebo o tzv. blenorrhoeu neonatorum, novorozenecky zanét spoji-vek.
Diky prevenci (tzv. crédeizace) se toto onemocnéni, dfive ¢asto koncici slepotou novorozence, dnes prakticky nevyskytuje.

Terapie akutni uretritidy vétSinou necini potizi, problémy vSak vznikaji u chronickych forem kapavky. Diky skute¢nosti, ze
Iéky doxycyklin, amoxycilin s kyselinou klavulanovou (Augmentin) nebo moderni makrolidy, pfedev§im pak azitromycin a
klaritromycin.

K velmi ¢astym pivodcim STD nalezi Chlamydia trachomatis, jejiz sérotypy D a K zpusobuji zejména uretritidy, u zen i
zanéty hrdla délozniho, endometria nebo déloznich adnex (v nékterych zemich je az 65 % adnexitid chlamydiového ptivodu). U
muzl zodpovidaji chlamydie asi za 50 - 60 % nespecifickych uretritid a vice nez 70 % postgonorrhoickych zanétd mocové trubice.
Ptitomnost chlamydii v ejakuldtu muize ziejmé vyprovokovat autoimunitni reakce namifené proti spermiim, coz muiize vést az ke
sterilité postizeného. Vyjimkou nejsou ani chlamy-diové prostatitidy a epididymitidy.

Sérotypy LiL, a L3 C. trachomatis vyvolavaji onemocnéni zvané¢ lymphogranuloma venereum, charakterizované
postizenim lymfatickych uzlin v oblasti urogenitalu a jeho okoli. Nemoc se vyskytuje spiSe v tropech a subtropech, stejné jako jiné
zavazn€ onemocnéni, zplisobované sérotypy A, B, Ba a C. Jedna se o endemicky trachom, ktery je i v soucasnosti pti¢inou slepoty u
velkého poctu lidi, zejména v rozvojovych, ekonomicky chudych zemich s nizkou rovni hygieny.

Chlamydie byvaji dobte citlivé na chloramfenikol, tetracykliny, moderni makrolidy a fluorované chinolony, zkoumaji se i
ucinky klindamycinu (jinak dobie plisobiciho naptiklad na Chlamydia pneumoniae).

Dalsim z puvodct klasickych pohlavnich nemoci je drobnd gramnegativni ty¢inka Haemophilus ducreyi. Vyvolava
onemocnéni znamé jako ulcus molle neboli mékky vied. Jde v podstaté o hnisavou afekci, rozpadajici se postupné v bolestivy vied,
provazeny zdufenim regionalnich lymfatickych uzlin. I toto onemocnéni se vyskytuje hlavné v teplych oblastech, v naSich pod-
minkach ptipadaji v tvahu pouze jednotlivé zavlecené ptipady.

Mezi venerické nemoci patii také granuloma inguinale neboli Donovanova choroba, vyskytujici se opét predevSim v teplych
oblastech. Vyvolavajicim agens je drobna pleomorfni ty¢inka Calymmatobacterium granulomatis, ktera diky tomu, ze se Gramovou
metodou probar-vuje nepravidelné, ma vzhled zaviraciho Spendliku. Pro jeji pozorovani v preparatu je vhodnéjsi barveni dle Giemsy.

Celosvétoveé rozsifenym onemocnénim je prijice (syfilis Cili lues), jejimz etiologickym agens je spirocheta Treponema
pallidum. Nelécené onemocnéni probihda ve tiFech stadiich, kdy ve druhém a tfetim dochazi k postizeni riznych organt s
mnohotvarnymi klinickymi projevy. V 90 % ptipadl je branou vstupu treponem sliznice ¢i kize pohlavnich organi, vyjime¢né miize
infekce proniknout do téla i extragenitalni cestou, pfedevsim sliznici dutiny ustni nebo poruSenou kizi v okoli ust. 7. pallidum ma
schopnost pronikat i placentou a vyvolat kongenitalni infekci plodu.

V terapii onemocnéni se 1 dnes stale dobie uplatiiuje penicilin nebo tetracyklinova antibiotika.



B. Ostatni bakterialni piivodci STD

Onemocnéni jimi zpisobend mohou mit charakter uretritid, u Zen i kolpitid, adnexitid, u muzi prostatitid a epididymitid.

Z grampozitivnich bakterii se nejcastéji uplatiluji beta-hemolytické streptokoky, predevsim pak Streptococcus agalactiae.
Zv1asté u zen byva soucasné piitomna 1 infekce mocovych cest. Vzacnéji se mohou uplatnit 1 beta-hemolytické streptokoky jinych
skupin, naptiklad A, C, F aG.

K velmi ¢astym plivodciim infekci pohlavniho ustroji patii také enterokoky, nejCastéji E.faecalis a E.faecium. Nalézaji se
casto u kolpitid. Prostatitidy enterokokové etiologie nalezi k velmi Gipornym a obtizné¢ Ié€itelnym onemocnénim.

Mezi Casté vyvolavatele urogenitalnich infekci patii i stafylokoky. NejCastéjSimi etiologic-kymi agens byvaji druhy S. aureus,
S. haemolyticus, S. hominis, pti vzniku prostatitid se uplatiiuje 1 S. epidermidis. Obzvlasté infekce zplisobené koaguldzanegativnimi
kmeny stafylokoki mohou byt velmi Giporné a jejich 1é¢ba neni snadna.

Z gramnegativnich aerobnich nebo fakultativné anaerobnich tyCinek je nutno uvést nékteré zastupce enterobakterii, predevSim
Escherichia coli, ale 1 predstavitele rodii Proteus, Enterobacter a Klebsiella, ktefi mohou pftilezitostné vyvolat kolpitidy u zen nebo
zpusobit prostatitidu u muzi. Stejné tak se Ize €as od Casu setkat s infekci rizné lokalizace, zptisobenou Pseudomonas aeruginosa,
ptfipadné nékterymi dal§imi druhy gramnegativnich nefermentujicich bakterii.

Pomérné Casta je ticast anaerobnich bakterii na infekcich zejména Zenského pohlavniho Ustroji. Souvisi to se skutenosti, Ze
pochva je za normalnich okolnosti sidlem pestré smési anaerobnich bakterii. V podstaté kterakoli slozka z této bohaté palety anaerobti
se muze uplatnit (nebo alespoii spolupodilet) na vzniku infekce, vétSinou ve form& zanctu pochvy ¢i hrdla déloZzniho. Anaerobni
bakterie se téz velmi Casto podileji na zanétech déloznich adnex, neziidka spolecné s chlamydiemi a mykoplazmaty ¢i ureaplazmaty.

Anaerobni bakterie jsou také, spolu s drobnou gramnegativni ty¢inkou, zvanou Gardne-rella vaginalis, pfi¢inou zvlastniho
klinického syndromu oznacovaného jako bakterialni vagino-za

Toto onemocnéni je charakterizované, kromé pfitomnosti v dal$im textu zminénych kli¢ovych bunék, produkci mimoradné
vazkého sekretu, typickym ziapachem po rybiné (tzv fish odor) a kultivacné prokézanou ptitomnosti Gardnerella vaginalis.
Bakteridlni vagin6za ma prvotni pfi¢inu v nadprodukci nékterych slozek hormondalniho spektra, skytajicich podminky pro pomnozeni
gardnerel. Ty se pak na vzniku vagindzy nepfimo podepisuji dvojim zplsobem. Jednak svymi metabolickymi produkty ptipravuji
urodnou ptidu pro pfemnozeni poSevnich anaerobu, jednak ziejmé& maji podil na vymizeni laktobacild, a to pfedevS§im téch kmenii,
které jsou schopny produkovat peroxidy, ptipadné i jiné latky, drzici na uzdé pravé anaerobni bakterie. Kone¢nym disledkem celého
naznaceného procesu je nadmérné pomnozeni anaerobll, tvoficich za normalnich okolnosti béZznou soucast poSevni mikroflory. Mezi
produkty metabolismu anaerobil se zvlast¢ vyrazné uplatiiuji nékteré latky ze skupiny merkaptanii a ptomaint, jejichz spolecnou
vlastnosti je odporny zapach, vyustujici navenek ve vySe zminény fish odor. V této situaci se jevi jako zdvazna terapeutickd chyba
poc¢indni nékterych lékait prvni linie, ktefi se soustfedi pouze na potlaceni anaerobl (obvykle nasazenim nékterého z azolovych
derivatli, nejcastéji metronidazolu) a ignoruji potiebu korekce vychylenych hormonalnich hladin. Pouze jejich Gpravou lze totiz do-
sdhnout zabrany recidiv popsané bakterialni vaginozy.

Ucast piislugnikt rodu Mycobacterium na vzniku STD je relativné mélo &asta. U muzu se lze ob&as setkat s balanitidou, jejimz
vyvolavatelem je Mycobacterium smegmatis Za normalnich okolnosti je to saprofyticka bakterie, ktera mize zpusobit potize zejména

u jedinct s nizkou Urovni hygienickych navyku.

//. Sexudlné prenosné nemoci virové etiologie

Vv

touto zavaznou chorobou trpi castéji nezli ostatni populace i1 dalSimi pfidruzenymi infekty, zejména virového plvodu,
mykobakteriozami, mykdzami a parazitarnimi nemocemi.

K nejcastéjSim onemocnénim genitalu zpisobenym viry patii bezpochyby infekce vyvolané herpetickymi viry. Pivodcem je
predev§im HSV typ 2, vzacné i typ 1. Incidence téchto onemocnéni je nejvyssi po dvacatém roce Zivota, tedy v obdobi maximalni
sexualni aktivity vétSiny lidi. Terapie aciklovirem a jeho derivaty ma uspéch zejména pii v€asném nasazeni a ptispiva ke zkraceni
prubéhu onemocnéni.

Prostfednictvim pohlavniho styku se mlze ptenasSet 1 dalsi z herpetickych virti, cytomegalovirus.
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Pomérné cCastou pfi¢inou infekci genitdlu jsou papilomaviry (HPV 3, human papilloma virus) z celedi Papovaviridae.
Nejcastéjsim projevem této infekce jsou tzv. genitalni bradavice ¢ili ficky, nebo téz condylomata acumminata, lokalizované na
ruznych mistech genitdlu muzii i zen. Onemocnéni mize postihnout i kone¢nik, u zen mtze dojit ke generalizaci infekce v celé dolni
¢asti rodidel. V etiologii onemocnéni se nejvice uplatiiuji typy 6 a 11, zatimco typy 16 a 18 byvaji davany do souvislosti s invazivnim
karcinomem délozniho ¢ipku.

Jinym virem, zpasobujicim benigni 1éze v oblasti genitalu, je virus molluscum contagio-sum ze skupiny poxvirt. Onemocnéni
ma obvykle podobu benignich koznich nadork.

Pohlavnim stykem se pfenasi i nékteré viry hepatitid, pfedevsim pak Hepadnavirus zptsobujici hepatitidu B.

