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Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

Anotace predmétu:

Pfedmét je koncipovan jako tematicky teoreticko-prakticky celek. Studenti se seznami s
poznatkll z bakteriologie, virologie, parazitologie a mykologie. Studenti se seznami se
zasadami bezpec€nosti prace na rizikovém pracovisti, ziskaji podrobné znalosti o zasadach

spravného odbéru a zasilani infekéniho materidlu, seznami se s nejdulezitéjSimi
laboratornimi mikrobiologickymi vySetfovacimi metodami.

Garant predmétu:
MUDr. Blanka Boualay

1 Bezpecnost a ochrana zdravi pfri praci

V mikrobiologickych laboratofich je tfeba dodrzovat zasady bezpecné prace, protoze pfi
nespravné a neopatrné praci s zivymi mikroorganismy by mohlo dojit k laboratorni nakaze.
V zasadé je nutno fidit se nasledujicimi pokyny:

. Pouzivat ochranny odév.

. Nejist, nepit, nekoufit, nezvykat, nedotykat se rukama sliznic (usta, o€i, nos).

. Pracovni mista udrzovat v poradku.

. Infekéni material zpracovavat vsedé bez zbyte€ného prenaseni.

. Bakteriologickou klicku vysterilizovat v plameni po kazdém pouZiti.

. Petriho misky je vzdy nutné peclivé po ukonceni prace zakryt vickem.

. V pfipadé potfisnéni infek&nim materialem nebo rozbiti zkumavky provést ihned patfi¢nou
dekontaminaci.

8. Jakeékoliv poranéni, popaleni ¢i nehodu ohlasit vedoucimu laboratofe.

9. P¥i praci s otevienym ohném je nutno dbat zasad protipozarni bezpecnosti (pfi barveni
preparati a Cisténi mikroskopu se pouzivaji hoflava organicka rozpoustédla — aceton,
alkohol, benzin).

10. Po skonceni prace si vzdy umyt ruce v dezinfek&nim prostfedku s mydlem a dikladné
oplachnout pod tekouci vodou.

11. Z laboratofe nesmi byt odnaseny kultury mikroorganismd.

Bezpecnost prace ve virologickych laboratofich je nutné dodrzovat podle pfedpisu a zasad
v mikrobiologickych laboratofich, az na néktera specifika, ktera jsou uvedena dale. Praci ve
virologické laboratofi je nutné provadét pouze ve vyhrazenych prostorach, které jsou
vybaveny UV zafivkami. Pfed zaCatkem prace a po jejim ukonceni se mistnost vyzafuje asi
60 minut ultrafialovym zafenim. VesSkeré pracovni ukony, pfi kterych vznika aerosol, se
provadéji v Biohazard — boxu.
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MEIV_[(VZHERCiKOVA, V., PARIKOVA, J., PAVLICEK, J., SLOSAREK, M., RUPES, B,
KOZISEK, F. Seznam dezinfekénich, dezinsekcénich a deratizacnich pripravka, sterilizacnich
pfistroju a pomdcek a pfipravku pro dezinfekci vody v bazénech. Praha: AHEM SZU, 2002.

1.1 Dezinfekce, antisepse, asepse

Vzajemny vztah mezi lidmi a mikroorganizmy se vyviji celé véky a v poslednich letech se
hodné zrychluje. Situace se zhorSuje diky objevu novych infekci a novych plvodcu a také se
vraceji stafi pavodci infekci. Stoupa rezistence bakterii k antibiotikim, a to jesté celou situaci
zhorsuje.

Pfi asanaci ohniska nakazy (prostfedi s vyskytem zdroje nakazy) se uplatiuje soubor
opatfeni DDD (dezinfekce, dezinsekce, deratizace) k pferuseni cest mozného pfrenosu
nakazy na dalSi vnimavé jedince.

Dezinfekce a sterilizace — zakladni pojmy

Odstranéni mikroorganismu z prostfedi — dekontaminace — mize byt zabezpeceno rlznym
zpusobem a tomu odpovida téz dosazeny efekt. Prosty uklid, myti nebo prani a Zehleni
snizuje vyskyt mikroorganismu az o 90 %. Tim se zvySuje ucinnost nasledné provadéné
dezinfekce a sterilizace.

Dezinfekce chemicka nebo fyzikalni je definovana jako ni€eni ¢i zneSkodriovani patogennich
mikroorganismuU na nezivych pfedmétech, ve vnéjSim prostfedi (vzduchu, vodé apod.) a
v infekEnim materialu. Cilem dezinfekce je ucinit pfedméty (zevni prostfedi) neinfekcni.
Uginnost dezinfekce je zavisla na rezistenci mikroorganisma viigi t&émto prostfedkdm. Dobré
dezinficiens by mélo mit - cidni (usmrcujicici) ucinek na vétSinu patogennich
mikroorganism.

Antisepse je zneSkodnovani patogennich zarodkl v prostfedi zivych tkani - v ranach, na
sliznicich a na kuzi s pouzitim antiseptik. Je namifena hlavné proti mikrobm vyvolavajicim
hnisani. U antiseptik neni striktni poZzadavek na baktericidni u€inek jako u dezinficiencii, staci
bakteriostatické plsobeni, které zpusobi zastavu rastu a mnozeni bakterii. Antiseptika musi
spliovat pozadavek nejedovatosti a dobré snasenlivosti Zivymi tkanémi.

U antiseptik neni nutna dobra rozpustnost ve vodé.

Asepse je souhrn opatfeni vedoucich ke stavu, kde v prostfedi je minimum mikroorganismu.
Asepse si klade za cil zabranit pfistupu mikroorganismu k zZivym tkanim pfi chirurgickych
operacich, a to pouzivanim sterilnich nastrojli, obvazovych latek, Siciho materialu, pryZovych
rukavic, pfipravou operacniho pole, dezinfekci chirurgovych rukou, pouzivanim ustenek
apod.

Pojem asepse zahrnuje také laboratorni a vyrobni metody, u nichz je snaha zabranit
mikrobialni kontaminaci, napf. u mikrobiologickych laboratornich praci a pfi vyrobé nékterych
léku.

Sterilizace je zniCeni vSech Zivych mikroorganismu v€etné vysoce rezistentnich
bakterialnich spor fyzikalnimi nebo chemickymi postupy.

1.2 Sterilizace
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Sterilizace je zniCeni vS8ech Zivych mikroorganismu v€etné vysoce rezistentnich
bakterialnich spor fyzikalnimi nebo chemickymi postupy.

1.2.1 Vlhké teplo

PferuSovana frakcionovana sterilizace je sterilizace varem (100 °C) pusobicim po dobu 30
minut v 18-24 hodinovych intervalech 3 dny po sobé. Sterilizovana latka musi byt v mezidobi
ulozena pfi pokojoveé teploté, aby termorezistentni spory, které var prezily, mohly vyklicit.
Nasledujici var je pak nii jako vegetativni formy bakterii.

Tyndalizace se pouziva ke sterilizaci termolabilnich roztokd bilkovin, které koaguluji jiz pfi
teploté 60 °C. Postup je podobny jako pfi frakcionované sterilizaci. Roztok se zahfiva ve
vodni lazni pfi teploté 56-58 °C (resp. 60—80 °C) po 30-60 minut 3 dny po sobé.

Sterilizace nasycenou vodni parou pod tlakem — Autoklav — se provadi nejcastéji za pretlaku
100 kPa pfi teploté 120 °C po dobu 20-30 minut. Tento zplsob sterilizace umozriuje znicit
bezpecné vSechny formy mikroorganisma.

Autoklav je tlakovy sterilizator opatfeny vodoznakem pro stav vody ve vyvijeCi pary (pokud
neni pfimo napojen na pfivod pary z centralniho zdroje). Dale je vybaven pojistnym ventilem,
dvéma nanometry (jeden k méfeni pfetlaku pary ve vyvijec€i, druhy v pracovnim prostoru),
odvzdusnovacim ventilem, vodni vyvévou a teplomérem. Dokonalé odvzdusnéni pracovniho
prostoru na zacCatku sterilizace je pfedpokladem uspésného autoklavovani (smeés pary se
vzduchem pfi 120 °C a 30 minutové expozici nema spolehlivy sterilizaéni efekt). V autoklavu
Ize sterilizovat obvazovy material, operacni pradlo, rizné roztoky, kovové |ékafské nastroje,
pryzovy material. Pfi sterilizaci bakteriologickych pad je tfeba dat pozor na moznost hydrolyzy
disacharidd a poSkozeni termolabilnich latek. Textilni material se uklada do sterilizanich
bubnl. Tyto se vkladaji do autoklavu oteviené a po skonceni sterilizace se ihned uzaviraji
(posuvny pas na obvodé bubnu). Material uzavieny v bubnu se povazuje za sterilni jen 2 dny
po sterilizaci. Potom je nutno buben znovu presterilizovat, i kdyz nebyl otevien.
Vysterilizované textilie musi byt pfed vyjmutim bubnu z autoklavu usuSeny ve vakuu
zapojenim vodni vyvévy.
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Obrazek 1 Autoklav
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1.2.2 Suché teplo

Suché teplo je méné ucinné nez para pod tlakem. Ma nizSi koeficient vodivosti, a proto
sterilizace probiha pfi vysSi teploté a po delSi expozi¢ni dobu.

1. Otevieny plamen se pouziva pfi zihani bakteriologické klicky, k likvidaci nékterych
predmétl malé hmotnosti a nizké uzitné hodnoty, napf¥. kontaminovanych obvaza.

2. Horkovzdusna sterilizace skla, porcelanu, kovl se provadi v horkovzdusnych
sterilizatorech. Doba vlastni sterilizace se poc€ita od okamziku dosazeni pfedepsanych teplot.
V pfistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu se sterilizuje obvykle bud pfi 160 °C 60 minut nebo
pfi 180 °C 20 minut.

Sterilizace filtraci slouzi k odstrafiovani bakterii z tekutin tam, kde jiny zplsob dekontaminace
je nevhodny. Viry prochazeji vétSinou bakterialnich filtra.

Podle konstrukce a pouzitého materialu délime filtry na:
a) azbestové Seitzovy filtry

b) sklenéné jenské filtry

c) membranové ultrafiltry

1.2.3 Sterilizace zafenim

1. Ultrafialové zareni (UV)

Optimalni baktericidni ucinek je pfi vinové délce kolem 254 nm, kdy je zafeni maximalné
absorbovano nukleovymi kyselinami. Jako zafic¢e se pouZivaji obvykle germicidni lampy. UV
zareni slouzi ke sterilizaci vzduchu a pracovnich ploch pfimo vystavenych paprskim.
Pouziva se k vyzafovani operacnich sald, aseptickych boxu, piteven, odbérovych mistnosti,
v |[é€ebnach TBC apod. Vyzaifeni nemulze nahradit uklid pomoci dezinfekénich prostfedku.
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2. lonizujici zafeni

Je vyhodné, protoZze penetruje, ale nezahfiva sterilizovany pfedmét a neméni vlastnosti
vétSiny sterilizovanych latek. Zdrojem gama zafeni v praxi je obvykle radioaktivni kobalt (60
Co). Gama zareni se pouziva k sterilizaci nepouzitého, ale jiz exspirovaného zdravotnického
materialu (obvazovy material, plasty). Mezinarodné stanovena sterilizaéni davka je 27 kGy.

Chemické prostredky dezinfekce

Specificky ucinek chemickych latek na mikroorganismy se projevuje v zavislosti na jejich
koncentraci a dobé puUsobeni (expozice).

Kritéria kvality dezinfekénich prostfedkd pro volbu jejich pouziti:

. Siroké spektrum uc&inku, jen malo latek pasobi zatim baktericidné, virocidné i fungicidné,
. pfi trvalém pouzivani nevznika rezistence,

. nejsou toxicka,

. maji rychly dezinfekéni ucinek,

. maji afinitu k mikroorganismam,

. k dezinfikovanému pfedmétu jsou inertni,

. dezinfekéni ucinek je staly za riznych zmén (teplota, vlhkost vzduchu, pH).

~NoO ok, WNE

Mechanismus ucinku:

Antimikrobni latky nejCastéji pfimo poskozuji strukturu mikroorganismu nebo narusuiji jejich
zakladni metabolické procesy napf. oxidaci (slou€eniny chléru, peroxidy, peroxid kyseliny),
redukci (aldehydy), hydrolyzou (kyseliny, louhy), dehydrataci (alkoholy), koagulaci bilkovin
(alkoholy, fenoly), zménou permeability (detergencni latky).

Oxida€ni prostredky:

peroxid vodiku, manganistan draselny

Peroxid vodiku je pouzivan jako antiseptikum. V 3 % koncentraci je vhodny k vyplachim ran
a po ziedéni také ke kloktani. Manganistan draselny (hypermangan) se pouziva v 0,1-0,2 %
koncentraci jako antiseptikum k omyvani nebo myti rukou, ma dezodorac¢ni ucinek. PFi vysSi
koncentraci pusobi keratolyticky.

Slouceniny halogenu:

chlorové vapno, Chloramin B

K dezinfekci se v Iékafské praxi pouzivaji také slou€eniny jédu a chléru. Slouceniny chléru
jsou netoxické. VSechny halogenové pfipravky jsou dobfe ucinné na bakterie, kvasinky a
plisné. Na mykobakteria, bakterialni spory a viry podle koncentrace jejich ucinnost kolisa.
Chloramin B (p-benzen-sulfon-chloramid sodny) je bily, ve vodé dobfe rozpustny prasek,
ktery obsahuje 25-30 % aktivniho chléru. Pfisady detergencii (Sapon, Jar) zlepSuji
dezinfekéni ucinek. PFiblizné v 1-3 % slouZi k povrchové dezinfekci hladkych ploch a dale
k dezinfekci bilého pradla. V koncentraci 0,5 % se pouziva Chloramin B k dezinfekci rukou
po dobu 1 minuty.

Jéd a jeho slouéeniny:

jodova tinktura, jodofory, Jodonal B, Jodisol

Vyhodou vSech téchto slou€enin je, Ze ucinkuji velmi dobfe na vSechny mikroorganizmy.

1. Jodova tinktura (jodum 6,5 g, Kalium iodatum 2,5 g, Spiritus vini ad 100 g) funguje jako
vyborné antiseptikum, dobfe penetruje a pouziva se k oSetfeni povrchu téla nebo okoli ran
(nesmi se pouzivat pfimo do rany). U nékterych jedincu se muze vyskytovat alergie na jod a
jeho slouc¢eniny.
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2. Jodofory odstranuji nevyhody jédu pfi zachovani jeho velmi dobrych antimikrobnich
vlastnosti: rozpustnost jodu ve vodé se zvySuje vazbou s povrchové aktivnimi organickymi
polymery (napf. polyvinylpyrolidon, které jako nosie jodu zvysuji jeho dezinfekéni u€inek).
Jodofory jsou stalé, méné toxické nez klasické jodové preparaty, nealergizuji, nedrazdi a
rychle plasobi. Vyznacuji se Sirokym spektrem ucinku na vSechny bakterie, viry, plisné a
prvoky. Uginek na bakterialni spéry je nejisty.