/1. Mykotické sexualné prenosné infekce

Puvodci mykotickych infekei genitalu jsou predevsim zastupci kvasinek rodu Candida. Kromé nejéastéjsiho druhu C. albicans
byvaji izolovany téz C. glabrata, C. guillermondii, C. krusei, C. parapsilosis a C. tropicalis. U vaginalnich myko6z se mohou
uplatiiovat 1 ptislusnici jinych rodi, jako je Cryptococcus, Rhodotorula, Saccharomyces, Schizosaccharomyces, To-rulopsis a
Trichosporon. Mén¢ ¢asto byvaji ddvany do souvislosti s onemocnénim genitalu jiné mikromycety. Podil na vzniku genitalni infekce
byl prokazan napiiklad u dimorfni houby Geotri-chum candidum a u vlaknité mikromycety Paecilomyces variotii apod.

Tak jako v jinych lokalizacich vyzaduje 1 vznik mykotickych infekci v oblasti urogenitadlu pfitomnost nékterych
predisponujicich faktoru, jako jsou poruchy imunity, imunosuprese, terapie antibiotiky nebo kortikosteroidy, hemoblastozy,
diabetes atd.

Terapie predevS§im vagindlnich myko6z byvd mnohdy velmi svizelna a vyzaduje nejen mistni aplikaci antimykotik, ale 1 jejich
celkové podéani. Na 1é¢bu je vhodné navéazat podavani autovakci-ny, pokud mozno s pfimési vlastniho pacientova kmene. Velmi

dulezita je 1 Uprava dietnich navykd, jako je tfeba snizeni podilu potravin obsahujicich sacharidy ve stravé pacienta.

1V. STD parazitarniho puvodu

vvvvvv

Onemocnéni mize mit 1 latentni podobu, zejména muzi byvaji Casto bezptiznakovymi pienaSeci. V terapii se uZivaji hlavné azolové
derivaty (metronidazol, ornidazol aj).

Ostatni parazitarni onemocnéni byvaji sexualnim stykem prenaSena relativné sporadicky. V tvahu pfipadaji giardioza,
kryptosporidiéza a snad i onemocnéni vyvolana ménavkou Entamoeba histolytica.

L4

Daleko castéjsi jsou sexualné prendSena onemocnéni ektoparazitarni etiologie, jmenovité scabies a pthiriaza.

Mikrobiologické vysetieni u sexudlné prenosnych nemoci

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu, mikrobiologicka diagnostika STD musi byt komplexni a hodnoceni vysledkl vySetieni (jak
mikroskopického, tak i kultivacniho) by mél provadét pokud mozno jeden 1ékat. Jeding tak lze objektivné posoudit vyznamnost
nalezli jednotlivych mikroorganisml a ve spolupraci s oSetfujicim gynekologem, urologem nebo dermatovenerologem zhodnotit

ulohu zachycenych mikrobli v daném patologickém procesu.

Odbér materialu
Jako zcela postacujici se pro rutinni diagnostiku STD ukazuje odbér materidlu z urogeni-tdlu muze i Zeny pomoci dvou
odbérovych souprav. Jedna z nich, tzv. Transsystem, obsahuje kromé& tamponu transportni Amiesovu ptidu s aktivnim uhlim. Odbér

do této transportni piidy davd moznost vySetieni vzorku na pfitomnost aerobnich i anaerobnich bakterii, mykoplazmat a ureaplazmat.



Druhy vzorek je vhodné odebrat do systému C. A. T. Swab (candida and tricho-monas), uréeného pro transport 1 kultivaci kvasinek a
trichomonad.

Se zminénymi dvéma stery by se mély odeslat dva zaschlé natéry na podloznich sklech, zasilané soucasné. Po obarveni
jednoho skla Gramovym barvenim a druhého metodou dle Giemsy poslouzi oba preparaty u zen k vyhodnoceni mikrobialniho obrazu
posevniho (MOP). Obvykle se k vySetteni MOP zasilaji dvojice natéri z pochvy, hrdla délozniho nebo Cipku a z uretry. U muzii se

jako nahrada za MOP doporucuje zhotovit dva natéry z moc€ové trubice barvené stejnymi postupy.

Mikrobialni obraz poSevni a jeho hodnoceni

MOP je bezpochyby jednim z dilezitych kriterii, které mize napomoci pfi diagnostice celé fady sexualné prenosnych nemoci.
Nekteti autoti, misto MOP preferuji vysetieni posevniho sekretu ve fazovem kontrastu.

Sklo obarvené podle Grama slouZzi k diagnostice riznych forem bakterii 1 kvasinek, druhy natér, barveny Giemsovou metodou,
je vyuzit k odhaleni pfitomnosti trichomonad.

Byva zvykem délit MOP na Sest zédkladnich obrazi, u nichz jsou rozliSovany dalsi podskupiny.

MOP I je téZ oznacovan jako MOP zdravé zeny. Toto oznaeni neni zcela ptesné vzhledem ke skute¢nosti, Zze pomérné velky
pocet klinicky zcela zdravych Zen nema jako pievazujici slozku poSevni mikroflory laktobacily. V ptiruckach uvadény MOP 1, t;.
ptevahu epitelii a lakto-bacild, tak 1ze prokazat pouze u Casti zdravych zen.

MOP II byva také prezentovan jako mikrobidlni vytok nehnisavy. Jak jiz bylo vySe uvedeno, mliZze se tento obraz vyskytovat i
u ¢asti klinicky zdravych zen, postradajicich ve své poSevni mikroflofe prevahu laktobacilli. VétSinou je ale tento MOP provazen
sekreci. Sekret byvad mlééné¢ zkaleny, nékdy i1 nazloutly, rizné husté i vazké konzistence. Mikroskopicky lze pozorovat epitelie,
minimalni mnozstvi leukocyt, které mohou 1 zcela chybét, a mnozstvi bakterii. Laktobacily bud’ ipIlné chybé€ji nebo se vyskytuji jen
sporadicky.

Pro spravné vyhodnoceni MOP II je nezbytné vénovat velkou pozornost morfologii zastoupenych bakterii. Jednoznacna
pfevaha rohlickovité zahnutych gramnegativnich ty¢inek nebo gramnegativnich drobnych kokobacili, stejné jako dominujici
grampozitivni koky v fetizcich, svéd¢i celkem jednoznacéné pro nefyziologicky stav. K velmi dilezitym zndmkam patologickych
poméra v pochvé nalezi 1 pfitomnost tzv. ,,clue cells" neboli klicovych bunék. Jedna se o epiteli-alni buiiky posSevni sliznice, na néz je
adherovano mnozstvi riznych bakterii, a to ¢asto takovym zplsobem, ze vlastni epitelie neni skoro vidét. Nalez téchto ,,clue cells" je
povazovan za jeden ze Ctyt znaki, na nichz je postavena diagndza jiz zminéné bakteridlni vagindzy.

MOP DI byva téz oznaCovan jako bakteridlni vytok hnisavy. Charakteristickd je pfitomnost velkého mnozstvi
polymorfonukledri a riiznych bakterii. Laktobacily obvykle chybi, epi-telii je relativné mélo. Uvedeny obraz maji vétSinou na
svédomi rizné pyogenni bakterie (koliformni tyCinky, streptokoky, stafylokoky, enterokoky apod.). MOP III je obvykle provazen
hustym bélavym az Zlutavym vytokem.

MOP 1V je sdruzen s akutni nebo chronickou gonorrhoeou. Provazi jej husty Zlutobily az Zlutozelenavy vytok. U akutni
kapavky je tento MOP tvofen takika vyhradné mnoZstvim leu-kocytidl s intra- i1 extraleukocytarné lokalizovanymi gramnegativnimi
diplokoky vzhledu kavového zrna. Chronické stadium choroby mize v MOP obsahovat i pifimés jinych bakterii a malého mnozstvi
epitelii, pfevaha leukocytii neni tak vyrazna jako u akutni faze nemoci.

MOP V se vyskytuje u trichomondzy, onemocnéni vyvolaného bicikovecem Trichomonas vaginalis. Vytok je fidky, bily,
casto zpénény. Trichomondady jsou vcelku dobie barvitelné Giem-sovou metodou, béhem barveni vSak mnohdy dochazi k rozpadu
jejich bungk, takZe v natéru pak lze pozorovat jen fialové ¢ervena jadra, obvykla v jednom misté svého obvodu zahrocena, kterd jsou
obklopena zbytky svétlej§i namodralé a zrnité cytoplazmy. V takovém MOP mize parazity diagnostikovat jen zkuSeny odbornik.
Obraz MOP V doplituji epitelie, leukocyty, byvaji pfitomny i laktobacily a smés riznych bakterii.

MOP VI je typicky pro vaginalni kandidézy. Obraz je charakteristicky ptfitomnosti kvasinek, které se mohou nachézet jak v
saprofytické fazi, predstavované ovalnymi blastospérami, tak ve stadiu parazitickém, reprezentovaném pucicim pseudomyceliem.
Pomérné¢ Casto lze nalézt smés obou uvedenych forem. V obraze mohou nebo nemuseji byt leukocyty, pravidelny je vyskyt

laktobacilti a pfimés dalSich bakterii.
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Moznosti primého pritkazu puvodcu STD

Radu vyvolavateli STD, zejména bakteridlnich, Ize s uspéchem kultivovat na umélych médiich. Pro zachyt aerobnich a
fakultativné anaerobnich bakterii zcela staci vyoCkovani materidlu na krevni agar se stafylokokovou ¢arou, Endovu ptdu a agar s
10 % NaCl. Misky s krevnim agarem je vhodné inkubovat za zvysené tenze oxidu hli¢itého 24 hodin pfi teploté
37 °C.

Specialni kultivacni podminky vyzaduje Gardnerella vaginalis. K jejimu zachytu je tieba pouzit dvouslozkové kultivacni
médium s antibiotiky, jehoZ horni vrstva obsahuje lidské erytro-cyty. Antibiotika, v tomto ptipad¢ kolistin a neomycin, resp. kyselina
nalidixov4, maji za ukol potlacit ostatni poSevni mikrofloru. Kultivace probihd za mikroaerofilnich podminek (v exsikatoru se
svickou), kolonie gardnerel vyrustaji béhem 48 hodin. Jsou velmi drobné a v pfitomnosti lidskych erytrocytii vykazuji beta-hemolyzu.
V nétéru obarveném podle Grama lze najit drobné pleomorfni gramlabilni ty¢inky.

Anaerobni bakterie 1ze prokazovat na VL-agaru obohaceném vitaminem K a heminem a s disky amikacinu nakladenymi v
kruzich po péti v misté naneseni inokula a na prvnim kiiZeni ockovacich ¢ar. Kolonie anaerobt jsou viditelné pouhym okem vétSinou
az za 2 - 3 dny, u bakte-roidii, prevotel, fusobakterii a jinych pomaleji rostoucich druhti za 5 dni, rlst aktinomycet muize trvati 7 - 10
dni. Misky s Vl-agary je nutné inkubovat v anaerostatu pii teploté 37 °C.

V piimé diagnostice chlamydii se dnes jiz pomalu ustupuje od pracnych kultiva¢nich technik na tkanovych kulturach, piipadné
1 ve Zloutkovém vaku kufecich embryi. Za metodu volby dnes lze povazovat prikkaz antigent Chlamydia trachomatis metodou
ELISA, k ¢emuz postacuje zaslani vytéru na suchém tamponu.

Kultivace puvodce kapavky, Neisseria gonorrhoeae, vyzaduje uziti cokoladového agaru, ptipadné GC-ptdy se suplementem a
antibiotiky (gentamicin a kolistin), inkubovanych v mikro-aerofilnim prostfedi se zvySenou vlhkosti. SoubéZzn¢ se nasazuje aerobni
kontrola na krevni agar se stafylokokovou ¢arou a Endovu pudu. Pidy ze zvonu se prohlizeji po 24 a 48 hodindch inkubace. Z
podezielych poloprihlednych oxidézapozitivnich kolonii se zhotovuje natér barveny Gramem a jsou-li prokdzany gramnegativni
diplokoky, kolonie se dourcuji biochemicky, pfipadné 1 latexovou aglutinaci.

K zachytu mykoplazmat a ureaplazmat je mozné pouzit jako klasickou metodu tekuté plidy s argininem nebo ureou, které
obsahuji jako zdklad PPLO-bujon a dale téz 1 kvasni¢ny extrakt, koniské sérum, ampicilin (k potlaceni doprovodné bakterialni flory) a
jako indikator fenolovou cCerveil. Material se fedi kalibrovanou mikroklickou o objemu 10 mikrolitrGi do tii zkumavek, ¢imZ se
dosahuje fedéni 10"* a 10"*. Kultivace trva az 7 dni, v piipadé pozitivity, tj. piitomnosti mykoplazmat a ureaplazmat, se zméni barva
média ze zluté na cervenou. Toto semikvantitativni hodnoceni je naprosto nezbytné. Pouhy prikaz pfitomnosti téchto
mikroorganismi je nedostacujici a netika nic o jejich ptipadné roli v etilologii daného onemocnéni.

Pro pfimy prikaz téchto mikrobl jsou k dispozici 1 komer¢ni sety nckterych zahrani¢nich firem, konstruované formou
mikrometody a umoziujici té€Z ¢asteCnou kvantifikaci agens. Jsou také zaloZeny na priikazu argininhydroldzové a uredzové aktivity,
bohuzel vsak, pfi eventudlni soucasné piitomnosti jinych mikrobt, vykazujicich nékterou z uvedenych biochemickych aktivit, zde
muZe celkem snadno dojit k diagnostickému omylu

K zachytu kvasinek, pfipadné jinych patogennich mikromycet, slouzi odbérové a zarovei i transportni soupravy Fungi-Quick
a C. A. T. Swab (které¢ umoznuje 1 soucasny zachyt tricho-monad). Po dodani do laboratofe je vhodné zhotovit z transportni pudy
nativni preparat, ktery do znacné miry supluje MOP a umoziiuje vcelku objektivni posouzeni vzdjemného poctu epitelii, leukocyti,
bakterii a také kvasinek a trichomonad. Kromé toho se z pidy provede vyockovani na Sikmy Sabouraudiiv agar s anitbiotiky
(amikacinem a vankomycinem) a thiaminem. Tato plida se inkubuje pfi teploté 28-30 °C a po dobu 5-7 dni. K identifikaci
narostlych kolonii pak slouzi pidy typu Candiselectu (odliSeni pievazujictho druhu Candida albicans), ptipadné 1 souprava
Auxacolor (ureni ostatnich druhti kvasinek na zaklad¢ utilizace cukrii). Asi v desetin€ ptipadil, zeyména tam, kde uz byla pacientka
1é¢ena lokalni terapii, miize byt nativni preparat z ptidy C. A. T. (pii soucasné negativni kultivaci) jedinou moznosti, jak ptitomnost
kvasinek v daném vzorku prokazat.

V diagnostice trichomonad hraje rovnéz velmi vyznamnou ulohu nativni (nebo eventudlné i dle Giemsy barveny) preparat z
JiZ zminén¢ transportni piidy C. A. T. Swab, ptipadné z jiné kultivaéni plidy, napf. Diamondova média apod. Ke zhotoveni preparatu
je nejlepsi nabirat sediment po 48 hodinach inkubace v termostatu pii 37 °C. V MOP barveném Giemsovou metodou nemuseji byt tito
prvoci vzdy zachyceni vzhledem k jejich tendenci k rychlému rozpadu v pribéhu barveni.

U virovych infekei urogenitalniho traktu ptevazuji v soucasné dobé moderni techniky ptfimého prikazu virovych antigent ve

vzorku nad izolaci viri v kufecich embryich ¢i na tkanovych kulturach. V jejich prospéch svéd¢i zejména urychleni vySetieni a také



znacna citlivost téchto metod. VySetfovanym materidlem jsou obvykle seSkraby ze slizni¢nich 1€zi na cervikalni sliznici (HSV a HPV)

nebo srazliva krev (na HBsAg).

Moderni metody primého priikazu piivodcu STD

Kromé ptimého priikazu pomoci kultivace, resp. izolace agens, lze v soufasnosti pozorovat mohutny rozvoj modernich
vySettovacich metod, které jsou schopny detekovat i velmi malé mnozZstvi komponent plivodce ve vySetfovaném vzorku.

Technikou ELISA je moZzno piimo diagnostikovat antigeny chlamydii, herpetickych virG (pfedevS§im HSV typ 2) a vird
hepatitid.

Jedny z nejcitlivéjSich metod zahrnuje skupina technik zaloZzenych na pritkazu genetického materidlu pivodce ve vySetfovaném
materidlu. Piikladem miiZze byt geneticka sonda nebo polymerazova retézova reakce (PCR), vyuzivané dnes naptiklad k prikazu

kapavky, chlamydii, mykobakterii, humannich papilomavirti, herpetickych virti atd.

Metody neprimého prikazu vyvolavatelit STD

U nékterych agens zptisobujicich sexudlné pfenosna onemocnéni je ptimy prukaz velmi pracny, obtizny nebo i témét nemozny.
Zde pak nezbyva, nez se uchylit k priikkazu neptfimému, tedy k detekci protilatek proti danému pivodci v séru pacienta. U takovych
onemocnéni zcela postaci zaslat k vySetteni srazlivou krev.

Ptikladem STD, jejichz diagnostika se opird témét vyhradné o nepfimy prikaz, je syfilis (s vyjimkou mozZnosti
mikroskopického vySetieni 1ézi prvniho stadia pomoci zastinu ¢i pifimé imu-nofluorescence) nebo infekce HIV. Prikazem protilatek
1ze podpotit i diagndzu mykoplazmové i chlamydiové infekce nebo onemocnéni vyvolaného herpetickymi viry a pavodci hepatitid.
Vysledky serologického vySetfeni mohou nékdy poslouZit jako kontrola uspésnosti terapie a informovat o tom, zda se podatilo agens

z organismu eliminovat nebo zda choroba piesla do chronického stadia.

Prevence sexudlnée prenosnych nemoci

Pomérné rozsahld skupina STD patii k zdvaznym celosvétovym zdravotnickym problémim. Zna¢ny vyznam mé u téchto
onemocnéni predevSim jejich primarni prevence, ktera spociva v pouzivani ochrannych prostiedkii, z nichz nejdilezitési je
kondom. Riziko infekce mohou do jisté miry snizit, 1 kdyZ nikoli odstranit, i n¢které doplitkové prostiedky, jako jsou rizné gely ¢i
masti spermicidniho charakteru. Antisepticky G¢inek nékterych z nich miize ptispet zeyména k ochrané pted kapavkou, chlamydiovou
infekci, infekci HIV aj. Preventivni ochranny vyznam poSevnich vyplachi je zpochybnovan.

Ke snizeni incidence STD mulze vyznamné piispét i svédomity vybér pohlavnich partneri a redukce jejich pocétu a
eliminace anonymnich pohlavnich stykii. Vyznam mohou mit i takové, napohled nevyznamné faktory, jako je vS§imani si lokalnich
1ézi na genitalu ¢i jinych mistech téla partnera, vytoku apod.

Sekundarni prevence zahrnuje v€asnou diagnostiku onemocnéni, jeho adekvatni terapii a bedlivé sledovani sexualnich

kontaktu.
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INFEKCE MATKY, PLODU A NOVOROZENCE

Béhem tehotenstvi mohou u matky nékteré infekce probihat hiife, jiné se mohou reaktivo-vat. Tyto infekce stejn¢ jako fada
dalSich se mohou pienést na plod. RovnéZ béhem porodu a laktace jsou matka a novorozenec specificky ohrozeni infekci, a to
obvykle jinymi agens nez béhem gravidity.

Hlavni pti¢inou odlisného chovani matky a plodu k infekci je obecny imunologicky paradox spjaty s téhotenstvim: v matciné
téle se vlastné vyviji antigenné nesourody S$tép, ktery nesmi ani byt odvrzen matkou, ani sam vii¢i ni reagovat. VyieSeni této situace
vyzaduje omezeni jistych stranek imunitni reakce obou ucastnikil, coz pifinasi urcit¢ problémy ve vztahu k infekcim. Na sniZzené

rezistenci k infekci se dale podileji humoralni, nutri¢ni a anatomické zvlastnosti gravidity.

Infekce matky

U gravidni Zeny mohou mit nékteré infekce zavaznéjsi prubéh. Byvaji to virové hepatiti-dy, zejména hepatitida E, chiipka, kdy
je pozorovana vyssi umrtnost téhotnych béhem pandemie, a infekce mocového traktu. Zde jsou pti¢inou zmény jak anatomické, tak
hormonalni, oboji vedouce ke zpomalenému odtoku moci z ledvinnych panvicek a z mocového méchyie. Béhem tehotenstvi se
mohou pomnozit kvasinky na poSevni sliznici a zpisobit kandidovou vulvovaginitidu. Listeriéoza v gravidité sice vétSinou probiha
inaparentné nebo jen pod obrazem chiipkovitého onemocnéni, je vSak pii ni pfitomna bakteriémie vedouci k infekci placenty a plodu.
Pted zavedenim hromadného ockovani probihala u téhotnych poliomyelitida mnohem ¢astéji v paralytické formé s tézkymi obrnami.
Klasicky je zhorSeny pribéh v gravidité u malarie a u kokcidiomykozy.

Béhem téhotenstvi se u matky mnohdy reaktivuji né¢které latentni infekce. Reaktivace je vétSinou klinicky néma a projevi se
jen laboratornimi znamkami, infekce se vSak muze rozsifit na plod. Typické je to u infekce cytomegalovirem, kdy se zvySuje jeho
vyluCovani z cervixu a virus se muze objevit 1 v mateiském mléce. Rovnéz virus herpes simplex se se béhem téhotenstvi miize
zvySené mnozit v bunikach dé€lozniho hrdla. V moci téhotnych se jako dikaz reaktivace objevuji polyomaviry JC nebo BK. Kone¢né
se v gravidité zvysuji titry protilatek proti EB-viru 1 jeho vylu¢ovani z orofaryngu.