Jodisol je antiseptikum vhodné v nefedéném stavu k oSetfovani drobnych poranéni, mista
vpichu pfed injekci nebo dekubitl. Ke kloktani se fedi vodou 1:20. Je ucinny i na herpetické
viry.

Jodonal B slouzi pfedevsim k povrchové dezinfekci v 0,2—1,5% koncentraci.

K dezinfekci rukou se pouziva v 0,5 % koncentraci, pro antiseptické ucely neni pfimo uréen.
Betadine slouzi k dezinfekci otevienych ran, sliznic, 1éCbé bakterialnich a plisnovych
onemocnéni.

Slouéeniny tézkych kovi:
Famosept, Methiolat

Alkoholy:

ethanol, ethylenoxid

Ethanol je ucinny v koncentraci 60-70 % - stafylokoky jsou pfi této koncentraci do 5 minut
niCeny. N-propanol se uplathuje hlavné jako koZni antiseptikum k hygienickému a
chirurgickému myti rukou.

Ethylenoxid je drazdivy plyn a ve smési se vzduchem je vybusny a k dezinfekci se pouziva
ve smési s inertnim plynem (10 % ethylenoxid a 90 % COz2). Desinfekce se provadi ve
specialnich tlakovych komorach pfi 50-55 °C, za relativni vihkosti 30-40 % a tlaku 200-600
kPa. Sterilizace trva 24 hodin a ma vyrazny baktericidni a sporocidni ucinek.

Aldehydy:
formalin, formaldehyd

Fenolové derivaty:
kresoly, Lysol

Povrchové aktivni latky:

Ajatin, Septonex, Ophthalmo — Septonex (tenzidy, kvarterni amoniové slouceniny)

PoruSuji osmotickou bariéru a denaturuji bilkoviny. Velmi uc€inné jsou na grampozitivni
bakterie, méné ucinné jsou na gramnegativni bakterie - zejména Pseudomonas aeruginosa
a Proteus jsou odolné. Na mykobakteria a bakterialni spéry neplsobi. U&inek na plisné —
mikromycety, na viry influenzy a herpetické viry je vcelku dobry. Enteroviry jsou odolné vici
témto dezinfek&nim pfipravkam.

Nové dezinfekéni latky:

Vroce 1990 byl objeven Glukoprotamin. Mechanismem ucinku je perforace bunécné
membrany mikrobl. Je baktericidni, tuberkulocidni, fungicidni a ¢aste¢né plsobi na viry.
Usmrcuje vajicka rozto€u a zakozky svrabové. Vyhodou je, zZe tento pfipravek nedrazdi a
nealergizuje.

Octendindihydrochlorid se pouziva k dezinfekci sliznic a kGize. Je baktericidni, fungicidni,
pusobi na viry s rezidualnim ucinkem a ma nizkou toxicitu.
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Kontrola u€innosti dezinfekce a sterilizace

Ke kontrole se pouziva fada testu podle povahy sterilizované latky a zpUusobu provadéni
sterilizace nebo dezinfekce, napf. papirové indikatory nebo bioindikatory, stéry sterilnim
vatovym tamponem z mist, kde se pfedpoklada nedostateCna ucinnost dezinfekce. Po
odbéru se tampon naockuje na krevni agar a potom se ponofi do bujonu. Druhy den se
z bujonu vyoCkuje na pevnou pudu ke kontrole sterility.

Moderni metody dezinfekce:

MILTON — je dezinfekCni pFipravek tzv. moderni studené dezinfekce/sterilizace, ktera nabizi
alternativu k dezinfekci détskych potfeb a produktt pro podporu kojeni. Je k vyrobkim velmi
Setrna, jelikoZ pouziva vodu pokojoveé teploty.

Dezinsekce — je soubor opatfeni proti ¢lenovcim (komartm, vSim, blecham, moucham,
klistatim aj.), ktefi se uplatriuji za dané epidemiologické situace v biologickém pFenosu
nakazy. Kromé dezinsek&nich prostfedkl mechanickych, fyzikalnich, biologickych a
genetickych se uplatriuji hlavné chemické prostfedky. NejCastéji se pouzivaji dychaci jedy a
nervoveé kontaktni jedy.

Deratizece — je soubor opatfeni k ni¢eni hlodavcl. Provadi se dvéma zpusoby — profylakticky
(odstranovani odpadkl a zbytku potravin) a represivné (kladeni otravenych navnad, pasti,
pouzivani zvirat lovicich hlodavce).

Zasady osobni hygieny na mikrobiologickém pracovisti:

VS8ichni pracovnici mikrobiologickych laboratofi jsou povinni uzkostlivé dodrzovat zasady
osobni hygieny. Nutné je spravné myti rukou a dezinfekce po ukonceni prace, po znecisténi
biologickym materialem, pfed opusténim laboratofe, pfed jidlem, pitim a koufenim. Ruce se
dezinfikuji omyvanim v 0,5% Chloraminu nebo v 0,2% Persterilu nebo v 1% Jodonalu B po
dobu 1 minuty, potom se dikladné& omyji tekouci teplou vodou, kartackem a mydlem, osusi
a oSetfi ochrannym krémem.

K novéjSim pfipravkim patfi napf. SPITADERM, ktery slouzi k hygienické a chirurgické
dezinfekci rukou, k okamzité dezinfekci kiize pfed operacemi, punkcemi, odbéry krve nebo
oCkovanim. Je uc€inny proti bakteriim, mykobakteriim, kvasinkovitym mikroorganizmum,
obalenym virdim — HBV, HVC, HIV, herpetickym virdm a rotaviriim.

Po kontaminaci vysoce infekénim materialem, jakoz i bezprostfedné po manipulaci s plvodci
vysoce virulentnich nakaz, je nutné se osprchovat a vyménit ochranny odév. BEhem prace
s infek&nim materidlem je nutnosti vyvarovat se bezdéCnych pohybl a nehygienickych
navykd, jako je mnuti o€i a nosu, okusovani nehtt a tuzek, Skrabani ve vlasech a usich apod.
Jist, pit a koufit je povoleno pouze ve vyhrazenych prostorach, a to po umyti a dezinfekci
rukou a odlozeni ochranného plasté. Potraviny |ze uchovavat v chladni¢kach vyhrazenych
pouze k tomuto ucelu.

2. Zaklady klinické mikrobiologie, historie, rozdéleni

Klinicka mikrobiologie studuje vztah mikroorganizmu a lidského organizmu, predevsSim se
zameéfuje na plvodce a pribéh infekéniho onemocnéni.

Biologicky druh Homo sapiens zije na této planeté pfiblizné 500 000 let, ale teprve
v poslednich 500 letech Clovék zacal pfirodu védecky poznavat (Kopernik, Galilei, Kepler).
V té dobé ale nikdo netusil, Zze existuje vSude kolem nas kromé svéta rostlin a zvifat i svét
drobnych, okem neviditelnych zivo&ichl — mikroorganizmu, a Ze podstatou kvaseni, irodnosti
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pudy, kazZeni potravin a infek&nich onemocnéni jsou pravé mikroorganizmy. Puvodci
infek€nich onemocnéni byli objeveni teprve pred 300 lety. Objevitelem mikroorganizmu byl
amatér, obchodnik s plathnem Antoni van Leeuwenhoek (1632), jeho koni¢kem byla vyroba
CocCek, kterymi si prohlizel rizné tekutiny. Popsal i spermie, kvasinky, erytrocyty a rlizné
prvoky. DalSi poznavani mikroorganizmud bylo podminéno vyvojem slozeného mikroskopu,
ale ktomu doSlo teprve v minulém stoleti. Karl Linné vroce 1767 zaradil vSechny
mikroorganizmy do tfidy Chaos. Teprve v minulém stoleti doSlo k vyraznéjSimu a
Pasteur (1822). Louis Pasteur také prokazal existenci Zivota bez pfistupu vzduchu —
anaerobidzu. Byl to velmi nadSeny a genialni pfirodovédec a experimentator. Autorem teorie
o bunécné struktufe byl Theodor Schwann (1830). DalSi vyraznou postavou pocatkl
mikrobiologie byl Ignac Semmelweis, ktery, v roce 1847 vyslovil po svych pozorovanich
nazor, Ze pfi¢inou vysoké umrtnosti rodi€ek na klinikach jsou sami Iékafi, ktefi prenaseji
mikroorganizmy kontaminovanyma rukama. Robert Koch pfinesl nezvratné dikazy, ze
bakterie jsou etiologickym agens nékterych infekEnich onemocnéni. Robert Koch pracoval
jako venkovsky lékar v Prusku. Pro svoje badani mél k dispozici mikroskop, chemikalie,
laboratorni sklo, mél moznost chovat laboratorni zvifata, a proto soustfedil svou pozornost
na anthrax, pozdéji také na puvodce tuberkuldzy. Koch pfed zraky védeckych a Iékafskych
kapacit pfedved! v nékolikadennim experimentu kauzalni vztah mezi konkrétni bakterii a
specifickou nemoci. Vyvolal tim rozruch v celé odborné vefejnosti. Dodnes jsou tyto
informace znamy jako Kochovy postulaty:

1. Bakterie musi byt pfitomna v kazdém pfipadu nemoci.

2. Musi byt izolovatelna v Cisté kultufe (populace bakterii obsahuijici jen jedince téhoz druhu,
nejCastéji klon vznikly z jediné bakterie).

3. NaoCkovani této Cisté kultury do pokusného zvifete u néj musi vyvolat pfislusnou nemoc
s charakteristickymi pfiznaky.

4. Z infikovaného a nemocného zvifete Ize bakterii znovu izolovat.

Vroce 1882 se Robertovi Kochovi povedlo identifikovat puvodce tuberkulézy -—
Mycobacterium tuberculosis. V té dobé byly zavedeny také agarové pudy, a to znamenalo
zaCatek nové epochy v mikrobiologii. Nastala také moznost pracovat s Cistymi kmeny a
kulturami bakterii. K vyznamnému rozvoji mikrobiologie — bakteriologii, pfispél i dansky
mikrobiolog Christian Gram. V roce 1884 popsal zpUusob, jak obarvit bakterie a tento zpusob
slouzi az dodnes jako zakladni barveni v bakteriologii — Gramovo barveni. Vysledkem tohoto
barveni byly a jsou bakterie grampozitivni — modrofialové a bakterie gramnegativni — rizové
az ruzovocCervené. Duvod, pro¢ tomu tak je, byl zjistén teprve asi pfed 40 lety a bylo
objasnéno, zZe za vS§e mlze odliSna stavba bunééné stény bakterii. Za zminku pak stoji jesté
jeden objev v mikrobiologii. Odehral se v roce 1942 a autorem byl Jaques Monod, pozdéji
zakladatel molekularni biologie a laureat Nobelovy ceny za dizertaéni praci o rastu
bakterialnich kultur. Jaques Monod pfesné definoval slou€eniny, které Ize pouzit pro pfipravu
kultivaénich médii slouzicich k ristu a mnozeni bakterii v laboratornich podminkach. Do té
doby se pouzivaly pouze pfirodni substraty — napf. bujony — masovy, pepticky masovy
hydrolyzat atd. Monod také zformuloval zakladni definice o vyzivé bakterii, o jejich rustu a
mnozeni.

2.1 Taxonomie mikroorganizmui
Cilem taxonomie mikroorganizmu je charakterizovat bakterie, viry, parazity a plisné a zaradit

je do taxonomickych jednotek podle vysledku prikazu jejich vlastnosti a vzajemného
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pfibuzenského vztahu. Taxonomie se sklada ze tfi oddélenych, ale navzajem propojenych
oblasti — Kklasifikace, nomeklatura a identifikace. Klasifikace predstavuje usporadani
mikroorganizml do skupin na zakladé pribuznosti a podobnosti. Nomenklatura pfifazuje
jména taxonomickym skupinam na zakladé mezinarodnich pravidel. Vyslednou identifikaci je
pak proces, ktery prokazuje, ze vysledny kmen mikroorganizmu patfi do néjakého z dfive
ustanovenych a pojmenovanych taxonu.

Taxon je skupina organismu urcitého stupné podobnosti (taxon zfeckého taxis —
uspofadani). Taxonomie je soustava taxonl. Zakladnim nejnizS§im taxonem sdruzujicim
individua s nejvétsi podobnosti je biologicky druh. V taxon vy$Si jsou pak spojeny sobé
podobné druhy.

Nazvoslovi bakterii je tzv. binominalni a Ffidi se mezinarodné dohodnutymi pravidly
(International Code of Nomeclature of Bacteria). Mezinarodni komise vydava Approved Lists
of Bacterial Names, ktery obsahuje vSechna platna védeckd jména bakterii. Nazev
mikroorganizmu je slozen ze dvou slov a pouziva se v celé rostlinné i zivocCiSné fisi. Bakterie
se pak déli podle taxonomickych pravidel na skupinu, ¢eled, rod a druh. Pro urCovani a tfidéni
bakterii jsou zakladem jejich vlastnosti, morfologické znaky, geneticka pfibuznost a
metabolické reakce. Nomenklatura bakterii je oficialni a jedina, na rozdil od klasifikace
bakterii, ktera mize byt u riznych autorl rdzna. Taxonomie je velmi dynamicka védni
disciplina a neustale se rozviji na zakladé nové ziskanych informaci. Jakymi zménami
prochazi taxonomie bakterii a jak rychle, lze velmi dobfe demonstrovat na rodu
Staphylococcus. V literatufe se uvadi, Ze v roce 1920 byly popsany pouze dva druhy tohoto
rodu: Staphylococcus epidermidis a Staphylococcus aureus. Dnes je znamo asi 45 platnych
druhud. Obecné Ize fict, Ze poCty popsanych druhl bakterii nartstaji. Existuje nékolik druht
stafylokoku v ramci tzv. koagulaza — negativnich stafylokokdl a u kazdého z nich Ize najit
informaci o patogennim pusobeni na lidsky organizmus. Nejvice zmén je u bakterialnich
rodu, zejména u gramnegativnich tyCinek, napf. existuje nékolik druhl rodu Escherichia — 5
druhu, u rodu Klebsiella — 8 druh(, rod Enterobacter — 18 druh(, rod Citrobacter — 11 druhd,
rod Serratia — 15 druh( atd. K vyraznym zménam doslo v poslednich letech také v taxonomii
gramnegativnich nefermentujicich tyCek. V souCasnosti existuje asi 160 druhU rodu
Pseudomonas, 25 druhd rodu Acinetobacter. V roce 1973 bylo popsano po srovnani
ribozomalni RNA 5 homolognich skupin pseudomonad. Rod Pseudomonas se rozpadl a
vzniklo nékolik novych rodld — napf. Burkholderia, Stenotrophomonas, Brevundimonas,
Commamonas, Delftia, Ralstonia. Zavérem se da Fici, Ze v 1ékarské mikrobiologii se u bakterii
setkavame s nasledujicimi taxonomickymi zménami:

1. V pfipadé, ze jsou rozdily mezi dosud popsanymi druhy bakterii povazovany za vyznamné,
dochazi k vytvofeni nového druhu — vznikaji nova rodova jména, napf. Aggregatibacter
aphrophilus (pfedtim Haemophilus), Leclercia adecarboxylata (pfedtim Escherichia),
Raoultella terrigena (pfedtim Klebsiella), Pantoea agglomerans (pfedtim Enterobacter).