Po porodu ¢i potratu existuje v dutiné délozni velka plocha poruSené tkané, jezZ miize byt vystavena infekci. Obavana horecka
omladnic (sepsis puerperalis) starych porodnikli vyvolana kmeny Streptococcus pyogenes pochazejicimi z nosu, hrdla nebo rukou
oSetiujiciho persondlu by se v modernich ustavech jiz neméla objevit. Dnesni piivodci poporodnich septickych stavli pochdzeji spise z
matciny stfevni, piip. vaginalni mikrofléry (Escherichia coli, Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae).
Nebezpecné jsou anaeroby (Bacteroides spp., Actinomyces spp., Clostridiumperfringens), ¢asté u kriminalnich potratii. Puerperalni
sepse déle hrozi pti predcasném odtoku plodové vody, pii instrumentalnich zakrocich a pii retenci ¢asti placenty. Objevi-li se v
Sestined¢li horecka nebo pachnouci ocistky, je tfeba odebrat hemokultury a stery z délozniho hrdla na béznou 1 anaerobni kultivaci.

Novorozenec neimunni matky se mtize od persondlu nakazit virem herpes simplex a pfenést infekci na Sestined¢lku. Béznéjsi je
infekce novorozence, piip. pouha kolonizace jeho nosu Staphylococcus aureus. Pti kojeni mohou stafylokoky proniknout mlékovody
nebo ragadami do prsu a vyvolat mastitidu aZ mamarni absces. Laboratoi musi bedlivé sledovat, zda stafylokokové kmeny izolované

na jednom oddé€leni nemaji shodné vlastnosti a na oddéleni nevznika ptipadné ohnisko nosokomialni infekce.

Infekce plodu a novorozence

Infekce plodu se oznacuji jako infekce kongenitalni (vrozené), méné Casto jako infekce intrauterinni, t€sné pted porodem

ziskané se nékdy nazyvaji prenatdlni. Jsou nasledkem matciny nékazy, jez se ptenesla na jeji plod. Naproti tomu infekce novorozence

(neonatalni infekce) jsou zplisobeny agens nalézajicimi se v jeho okoli. Z hlediska novorozence jsou prvnim cizim prostiedim, s nimz
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se setkava, porodni cesty. Infekce zde ziskané béhem porodu 1ze oznacit jako infekce perinatalni, infekce ziskané pozdéji, do 4 tydnl

zivota jako infekce postnatalni.

Kongenitalni infekce

Vétsina mikrobt je teoreticky schopna znicit plod a zpiisobit jeho potrat, ptip. porod mrtvého ditéte. Plodové obaly a placenta
poskytuji dostateCnou ochranu proti béZnym mikroblim Existuji vSak agens, ktera tuto ochranu piekondvaji a nakazi plod. Je-li tato
infekce mirnd, coz je typické pro nékteré malo cytocidni viry, plod preziva a narodi se dité kongenitalné infikované, zjevné nemocné
nebo s vrozenymi vadami. Pro svlij nezraly imunitni syst¢tm nedovede infekci zlikvidovat a zlstava nakaZeno jest¢ dlouho po
narozeni.

Ditlezitym faktorem, ktery urcuje vysledek infekce plodu, je obdobi gravidity, kdy k matcing€ infekci doslo. V prvnim trimestru
je pro zarodek nejnebezpecnéjsi infekce virem zardének (rubeola). Vzhledem k neukoncené organogenezi miva znacny teratogenni
vliv. Naproti tomu Treponema pallidum neni schopna ptekonat placentami bariéru pied 26. tydnem gravidity.

K viru zardének je plod nejvnimav¢jsi v prvnich tftech mésicich t€hotenstvi. Kongenitalni infekce virem zardének mize mit za
nasledek jednak potrat na samém zacatku gravidity, jednak vrozené vady oka (katarakta, mikroftalmie), vnitiniho ucha (hluchota,
poruchy Cortiho orgénu) a srdce (ductus arteriosus patens). Syndrom kongenitdlni rubeoly dale mize zahrnovat postiZzeni mozku
(mikrocefalie, mentalni retardace) a jater se slezinou (hepatosplenomegalie, trombocyto-penickd purpura, anémie), jakoz 1 celkové
pfiznaky (nizka porodni vdha, neprospivani, zvySend novorozeneckd umrtnost). Ne kazdy plod se infikuje, pfi matciné infekci ve
druhém meésici je postizena asi Ctvrtina novorozencu. Virus se vylucuje moci a z hrdla jesté nékolik mésicli po narozeni.

Rovnéz kongenitalni cytomegalie se projevuje psychomotorickou retardaci, poruchami oka a postizenim sluchu,
hepatosplenomegalii, trombocytopenickou purpurou a anémii. Po primarni infekci matky v téhotenstvi byva nakazeno az 40 % plodu.
Asi desetina se rodi se zndamkami kongenitalni cytomegalie, u zbytku se mentalni retardace a poruchy sluchu mohou projevit az
pozdéji v détstvi.

Nasledkem 1 bezptiznakové infekce matky v téhotenstvi prvokem Toxoplasma gondii mize byt potrat, porod mrtvého plodu
nebo kongenitalni toxoplazmoza. Nésledky byvaji horsi pii infekci béhem tfetiho trimestru. Typicka je mikrocefalie s postizenim
mozku, chorioretinitida, hepatosplenomegalie, pozdé&ji hydrocefalus. Casto se dit¢ rodi zdanlivé zdravé a piiznaky napf
chorioretinitidy se dostavi az za n¢kolik let.

Kongenitalni syfilis u nds znamena selhdni zdravotnického systému: podafi-li se ndkazu u t€hotné diagnostikovat a 1écit do
¢tvrtého mésice gravidity, k infekci plodu nedojde. Treponema pallidum totiz neni schopno piekonat placentu do cca 26. tydne
gravidity. Klasické ptiznaky vrozené ptijice zahrnuji rhinitidu, zmény na kiizi a sliznicich (tzv. lakové paticky), hepatosplenomegalii,
lymfadenopatii, postiZzeni kosti, zubtli, chrupavek (sedlovity nos). Jedinou zndmkou vrozené lues vSak muze byt pouhd pfitomnost
pozitivnich serologickych testi.

Kongenitalni listerioza je pomérné vzacna. Infekce matky Listeria monocytogenes vsak postihne plod prakticky vzdy a pokud
ho neusmrti, vede k pfedCasnému porodu. Onemocnéni se nazyva granulomatosis infantiseptica a vyznacuje se septikémii a
abscedujicimi granulomy ve vnitinich organech. Novorozenec se vSak miize nakazit i béhem porodu, piip. kratce po ném. V opiedi
pak stoji pfiznaky pneumonie nebo meningitidy.

Infekce virem varicelly-zosteru (VZV) v prvnim trimestru mize vyjimecné téz vyvolat vznik vrozenych vad. Nebezpecnési je
v8ak varicella matky tésné pied porodem, kdy dit¢ bez ochrany matetfskymi protilatkami je ohroZeno znicujici generalizovanou
infekei.

Plod mtze byt ohrozen 1 pii infekci matky parvovirem B19 nebo virem herpes simplex (HSV). Kongenitdlni lepra ziskana v
pozdéjsich stadiich té¢hotenstvi je znamad, naproti tomu kongenitalni tuberkuldza je zcela vyjimecna. Teratogenni vliv po infekcich
téhotné viry chiipky, pfi-uSnic a détské obrny nebyl pozorovan.

Se stoupajicim poctem infekci HIV 1ze oc¢ekavat i dalsi infikované novorozence. Nejméne 20 % déti narozenych infikovanym
matkam se nakazi in utero. K infekci mize dojit 1 béhem porodu a kojeni.

Laboratorni priikaz kongenitalnich infekci je obtizny. O ptimy prikaz napt. kultivaéni se 1ze pokusit u potracenych

plodii, resp. mrtvych novorozenct, pii suspektni kongenitalni cytomegalii, zardénkach, listeridoze a toxoplazméze. U zivé narozenych
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déti se ptimy prikaz uplatni u kongenitalni cytomegalie a zardének (priikkaz viru - kultivaéné nebo imunofluorescenci -v moci, v
krevnich leukocytech a v likvoru), vyjimecné (zastin nebo pfiméa imunofluorescence) u kongenitalni syfilis.

Ve vétsing piipadi se pii podezieni na kongenitalni infekci pokousime o prikaz nepiimy, serologicky. Vychazime z toho, ze
placentou prochazeji (pfesnéji: jsou aktivné transponovany) jen mateiské IgG. Novorozenec tedy ma stejnou az vyssi hladinu stejnych
protilatek IgG jako jeho matka, coz se stanovuje ve vzorku pupecnikové krve. Protilatky tfidy IgM pro svoji velkou molekulu ptes
placentu neprojdou, proto jakékoli protilatky IgM prokazané v pupecnikové krvi se povazuji za vlastni protilatky novorozence a
sveédEi pro to, Ze infekce byla ziskdna pfed narozenim ¢ili je kongenitalni. K potvrzeni diagnozy je rovnéZ mozno v prub&hu prvnich
mesicl zivota vySetiovat paralelné krev ditéte i matky. Matei'ské protilatky z krve ditéte postupné vymizi (polocas je 20 dni), jeho
vlastni [gG zlstanou. Serologicky priikaz je dalezity hlavné u kongenitélni syfilis, toxoplazmodzy, cytomegalie a zardének.

MozZnost terapie existuje jen u n¢kterych kongenitalnich infekci. V 1é¢bé€ kongenitalni syfilidy je suverénnim Iékem penicilin.
U kongenitalni toxoplazmoézy bychom se pokusili zasdhnout napt. rovamycinem, u listeriézy ampicilinem. Bezmocni jsme zatim byli
u kongenitalni rube-oly, cytomegalie a dalSich vir6z. S nastupem novych antivirotik se vSak i tu rysuji urcité moznosti (napf.
ganciklovir).

K prevenci kongenitalnich ndkaz patii fddné proockovani populace proti zardénkam a tuberkul6ze. Diikledné myti rukou po
kontaktu expozici vii¢i ko¢i¢imu trusu a po manipulaci se syrovym masem ochrani t€¢hotnou 1 jeji plod pied toxoplazmoézou. VEasné

vySetfeni t€hotné na syfilis umozni jeji 1é€bu a ochrani tak plod pted ndkazou.

Neonatalni infekce

Perinatalné ¢ili béhem porodu se novorozenec nakazi obvykle pii prichodu infikovanymi porodnimi cestami, méné casto
matéinou krvi. Nebezpeci hrozi zvlasté pi1 pred¢asném odtoku plodové vody. Postnatalni infekce hrozi spiSe v nemocni¢nim nebo
hygienicky nevyhovujicim prostfedi. Zatimco u kongenitalnich infekci ptevazovaly jako jejich plivodci viry, u infekci neonatal-nich
hraji hlavni roli bakterie.

Nejcastejsi perinatalni infekci je pravdépodobné hlenorrhoea neonatorum, konjunktiviti-da vyvolana né€kterym ze serotypti D
az K Chlamydia trachomatis infikujicim matcin cervix. Jedna se vétSinou o benigni onemocnéni dobte reagujici na lokdlni 1écbu.
Vzéacné infekce pronikne do respira¢niho traktu a vyvola pneumonii.

Je s podivem, Ze nejCastéjsi sexualné pienosné onemocnéni, totiz cervikéalni infekce papi-lomaviry, se vytvofenim
laryngealnich papilomti u novorozence projevi jen ziidka.

Moucnivku (soor) v duting Gstni vyvolavaji kandidy, zejména Candida albicans. Vyskytuje se Casto u nezralych novorozenct.

Pomérné Casto se na novorozence pienasi béhem porodu virus hepatitidy B (HBV). Infikuje se naprostd vétSina déti narozenych
matkdm-nosickdm HBV. Infekce je vS§ak vétSinou bez-pfiznakova.

Z dalSich virli se perinatalné ptendsi virus herpes simplex (HSV), ptedevSim typ 2. Pisobi téZky generalizovany herpes
neonatorum. Zavazné jsou rovnéz perinatalné ziskané infekce virem varicelly-zosteru (VZV), enteroviry a HIV.

Pro zrak nebezpecna blenorrhoea neonatorum zplisobend Neisseria gonorrhoeae je vzacna, protoze existuje uspésna profylaxe
tzv. credéisaci. Jedna se o povinné oSetieni o¢i kazdého novorozence vhodnym antiseptikem. Pivodné uzivany roztok dusi¢nanu
stiibrného byl nahrazen napt. Ophthalmo-Septonexem nebo Ophthalmo-Framykoinem.

Vazné jsou infekce novorozence beta-hemolytickymi streptokoky skupiny B {Streptococcus agalactiae). Postrada-li matka a
tudiz 1 novorozenec protekéni protilatky, je vysoké riziko, Ze kolonizace novorozence pii porodu piejde v infekci. Ta probihd ve dvou
porodu. Probih4 pod obrazem sepse s piiznaky pneumonie nebo meningitidy. Umrtnost je vysoka, nasledky po piip. preziti tézké. V
pochvé matky se naleznou streptokoky skupiny B, Casto ve velkém mnoZstvi. Kolonizace pochvy je pfitom bezptiznakova, takze
matka si ji viibec neni védoma. Pozdni forma vznikd az za tyden i pozdéji po porodu a vétSinou probiha jako me-ningitida.

Z dalSich bakterii schopnych vyvolat novorozenecké sepse a meningitidy nutno jmenovat Escherichia coli, Listeria
monocytogenes, Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylococcus spp., Bacteroides spp., Haemophilus influenzae, Mycoplasma hominis.

Po narozeni je novorozenec, zejména v nemocni¢nim prostfedi, vystaven i patogennim mikroblim z prostiedi, hlavné¢ z
oSettujicich osob. I po porodu trva nebezpeci infekce Streptococcus agalactiae a gramnegativnimi tyCinkami se vznikem meningitidy.

Zlaté stafylokoky mohou vyvolat hnisavou konjunktivitidu, zdnét pupku (omfalitis), pyodermii vedouci az k sepsi, vyjimecné, pokud
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kmen produkuje zvlastni epidermolyticky toxin, stafylokokovy syndrom opafené kiZe. U novorozence neimunni matky je v tomto
obdobi vysoce nebezpecny virus herpes simplex. Hitfe nez u dospélych probihaji i1 jiné infekce, napt. salmoneldézy maji tendenci ke
generalizaci a vzniku sepse a meningitidy, Pseudomonas aeruginosa naopak vyvolava tézké prijmy. Pupecni pahyl novorozence se
zcela vyjimecné mize infikovat Clostridium tetani, coz vede ke vzniku tetanus neonatorum.

I kdyZ matetské mléko chrani kojence zejména proti infekcim gastrointestinalniho traktu, je tfeba si uvédomit, Ze muize
obsahovat napft. virus zardének, CMV, virus lidské T-bunécné leukemic (HTLV-1) a pravdépodobné 1 HIV. S vyjimkou HTLV-1 jsou
v8ak titry viru nizké a matefské mléko tak pravdépodobné nepifedstavuje zadvazny zdroj infekce. V rozvinutych zemich se vSak
matkam HIV-pozitivnim kojeni nedoporucuje.

Pti laboratornim priitkazu neonatalnich infekci se klade diiraz na rychlost vysetieni. Klasicka kultivace musi byt zejména u
meningitid doplnéna rychlymi postupy. Obrovsky vyznam tu ma mikroskopické vySetteni sedimentu likvoru obarveného dle Grama a
prikaz bakterialnich anti-gent v likvoru, v krevnim séru nebo v moci latexovou aglutinaci. Podstatné je, Ze ptislu§né soupravy zachyti
mj. antigeny Streptococcus agalactiae a Escherichia coli Kl (zktizené€ reagujici s protilatkami proti pouzdru Neisseria meningitidis
skupiny B). U novorozeneckych sepsi byva hladina bakteriémie natolik vysokd, Ze etiologické agens byvad mozno zachytit
mikroskopicky pfimo v dodaném vzorku krve na hemokulturu. To bohuzel nelze v piipadé nekterych hemokultivacnich automatt,
kdy v médiu ptitomné nerozpustné ingredience nepiijemné interferuji s mikroskopickym priikkazem ojedinélych mikrobll. Nicméné
béhem nékolika malo hodin kultivace automat tyto pozitivni vzorky zachyti.

Je tfeba mit na zieteli, Ze pii podezieni na infekci kupt. Neisseria gonorrhoeae nebo Chlamydia trachomatis je tieba pouzit
zvlastnich odbérovych souprav a zvlastnich zplsobii kultivace, piip. detekce mikrobialni DNA.

Terapie a prevence perinatalnich a postnatalnich infekci zavisi na typu mikrobidlniho agens. K dispozici je fada preparati
ucinnych pii novorozeneckych sepsich a meningitidach (cefotaxim, ceftriaxon aj). Antivirotikum aciklovir se ukézalo u¢innym pfti
herpes neonatorum, zidovudin zase brani perinatalni infekci HIV. V profylaxi pfenosu hepatitidy B se osveédcil specificky lidsky

imunoglobulin.

NOSOKOMIALNI NAKAZY

Klinicky mikrobiolog byva prvni, kdo muize ustavniho hygienika ¢i epidemiologa upozornit na vznikajici ohnisko
nosokomialni nédkazy. Vzhledem k enormnim nakladiim, které si nosokomi-alni ndkazy vyzaduji, je nezbytné zaradit text o téchto

infekcich mezi vybrané kapitoly z klinické mikrobiologie.

Za nosokomialni (neboli nemocni¢ni) ndkazy je mozno povazovat infekce, které pacient ziska za pobytu ve zdravotnickém
zarizeni. Ke klinické manifestaci takové infekce mize dojit jest¢ v priab&hu hospitalizace infikované osoby, mnohdy se vSak klinické
ptiznaky nemoci projevi aZ po propusténi pacienta do domaciho oSetfovani nebo jeho pielozeni do jiného zdravotnického zatizeni.

Za nemocni¢ni nakazu ale nelze pokladat infekci, kterou se postizené osoby nakazily jesté pied pfijetim do nemocnice, 1 kdyz

se nakaza klinicky manifestovala az v prib¢hu hospitalizace.

Nosokomialni nakazy je mozno d¢€lit podle nékolika hledisek:

a) Podle piivodu vyvolavajiciho agens.

1. Exogenni nemocni¢ni nakazy - pfi¢ina infekce byla na organismus a do jeho vnitiniho prostiedi zavlecena zvenéi (rukama
personalu, pfi pfevazu rany, kontaminovanymi pfistroji ¢i nastroji pfi invazivnim vySetfeni apod). Zdrojem, ptipadné

vektorem pifenosu exogennich nemocni¢nich ndkaz byvé vétSinou zdravotnicky persondl. Pomérné Casto totiz praveé z jeho
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strany dochazi k podcenéni relativné bandlnich onemocnéni (faryngitidy, kozni hnisavé afekce, lehka prijmova onemocnéni

atd.) a predevsim zakladnich hygienickych opatieni (myti rukou mezi oSetfenim jednotlivych pacientd apod).

2. Endogenni nosokomialni nédkazy - jde o infekce vyvolané n€kterou ze slozek bézné mikroflory postizeného, zavlecenou z
mista svého piirozeného vyskytu na jiné misto makroorganismu (operacni rana, ser6zni dutina, tkan apod.) vétSinou béhem

operace nebo invazivniho diagnostického ¢i terapeutického vykonu.

b) Z epidemiologického hlediska se nemocni¢ni ndkazy dé¢li na:

1. Nespecifické, kter¢ probihaji nejen v nemocnicich, ale mohou se §ifit

1 v jinych kolektivech dan¢ lokality (matei'ské Skoly, jesle apod). Pikladem jsou alimentarni infekce, zejména salmonelové.

2. Specifické nakazy vznikaji pouze jako dusledek diagnostickych nebo terapeutickych zakrokd u ambulantné vySetfovanych
¢1 hospitalizovanych osob. Nejcastéjsi cestou prenosu zde byva inokulace nebo implantace agens pfimo do tkanég, rany,
mocoveho Ustroji atd. Mén¢ Casto se infekce $iti kapénkami nebo alimentérni cestou.

U nosokomidlnich ndkaz nevznika trvala imunita. Obvykle ani nejsou pfenosné (aZ na vyjimky) na osoby kolem nemocného.

Cesty prenosu piivodcii nemocnicnich ndkaz

Piimy prenos vyzaduje soucCasnou ptitomnost zdroje infekce a vnimavého piijemce. Uskuteciiuje se obvykle kontaktem
(dotyk, polibek, ev. pohlavni styk). Pravé pii tomto druhu ptenosu se uplatituje 1 kontakt zprostiedkovany rukama zdravotnického

persondlu. Jinym vyznamnym zpisobem piimého pienosu nemocni¢nich ndkaz je kapénkova infekce.

Neprimy pienos je podminén:
1. schopnosti agens preZivat jistou dobu mimo télo hostitele,
2. ptitomnosti vehikula (nebo vektoru), tj. prostiedku pienosu, v némz muze dojit k pomnozeni piivodce nakazy a jehoZ pomoci je

pomnoZzené agens pieneseno na vhimavého hostitele.

Nepiimy ptenos se obvykle déje prostfednictvim kontaminovanych diagnostickych a 1écebnych pomiicek, nastroji a piistroji
nebo obvazového materidlu. Jinou moznosti je uplatnéni kontaminovanych pfedmétl denni potfeby, infikovanych biologickych
roztokil a 1ékh (plazma, infuzni roztoky, ocni roztoky, masti aj.), kontaminované¢ho vzduchu (ventilatory, inhala¢ni pfistroje), potravin

(susené mléko, koteni) a biologickych vektort (¢lenovci).

Prehled nejvyznamnéjsich puvodcii nemocnicnich nakaz

V soucasné dob¢ se jako etiologicka agens nemocni¢nich nakaz stile vice uplatiiuji mikroby doneddvna povazované za pouhé
saprofyty nebo komenzaly. Skute¢nost, Ze pfibyva pacientl piezivajicich s tézkym zakladnim onemocnénim (tumory, transplantovani
apod.) se odrazi ve stile vétSi roli zminéného typu mikroorganismi. Ty vyuZivaji jak oslabeni imunitni obrany pacienta, tak

pfitomnosti implanta¢nich pomiicek (umélé srde¢ni chlopné, cévni implantaty atd.).