2. V pfipadé, Ze mezi jednotlivymi druhy bakterii jsou minimalni rozdily a v rutinni laboratofi
nelze tyto kmeny odlisit, byva vzdy nékolik druh(i zafazeno do tzv. komplext - Burkholderia
cepacia komplex, Enterobacter cloacae komplex, Citrobacter freundii komplex.

3. Izolovany kmen nékdy nelze s jistotou identifikovat na uroven druhu, protoZze v ramci
jednoho druhu bylo popsano vétsi mnozstvi nespolehlivé nebo obtizné odlisitelnych druha.
Vysledna identifikace se muze pak omezit pouze na rodové jméno, napf. Pantoea species,
Pseudomonas sp., Klebsiella sp., Citrobacter sp.
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Zjisténi vlastnosti jednotlivych organizmd vede Kk jejich spravné identifikaci. Jednou
z nejstarSich a dobfe propracovanych metod je identifikace bakterii na zakladé posouzeni
fenotypovych vlastnosti. K dals§im metodam identifikace mikroorganizm0 patfi identifikace
podle vysledkl analyzy pfitomnych mastnych kyselin, specifickych pro urcity druh — taxon.

2.2 Anatomie a fyziologie mikroorganizmii

Bakterialni bunka se sklada z bunécného obalu, cytoplazmy — jejich slozek a vnéjSich
struktur a bunécnych organel.

Bunécéné pouzdro je jednim z dulezitych faktorl virulence. Opouzdiena bakterie je vysoce
virulentni a velmi odolna. Bunéény obal je sloZzen z bunééné stény a cytoplazmatické
membrany. VétSina bakterii disponuje bunécnou sténou, ale nékteré z nich bunéénou sténu
nemaji (napf. mykoplazmata) anebo ji maji pouze €astecné vytvorfenou (napf. chlamydie —
chybi kyselina muramova a prevazuje vétsi mnozstvi lipidd). Bunécna sténa poskytuje
bakteriim ochranu a schopnost udrzovat si staly tvar. Zakladni stavebni sloZzkou bunécné
stény je peptidoglykan. Stavba této stény je rozdilna u grampozitivnich a gramnegativnich
bakterii. Grampozitivni bakterie maji silnou jednodussi bunécnou sténu, ktera obsahuje
kyselinu teichoovou a vrstvy peptidoglykanu. Bunécna sténa gramnegativnich bakterii
obsahuje malé mnozstvi peptidoglykanu a je bez kyseliny teichoové. Povrch bunécné stény
kryje vrstva nazyvana vnéjS§i membrana se znanym mnozstvim antigenu. V pfipadég, Ze je
bunécna sténa bakterii odstranéna, dochazi k lyze bakterii. Cytoplazmaticka membrana bez
bunécné stény nema schopnost vyrovnavat osmotické tlaky uvnitf bakterialni bunky a v
prostfedi, ve kterém se nachazi. Na povrchu bakterialnich bunék se nachazi fada
bilkovinnych struktur oznacovanych jako antigeny. Diky pfitomnym antigenim a jejich
riznorodosti Ize bakterie identifikovat bud pfimo (detekci antigenu v biologickém materialu)
anebo nepfimo - sérologicky (prlikazem protilatek v séru pacienta).

Cytoplazmatickda membrana je skuteCnou bariérou mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim
bakterie a je selektivné permeabilni. Je velmi dulezita pro buné&ny metabolismus, protoze je
v ni uloZzen zakladni energeticky systém bakterialni bunky. DalSimi komponentami
cytoplasmy jsou DNA, ribozomy a zasobni granula. Bakterialni bufika nema jadernou
membranu. V bakterialni cytoplasmé je uloZzené chromatinové télisko — nukleotid, které ma
jediny chromozom tvofeny desoxyribonukleovou kyselinou. Mimo chromozom muze byt
umisténa jeji mala cast - plazmid, ale pouze u nékterych baktérii. Plazmidy jsou nositeli
riznych genu, vétSinou pro rezistenci k antibiotikim - R plazmid. DalSi sloZzkou jsou
ribozomy — slozité struktury obsahujici nékolik molekul ribonukleové kyseliny - RNA a
proteinu. V ribozomech probiha syntéza proteinti. Organely jako zasobni granula maji
funkci udrzovat nadbytek metabolitl. Mnozstvi a pfitomnost zasobnich granul je variabilni, je
zavislé na typu a metabolické aktivité pfislusné bakterialni bufiky. Soucasti vnéjSiho obalu
bakterialni buriky jsou biCiky, fimbrie a bakterialni pouzdro — obal. Kapsula — pouzdro chrani
a pokryva mnoho baktérii patogennich i nepatogennich. Nékteré bakterie maji bunécné
pouzdro slozené z polypeptidu, ale vétSina z nich ma pouzdro slozené z polysacharidd.
Flagella — bi€iky jsou pfitomny u fady bakterii a pIni pfedevSim funkci pohybu. VétSina
bakterialnich biciku je slozena z jednoho polypeptidu — flagelinu. Pohyb je zpUsobovan
rytmickym stahovanim a natahovanim bicikd, ktery pfipomina rotacni pohyb lodniho Sroubu.
Rozlozeni biCikl je rizné, nékteré bakterie je maji po povrchu téla, jiné maji pouze jeden na
jednom polu anebo mohou mit nékolik bi¢iki na jednom pélu, nebo jeden i vice na obou
polech. Fimbrie — pili (z latinského — vlasy) jsou vlakna sloZzena z protein nachazejici se na
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celém povrchu gramnegativnich bakterii. Pili jsou velmi vyznamné v patogenité bakterii,
nebot umoznuji vyménu genetického materialu mezi bakteriemi. Fimbrie nefadime
k pohybovym organim bakterii. Bakterialni spory jsou schopné tvofit nékteré baktérie. Spory
predstavuji klidové stadium bakterie a umoznuji ji preCkat nepfiznivé vnéjSi podminky.
Endospory jsou uloZeny uvnitf matefské bakterialni bunky.

pouzdro
bunécna sténa
cvtoplazmaticka

membrana
cytoplazma

ribozomy
plazmid

pili

bicik
nukleoid
(kruhova DNA)

Obrazek 2 - Schéma bakterialni buriky
Zdroj: Sipek, www.genetika-biologie.cz

Fyziologie bakterialni bunky zahrnuje prfedevSim rast bakterialni bunky a metabolické
reakce. Pro rast jsou stéZejni u bakterii nutrini pozadavky, nejlépe rostou v prostiedi
s optimalnimi  vyzZivovymi podminkami — dostatek kysliku, oxidu uhli¢itého,
anorganickych ionti a organickych latek. Kyslik je velmi dulezity pro rast aerobnich
bakterii, rist anaerobnich bakterii jeho pfitomnost potlacuje. Vy3Si tenzi oxidu uhliéitého je
nutné zajistit mnohym bakteriim. Dalezitym pfedpokladem ristu a mnozeni bakterii jsou také
anorganické latky — fosfor, draslik, hofCik atd. Aminokyseliny, sacharidy a vitaminy jsou
organické latky nutné pro rust a vyvoj bakterialnich bunék. Metabolické reakce probihaji u
vSech baktérii, u nékterych velmi intenzivng, u jinych méné intenzivné. Podle zavislosti a
vyuziti kysliku se bakterie déli na:

1. aerobni bakterie - vyZaduji kyslik pro svdj rist a mnozeni

2. anaerobni bakterie — mohou rust pouze v nepfitomnosti kysliku

3. fakultativné aerobni nebo fakultativné anaerobni bakterie — rostou bud v pfitomnosti,
nebo nepfitomnosti (nedostatku) kysliku

Pro svlj metabolismus vyuZzivaji bakterialni buriky sacharidy — jsou pro né zdrojem energie.
V neposledni fadé je metabolicka aktivita bakterialnich mikroorganizma typicka produkci
oxidacnich a proteolytickych enzymu.
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3 Odbér, zasilani a transport biologického materialu
3.1 Odbér biologického materialu

Spravna diagnostika infekéniho agens predpoklada potvrzeni klinického podezieni na
infekEni onemocnéni, prikaz etiologie, zahajeni spravné a ucinné IéCby a provedeni
ucinnych protiepidemickych opatfeni. Dale je nutna znalost spravné techniky odbéru
infek€niho materialu, sterilni odbér infekéniho materialu a odbér typické €asti infekéniho
materialu. Jakykoliv odbér biologického infekéniho materialu by mél byt provedeny vzdy pred
zahajenim antibiotické terapie. Pro optimalni diagnosticky zavér je dllezity opakovany odbér.
Kazdy odebrany vzorek musi byt fadné oznaCen. Na vysledek mikrobiologického vySetieni
ma rozhoduijici vliv spravné provedeny odbér, spravné a rychlé zaslani infek¢niho materialu
do mikrobiologické laboratofe a spravné zpracovani infek&niho materialu. Nezbytnosti je
chranit se pfi odbérech biologického materialu a pouZzivat rousku, ochranné bryle a rukavice.

Odbéry a vytéry z HCD

Pro odbér biologického materialu z hornich cest dychacich pouzivame tampon s transportni
pldou AMIES.

Vytér z nosu, nosohltanu, tonzil a hrtanu je nejvhodnéjsi provadét rano pred ranni hygienou.
Vytéry provadime vatovym tamponem pomalym otadivym pohybem, abychom setfeli co
nejvetsi plochu.

Odbér sputa provadime rano pfi prvnim vykaslani. Pfed odbérem vzorku si pacient dikladné
vyplachne usta Cistou vodou a potom zhluboka zakasle. Vykaslané sputum se zachyti do
sterilni nadobky — sputovky.

Vytéry a stéry klinického materialu

Stéry z rany, hnis a vypotek odebirame z okraje rany, k odbéru uzivame sterilnich souprav z
umélé hmoty na jedno pouziti. Po odbéru se zanofuji do transportni piidy AMIES s aktivnim
uhlim. Pokud pozadujeme mikroskopické vySetfeni — dfive nez zamofime odbérovy tampon
do transportni pudy, udélame z néj natér na sklicko pro mikroskopii.

Odbér pro anaerobni kultivaci:

Pfi podezfeni na anaerobni infekci se doporu€uje odebirat vzorky hnisu, punktaty i exudaty
do sterilnich stfikacek. Ze stfikacky s odebranym materialem a s nasazenou jehlou se
odstiikne vzduch (do sterilni zkumavky dnem vzh(ru, aby se neSifil infekéni aerosol) a jehla
se vpichne do sterilni gumové zatky, aby nevnikal vzduch k materialu. S materialem je nutno
manipulovat rychle - v€etné transportu do laboratofe. Anaeroby jsou velmi citlivé na kyslik a
rychle v jeho pfitomnosti hynou.

Vytéry z oka, ucha a stéry z kize i dalSi biologické materialy doporuCujeme odebirat
tamponem s transportni pudou — AMIES.

Pozadavek na specificka vySetfeni je nutné oznacit na Zzadance — anaerobni, mykologické,
pfiprava autovakcin a jina vySetfeni.
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Odbér mozkomisniho moku (liquor)

MozkomiSni mok se na mikrobiologické vySetfeni odebira do sterilni zkumavky v mnozstvi
asi 7-10 ml. Liquor se odebira lumbalni punkci za pfisné aseptickych podminek. P¥i
podezieni na hnisavou meningitidu Ize do dvou hodin pfipravit preparat pro orientacCni
mikroskopickeé vySetfeni a vysledek sdélit oSetfujicimu lékafri.

Odbér krve pro hemokultivaci

Odebirame 5-7 ml krve do specialnich hemokultivacnich nadobek, které obsahuiji tekuté i
pevné kultivaéni médium pro aerobni kultivaci.

Pro anaerobni kultivaci odebirame krev do anaerobnich hemokultivacnich nadobek, které
umistime pfimo do specialnich pfistrojl pro kultivaci anaerobnich patogent pfitomnych v krvi
pacientl - Bactec nebo Bactalert.

Krev — sérum pro virologické vySetfeni odesilame co nejdfiv, je vSak mozné ponechat ho v
lednici cca 24 hodin.

Pro odbér gynekologického materialu doporucujeme pouzit tampon s transportni pudou,
obzvlast pfi podezfeni na pfitomnost Neisseria gonorrhoae /plvodce kapavky/ dbame, aby
odbérova souprava pfed odbérem a jeji uchovavani po odbéru probéhlo pfi pokojové teploté
/neuchovavat v chladu/!

Mikrobni obraz posevni - MOP: natéry poSevniho sekretu provadime (na dvé sklicka)
rovnomérné natfené a po zaschnuti je ukladame do transportniho boxu (v krabicce).

Prikaz mykoplasmat a ureaplasmat se stanovenim antibiogramu:

Pro prukaz vySe uvedenych patogenu je vhodny gynekologicky vytér, vytér z uretry.
Pouzivame opét sterilni tampony s pfenesenim biologického materidlu do transportniho
média (lahvi¢ky). Material je vhodné ihned dodat do laboratofe, pfip. skladovat max. do
druhého dne pfi teploté 2—8 °C nebo 5 hodin pfi 1825 °C.

Vytéry z uretry na prikaz chlamydii (Chlamydia trachomatis):
Chlamydia trachomatis je puvodcem uretritid a prostatitid.
U Zen zpUsobuje sdruzené zanéty cervixu, vejcovodu a déloznich adnex.

rv  wawvos

jinou morfologii nez bézné patogeny.
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Obrazek 3 Chlamydia trachomatis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/

Upfednostriuje se pfimy prikaz antigenu imunoenzymatickou metodou pred kultivaci
pavodcu na tkanovych kulturach.

Vytéry z uretry odebirame do specialni odbérové soupravy nebo na suchy sterilni tampon.
Pfi vytéru z uretry ocCistime usti uretry gazou nebo tampdnem a sterilnim tamponem pomalym
zasouvanim a otac¢enim tamponu do hloubky asi 3—4 cm od usti uretry uretru vytfeme (abraze
sliznice).

Provedeny vytér zasleme do laboratofe. Odebrany material je mozné skladovat pfi teploté 2-
8 °C.

Odbéry moce pri podezreni na infekci uropoetického systému:

Pfi podezfeni na uretritidu je vhodné odebirat prvni porci moce.

U pfedpokladané infekce vySSich etdzi moCového systému je vhodné odebrat vzorky ze
stfedniho proudu. P¥i infekci prostaty se odebira posledni porce moce.

Jediny zpUsob, jak odebrat moc€ zcela sterilng, je suprapubicka punkce mo¢ového méchyie.
U hospitalizovanych pacientd odebirame moc¢ cévkovanou.

Odbér mocéi do soupravy Uricult:

Z Uricultu oddélime sterilni odbérovou nadobku a kryt se zavitem, do odbérové nadobky se
pacient vymoci a nosi¢ se zivnymi piidami do ni ponofime.

Po cca 1 minuté namoceni nosiCe nosi¢ opét z nadobky vyjmeme, dikladné vylijeme
prebytek moce a uzavieme zpét do vyprazdnéné nadobky.

Uzavienou nadobku zasleme do mikrobiologické laboratofe. Uricult se v poslednich letech
uZ pouziva méne.
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Obrazek 4 Uricult culture-medium
Zdroj: https://www.servoprax.com/images/5000/00332_1.jpg

Odbeér na bakterialni vySetreni stolice:
Provadime vytér z rekta a zasilame v transportni Amiesové pudé.

Obrazek 5 rektalni tampon Asvo édium
Zdroj: http://www.mikrobiologiehk.cz

Vytér provedeny deoxycholat — citratovym — tamponem je pfipustny pfi hromadnych
vySetfenich pfi podezfeni na salmonel6zu a shigelézu. Pfi podezfeni na kampylobakterovou
infekci pouzivame specialni odbérové soupravy a kultivujeme na Karmaliho pudé.

Zaslani kousku stolice Ize pouzit pro virologické i parazitologické vySetfeni. Pro virologické
vySetfeni je dostacujici vytér z kone€niku. Pro parazitologické vysSetfeni je nutny odbér
kousku stolice do sterilnich odbérovych souprav nejlépe obden 3x po sobé.

Na virologické vySetfeni se zasila vytér z koneCniku provedeny specialnim odbérovym
tampdnem.

Odbér stolice na parazity se provadi ob den 3x za sebou.
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Odebrané biologickeé vzorky bez transportnino média doru¢ime do mikrobiologické laboratore
co nejdfiv, nejlépe do dvou hodin od odebrani. Vzorky s transportnim médiem muzeme
dorucit do laboratofe nejpozdéji do 24 hodin. Mo muzeme ponechat v lednici pfi 4 °C.

Flocked swabs — jsou specialni odbérové tampony s velmi dobrou pfilnavosti a vzlinavosti
biologického materialu a pfitomnych mikrobl. Jsou vyrabény novou technologii nastfiku
nylonovych vidken v elektrostatickém poli. Nejedna se o namotek jako u tradi¢nich tamponu,
ale o rovnobézné orientovana nylonova vlakna, ktera pusobi jako mékky kartacek a umozniuiji
tak lepSi odbér biologického vzorku. Mikroorganizmy i bunky neulpivaji mezi viakny namotku,
ale jsou aktivné zachyceny elektrostatickou a kapilarni silou. Flocked tampon je revolucni
odbérovy koncept nabizejici schopnosti, které tradi¢ni odbérovy tampon nemuze nabidnout.
K pfednostem novych Flocked — tamponu patfi anatomicky a ergonomicky design (pro lepSi
komfort pacientll a ucinnost pfi odbéru vzorku), lepSi odbér vzorkl (sametovy povrch
tamponu rychle a uc€inné zachyti buriky), rychlé automatické vymyti (okamzité a spontanni
uvolnovani odebraného vzorku do tekutého média) a kvantitativni pfenos vzorku (dokonaly
pfenos vzorku od pacienta do transportni zkumavky).

AW

Obrazek 6 Flocked swabs tampony
Zdroj: http://www.dispolab.cz/picture/Flocked-swabs.pdf

3.2 Dokumentace a evidence

Zadanky o vysetfeni i vysledky vySetfeni se eviduji a archivuji v elektronické podobé& na
vétsiné pracovist, ale i v tisténé formé. Vysokoskolsky vzdélani pracovnici mikrobiologické
laboratofe validuji a uzaviraji vysledky vySetfeni a uvolnuji je do tisku. V laboratofich jsou
k dispozici vysledky v elektronické i tisténé formé. Tisténé kopie vysledkl se archivuji 5 let.
Soukromym osobam se vysledkové listy nevydavaji, ani se telefonicky nesdéluji. Telefonicky
se vysledky sdéluji jen sestram a Iékafim po vzajemném predstaveni, a to v téchto formach:
a/ prosté sdéleni obsahu vysledku

b/ sdéleni vysledku s odbornou interpretaci

c/ sdéleni vysledku s odbornou antibiotickou konzultaci

4 Bézna fyziologicka flora a jeji vyznam

Clovék je od svého narozeni trvale obklopen mikroorganizmy. Jsou prakticky véude kolem
nas v prostfedi a osidluji také povrch lidského organizmu. VétSina mikroorganizmu
osidlujicich lidsky organizmus Zije s makroorganizmem v symbiéze a souladu, jsou si
navzajem prospésné. Osidleni mikroorganizmy pfedstavuje pro ¢lovéka jednu z ochrannych
imunitnich bariér. DuleZitost fyziologické flory pro ¢lovéka je rozhodujici pfi dlouhodobéjsi
|éCbé Sirokospektralnimi antibiotiky, ale také pfi IéEbé cytostatiky. Tehdy dojde k vyraznému
snizeni poc¢tu mikrobl fyziologické flory, které jsou vétSinou k antibiotikim dobfe citlivé.
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Vznika tak pfilezitost pro pomnozeni patogennich mikroorganizmu, z nichz nékteré mohou
byt v malém mnozstvi pfitomny na sliznicich a kuzi lidského téla - dochazi k dysmikrobii.
Clovék — novorozenec je po celou dobu prenatalniho vyvoje ve sterilnim prostfedi a jeho
organizmus je bez osidleni mikroorganizmy. Matka je pro novorozence prvni zdroj
mikrobialniho osidleni, ke kterému dochazi uz v prvnich hodinach po narozeni. Po porodu
se novorozenec setkava s bakteriemi z prostfedi a témi, které kolonizuji nemocni¢ni personal
a ostatni jedince. BEhem kratkého obdobi si dité vytvofi vlastni fyziologickou mikrobialni fléru.
Normalni mikrobialni fléra kazdého individua prodélava urcité zmény podle zmén Zivotniho
stylu a prostfedi, ve kterém Zzije. Zmény lze pozorovat i v zavislosti na véku. Bézna
fyziologicka fléra kazdého jedince predstavuje také dulezitou ochrannou bariéru.

4.1 Lokalizace bézné fyziologické flory

Mikroorganizmy se nalézaji na téch Castech lidského téla, které komunikuji se zevnim
prostfedim, to je na kdzi, v nose a v ustni dutiné, v intestinalnim traktu a urogenitalnim traktu.
Vnitfni organy a tkané jsou za normalnich fyziologickych okolnosti sterilni.

Mikroflora klize

Klaze ma nejvétsi kontakt se zevnim prostfedim, a tak je nejvice exponovana riznym druhim
mikroorganizmu. Osidlena je rozdilng, nejvice mikrobl se nachazi v axilach, na perineu, na
nohou, ve vlasech. Z bakterii se na kizi naléza v 90 % Staphylococcus epidermidis, dale
Corynebacterium pseudodiphteriticum, Propionibacterium acnes, mikrokoky, sarciny.
Pfechodné mohou byt pfitomny Staphylococcus aureus a nékteré druhy streptokokud. Zevni
ucho, genital a axilu prilezitostné kolonizuji néktera saprofyticka mykobakteria. Nékteré fungi
- jako Candida albicans, Torulopsis glabrata, Pityrosporum ovale a Pytirosporum orbiculare
osidluji kuzi, zejména jeji zahyby. VétsSina téchto mikroorganizmi se nachazi na povrchu
kGze, jen nékteré nachazime v hlubSich partiich kize. Mezi faktory, které eliminuji patogenni
fléru, patfi nizké pH, pfitomnost lysozymu a mastné kyseliny. Osidleni vlasu je podobné jako
na kazi.

Obrazek 7 Staphylococcus aureus (elektronmikroskopicky)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Spojivky

Z kiiZe je nejspi$ odvozena mikrofléra zdravych spojivek. Mechanické pusobeni mrkani a
chemicka skladba slz brani trvalému osidleni infekénimi agens. NejCastéjSimi
mikroorganizmy jsou Staphylococcus epidermidis, difteroidni tyCky a saprofytické plisné.

Respiracni trakt
Horni cesty dychaci
Nos a nasopharynx jsou osidleny bakteriemi zachycenymi z inhalovaného vzduchu.

Nos a nasopharynx

Osidleni nosni sliznice je pfevazné bakteriemi - Staphylococcus epidermidids, viridujicimi
(Streptococcus viridans) a nehemolytickymi streptokoky a nepatogennimi neisseriemi
(Neisseria pharyngis Neisseria lactamica), difteroidnimi tyginkami. Casto se vyskytuji i
potencialné patogenni Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Moraxella species a Branhamella catarrhalis. Vymyceni typické fléry antibiotiky
vede ke kolonizaci gramnegativnimi ty€inkami (Escherichia coli, Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella) a eventualné ke vzniku infekce. Nasopharynx je casto mistem nosiCstvi
patogennich bakterii — Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Staphylococcus aureus, Bordetella pertussis. Kolonizace nasopharynx zacina
brzo po porodu do 2 az 4 dni.

Dutina ustni

Dutina ustni novorozence je osidlena pfechodné mikroorganizmy, které jsou v porodnich
cestach — lactobacily, korynebakteria, stafylokoky a mikrokoky. BEhem 2-5 dnu je tato fléra
nahrazena béznou fyziologickou florou matky a flérou zdravotnického personalu.

Slozeni mikrobialni fléry dutiny ustni je velmi individualni. Souvisi také s tim, jaké potraviny
prevliadaji v nasem jidelnicku.

Béznou fyziologickou floru tvofi viridujici streptokoky (s ostatnimi druhy streptokok tvofi 30-
60 % vSech pfitomnych mikrobu), nepatogenni neisserie, Haemophilus influenzae b, Candida
albicans (u 10-15 % populace). Anaerobni mikroorganizmy osidluji zejména krypty tonzil,
choboty dasni a plaky, kde je niZSi hladina kysliku (napf. Lactobacillus sp., Fusobacterium
sp., Bacteroides melaninogenicus, nepatogenni treponemy, nékteré druhy klostridii).

Gastrointestinalni trakt

Nejvice ze vSech rezervoarl bézné flory je osidleny gastrointestinalni trakt. U novorozence
je obvykle sterilni a ke kolonizaci dochazi uz béhem 24 hodin po narozeni. U novorozencl a
kojencl prevlada Lactobacillus sp. a Bifidobacterium sp. a dal$i mikroorganizmy, které jsou
stejné jako u dospélych. Zaludek by nemé&l obsahovat u zdravych lidi Zzadné mikroorganizmy.
Tenké stfevo je osidleno minimalng, pfevazné je sterilni. V duodenu a jejunu nalézame
laktobacily, streptokoky a kandidy, které se mohou pomnozit a stat patogeny pfi poruseni
rovnovahy. Sterilitu v horni ¢asti tenkého stfeva udrzuje peristaltika, dolni ast tenkého stfeva
je osidlena vice. Tlusté strevo je hlavnim rezervoarem mikroorganizmd v lidském téle.
Escherichia coli je nejpocetnéjSi mikrob, dalSi enterobakterie jsou - Klebsiella, Proteus,
Enterobacter, Pseudomonas, ojedinéle Serratia, Hafnia, enterokoky. Z anaerobu predevsim
to jsou z 90-99 % Bacteroides, Fusobacterium, Bifidobacterium, Lactobacillus, Klostridia.
K dalSim mikroorganizmim patfi Candida a protozoa Entamoeba coli. Rovnovaha mezi
mikroorganismy ve stfevé zajisStuje optimalni funkci imunitniho sytému tim, Zze umozniuje
fyziologicky dostatecné vstiebavani vSech zivin.

Stranka 18 z 140



obor Zdravotnicky zachranar — Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

Obrazek 8 Escherichia coli (elektronmikroskopicky)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Obrazek 9 Escherichia coli (Gramovo barveni)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Urogenitalni trakt

Urogenitalni trakt novorozence je sterilni. BEhem dvaceti Ctyf hodin po narozeni se kolonizuje
nepatogennimi mikroorganizmy. Pfed pubertou ma vagina alkalické prostredi.

Horni ¢ast urogenitalniho traktu (ledviny, moCovod, mocovy méchyf, vajeCniky a varlata) jsou
sterilni.

Fyziologicky osidlena je z moCovych cest pouze pfedni ¢ast mocCove trubice, pochva a zevni
genitalie pfevazné Staphylococcus epidermidis, nehemolytickymi streptokoky -
Enterococcus faecalis, difteroidnimi tyCkami, Mycobacterium smegmatis, Escherichia coli,
Proteus.

Typickou mikrofléru urogenitalniho traktu zeny tvofi fada rlznych mikroorganizmu, které
zajistuji mikrobialni rovnovahu a ochranu proti infekcim. U zdravé Zeny je vagina osidlena
smeési laktobacilu — tzv. Doderleinlv lactobacil, ktery vytvari kyselé prostfedi a chrani poSevni
sliznici pfed osidlenim jinymi patogennimi mikroorganizmy. Vaginalni fléra dospélé Zeny
neobsahuje Enterobakterie, i kdyZz je anatomicky v tésné blizkosti koneénik. Na sliznici
vaginy najdeme také bohatou Skalu anaerobnich bakterii - napf. Fusobacterium,
Peptostreptococcus. Na zevnich genitaliich Zen se nachazi bézna kozni fléra -
Staphylococcus epidermidis, Enterococcus faecalis, Candida, Sarcina. Mikrobialni osidleni
vaginy je vzdy ovlivnéno hormonalné. S nastupem puberty dochazi u dévcatek k postupnému
osidleni sliznice laktobacily, které vytvari kyselé pH fermentaci glykogenu a tim snizuji
moznost osidleni sliznice patogeny. Zmény hormonalni situace zvySuiji riziko osidleni sliznice
patogennimi mikroorganizmy a tim snadnéji vznika infekce. V obdobi klimakteria muze pro
Zenu predstavovat snizena pritomnost laktobacilt riziko vzniku infekce. Vagina byva nékdy
kolonizovana Streptococcus agalactiae bez klinickych dusledku, ale rizikem je u téhotnych
Zen tato infekce pro novorozence. Pfi€inou vyskytu téchto potizZi je diabetes, hormonalni
zmeény, antibioticka terapie.

Krev a vnitini tkané
Za normalnich okolnosti jsou sterilni. K pfechodnému rozsevu bakterii muze dojit b&éhem
|ékarskych zakrok.

Pfirozené ochranné bariéry

Kazdy zdravy lidsky organizmus je vici infekci rezistentni. V pfipadég, Ze je vystaven vysoce
virulentnimu mikroorganizmu, onemocni. Pfirozené ochranné bariéry lze rozdélit na
mechanické, chemické a imunologické.

1. Mechanické bariéry

Tyto bariéry brani infekénim agens uchytit se a pronikat do buriky. Primarni ochrannou
bariérou proti infekci je klze. Nepropustna pro mikroorganizmy je klze nepoSkozena,
slozena z vnéjSi vrstvy keratinizovanych bunék a epidermis. Kuze se zbavuje kontaminujicich
bakterii odlu¢ovanim keratinizovanych bunék. VSechny sliznice jsou pokryty hlenem, ktery je
chrani prfed kontaktem s mnoha patogeny. Horni Cast respiraCniho traktu je vystlana
fasinkovym epitelem a pohyb fasinek napomaha vyluCovat zachycené bakterie. Fyziologické
funkce jako kychani, kaslani zvraceni a prdjem jsou velmi u€inné mechanizmy k vylou¢eni
velkého mnozstvi bakterii. Normalni dychani, poceni a vyméSovani pomaha také odstranovat
mikroby z organizmu.