/. Piivodci bakterialnich nemocnicnich nakaz a) Grampozitivni bakterie
K nejvyznamnégjSim a stdle velmi aktudlnim plvodcim nosokomialnich nékaz patii stafylokoky. Jejich podil na etiologii

nosokomidlnich nakaz v prabéhu let kolisal od vice nez 50 % pies pokles na cca 30 % az k opétnému mirnému vzestupu v poslednich

Mrwve

v prachu nebo zaschlém hnisu po fadu tydna.
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V Ceské republice neni, alespoit prozatim, problém s methicilin-rezistentnimi kmeny Sta-phylococcus. aureus, presto patfi
uvedeny druh k nejcastéjSim piivodciim nosokomidlnich nidkaz Jde pfedevSim o onemocnéni typu osteomyelitid, mastitid u kojicich
matek, omfalitid ev. i menin-gitid novorozencti, koznich infekei, sinusitid, otitid apod. Umrtnost u nosokomialnich nédkaz vyvolanych
Staphylococcus aureus se 1 dnes pohybuje kolem 20 %. Zv1asté nebezpecné jsou stafylokokové pneumonie novorozencli nebo naopak
starych osob. Pro obé¢ skupiny je, vzhledem k nasledné dehydrataci, nebezpecna i stafylokova enterotoxikoza.

Kmeny S. aureus produkujici specificky exotoxin T 1 byvaji plivodci Sokového pooperac-niho stavu, oznaCovaného téZ jako
toxic shock syndrome (syndrom toxického Soku). U jednotlivych ptipada je nezbytny pritkkaz toxinu reverzni pasivni latexaglutinaci

nebo precipitaci v gelu.

vvvvv

vvvvv

liZkovinami, pradlem a jinymi nemocni¢nimi textiliemi. Zanedbatelné neni ani nosi¢stvi stafylokokt v fadach zdravotnického
persondlu. Jako nejvyznamnéjsi byva uvadéno nosicstvi nosni a kozni (vice nez v 70 % pfipadl), zapomind se na moznost
perinealniho nosicstvi (ptes 20 % dospélych osob), sttevniho nosicstvi a na ptitomnost stafylokokli na vlasaté ¢asti hlavy (vyznamne

zejména pro vznik pooperacnich infekci ran a tkani).

Koagulazanegativni stafylokoky sice produkuji men$i mnozstvi enzymu a toxini, avSak jejich nalezy v klinickém materialu
uz nemuseji ani zdaleka znamenat pouhou kolonizaci nebo kontaminaci, obzvlasté jedna-li se o materidl od osob s deficitem imunity,
tézkym zékladnim onemocnénim (hemoblastézy aj), umélymi chlopennimi, kloubnimi nebo cévnimi ndhradami apod Piibyvaji
zpravy o uplatnéni stale vétSiho poctu druhti koaguldzanegativnich stafylokoki v etiologii zdvaznych nosokomiélnich infekci, casto

vvvvvv

pak kmeny produkujici extracelularni sliz.

StreptokoKy. Streptococcus pyogenes (sk. A) ziistava, i pres trvale dobrou citlivost k.penicilinu, stale jistou hrozbou. Cas od
¢asu se vyskytuji kmeny produkujici zna¢né mnozstvi toxinli diky dosud ne uplné prokdzanému mechanismu (inkorporovana fagova
DNA?). Puerpe-ralni sepse (horecka omladnic), pii niZ se Streptococcus pyogenes dlouhou dobu jako pfi¢inné agens uplatioval, patii
dnes jiz spiSe historii. Vyskyt téchto sepsi je nyni velmi vzacny a svéd¢i vzdy o hrubych zavadach v protiepidemickém rezimu.
Problémem 1 nadéle zlstava riziko pozdnich nésledkii streptokokovych ndkaz, piedev§im revmatické horecky a akutni
glomerulonefritidy.

Mezi nosici pyogennich streptokokli maji zfeymé nejvétsi vyznam osoby s nosnim nosi¢-stvim, které zodpovida za témét 90 %
streptokokovych infekei. Touto formou se infekce §ifi az pétkrat Castéji nez pii nosi¢stvi krénim. Pti vzniku nemocni¢nich ndkaz se

vSak uplatnuji i jiné formy nosicstvi, naptiklad nosi¢stvi perinedlni.

Streptococcus agalactiae (sk. B) se v poslednich dvou desetiletich stal zavaznym zdravotnickym problémem. Podil Zen
hosticich tohoto streptokoka jako soucast vagindlni mikroflory se pohybuje od 15 % (t€hotné Zeny) pies 20 % (Zeny Casto trpici
recidivujicimi zanéty urogenita-lu) az do 30 % (zeny tésné pred porodem).

Nejvétsim rizikem je zde nejen moznost endogenni infekce rodicky (prinik streptokoktt do krevniho obéhu s naslednou sepsi),
ale hlavné infekce plodu. Atakem mikrobii je ohrozeno i novorozené dité, zejména v pribehu kojeni nebo prenosem od personalu.

Obvyklym terénem, umoziujicim vznik sepse vyvolané Streptococcus agalactiae, byva prolongovana ruptura plodového vaku,
porod za pouziti nastroju (kleStovy nebo vakuovym ex-traktorem) a samoziejmée nevyvinuty nebo jinak oslabeny nezraly plod.

Streptococcus agalactiae vyvoldva u novorozenci dvé hlavni klinické formy onemocnéni. Forma ¢asna vznikd jako
pneumonie nebo sepse do 7 dni po porodu. Charakteristicka je u ni vysoka umrtnost (az 50 % d¢ti). Pozdni forma nastupuje do 3
meésicli po porodu a je vétSinou vyjaddiena obrazem purulentni meningitidy se smrtnosti az 25 % a Castymi psychickymi i neurolo-

gickymi nasledky.

Ostatni beta-hemolytické streptokoky. Jako plivodci nemocni¢nich ndkaz byvaji izolovany streptokoky skupin C, F a G.

Vyvolavaji zejména endokarditidy, abscesy parenchymat6z-nich organii a pooperacni sepse.
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Viridujici streptokoky jsou soucasti bézn¢ mikroflory hornich cest dychacich a dutiny astni. Pfesto se mohou nékteré druhy,

napft. Streptococcus salivarius, S. sanguis, S. miller i, S. mutans aj. uplatnit jako etiologicka agens sinusitid, otitid, pneumonii nebo

endokarditid.

Streptococcus pneumoniae zpusobuje vétsinou infekce hornich i dolnich cest dychacich. V ramci nosokomialnich infekei je

tteba vénovat zvySenou pozornost pacientiim po splenektomii,

kteti byvaji ¢astou ob&ti pneumokokovych sepsi.

Enterokoky byvaji ¢asto pfi¢inou zanéth mocovych cest, Zlucovych cest, endokarditid, meningitid a sepsi. Problémem zlistava
zna¢nd rezistence téchto bakterii ke vétSin€é bézné pouzivanych antibiotik a chemoterapeutik (vysokd je zejména u druhu
Enterococcus faecium). Nej-CastéjSim etiologickym agens nosokomidlnich nékaz je Enterococcus faecalis, ale mohou se uplatnit 1
jiné druhy enterokokti (kromé jiz zminéného Enterococcus faecium i E. durans, E. mundtii a dalsi). Vzhledem k dosti rozdilné
citlivosti jednotlivych druhti k antibakterialnim latkam je nezbytna ptesna druhova identifikace izolovanych enterokokt, zeyména pak

odliSeni druhu Enterococcus faecium (napt. na zékladé schopnosti §tépit L-arabinozu).

7 grampozitivnich aerobnich ty¢inek je nutno pfipomenout vyznamnou roli Listeria monocytogenes jako dulezitého ptivodce
nemocnicnich sepsi a meningitid, postihujicich zv1asté osoby s oslabenou imunitou (hemoblast6zy, transplantovani, pacienti s AIDS
apod.). Vyznamné jsou 1 nemocni¢ni listeriové infekce novorozencu, reprezentované formou septickou, postihujici nezralé
novorozence v prvhim tydnu Zivota, a formou meningitickou, kterd se projevi béhem nasledujicich 7 az 10 dnl zZivota. Listeriové

infekce vzniklé po prvnim mésici v€ku novorozence signalizuji pak pfitomnost imunodeficitu.

V poslednim desetileti pfibylo zprav o infektech, vyvolanych Corynebacterium jejkeium ¢i ptibuznymi druhy korynebakterii,
oznacovanymi jako JK-difteroidy. Nalezy téchto mikrobli v hemokulturdch je proto nutno posuzovat velmi obezietné¢ vzhledem ke

snadné kontaminaci odebiranych vzorkl krve (vSechny tyto bakterie patii k bézné kozni mikrofléte).

b) Gramnegativni aerobni a fakultativné anaerobni tycinky

V soucasné dobé¢ jejich podil na etiologii nosokomialnich nakaz kolisa mezi 50 - 65 %. Uplatiuji se zejména pfislusnici celedi
Enterobacteriaceae, v poslednich 10 letech vSak nabyvaji na vyznamu i zéstupci pestré skupiny gramnegativnich nefermentujicich
bakterii, zejména z rodi Acinetobacter, Alcaligenes, Burkholderia, Comamonas, Chryseomonas, Moraxella, Pseudomonas,
Stenotrophomonas a Shewanella.

Vsechny zminéné gramnegativni bakterie patii mezi nenaro¢né mikroby, které se hbit€é pomnozuji v infuznich roztocich,
kontaminuji riizné nastroje a piistroje pouzivané pii invazivnich vySetienich a hojné se vyskytuji na rukou, perineu ¢i rektalni sliznici
personalu. K zdvaznym zdravotnickym problémliim ndlezi i polyrezistence téchto nemocni¢nich kmenti gramnegativnich bakterii,

ktera se mlzZe Sifit 1 na kmeny osidlujici hospitalizované osoby ¢i mezi kmeny na jinych oddé€lenich téhoz zdravotnického zatizeni.

Enterobakterie. K nejcastéjsim pivodcim nemocni¢nich nakaz patii bezesporu Escherichia coli. Uplatiuji se zejména tii

nasledujici skupiny kment:

111 a O 126. Zna¢n€ vnimavé jsou k t€émto infekcim

nedonoSené déti a novorozenci s vyvojovymi vadami. Pienos byva obvykle ,,zajistovan" rukama persondlu, kontaminovanymi
dudliky a jinymi pfedméty denni potieby.

2. Enteroivazivni Escherichia coli, zejména sérotypy O 124, O 136, O 144 a O 152, zplsobuji infekce gastrointestindlniho traktu u
starSich déti a dospélych. Klinicky obraz téchto onemocnéni pfipomina shigelovou dyzentérii. Stejné vékové kategorie jsou

postihovany 1 infekcemi vyvolanymi enterohemorhagickymi kmeny O 126 a O 157.
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3. Pestra smés riznych sérotypi bez vyznamnéjSiho vztahu ke klinické symptomatologii se mize uplatiiovat pfi vzniku infekci

operacnich ran, mocového ustroji, komplikaci v dutin€ bfi$ni, infekti dychacich cest, meningitid, sepsi apod.