2. Chemické bariéry
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Chemické bariéry v soucinnosti s mechanickymi procesy zvySuji primarni obranyschopnost
organizmu. Mezi ucinné soucasti patfi lysozym a kyselé pH fyziologickych sekretl. Lysozym
je enzym obsazeny ve slinach, slzach a sekretech sliznic, ktery muze nicit bunécné stény
bakterii.

3. Imunologické bariéry
Imunologické bariéry chrani organizmus na bunécné a humoralni urovni.

4.2 Patogenita a virulence bakterii

Lékarska mikrobiologie se kromé jiného zabyva vztahem lidského organizmu a
mikroorganizmu. PfredevSim téch mikroorganizmu, které maji Uzky vztah k lidskému
organizmu. Moznost mikroorganizmu mnoZit se v lidském téla je dana podminkami — teplota,
vlhkost, pH, dostatek Zzivin, rustové faktory. V naprosté vétSiné se Clovék rodi jako
bezmikrobni organizmus a teprve v okamZziku porodu se setkava poprvé s mikroorganizmy.
Vzajemné vztahy téchto dvou subjektid se vyvijely po celou dobu vyvoje pod vlivem
vzajemnych selekénich tlakd. V soucasnosti mizeme tyto vztahy povazovat za vzajemné
uziteCné a prospésné. Vyjadifujeme je terminem adaptace.

Parazitizmus oznacuje mikroorganizmy, které se mnozi a pfezivaji v lidském téle a tyto
mikroorganizmy hostiteli (makroorganizmu) skodi.

Komenzalizmus je takovy vztah, kdy mikrob vyuziva hostitele pro prostfedi a jako zdroj
vyzivy tak, Ze hostitel neni poSkozovan.

Symbioéza znamena souziti dvou partnerl, kdy oba maji ze souziti uzitek, nap¥. Eschericihia
coli a laktobacily v tlustém stfevé nebo viridujici streptokoky v ustni dutiné.

Patogenita je schopnost mikrobialniho druhu vyvolat onemocnéni konkrétniho druhu
hostitele. Terminem virulence oznacujeme miru patogenity ur€itého mikrobialniho kmene.
Virulence daného mikrobialniho kmene muze byt rozdilna také diky vnimavosti jedince.
Patogenni mikroorganizmy muizeme ztohoto pohledu rozdélit na primarni patogeny a
oportunni patogeny. Za primarni patogeny povazujeme takové mikroorganizmy, které jsou
schopny vyvolat onemocnéni u zdravého jedince plné vybaveného nastroji rezistence a
schopného reagovat specifickou imunitou. Podminéné patogenni druhy — oportunni druhy
tohoto typu jsou schopny byt plivodci onemocnéni jen tehdy, pokud jsou pfirozené obranné
mechanizmy poskozeny — poranéni kUze, poSkozeni sliznic, pfekazky v odtoku moce,
porucha fyziologickych déju, cizi télesa v tkani, poruchy plicni ventilace, umélohmotné
nahrady v cévnim fecisti, katétry a pokud je snizena funkce imunitniho systému (infekce
virem HIV).

Zdrojem infekce mUze byt: 1. zevni prostiedi a 2. vlastni endogenni flora. Podminéné
patogenni druhy pfedstavuji v sou€asnosti velmi zavazny problém, zejména v prostredi
nemocnic v souvislosti s vyskytem nozokomialnich nakaz. Pavodci téchto nakaz se formuji
na oddélenich a klinikach a jejich vlastnosti se méni pod vlivem pouzivanych dezinfek&énich
prostfedkl a antibiotik. Tyto infekce pak komplikuji pribéh zakladniho onemocnéni u
pacientl hospitalizovanych na lizkovych oddélenich. Infekéni proces predstavuje nékolik
naslednych krokl: setkani mikroba s hostitelem, jeho vstup do hostitelského organizmu,
Sifeni z mista vstupu mnozeni v hostiteli, poSkozeni hostitele pfimym pusobenim mikroba
anebo odpovédi hostitele na pritomnost infekCniho agens. Jednotlivé kroky infekéniho
procesu souvisi s produkci faktorl patogenity. Jejich tvorba je geneticky kédovana bud
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chromozomalné nebo na plasmidech extrachromozomalné. Faktory patogenity muZeme
rozdélit na faktory invazivity a toxické produkty. Faktory invazivity umozniuji kolonizaci, prunik
a mnozeni a toxické produkty jsou vétSinou uvolfiované do prostfedi, ale také jsou vazané
na bakterialni burfiku a uvolfiované po rozpadu. Cely infekéni proces se déje v hostitelském
organizmu. V hostitelském organizmu se mohou mikroorganizmy mnozZit volné, bez vazby na
hostitelskou buriku, to jsou tzv. extracelularni paraziti. DalSi typ patogenu jsou intracelularni
paraziti. Néktefi z téchto patogenu jsou zcela zavisli na metabolizmu hostitelské buriky, jini
zase odolavaji baktericidnim mechanizmim fagocytujicich bunék. Mikroorganizmy vstupuji
do hostitelského organizmu nejcastéji kazi, sliznicemi respira¢niho, traviciho traktu,
urogenitalniho traktu a spojivkami.

K poskozeni hostitele mize dochazet riznymi zpusoby, napf. adhezi a invazi do bunék,
produkci toxinu, stimulaci zanétlivé reakce a wuvolnénim cytokinl, indukci
imunopatologickych reakci. Povrch sliznic je chranén vrstvou hlenu a spolu s jinymi faktory
tvofi Gginnou ochrannou bariéru pfed invazi mikroorganizmu touto cestou. Rada bakterii ma
biCiky, diky kterym se velmi dobfe pohybuji a mohou pronikat skrz slizni¢ni bariéru. Na
povrchu bunék soutéZi s pfitomnou bakterialni fyziologickou flérou o pfistup k Zivinam a Celi
také obrannym mechanizmim hostitele. Vyznamnou ulohu pfi vazbé bakterii na buriky hraje
glykoprotein — fibronektin. Adherované bakterie se mnozi na povrchu a tvofi v povrchové
vrstvé epitelialniho glykokalyxu mikrokolonie obalené vrstvou vlastniho glykokalyxu, ktery
bakterii chrani pfed fagocytujicimi bufikami, antibioitiky a protilatkami. U zdravych jedincl
jsou trvale kolonizovany sliznice dutiny ustni, nosni sliznice a sliznice hornich cest dychacich,
spojivkovy vak, sliznice tlustého stfeva a sliznice vaginy. Kize je osidlena charakteristickou
mikrobialni flérou. Tato bariéra je velmi U€inna a zUstava na povrchu trvale k ochrané proti
pronikajicim mikrobam. Adherence mikroba muze byt zpisobena jedinym faktorem nebo se
na ni muze podilet vice faktortu, napf. fimbrie, M protein a lipoteichoova kyselina u
streptokoku atd. Adherence je prvnim krokem bakterii k jejich dalSimu pruniku do hostitelské
burfiky a umoznuje také mnozeni bakterii. Jako prfiklad mizeme uvést enteropatogenni
Escherichia coli, Vibrio cholerae a produkci choleragenu (cholerovy enterotoxin) nebo
Corynebacterium diphtheriae a diftericky toxin. Druhym krokem je pranik bakterii do
hostitelské buriky. Invaze do bunék probiha dvéma zplsoby:

1. vyuzitim vysoké afinity ligand mezi receptorem hostitelské buriky a bakterialnim
adhezinem

2. vstup do buriky maze byt uskute€nén vyuzitim transportniho systému bunky

Tento mechanizmus se uplathuje u Yersinia pseudotuberculosis, Bordetella pertussis,
Borrelia burgdorferi, u leishmanii.

Vazba zprostfedkovana ligandami typu kolagenu, lamininu, fibronektinu, které se samy vazi
na integriny, je charakteristicka pro streptokoky a stafylokoky. Tyto bakterie obvykle zUstavaji
extracelularné. DalSi moznosti je prunik bakterie do hostitelské buriky jejich vzajemnou
vazbou a nasledné zménou cytoskeletonu hostitelské burnky. Shigely jsou tfeba schopny
pronikat do bunék kartackovym lemem. Do sliznice vstupuji v mistech lymfoidni tkané.
Yersinia enterocolitica pronikd podobné jako salmonela — aktivni endocytézou. Listeria
monocytogenes pronika do bunék s vyuzitim 3 faktorG internalinu, ktery je identicky
s proteinem zevni membrany. Mnozeni bakterii in vivo je ovlivnéno velmi vyrazné napfiklad
Zelezem. Na Zeleze je zavisla také produkce toxind u nékterych bakterii — Pseudomonas
aeruginosa, Clostridium perfringens, Clostridium tetani, Corynebacterium diphtheriae.
Nékteré druhy bakterii jsou lokalizovany a vazany na urcitou oblast lidského organizmu napf.
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Proteus mirabilis vyuziva pro svlj metabolizmus ureu, proto zpusobuje infekce v mocovych
cestach.

Toxické bakterialni proteiny

Bakterie pfi svém rozpadu nebo i aktivné transportuji do svého okoli toxické latky. Mnoheé
z nich zvySuji patogenitu bakterii — Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus anthracis. Mohou byt také hlavnimi faktory patogenity —
napf. u Corynebacterium diphtheriae, Clostridium tetani, Clostridium botulinum, Vibrio
cholerae. Toxické produkty bakterialniho metabolizmu nazyvame toxické bakterialni proteiny
— exotoxiny. Toxicita bakterialnich toxinu vztaZzena k organizmu se vyjadfuje v nanogramech
na kilogram hmotnosti. Letalni davka botulotoxinu a tetanospasminu je 0,5-1 ng/kg
hmotnosti. Zvlastnosti jsou toxiny produkované mimo hostitele, zejména v potravinach -
botulotoxiny a stafylokokové toxiny. Exotoxiny jsou bakterialni toxiny produkované predevsim
grampozitivnimi bakteriemi. Endotoxiny jsou bakterialni toxiny uvolfiované az po rozpadu
bakterialni buriky nap¥. u gramnegativnich bakterii.

Podle mista zasahu délime toxiny na:

1. toxiny reagujici s membranami eukaryotickych bunék, které poskozuji — cytolyticke,

2. toxiny pronikajici po vazbé na specificky receptor na burice do cytoplasmy, kde ovliviiuji
riiznymi mechanizmy fyziologii buriky.

Podle cilovych organa je délime na:

1. neurotoxiny (botulotoxiny, tetanospasmin),

2. enterotoxiny (choleragen, termolabilni a termostabilni enterotoxiny Escherichia colia
dalSich enterobakterii, stafylokokové enterotoxiny, enterotoxin Clostridium perfiringens,
enterotoxin Bacillus cereus),

3. dermonekrotoxiny (diftericky, stafylokokovy alfa toxin, toxiny Arcanobacterium
haemolyticum, Corynebacterium ulcerans, Corynebacterium pseudotuberculosis),

4. cytotoxiny (napf. Clostridium difficile),

5. kardiotoxiny (diftericky, oxygenlabilni streptolysin produkovany streptokoky A, C a G.),

6. kapilarotoxiny (toxiny Bacillus anthracis, Arcanobacterium haemolyticum,
Corynebacterium ulcerans, Corynebacterium pseudotuberculosis),

7. hemolysiny (stafylokokové, streptokokové, klostridiové, tetanolysin, listeriolysin),

8. leukocidiny (Staphylococcus aureus),

9. toxiny s vlastnostmi superantigenu (streptokokové pyogenni toxiny, stafylokokovy toxin
toxického Soku).

Produkce toxinl je kddovana chromozomalné. Koncentrace iontd — Fe, Ca a Mg muze
ovliviiovat produkci toxickych proteind. Pfimo na membrany eukaryotickych bunék pusobi
cytolytické toxiny, které poskozuji i endotelie kapilar, trombocyty a leukocyty. Na poskozeni
buné&né membrany se podili nékolik typi mechanizma:

1. Enzymova hydrolyza membranovych fosfolipidu fosfolipazami C a D - $tépi fosfatidylcholin
(lecitin) a sfyngomyelin (napf. C fosfolipaza Clostridia perringens vyvolava intravaskularni
hemolyzu pfi myonekréze) i jinych klostridii, C sfingomyelindza Staphylococcus aureus, C
lecitinaza Pseudomonas aeruginosa, D sfingomyelinaza Arcanobacterium haemolyticum,
Corynebacterium ulcerans.

2. Tvorba po6rad v bunéfné membrané po vazbé na cholesterol - pfikladem je 15
oxygenlabilnich hemolysinl (Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
klostridie, bacily, Listeria monocytogenes, tetanolysin Clostridium tetani atd.) Streptolysinu je
pfipisovana kardiotoxicita.
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3. Povrchové aktivni hemolysiny (delta lysin Staphylococcus aureus)
4. Torba p6ra inserci do bunécné lipidové dvojvrstvy — alfa toxin Staphylococcus aureus
poruSuje erytrocyty a mize zpusobovat také nekrézu.

Toxiny pusobici intracelularné

Tyto toxiny pusobi tfemi ruznymi zpUsoby a jsou tvofeny polypeptidickymi fetézci jako
fragment A enzymové aktivni a fragment B, ktery se vaze na bunécny receptor. Fragment A
je sam o sobé netoxicky, nemuze proniknout do buriky. Po vazbé fragmentu B na receptor je
molekula nastépena a po redukci disulfidickych vazeb se fragmenty rozdéli, fragment A
pronikne do cytosolu a fragment B zUstane na povrchu bunky.

Toxiny s transferazovou aktivitou

Maji schopnost katalyzovat ADP - ribosylaci cilového proteinu v burice, to znamena, zZe
katalyzuji pfenos adenosindifosfat ribosy z nikotinadenosindinukleotidu.

Do prvni skupiny patfi toxiny, které maji schopnost navazat ADP - ribosu na eukaryoticky
elongacni faktor 2. To vede k zastavé proteosyntézy v burice a nasledné k jejimu Uhynu (A
toxin Pseudomonas aeruginosa, diftericky toxin).

Do druhé skupiny patfi toxiny, které kovalentné navazou ADP - ribosu na regulacni slozky
adenylcyklazy, coz vede ke zvySené produkci cyklického AMP (cholerovy toxin, termolabilni
enterotoxin Escherichia coli, toxin Bordetella pertussis — senzibilizuje pro — histamin,
zpusobuje lymfocytézu a leukocytozu).

Do tfeti skupiny muzeme zaradit produkt Clostridium botulinum typ C2 a C3 odliSny od
botulotoxinu. Transferazovy toxin téchto typl Clostridium botulinum nema prokazatelny podil
na toxicité. Patfi sem také iota toxin Clostridium perfringens.

Botulotoxin a tetanospasmin.