PtisluSnici rodu Shigella mohou byt pfilezitostnymi puvodci explozivnich nemocni¢nich epidemii v détskych domovech,

kojeneckych tstavech, psychiatrickych 1é¢ebnach, domovech diichodcti nebo 1écebnach pro dlouhodobé nemocné.

Salmonely se uplatiluji zejména jako etiologickd agens alimentarnich nemocni¢nich nékaz, vzniklych obvykle v disledku
poziti kontaminované potravy, mléka a vody, ale téZ prostfednictvim kontaminovanych savic¢ek a jinych zdravotnickych pomitcek.
Salmoneldzy nejsou svym vyskytem specificky vazany pouze na zdravotnickd zatizeni, mohou se b&zné vyskytovat 1 v jinych
kolektivech (matetské Skoly, jesle, internaty apod.). K moznym zdrojliim nemocnicnich, ale 1 jinych salmoneldz, patii zdravotnicky ¢i
jiny personal vylucujici salmonely stolici bez soucasnych ptiznakli onemocnéni a nedodrzujici zakladni hygienicko-epidemiologicka

pravidla.

Zastupci rodu Citrobacter mohou zpusobit nosokomialni infekce zejména u oslabenych lidi. Pfibyvaji nalezy citrobakter v
riznych potravinach i v nemocni¢nim prostiedi, cozZ je, spolu s multirezistenci vii¢i antibakteridlnim latkam, fadi k potencidlné velmi

nebezpecnym etio-logickym agens nemocni¢nich nékaz.

Jako zavazni puvodci nemocniénich infekci se, zvlasté v poslednim desetileti, uplatiiuji i pfislusnici rodu Klebsiella. Kromé
Klebsiella pneumoniae byva nyni ze vzorku klinického materidlu relativné Casto izolovana i Klebsiella oxytoca. Nemocni¢ni
klebsielové infekce se obvykle §ifi prostfednictvim ventilatorti, inhaldtort, anesteziologickych pfistrojii nebo kontaminovanych in-
faznich roztoki. K selekci nemocni¢nich kmenti klebsiel ptfispiva i ptili§ ¢asté pouzivani ampicili-nu a jeho derivatl, proti kterym je
mikrob primarn¢ rezistentni. Nosokomidlni ndkazy vyvolané klebsielami mivaji nejcastéji charakter infektdl mocovych cest, u
vnimavych osob zptlisobuji zivot ohrozujici sepse, abscedujici pneumonie a jiné tézké stavy, casto houZevnaté vzdorujici antimik-

robialni terapii.

Vv

zejména diky své primarni rezistenci na cefalosporiny I. a vétSinou 1 II. generace.

V poslednich letech se jako vyvolavatelé zavaznych nemocnicnich infekci prezentuji i zastupci rodu Serratia. Zejména druh
Serratia marcescens s oblibou kolonizuje dlouhodobé zavedené katetry, coz muize byt u disponovanych pacientli vychozim
momentem pro ndsledny vznik a rozvoj septického stavu. Serracie se rovnéz vyznacuji mnohocetnou rezistenci k fadé pouzivanych

antibakterialnich latek i1 dezinfekcnich prostredkd.

K velmi ¢astym a obavanym plivodcim nosokomialnich nakaz patii bakterie z rodi Morganella, Proteus a Providencia
Multirezistentni kmeny téchto mikrobli vyvolavaji pfedevsim infekce mocovych cest, ale mohou se uplatnit i jako ptivodci sepsi u
pacientl s polytraumaty, popdleninami nebo rozséhlymi prolezeninami. U malych déti a kojencii byvaji ¢astou pfic¢inou prijmovych

onemocnént.

Yersinia enterocolitica muze figurovat jako vyznamny ptivodce nemocni¢nich infekci souvisejicich s krevnimi transfuzemi,
nebot’ pravé zde se vyhodné uplatituje schopnost agens rust pii chladni¢kové teploté (4 °C). Existuji zpravy o piipadech smrticiho

septického Soku zplisobeného touto bakterii.

Velkym zdravotnickym 1 epidemiologickym problémem zacaly byt zeyjména v poslednich 10 az 15 letech pftisluSnici
taxonomicky nesourodé skupiny gramnegativnich nefermentujicich bakterii. Nejvétsi vyznam se prozatim piiklada zastupclim rodu
Pseudomonas. Jen Pseudomonas aeruginosa™ vyvolavatelem asi 10 - 11 % vSech nemocni¢nich nakaz. Prispiva k tomu jak ubi-

kvitarnost vyskytu téchto bakterii, tak 1 jejich znatnd rezistence k tad¢ desinfekénich ptipravkll (Ajatin, Septonex aj.) i fady

- 66 -



antimikrobialnich latek, béZn& uzivanych v protibakteridlni terapii. V nemocni¢nim prostiedi jsou pseudomonady nalézany hlavné ve
vylevkach umyvadel a diezt, ve zvlhcovacich vzduchu, narkotiza¢nich pftistrojich, plicnich inhalatorech, na karta¢cich k myti rukou a
jinych mistech vyhovujicich jejich pozadavkiim na vlhkost prostfedi. Tyto bakterie té¢Z s oblibou kontaminuji lubrikac¢ni gely nebo

pouzité ¢i neobnovované dezinfekéni roztoky, predevsim typu detergenti.

Krom¢ druhu Pseudomonas aeruginosa se v posledni dob¢ jako ptivodci nosokomialnich infekei stale Castéji uplatiuji dalsi
druhy pseudomonad, jako napt. Pseudomonas alcaligenes, P. mendocina, P. putida, P. stutzeri aj. Nemocni¢ni infekce vS8ak mohou
zpusobovat 1 pfislusnici nékterych dalSich rodii nefermentujicich bakterii, které byly pomérné nedavno vyclenény z rodu
Pseudomonas. Tykd se to pfedevSim bakterii druhlt Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia nebo Shewanella
putrefaciens. Zejména Burkholderia cepacia predstavuje potencialné velmi nebezpecné agens pro pacienty s umélymi chlopennimi

nahradami, osoby, kterym je provadéna srdecni katetrizace a pro pacienty s cystickou fibrézou plic.

V prabéhu 80. let dochdzi k vyznamnému ndrGstu nemocni¢nich ndkaz vyvolanych jinou skupinou gramnegativnich
nefermentujicich bakterii, nalezejicich do rodu Acinetobacter Zejména pfislusnici komplexu Acinetobacter calcoaceticus - A.
baumannii casto kolonizuji mista vlhké zaparky na kazi dlouhodobé hospitalizovanych pacientti. U osob oslabenych tézkym
zékladnim onemocnénim nebo u lidi s podlomenou imunitni obranou pak muze dojit k invazi acinetobakterti do jejich organismu,
obvykle v souvislosti s umélou plicni ventilaci nebo s invazivnimi diagnostickymi ¢i terapeutickymi vykony.

Z gramnegativnich nefermentujicich bakterii je téZ nutno brat v tvahu jako moZzné pfi¢inné agens nemocnicnich infekei 1

zastupce rodit Alcaligenes, Chry so bacterium a Moraxella.

Rod Legionella. Endemicky vyskyt nemocni¢nich nakaz vyvolanych riznymi druhy legio-nel ma vzestupné tendence zejména
v poslednich patnécti letech. Rezervoarem infekci byvaji u legionel6z klimatizacni a ventilacni zafizeni, vodovodni potrubi, respiracni
pristroje, inhalatory apod. Vzniklé infekce jsou nejCastéji vyjadieny obrazem tézké pneumonie, popiipadé kombinované s postizenim

ledvin.

Infekce zpusobené zaktivenymi bakteriemi z rodd Campylobacter a Helicobacter obvykle nemaji charakter nemocnicnich

nakaz. V ptipad¢ helikobakteri by mohl teoreticky ptipadat v ivahu pienos fibroskopy.

Ve zdravotnickych zafizenich muze Cas od ¢asu dochazet k nahromadéni ptipadu atypické Pneumonie vyvolané Mycoplasma
pneumoniae. Vyskyt mykoplazmovych infekci miize mit charakter jak sporadicky, tak hromadny. Nejcastéji byvaji postizeni détsti

pacienti (kolem LO % vSech ptipadil). Komplikace nebyvaji €asté, vétSinou se jedna o zanéty sttedousi, popt. 1 meningoence-falitidy.

c) Anaerobni bakterie

Anaerobni bakterie byvaji vétSinou piivodci endogennich nosokomidlnich nédkaz. Vzniku téchto infekci napoméha piitomnost
nekterych predisponujicich faktort, jako je porucha prokrve-ni tkang, popft. jeji hypoxie ¢i devitalizace. NejCastéjSimi vyvolavateli
anaerobnich nemocni¢nich nakaz jsou nékteré druhy bézné obyvajici stfevo ¢loveka. Jde predevsim o Clostridium per-fringens, které
je téméf u poloviny populace normaln¢ pfitomno v gastrointestinalnim traktu a ve vaging, dale Clostridium novyi, C. septicum a dalsi
druhy invazivnich klostridii Nej¢astéjSim dasledkem klostridiovych infekci jsou anaerobni celulitidy a plynaté gangrény. Im-mobilni
pacienti (s komplikovanymi zlomeninami dolnich koncetin, rozsahlymi proleZzeninami a popaleninami apod.) byvaji kolonizovani
druhem Clostridium perfringens daleko Castéji, nez se predpoklada.

Velmi obavané jsou téz infekce zptsobené Clostridium difficile, vzniklé vétSinou jako disledek terapie nékterymi
antibakterialnimi latkami (napf. linkosamidy), zasahujicimi vyrazné normalni stfevni anaerobni mikrofloru. Tim se pro Clostridium
difficile, které je k témto latkdm primarné rezistentni, uvoliiuje prostor pro nerusené pomnozeni, majici za nasledek az pseudo-
membranozni kolitidu. Jedinou pomoci zde byva v€asné peroralni podani vankomycinu nebo met-ronidazolu. Zavazna je skutecnost,

ze k ptenosu Clostridium difficile dochazi 1 mezi pacienty navzajem a spory mikroba mohou kontaminovat cel¢ oddéleni.
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Nesporulujici anaerobni bakterie, zejména pak zastupci rodt Bacteroides, Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium,
Veillonella, Peptococcus, Peptostreptococcus, Propionibacterium a Actinomyces se uplatiuji rovnéz predevsim jako ptvodci
endogennich nosokomidlnich nékaz. Je to dano skutecnosti, Ze vSechny uvedené rody jsou soucésti bézné mikroflory dutiny Ustni,
gastrointestinalniho traktu, vaginy a ktze. V¢étSina téchto infekei je charakteristicka tendenci k vytvareni abscesi a piStéli
nejriznéjsi lokalizace a ptitomnosti vyrazné putridné pachnouciho hnisu.