Oba tyto toxiny pusobi jako neurotoxiny. Botulotoxin se dostava do organizmu obvykle
potravou jako preformovany a ze stfeva je vstiebavan do krevniho obéhu a odtud se dostava
na neuromuskularni ploténky. Tim, Ze se navaze na motorickou cast ploténky, vyvola
presynapticky blok uvolfiovani acetylcholinu. Timto zplsobem dojde k ireverzibilnimu
ochabnuti svalld. Nasleduje smrt v dlsledku paralyzy dychacich sval(d. Podle
charakteristickych antigenti jsou botulotoxiny oznagovany jako A-F. Clovéka nejéastsii
poskozuje botulotoxin A, B a E. Clostridium botulinum se mize v lidském organizmu také
mnozit v travicim traktu, zejména u malych déti. Kontaminovat se muze i rana a tvofeny
botulotoxin se pak Sifi a vstfebava stejnym zptusobem.

Tetanus, jeho patogeneze zacina jako lokalni infekce anaerobnim mikroorganizmem
Clostridium tetani. Clostridium nepronika do tkani, ale tetanospasmin je vychytavan
nervovymi zakoncenimi a transportovan retrogradné do Sedé hmoty pfednich roht misnich,
kde pronika do buriky. Toxin blokuje uvolfiovani inhibi¢nich neurotransmiterd, a to vede ke
kife€im pFi¢né pruhovanych svalu. Vazebni fragment se muze z vazby uvolnit a volné putovat
a zvySovat aktivaci kardiovaskularnich sympatickych mechanismu, coz vysvétluje riziko
nahlé smrti.

Komplexni toxin

Samostatné se uvadi antraxovy toxin, ktery ma zvlastni postaveni mezi toxiny. Je slozeny ze
tfi samostatnych proteinu.

VSechny tfi slozky antraxového antigenu vyvolavaji u postizeného edém a pUsobi letalné.
Cely komplex je vysoce imunogenni.
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Bakterialni superantigeny

Charakteristické pro tyto antigeny je, Ze maji nestandardni zpUsob interakce s burikami
imunitniho systému. Radime sem enterotoxiny a toxin toxického $oku Staphylococcus
aureus, pyogenni toxiny i dalSi toxiny Streptococcus pyogenes, superantigeny mykoplasmat,
pseudomonad a enterotoxin Clostridium perfringens. Stafylokokové enterotoxiny jsou velmi
dulezitou pfi€inou tzv. otravy z potravin. Tyto bakterialni toxiny vyvolavaji stafylokokovou
enterotoxikdzu po poziti potravy, ktera obsahuje performované toxiny. Klinickym projevem
tohoto onemocnéni je prijem (po kratké inkubacni dobé, ktery zpravidla odezni bez
komplikaci. Zvlastni postaveni maji toxiny produkované bakterii Streptococcus pyogenes.
Erytrogenni toxin ma vztah ke spalovému exantému - pozdéji se tyto superantigeny
prejmenovaly na pyogenni toxiny pro nejvyraznéjSi efekt — horeCku. Toxické bakterialni
proteiny jsou bilkoviny, které nesou celou fadu antigennich determinant. Proti nim se tvofi
v hostitelském organizmu specifické antitoxické protilatky. MnozZstvi antitoxinu se vyjadfuje
v antitoxickych jednotkach — Unitas Antitoxica UA. Dulezitou vlastnosti toxinl je moznost
jejich transformace v toxoid. TOXOID je molekula toxinu, ktera ztratila svou toxicitu, ale jeji
antigenni vlastnosti jsou zachovany. Toxoid vétSinou vznika spontanné nebo je mozné
zménit vychozi molekulu chemicky. Dale stimuluje tvorbu antitoxickych protilatek, a proto je
uspésné vyuzivan ke specifické prevenci a k aktivni imunizaci proti zaskrtu a tetanu. Prikaz
schopnosti bakterialniho kmene tvofit toxin — toxigenita, se prokazuje indikatorovymi systémy
nebo sérologickymi metodami.

Endotoxiny — lipopolysacharidovy komplex

SloZeni endotoxinl velmi Uzce souvisi se stavbou bunééné stény u gramnegativnich bakterii.
Lipopolysacharidovy komplex je ulozen pod peptidoglykanovou vrstvou a vrstvou fosfolipidd,
je to biologicky aktivni slozka bunécné stény. Tento komplex brani vstupu tézkych kovu,
ZluCovych kyselin a vétSich molekul do bakterialni buriky. Biologicka aktivita se mlze projevit
pouze tehdy, kdyZ se uvolni lipopolysacharid ze zevni membrany. Uvolfiuje se s rozpadem
gramnegativni bakterialni bunky.

K masivnimu zaplaveni organizmu endotoxinem dochazi pfi rozpadu bakterii ucinkem
vlastnich autolytickych enzymu (napf. u meningokokcémie), v dusledku cytolyzy
komplementem a uc¢inkem membranové pusobicich antibiotik. Endotoxin se uvolfiuje do
krevniho obé&hu z riznych primarnich lozisek gramnegativni flory, ale nejCastéji pfi perforaci
stfeva, popaleninach, obstrukcich moc€ového traktu, infekcich Zlu€niku. K nejcastéjSim
druhdm bakterii, produkujicich endotoxin, patfi enterobakterie — Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, z anaerobnich bakterii Bacteroides fragilis. Reakce
organizmu na endotoxin je zavisla na mnozstvi uvolnéného endotoxinu. V nizkych davkach
v interakci s B lymfocyty, neutrofilnimi leukocyty, makrofagy a komplementovym systémem
vyvolavaji horeCku, vasodilataci, zvySenou syntézu protilatek a zanétlivou reakci. Pfi
vysokych davkach uvolfiujiciho endotoxinu dochazi k intravaskularni koagulopatii a
endotoxinovému Soku s rizikem letalniho konce.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lekarska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

5 Zaklady a principy vysetrovacich metod v mikrobiologii
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Diagnostika v 1ékaiské mikrobiologii je zaméfena na stanoveni etiologie a potvrzeni prislusné
diagnozy.

Spravny diagnosticky zavér mikrobiologického vySetfeni a zahajeni v€asné terapie antibiotiky
Ize proveést pouze v pfipadé spravného odbéru biologického materialu a vhodné zvolenych
vySetfovacich metod.

K zakladnim vySetfovacim metodam patfi pfima diagnostika — mikroskopicky prikaz,
kultivace, biochemicky prukaz, stanoveni citlivosti k antibiotikim a metoda PCR
(polymerazova fetézova reakce).

Mikroskopicky prikaz bakterii se provadi imerznim objektivem mikroskopu.

U nékterych typl bakterii, napf. spirochét (treponemy, borrelie) se provadi pozorovani
v temném poli neboli v zastinu. Fluorescenéni mikroskop slouzi k diagnostice zejména u
sérologickych reakci ve virologii stejné tak elektronovy mikroskop.

Pro mikroskopickou diagnostiku je velmi dulezita pfiprava preparatu Nejjednodussi metodou
je pfiprava nativniho preparatu — mikrobialni suspenzi vytvofime smichanim infekéniho
agens s fyziologickym roztokem (v parazitologii — napf¥. Trichomonas vaginalis, v mykologii —
napf. kvasinky). Preparat se pfipravuje na podlozni sklicko, u nativnich preparatl se kryje
krycim sklickem, ostatni preparaty barvime rdznymi barvicimi technikami.

K zakladnimu barveni v bakteriologii patfi barveni podle Grama. Vysledkem barveni jsou
grampozitivni (tmavémodré - tmavéfialové)) a gramnegativni (rizové fialové) bakterie.
V diagnostice ma identifikace bakterii velky vyznam zejména pro zahajeni v€asné a spravné
antibiotické terapie.

Nejvirulentnéjsi jsou bakterie v opouzdieném stadiu rustu, protoze pouzdro jim zajistuje
ochranu pfed antibiotiky, dezinfekci i samotnym imunitnim systémem ¢lovéka. Pouzdra jsou
velmi dobfe patrna pod mikroskopem po obarveni Burriho metodou, napf. u Streptococcus
pneumoniae nebo Klebsiella pneumoniae.

Barveni podle Ziehl-Neelsena nam umozfiuje zobrazit a odliSit acidorezistentni tyCky
mykobakterii (zelené pozadi a ostatni elementy a rizova mykobakteria ve svazeccich).

DalSi barvici techniky vyuzivaji pro pozorovani ve fluorescenénim mikroskopu barviva, napf.
fluorescein (Zlutozeleny), auramin (zlatoZluty) nebo rhodamin (Cerveny).

V parazitologii se vyuziva barveni podle Giemsy - jadra parazitd maji karminovou barvu,
ostatni elementy jsou bledémodré. Casto vSak vyuzivame nativnich preparatd.

Jednim z dalSich krokl v diagnostice je kultivace v laboratornich podminkach. Provadi se
na kultivacnich pudach se specialnim slozenim a v podminkach velmi podobnych prostfedi
lidského organizmu. Pro optimalni rust bakterii je nutné zajistit dostatek vhodnych Zivin,
vlhkost, optimalni pH, teplotu (optimalni pro lidské patogeny je 37 °C), délka kultivace — 18-
20 hodin, atmosféra (dle vztahu mikrobu ke kysliku — aerobni a fakultativné anaerobni,
anaerobni a mikroaerofilni).

Identifikace pomoci biochemickych testt je zaloZzena na biochemické aktivité jednotlivych

druht patogenu. Nejvice aktivni jsou enterobakterie, dobfe se identifikuji biochemickymi
testy (napf. Stépeni glukdzy, laktdézy, manitolu, tvorba indolu, $tépeni urey atd.).
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Stanoveni citlivosti k antibiotikilm metodami kvalitativnimi i kvantitativnimi  patfi
neodmyslitelné k zakladnim diagnostickym postupim v Iékafské mikrobiologii.

Kvalitativni testy — difuzni diskova metoda patfi k nejvice pouzivanym metodam stanovovani
citlivosti k antibiotikim. Metoda neni vhodna pro pouZiti u klinicky zavaznych stavu
(meningitid, sepsi, endokarditid, u stavi se sniZzenou imunitni schopnosti — AIDS,
transplantace, neoplastické procesy, popaleniny).

Kvantitativni testy - se vyuzivaji ke stanovovani citlivosti k antibiotikim v télnich tekutinach u
zavaznych stavid. Pomoci tzv. dilu€nich metod je mozné stanovit MIC (minimalni inhibi€ni
koncentrace) a MBC (minimalni baktericidni koncentrace).

MIC (minimalni inhibi¢ni koncentrace) je takova koncentrace antibiotika, ktera zastavi rust a
mnozeni mikroorganizm.

MBC (minimalni baktericidni koncentrace) je takova koncentrace antibiotika nebo
chemoterapeutika, ktera pfimo usmrti mikroorganizmy.

Kvantitavnimi testy stanovujeme citlivost k antibiotikiim u vdech mikroorganismu izolovanych
z télnich tekutin - plazma, likvor, mo¢€. Provedeni téchto metod musi probihat ve sterilnich
podminkach za pfisného dodrzovani pfedepsanych standardd.

Vysledek tohoto vySetfeni slouzi pfedevSim k zahdajeni cilené terapie antibiotiky ve
spravnych davkach a dostate¢né dlouhou dobu.

Nepfima diagnosticka metoda - aglutinace pro prikaz pfitomnych antigend u
mikroorganizmu. Vhodna je zejména pfi identifikaci salmonel nebo escherichii.
Molekularné — genetické metody (PCR) patfi v poslednich letech k nejmoderngjsim i
nejrychlejSim metodam v mikrobiologické diagnostice. Polymerazovou fetézovou reakci se
detekuje DNA mikroorganizm(, coz je velmi pfesné.

Nepirima diagnostika se provadi sérologickymi metodami — stanoveni pfitomnosti protilatek
Vv séru pacienta, pfip. detekce pfitomného antigenu pfislusného patogena.

Organizmus reaguje vzdy na vniknuti cizorodého antigenu imunitni reakci — vzdy nejdfive
nespecifickou imunitni reakci a posléze specifickou imunitni reakci (tvorbou protilatek, tzv.
imunoglobulin().

Sérologickou reakci Ize vyuZit k detekci antigenu nebo protilatek.

Zakladni metodou je aglutinace nepfima nebo pfima a hemaglutinaéné inhibicni test
(antigen je navazan na erytrocyty). Vysledkem této reakce je komplex antigen - protilatka,
ktery je viditelny pouhym okem jako srazenina.

Imunodifuze je metoda, ktera se pouziva k vzajemné reakci solubilniho (rozpustného)
antigenu s protilatkou. Reakce je viditelIna na agaru jako precipitacni linie.

Komplement — fixaéni reakce (vazba komplementu) se pouziva k detekci protilatek u akutni
faze infekEniho onemocnéni. Podstatou je vazba komplementu na komplex antigen —
protilatka.

Imunofluorescence je metoda slouzici ke stanoveni antigenu nebo protilatek znacenych
fluorescenénim barvivem, napf. fluoresceinem (Zlutozeleny), auraminem (zlatoZluty) nebo
rhodaminem (Cerveny).

RIA — Radioimmuneassay vyuziva ke kvantitativnimu stanoveni napf. hormond,
imunoglobulind a 1éku. Antigeny jsou obvykle znagené radioaktivnim jodem.
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ELISA — Enzyme linked immunosorbent assay (enzymova imunoanalyza) metoda, ktera
vyuziva k detekci protilatek nebo antigent znaceni enzymy.

5.1 Hodnoceni vysledkd mikrobiologického vysetieni

Pfi celkovém hodnoceni vysledkd mikrobiologického vySetfeni je nutna spoluprace klinika,
mikrobiologa a epidemiologa.

V bakteriologii hodnotime vysledky mikroskopického vySetfeni. Toto vySetfeni slouzi v fadé
pfipadu jako orientacni vySetfeni, ale napf. pfi identifikaci anaerobnich bakterii (vyrazné
rozdily v morfologii) nebo hodnoceni MOP (mikrobnich obrazi poSevnich) je to vySetfeni
stézejni.

Kultivace bakterii — hodnotime rast (M faze — mukdzni virulentni napf. u Streptococcus
pneumoniae, S faze hladka — nevirulentni, R faze drsna sucha — nevirulentni), tvar kolonii,
barvu, zapach, tvorbu hemolyzy na krevnim agaru (Streptococcus pyogenes —
betahemolyticky sk. A).

Nasleduji vysledky biochemickych testl — vhodné zejména u enterobakterii a vysledky
citlivosti k antibiotikim, kdy musime vzdy brat v dvahu hlavné pfirozenou rezistenci
jednotlivych patogent in vitro, akceptovat to a zohlednit ve vysledcich antibiogramu. Cetna
antibiotika maji stejny u€inek na testovany druh bakterie, proto k testovani in vitro mizeme
pouzit jednoho zastupce antibiotik z dané skupiny.

Molekularné — genetickymi metodami (PCR) se stale Castéji detekuji rizné lidské patogeny
zpusobuijici infekéni onemocnéni. Vyuzivaji se hlavné pro svou rychlost, ale je potfeba pfi
hodnoceni mit na zfeteli i veSkeré vedlejSi vlivy, které by mohly vysledek tohoto vySetieni
ovlivnit. Jsou to velmi citlivé metody a musi je provadét dostatecné vySkoleny zdravotnicky
personal.

Pomoci sérologickych diagnostickych metod hodnotime pfitomnost antigenu daného
patogena nebo tvorbu protilatek kvalitativné i kvantitativné.

Pfitomny antigen svédcCi také o probihajici infekci, napf. detekce antigenu Streptococcus
pneumoniae nebo Legionella pneumophila v mocCi. Detekujeme protilatky ve tfidé IgM
(marker akutni faze infekce, mlze pretrvavat nékolik tydna i mésict — boreliéza, HSV, EBV,
CMV, VZV, hepatitidy A, B), ve tfidé IgG (marker prodélané infekce - boreliéza, HSV, EBV,
CMV, VZV, hepatitidy atd.) anebo jsou to protilatky po vakcinaci — parotitida, morbilli,
pertussis, hepatitida A nebo B, rubeola), IgA (marker akutni faze infekce napf. u infekce
Mycoplasma pneumoniae).

U toxoplasmédzy stanovujeme kromé IgM, IgG a celkovych protilatek TOX — metodou nepfimé
imunofluorescence jak protilatky ve tfidé IgA a IgE, tak aviditu IgG protilatek.

Avidita IgG protilatek vyjadfuje vazebni silu mezi protilatkami a antigenem infekéniho agens.
Jeji hodnota svédCi o nedavno prodélané nebo probihajici infekci (tvorba nizkoaviditnich
protilatek) anebo o velmi davno probéhlé infekci (tvorba vysokoaviditnich protilatek). Na
zacatku infekCniho onemocnéni v akutni fazi je slaba vazebna sila protilatek — nizka avidita.

5.2 Spravna Interpretace vysledkl mikrobiologického vysetieni
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Vysledek jakéhokoliv mikrobiologického vySetfeni hodnotime vzdy soucasné
s klinickym nalezem. Jeden odbér, at' je to vytér, odebrané sérum, likvor nebo jiny biologicky
material je pro optimalni hodnoceni a interpretaci mikrobiologického vySetfeni nedostacujici.
Vzdy je potfeba provést alespon 2 odbéry i vice. Odbéry vzorkll se provadéji na zacatku
onemocnéni (u bakterialniho onemocnéni nejlépe vzdy pred zahajenim ATB terapie) a dalSi
odbér nasleduje cca za 14 dnu a déle (nejlépe opét po ukonc&eni terapie a po obnové bézné
fyziologické flory). U vysledkd bakteriologického vySetieni je potfeba odliSit nalez bézné
fyziologické fléry v organizmu od pfitomnosti patogenu.

U sérologickych vySetfeni zaCina tvorba IgM protilatek po vniknuti mikroba do lidského
organizmu. Tvorba protilatek vrcholi asi ve 2-6 tydnech od za¢atku onemocnéni a je znakem
akutni faze infekce. Lidsky plod si IgM protilatky za€ina vytvaret tésné pred porodem a je to
hlavni druh protilatek, které si sam vytvafi. V pfipadé, Ze po porodu nachazime v krvi
novorozence vysoké hladiny IgM protilatek, je velmi pravdépodobné, Ze novorozenec
prodélal infekci béhem intrauterinniho vyvoje.

Tvorba IgG protilatek pfevazuje v plasmé asi po 10 dnech od zaCatku onemocnéni. Ve
vysledcich vySetfeni se interpretuje jako anamnesticka hladina protilatek po prodélané infekci
nebo po ockovani.

Protilatky 1gG jako jediné prochazeji transplacentarné v poslednich 4-6 tydnech téhotenstvi
a pfi interpretaci vysledkl je potfeba na to vzdy myslet. Hladiny protilatek po porodu u
novorozence jsou vzdy pfimo umérné gestacnimu véku. Dité narozené dfive nez ve 32. tydnu
téhotenstvi ma vzdy hladinu imunoglobulinu extrémné nizkou, a proto je vnimavéjsi
k infekcim. Teprve kojenec zacina tvofit vlastni IgG protilatky.

IgA protilatky se vyskytuji ve dvou formach — v plasmé a v sekretech na sliznicich, ve slinach,
v slzach. Jsou obrannou linii proti mikroorganizmdm a zajistuji lokalni imunitu. Jsou pfitomny
v matefském kolostru a ditéti zabezpecuji lokalni imunitu respiraéniho a gastrointestinalniho
traktu.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékafska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

6 Obecna mikrobiologie

Mezi mikroorganizmy a lidskym organizmem je velice blizky vztah. Kdyz se podivame do
historie vzniku Zemé, zjistime, Ze prvni prokaryotické (prvojaderni) buriky vznikly jiz 1
miliardu let po vzniku nasi planety (nase Zemé vznikla pfed 4,5 miliardami let). Bakterie patfi
mezi prokaryota. Teprve pied 1,5 miliardou let se objevila burfika eukaryotni (jaderni) a pred
0,6 miliardou let zacaly vznikat mnohobuné&cné organizmy.

Obecna mikrobiologie popisuje postaveni bakterii, vira, plisni a parazitl v zivé pfirodé. Dale
popisuje jejich vlastnosti, stavbu, rist a mnozeni, genetiku mikroorganizma, metabolizmus,
patogenitu a virulenci a v neposledni fadé hlavné vztah k lidskému organizmu. Do prvni
skupiny patfi tzv. komenzalové osidlujici povrchy lidského téla (kazi, sliznice). Oznacujeme
je jako béznou fyziologickou fléru. DalSi typ mikroorganizmi pfedstavuji symbionti,
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charakteristické je spole¢né souziti dvou Zivych organizm, které je vzajemné prospésné.
Saprofyté jsou mikroorganizmy Zijici s makroorganizmem vedle sebe bez vzajemného
poskozovani, Ziviny poskytuji zplodiny makroorganizmu. Do druhé skupiny patfi patogenni
mikroorganizmy, lidsky organizmus mohou poskozovat bud pfimo, nebo produkci toxinu.
Do tfeti skupiny patfi pak tzv. potencialné patogenni (oportunni) mikroorganizmy, které
ve svém prostiedi nezplUsobuji poSkozeni bunék, pouze v pfipadé zavle€eni na jiné misto a
Vv pfipadé sniZeni obranyschopnosti makroorganizmu. Vztah hostitele a mikroorganizmu je
ovlivnén jeho vlastnostmi a obranyschopnosti lidského hostitele. Systém ochrannych bariér
u Clovéka je dany obrannymi mechanizmy a jeho pfirozenou imunitou. Primarni ochrannou
bariérou vuci infekci je kize. NepoSkozena, slozena z vnéjsi vrstvy keratinizovanych bunék
a epidermis, je pro mikroorganismy neprostupna. Postupné odluCovani keratinizovanych
bunék zbavuje kOzi kontaminujicich bakterii. Sliznice pokryva vrstva hlenu, ktera brani
kontaktu s mnoha patogeny. Horni &ast respiraéniho traktu pokryva fasinkovy epitel. Rasinky
svym pohybem zbavuiji sliznici respirac¢niho traktu zachycenych bakterii. Fyziologické funkce
jako kychani, kaSel, prijem a zvraceni velmi u€inné pfispivaji k vylu€ovani velkého mnozstvi
bakterii. Chemické bariéry — slzy, sliny a jiné sekrety sliznic se také velmi u¢inné podileji na
vylu€ovani mikroorganismu. Enzym lysozym obsaZeny ve slinach a slzach ucinné rozklada
bunécnou sténu bakterii. Pro uplnost sem patfi imunologické bariéry, které chrani lidsky
organismus na urovni bunééné a humoralni. Clovék je od svého narozeni trvale obklopen
mikroorganizmy a hned po narozeni dochazim k postupnému osidlovani kize, nosu, ustni
dutiny, traviciho traktu a genitalii. Bézna fyziologicka fléra tvofi jednu z pfirozenych
ochrannych bariér lidského organizmu. K tém dalSim patfi sliny, slzy, pot a moc.

K oslabeni primarnich obrannych mechanismi muze dojit rGznymi zplUsoby, napf. pfimym
poskozenim fyzikalnim, chemickym, poranénim, systémovym onemocnénim, léky nebo
toxiny. Clovék ztraci schopnost bojovat proti infekci, kdyz je porusena fyziologicka obrana i
v pfipadé, Ze je virulence mikroorganizmu nizka. Ruzné biologické vlastnosti a rizna velikost
charakterizuji patogenni mikroorganismy. Rada z nich ma schopnost ziskavat zivné latky
z nezivého prostredi a Ize je kultivovat na nezivych padach. Jiné nejsou schopné rust mimo
Zivého hostitele, mnozi se a rostou pouze v hostitelské bunce, jsou vlastné nitrobunécnymi
parazity. Patogeny mizeme rozdélit do ¢ty hlavnich skupin: bakterie, viry, parazité a fungi.
Blize se budeme zabyvat jejich charakteristikou a vlastnostmi v jednotlivych kapitolach.

6.1 Bakterialni bunka a jeji vlastnosti

Bakterialni bunka se liSi na zakladé pozorovani, ktera byla provedena, od ostatnich bunék
a vétSinu z nich mizeme pozorovat ve svételném mikroskopu. Rozpustna cytoplasma
obsahuje dalSi 4 struktury — organely: jadro — nukleotid, ribosomy, cytoplasmatickou
membranu a bunéCnou sténu. Bakterie jsou buriky prokaryotni. Prokaryota jsou
jednobunécné organismy, nikdy netvofi funkéné a morfologicky diferencované tkané, ale
mohou tvofit kolonie. Bakterie jsou také bunky mensi nez buriky zivoc€isSné nebo rostlinné.
Bakterie obsahuji DNA i RNA. Rozmnozuji se délenim. VétSina bakterii je schopna rust
nezavisle na hostiteli, a proto je také muzeme kultivovat na umeélych kultivaénich médiich.
Tvarova rozmanitost je mala — vétSinou to jsou ty€inky nebo koky pfipadné kokobacily anebo
maji tvar spiralovity (spirochéty, vibria), ale i pfesto je morfologie bakterii dilezitad pro
klasifikaci bakterii a ma také diagnosticky vyznam.
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Obrazek 10 Tvary bakterii
Zdroj: http://www.osetrovatelstvi.eu/index.php/zeh/12-zeh/63-obecna-mikrobiologie

V mikroskopickém obraze Ize pozorovat uspofadani vychazejici ze zpusobu déleni.
Nachazime jednotlivé buriky nebo pravidelné skupiny dvou (diplokoky) i vice bunék (napf.
uspofadani v hroznech — stafylokoky nebo v fetizcich — streptokoky). Co se tyCe slozeni
bakterii z hlediska obsahu biogennich prvku, jsou to napf. kyslik, uhlik, dusik, vodik, fosfor,
sira, draslik, sodik, kalcium, magnézium, chlor, ze stopovych prvkl to jsou Zelezo, kobalt,
meéd, zinek, bor, mangan, kiemik, selén, chlor a dalSi. Z vlastnosti bakterialni bunky je
v popredi a v diagnostice puvodcl infek&nich onemocnéni vyuzivame piedevSim schopnost
bakterialni buriky vazat néktera barviva. Zakladnim barvenim je barveni podle Grama,
opirame se o rozdilnou strukturu bunécné stény. Gramovo barveni je jednoducha metoda,
ktera vyuziva anilinové barvy (postup barveni - krystalova violet, Lugoliv roztok, alkohol,
karbolfuchsin). Podle vysledku barveni pak délime bakterie na grampozitivni, barvi se
krystalovou violeti (v mikroskopu — modré az modro€erné) a gramnegativni bakterie, které se
kompletné odbarvi alkoholem a vazou karbolfuchsin, proto se jevi jako rdzové - Cervené az
Cervené. Acidorezistentni (kyselinovzdorné) bakterie, nereaguji na Gramovo barveni, napf.
pavodce tuberkulézy (mykobakterie). Pro tyto druhy bakterii pouzivame jiné typy barveni —
napf. barveni dle Ziehl — Neelsena. Barvit muzeme i bakterialni pouzdro barvici Burriho
metodou. Tato metoda je dulezita zejména u patogenl ve virulentni fazi s bakterialnim
pouzdrem. Barvime tusi, takze vysledné obarveni pouzder je Cerné — napf. u Streptococcus
pneumoniae nebo Klebsiella pneumoniae.

6.2 Rast a mnozeni bakterii
Rust bakterii je zavisly na nutri¢nich podminkach obsazenych v prostfedi. Pro zakladni rust

bakterii je dilezity kyslik. Jeho nedostatek omezuje velmi vyrazné rast aerobnich bakterii.
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Naopak jeho pfitomnost omezuje a potlaCuje rust anaerobnich bakterii. Dostate¢na
koncentrace oxidu uhli€itého, anorganické ionty (fosfor, dusik, hof€ik) a organické slouceniny
(aminokyseliny, sacharidy a vitaminy) jsou velmi dulezité pro mnohé baktérie. VSechny
bakterie zvétSuji svlj poCet a hmotnost exponencialnim zplsobem. Charakter ristu bakterii
vyjadfuje rustova kfivka. Bakterie se mnozi v optimalnich podminkach ve C&tyfech fazich,
které na sebe navazuji.

La Lo Stacionarni Faze
::" féz% féz% faze odumirani

Ristova kfivka bunééné kultu

Obrazek 11 Faze rastu bakterii
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Bacterial_growth cs.svg

1. faze latence — lag faze je charakterizovana fyziologickou adaptaci na zménéné podminky
prostfedi, ve kterém dochazi po urCité dobé ke zvétSovani objemu a hmotnosti buriky,
stabilizuje se vlastni intracelularni prostredi.

2. faze logaritmicka — exponencialni, je obdobim, kdy probihd maximalni rychlost déleni
bunék a zvySuje se bunétna hmota. Generacni doba muze byt ruzné dlouha podle
bakterialniho druhu od 20 minut do nékolika hodin.

3. faze stacionarni — je typicka vyCerpanim zivin a dochazi k rovnovaze mezi bunécnym
rustem, délenim a smrti bunék.

4. faze odumirani — konec¢na, stacionarni — odumrt bunék je charakteristicka bakterialni
lyzou a bunéénou destrukci. Zaroven se také redukuje pocet bunék a v prevaze jsou mrtvé
bakterialni buriky nad Zivymi bakterialnimi bunkami.

Ruast bakterialnich bunék je zavisly na mnozstvi a slozeni Zivin v prostfedi a na teploté
prostfedi, dale je Fizeny také intracelularné aktivitou enzymatickych systému.

Rustové disociacni faze:

Tyto faze charakterizuji rist bakterialnich bunék na pevnych kultivaénich pidach.

M faze (mucose) — mukdzni — jedna se o virulentni stadium s plnou antigenni vybavou u
bakterii. Bakterie jsou opouzdiené, tudiz jsou velmi odolné vic&i antibiotické terapii a
dezinfek&nim prostfedkim. Kolonie bakterii jsou vypouklé, lesklé a mukdzni.

S faze (smooth) hladka je charakteristickd plnou antigenni vybavou, bakterie nejsou
virulentni a nedisponuji pouzdrem. Povrch kolonii je hladky a neni vypoukly.