BohuZel, fada anaerobnich nemocni¢nich infekci unikd pozornosti. Podepisuje se na tom mimo jiné 1 fakt, Ze kultivace
anaerobil je relativné obtizna a zdlouhava. Mnohdy nebyva pritkaz anaerobnich bakterii ze strany klinikli pozadovan, takze proto
anaerobni kultivace neni zakladdna Navic stale jeSt¢ u mnohych klinickych 1€kaiti pfezivd neblahd tendence k podcenovani

etiologické ulohy (a tim 1 nalezil) anaerobnich bakterii jinych nez klostridii.

¢) Mykobakteria

Ptislusnici rodu Mycobacterium, hlavné pak jednotlivé druhy tzv. atypickych mykobakte-rii (M. kansasi, M. xenopi, komplex
M. avium - intracellular aj.) se mohou uplatnit jako pfilezitostni ptivodci nemocni¢nich infekci u pacientti s tézce postizenou
imunitou (obvykle v diisledku tézkého zakladniho onemocnéni typu diabetu, AIDS, hemoblast6z apod). Nej€astéjSimi projevy téchto
infekci byvaji rizné formy postizeni plic, ale je nutno mit na paméti 1 moZnost mimoplic-nich komplikaci, kterych ostatné v
poslednich letech mirn¢ piibyva.

11. Puvodci mykotickych nosokomialnich infekci

O uplatnéni mykotickych organismi jako etiologickych agens nemocnicnich nakaz plati zhruba totéz, co o mykobakteriich -
napadaji témét vyhradné pacienty se silné oslabenym imunitnim systémem, s dlouhotrvajici imunosupresivni, kortikosteroidni nebo
antibakterialni terapii. Castymi hostiteli byvaji i lidé s dlouhodobé zavedenymi kanylami, nemocni s hemoblastézami, infekci HIV
nebo pacienti po transplantacich.

Nejcastéjsimi pivodci mykotickych nosokomialnich nakaz jsou nepravé kvasinky rodu Candida, zejména pak C. albicans, C.
krusei, C. tropicalis a jiné druhy téhoz rodu. Uplatnit se vS§ak mohou i jiné kvasinko vité mikromycety, pfedevsim zastupci rodt
Anomala, Cryptococcus, Hansenula, Malassezia, Rhodotorula, Saccharontyces, Trichosporon a Torulopsis.

Jesté veétsi nebezpeci predstavuji pro vyse zminéné kategorie pacientli rychle rostouci mikromycety z rodit Mucor, Rhizopus,
Absidia a rovnéz i predstavitelé skupiny askomycet, jmenovit¢ rod Aspergillus. NejcastéjSimi vyvolavateli infekei jsou druhy
Aspergillus flavus, A. fumi-gatus, A. niger, A. terreus&A. versicolor.

Je nutné mit na paméti nemocniéni infekce zptisobené Pneumocystis carinii, donedavna jest¢ pokladané za parazitického
prvoka. V soucasné dobé¢ je toto agens navrzené k zatazeni mezi houby. Nebezpeci vzniku infekci se tykad pfedevSim pacientil se
syndromem AIDS, nezralych novorozenct a kojencii. Zdrojem nékazy byvaji bezpiiznakovi nosic¢i pneumocyst z fad nemocni¢niho

personalu.

Dermatofyty z rodd Microsporum, Epidermophyton a Trichophyton se mohou vzacné uplatnit jako ptvodci nemocnicni
infekce v ptipadé hrubého zanedbani zdkladnich zasad protiepi-demiologického rezimu, jako je spolecné pouzivani ru¢nikii, mycich

zinek a jinych predméti osobni potieby nebo eventudlné i nedostatecna desinfekce rohoZzi v koupelnach, sprchach atd.

111 Virové nosokomialni ndakazy

Jako etiologicka agens nemocni¢nich nakaz se mizZe uplatnit pomé&rné Siroka paleta vird.

Mezi nejvyznamnéj$i a nejobavané€j$i vyvolavatele virovych nemocni¢nich infekci nalezi bezesporu viry hepatitid. S
pfihlédnutim k jejich soucasné klasifikaci jde o pestrou skupinu agens, ptenaSejicich se dvéma hlavnimi mechanismy. Jednak je to
ptenos fekalng-oralni, druhou cestu piedstavuje ndkaza parenterdlni prostiednictvim plasmy, ale i jinych télnich tekutin (napf.

spermatu).
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celedi Hepadnaviridae), virus hepatitidy C (Hepacavirus z ¢eledi Flaviridae) a hepatitidy D (delta agens, defektni virus z Celedi
Parvoviridae) jsou ptenaSeny hlavné parenterdlni cestou. I v nemocni¢nim prostiedi se zapomina na moznost pfenosu nejen krevnim
sérem, ale 1 t€lnimi sekrety, ob¢as (zejména u hepatitid B) 1 na perordln¢€ vzniklé formy infekce. V soucasné dobé€ neptedstavuji hlavni
nebezpeci pro moznost pienosu téchto hepatitid krevni transfuze (pfisna kontrola darcit), nybrz spiSe instrumentaria, zkumavky a
pruvodky a jiné pfedméty potiisnéné krvi. Na Sifeni téchto hepatitid se rovnéZ podepisuji hrubé zavady ve steriliza¢nich postupech
(ev. 1 v nedostatecné kontrole jejich ucinnosti) a nedodrZzovani pravidel hygienicko-protiepidemického reZimu ze strany
zdravotnického personalu.

Hepatitis A virus (nyni Heparnavirus z ¢eledi Picornaviridae) a piip. virus hepatitidy E (z Celedi Caliciviridae) preferu;ji
peroralni cestu ndkazy zprostfedkovanou obvykle kontaminovanymi potravinami, vodou nebo nemytyma rukama. Parenteralni
prenos, ktery je v bézné populaci vzacny, mize ve zdravotnickych zafizenich nabyvat zna¢ného vyznamu pravé proto, zZe se na néj

vétSinou nemysli.

K velmi c¢astym virovym nemocni¢nim ndkazdm patii i akutni respiraéni onemocnéni zplisobované ptedevSim
ortomyxoviry, adenoviry, RS-virem, rhinoviry a koronaviry
Zdrojem infekce zde byva nemocni¢ni persondl, navstévy nebo pacienti z blizkého okoli postizeného.

Pomérné cCasto se vyskytuji i nemocni¢ni ndkazy vyvolané herpetickymi viry, zejména virem herpes simplex a virem
varicella-zoster. Tyto infekce predstavuji pomérné vazné nebezpeci pro novorozence a kojence. Na odd¢€lenich, kde tyto vékové
kategorie dcti byvaji soustfedény, dochazi k epidemiim varicelly. U nemocnych s poruchami imunity, novorozenctli, kojenct a
popalenych jsou zavazné infekce vyvolané cytomegalovirem. Jejich pribéh byva tézky a casto konci smrti postizeného. Velmi
vzacné se zde miiZze uplatnit i virus Epsteina-Barrové.

Neptijemné mohou byt i nosokomialni epidemie konjunktivitid a infekci dychacich cest zpisobené adenoviry. Zdrojem
infekce zde (kromé ptfimého ptenosu) byvaji naptiklad kontaminované masti, ocni kapky a pfistroje na méteni nitrooc¢niho tlaku.

Na kojeneckych ¢i novorozeneckych oddé€lenich ¢as od Casu dochazi k epidemiim prijmovych onemocnéni, vyvolanych
rotaviry, reoviry a parvoviry. K relativné ¢astym ptivodciim hore¢natych onemocnéni gastrointestinalniho a respira¢niho traktu patii

téz coxsackieviry, echoviry, astroviry, kaliciviry nebo koronaviry.

I'. Nemocnicni ndakazy parazitarniho puvodu

Gynekologické ambulance ¢i oSetfovny mohou byt, pfi zanedbani hygienickych pravidel, zdrojem nemocni¢ni trichomonozy
(obvykle jde o pienos pomoci nesterilnich nebo kontaminovanych poSevnich zrcadel, rukavic apod.).

V détskych kolektivech (oddéleni nemocnic, 1é¢ebny, ale 1 matetské Skoly €i jesle) mlize dojit k vyskytu enterobiézy nebo
méné Casto 1 giardidzy, popiipad¢ tam, kde jsou hrubé zanedbavany protiepidemické a hygienické zasady, 1 k vyskytu pedikulozy,

napadeni munikami nebo svrabu.

Mikrobiologické vysetieni u nosokomialnich nakaz

Nejdulezitéjsim voditkem pro volbu techniky zpracovani vzorkl v laboratofi je pravdépodobna klinickd diagnoza zaloZzend na
vySetfeni klinickym lékafem a na anamnestickych udajich. Mikrobiolog muze klinikovi naopak poskytnout instrukce, kdy a jaky
material ma odebrat k mikrobiologickému vySetfeni a jakym vhodnym zptsobem ho transportovat do laboratotfe. Laboratof rovnéz
informuje klinika o vysledcich vySetfeni a méla by vysledek patficné interpretovat. Tato uzka spoluprace klinického I€kare a

laboratofi je nezbytna zejména pro volbu spravné terapie i1 pro kontrolu jeji tu€innosti.



Pokud je to mozné, je nezbytné u kazdého izolované¢ho kmene podezielého z vyvolani nemocni¢ni ndkazy stanovit citlivost k
antimikrobidlnim latkdm. Nékdy je vhodné vySetiit po nasazeni 1écby hladiny pouzitého 1€ku v télnich tekutindch pacienta a o
uspésnosti terapie se presveédcCit napt. vySetfenim baktericidni aktivity jeho séra.

Prevence a lecba nemocnicnich nakaz

Podminkou prevence a 1écby nosokomidlnich nakaz je tymova spoluprdce specialistl z oborii epidemiologie, lékatské

mikrobiologie, infekéniho 1ékatstvi a popf. 1 klinické farmakologie.

Hlavni pfedpoklady usp€sného boje s nosokomialnimi ndkazami jsou nasledujici:

? dusledné dodrzovani hygienickych a protiepidemickych zasad na klinikach a oddé€lenich

? pravidelna kontrola u¢innosti pouzivanych desinfekénich prostredkii a kontrola u¢innosti sterilizace 1 technického stavu ptistroji k
ni uréenych.

? vypracovani aktualnich navodua pro nejvhodnéjsi prevenci a 1écbu téchto infekcei s ptfihlédnutim k mistnim specifitam

? dikladna analyza rezistence k antibakteridlnim latkam na jednotlivych klinikach ¢i odd€lenich zdravotnického zatizeni

? vymezeni téch antimikrobidlnich latek, které budou moci byt vyuzivany jako rezerva pro specialni piipady

? dusledna kontrola preskripce antibiotik ze strany antibiotického stfediska ve spolupraci s 1ékdrnou

? soustavné sledovani spotieby antibiotik jednotlivymi klinikami

? sledovani finan¢nich ndkladl na antimikrobidlni terapii

? osvétova ¢innost mezi klinickymi 1ékafi, tykajici se dodrzovani zasad raciondlni antimikrobidlni terapie

? soustavné monitorovani problémovych pacienti a nemocnych pacienti na jednotkdch intenzivni péce, anesteziologicko-

resuscitacnich odd¢lenich, hemodialyzovanych apod. ve smyslu jejich bakteridlniho osidleni a tendenci jeho zmén.
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