R faze drsna je typicka ztratou antigenni vybavy a drsnym suchym povrchem bakterii.
V tomto stadiu jsou mikroorganizmy nevirulentni.
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6.3. Metabolismus bakterii

Pro Zivot nutnou energii ziskavaji bakterie pfi tzv. energetickém (katabolickém) metabolismu.
U bakterii je rozhodujici metabolismus fermentativni, oxidacni (respiraCni) a autotrofni.
Glykolyza je hlavni fermentaéni proces vyuzivany bakteriemi, jeho podstatou je pfeména
glukézy na pyruvat. Bakterie tim ziskavaji energii v podobé adenosintrifosfatu — ATP. V
sekundarnim fermentacnim procesu bakterie vyuzivaji pyruvat. Vysledkem tohoto slozitého
procesu je tvorba vodiku, oxidu uhli¢itého a metanu, jako pfiklad mizeme uvést mlécné a
alkoholové kvaseni. BEhem respiracniho metabolismu bakterialni burika ziskava energii
v oxidaénim procesu za pritomnosti respiracnich enzymu. Oxidaci bakterie ziskavaji
mnohem vic energie nez fermentaci. Metabolismus autotrofni vyuziva rizné alternativni
anorganické zdroje energie. Jednim ze zakladnich procesu je fotosyntéza. Bakterie vyuzivaji
energii svétla pro pfeménu CO2. Anorganické latky vyuZzivaji pro anaerobni respiraci.
Anabolicky metabolismus pfedstavuje biosyntéza. Hlavni funkci buriky mikroorganismu je
rust a zvySovani poctu vSech bakterialnich bunék je pro rust charakteristické.

Vysledky metabolickych pochodl v bakterialnich organizmech slouzi pfedevsim k identifikaci
bakterialnich druhu. V popfedi je hlavné zavislost bakterii na kysliku. Aerobni bakterie
vyzaduji kyslik pro svuUj fadny rist a mnozeni. Naproti tomu anaerobni bakterie kyslik
netoleruji, rostou pouze v nepfitomnosti kysliku. Fakultativné aerobni nebo anaerobni
bakterie rostou za pfitomnosti i bez kysliku. DalSim diagnostickym krokem byva vyuziti neboli
utilizace sacharidd. Druhy bakterii muzeme ur€ovat podle toho, jaké sacharidy vyuzivaiji jako
zdroj energie. Bakterie produkuji také fadu enzymd. Identifikace produkovanych enzymd nam
umoznuje tridit jednotlivé druhy bakterii, které maji spolecnou tuto vliastnost.

K zakladnim enzymm patfi tzv. oxidaéni nebo detoxikacni enzymy — katalaza (peroxidaza)
Stépi peroxid vodiku, oxidaza napomaha pfi oxida¢nich procesech. Skupina proteolytickych
enzymu zahrnuje hemolyziny, které porusuji membranu ervenych krvinek. Alfa- hemolyziny
porusuji membranu erytrocytul, ale nerozpoustéji ji, naproti tomu beta-hemolyziny membranu
erytrocytl porusuji a rozpoustéji. Proteaza Stépi bilkoviny, kolagenaza je enzym rozrusujici
kolagen a koagulaza vyvolava pfeménu fibrinogenu na fibrin. Neurotoxiny pisobi na funkci
centralniho i periferniho nervového systému, napf. botulotoxin ovliviuje periferni nervovy
systém, diftericky toxin zase blokuje syntézu bilkovin (nasledkem je nekréza srde¢ni a
nervové tkané). Tetanospazmin svym uc€inkem na centralni nervovy systém vyvolava
spasmus — kifeCe napf. stafylokokovy enterotoxin plsobi ve stfevé na nervova zakonceni a
vyvolava prijem a zvraceni. Hlavni funkci metabolismu je pak syntéza makromolekul.
Makromolekuly jsou tvofeny zjednotek — proteiny z aminokyselin, nukleové kyseliny
z nukleotidl, polysacharidy z jednoduchych cukrd, lipidy z glycerolu a jinych alkoholl a
mastnych kyselin. Jednoznacné k hlavnim energetickym zdrojim bakterii patfi adenosin
trifosfat — ATP. Poradi jednotek v makromolekule je uréené dvéma zpusoby:

1. DNA fidi obé nukleové kyseliny, tzn. fidi vlastni syntézu a syntézu rlznych typt RNA.

2. RNA fidi pouze syntézu proteinu.

Genetika bakterii

Jednim ze zdakladnich pojmu v genetice pfedstavuje geneticka informace. DNA -
desoxyribonukleova kyselina je tvofena chromozomy a geny. Nositelem genetické informace
je chromozom, kde je ulozena informace o typu bakterialni bunky.

Struktura bakterialniho chromozomu je dana jednou molekulou deoxyribonukleové kyseliny,
dvousSroubovici.
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Chromozom je uzavieny utvar a ma cirkularni tvar. DalSim procesem — replikaci chromozomu
dochazi k velmi pfesnému vytvoreni dcefiné bunky - kopie materské buriky. Replikace
chromozomu je fizena tak, aby dochazelo ke koordinaci s bunénym délenim. Geny jsou
sérii jednotek DNA, kde je zakédovana geneticka informace. Bakterie jsou vilastné haploidni
organizmy (maji pouze jednu sadu chromozomu), protoze chromozom koéduje pouze jednu
kopii kazdého genu. Fenotyp je soubor vSech zevnich znakul a vlastnosti organizmu kromé
genotypu. Je funkci genu a také vysledkem vzajemného plsobeni mezi genotypem a vnéjSim
prostfedim. Genotyp je soubor genetickych faktorl v organizmu, je to genova charakteristika
jedince.

Bakterie, tim Ze jsou haploidni (maji pouze jednu sadu chromozoml), vyuzivaji pro pfenos
gend razné primitivni organizmy. Vznik diploidnich bunék (maji dvé sady chromozom)
zarucuji vSechny tyto mechanizmy. Pfenos genetické informace je nejefektivnéjSi mezi
bunkami stejného druhu.

Zpusoby transferu (pfenosu):

1. Transformace — je proces, pfi kterém uvolnénou ¢ast DNA pfijima urcita bunka od bunky
darcovské a je to také metoda pro mapovani gent. K transformaci dochazi u bakterialnich
bunék gramnegativnich i grampozitivnich.

2. Transdukce je proces zprostfedkovany bakteriofagy a tady dochazi k pouze k pfenosu
urc€itych fragmentl chromozomu.

3. Konjugace je jednosmérny pfenos genu do burky pfijemce z buriky darcovské pomoci
kontaktu mezi dvéma burikami.

4. Extrachromozomalni elementy — plazmidy umisténé v cytoplasmé bakterii jsou velmi Casto
nositeli genu dalezitych pro adaptaci, obranu (rezistenci na antibiotika) a pro tvorbu antigenu.
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Heterogenita genu je zplsobena dvéma hlavnimi pochody — mutacemi a genetickou
rekombinaci. Mutace je definovana jako zména genetické informace, ktera vznika nebo je
vyvolana spontanné zménou v sekvencich nukleotidi v DNA. Mutace vyvolavaji zmény
v morfologii, v enzymatické aktivité, v nutricnich pozadavcich, ve vnimavosti k antibiotikim
nebo ve vnimavosti k infekcim vyvolanych bakteriofagem. K mutagendm fadime fyzikalni
jevy (zafeni) nebo chemické latky, které zpusobuji zmény v DNA a vedou nasledné
k mutacim. DalSim procesem na molekularni urovni je geneticka rekombinace, pfi které
dochazi ke kombinaci DNA burky pfijemce a darcovské bunky a vznika novy genom
obsahujici genetickou informaci z obou zdroju.

NejnovéjSim trendem je geneticka manipulace s bakteriemi. Geny |lze nové usporadat uvnitf
bakterialni buriky pomoci novych technik. Timto zplsobem pak probiha proces rekombinace
mezi molekulami DNA z rlznych zdroju. Jedna se o metody genového inzenyrstvi. Velmi
zajimava je metoda molekularniho klonovani, pfi které se urCity segment DNA umisti do
plasmidu nebo do bakteriofagu a pomoci ného se pfenese do cizorodé buriky, kvasinky,
bakterie. Buriky mikroorganismu zacinaji produkovat klony cizi DNA. Klon je definovany jako
soubor jedincu vzniklych z jediné pavodni buriky.

Bakteriofagy, zkracené fagy charakterizujeme jako specialni skupinu virQ parazitujicich
v hostitelské bakterialni burice a jsou vyuzivany pro laboratorni mikrobiologickou diagnostiku.
Kazdy znamy typ bakterie slouzi jako hostitel pro jednoho nebo vice bakteriofagl. Hlavou a
bi¢ikem jsou tvorené jednotlivé partikule fagl. Fagovy bicik je slozeny ve vétsSiné pripadl ze
tfi Casti. Pod hlavou je duta dfen, potom nasleduje kontraktilni pochva ukonéena bazalni
desti¢kou s tzv. bi¢ikovymi vlakny. Hlava fagu obsahuje nej¢astéji nukleovou kyselinu — DNA,
nékdy to muze byt i RNA, ktera je obklopena kapsidou — proteinovym obalem. Pomoci
fagotypizace rozliSujeme bakterialni druhy na fagotypy. Kmeny se stejnym epidemiologickym
vztahem patfi kjednomu fagotypu. Ziskané informace vyuzivame zejména pro
epidemiologické Setfeni, napf. pfi epidemiologickych stfevnich infekcich.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékarska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

7 Nozokomialni nakazy a antibioticka rezistence

Proti plasobeni patogennich bakterii Ize pouzivat fyzikalni nebo chemické metody a
prostfedky. Antibiotika patfi pivodné k latkam mikrobialniho pavodu a pouzivaiji se pro l1é¢bu
infekci. Rozvoj antimikrobni 1€éEby byl zaznamenan teprve béhem druhé svétové valky, kdy
byl pln& vyuzit triumfalni objev Alexandra Fleminga z roku 1928. Uginek plisn& Penicilium
notatum v roce 1928 Alexandrem Flemingem byl obrovsky objev a uspéch v mediciné.
SkutecCny obrat v antiinfek¢ni terapii znamenalo zavedeni antibiotik do 1éEebné terapie ve
Ctyficatych a padesatych letech minulého stoleti.

Antibiotika rozdélujeme do nékolika skupin podle mechanismu jejich pasobeni na bakterialni
buriku.

Mechanizmy u€inku antibiotik
A) inhibice syntézy bunééné stény baktérii
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peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy, karbapoenemy, vankomycin, bacitracin
B) zmény permeability bunééné membrany

amfotericin B, azoly, polyeny, polymyxiny

C) inhibice syntézy proteint

aminoglykosidy, chloramfenikol, makrolidy, tetracykliny, linkomycin

D) inhibice syntézy nukleovych kyselin

sulfonamidy, trimetoprim, chinolony, rifampicin, pyrimetamin

Antibioticka rezistence

Jelikoz je dnes antibioticka rezistence povazovana za zavaznou globalni hrozbu zdravotnimu
stavu populace, musi se tomuto problému vénovat zvySena pozornost. Za soucasnou
zdravotnickou prioritu oznacila tento problém WHO a Evropska unie. V poslednich pfiblizné
15 letech antibiotika rychle ztraceji svoji u€innost, protozZe se stale objevuji mikroorganismy,
které jsou multirezistentni nebo zcela rezistentni ke vd§em znamym antibiotikim. Antibioticka
rezistence prokazatelné zvySuje mortalitu, naklady na zdravotni péci a brani zavazné dalSimu
rozvoji technologicky orientované mediciny. K nejvice ohrozenym oddélenim nemocni¢nimi
nakazami zpusobenymi rezistentnimi mikrobialnimi kmeny v nemocnici patfi jednotky
intenzivni péce, onkologicka oddéleni nebo transplantacni oddéleni. Velice dulezita je proto
kontrola infekci v nemocnicich, spravné davkovani antibiotik a dukladna surveillance.
PriCinou antibioltické rezistence je nespravné pouzivani a pfedevsim naduzivani antibiotik,
a to nejen v humanni, ale i veterinarni mediciné.

Nozokomialni nakazy

Nemocniéni (nozokomialni) nakazou se rozumi nakaza exogenniho i endogenniho
pavodu, ktera vznikla v pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni
(ustavni i ambulantni ¢asti). Za nemocni¢ni nakazu je povazovana i ta nakaza, ktera se
projevi teprve po propusténi do domaci péce nebo po preloZeni do jiného zdravotnického
zarizeni.

Dulezité je zjistit misto pfenosu NN, nikoli misto, kde je nakaza zjisténa. Proto mezi NN
nepatfi ty infekce, s kterymi je pacient pfijat a které se manifestuji az v nemocnici. Tyto
nakazy pokladame za nakazy zavle€ené, mimonemocniéni a oznacuji se CAl (community
acquired infections)

Mezi nozokomialni nakazy nefadime ani nakazy zdravotnického personalu, které u nich
vzniknou pfi vykonu povolani. Pokladame je za profesionalni nakazy zdravotnického
personalu.

Dulezitou roli hraje v procesu S$ifeni nozokomialnich nakaz zdravotnicky personal jako
ucastnik pfenosu nakazy (kontaminované ruce) i jako zdroj nozokomialnich nakaz pro
pacienty.

Rozdéleni nozokomialnich nakaz

Z epidemiologického hlediska rozdélujeme NN na:
- nespecifické

- specifické

- exogenni

- endogenni

Nespecifické NN
jsou nakazy, které zpravidla odrazeji epidemiologickou situaci ve spadové oblasti
zdravotnického zafizeni (respiraCni nakazy) nebo jsou ukazatelem hygienické urovné
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zdravotnického zafizeni (alimentarni nakazy). Sifeni téchto nakaz probiha v nemocnicich
podobné jako v jinych kolektivech spadové oblasti, tj. v jeslich, Skolkach, Skolach, podnicich
apod. Nicméné jejich pribéh mize byt u pacientl oslabenych zakladnim onemocnénim

kolektivech.

Dulezitym preventivnim opatfenim v této skupiné je dikladna osobni a epidemiologicka
anamnéza pfi pfijmu nemocného a striktni dodrzovani protiepidemického rezimu ve
zdravotnickych zafizenich. LéCeni vétSinou neni problematické z hlediska té skuteCnosti, ze
mikrobi pfichazejici v uvahu jako etiologické agens maji zpravidla charakter terénnich
mikrobialnich kmenu dobfe citlivych na antibiotika.

Specifické NN

vznikaji jako dusledek diagnostickych a terapeutickych Iékafskych vykonU wu
hospitalizovanych pacient. Nej¢astéji se Sifi inokulaci nebo implantaci infekéniho agens,
meneé Casto potom respiracni nebo alimentarni cestou. Jsou vazany na zdravotnicka zafizeni,
ktera jedina spliuji podminky jejich vzniku. Tyto nakazy maiji specifické epidemiologické
aspekty, prevenci a terapii. Jejich vyskyt ovliviuje Uroven asepse, sterilizace a dezinfekce,
uroven dodrzovani zasad protiepidemického rezimu a uroven provozu zafizeni.

Exogenni NN

oznacuje nakazy, kdy je infekéni agens zaneseno do organismu zvenci, napf. vzdusnou
cestou u vzduSnych nakaz, proniknutim infekéniho agens do organizmu napf.
kontaminovanym vySetfovacim nastrojem (endoskop) apod.

Endogenni NN

oznacCuje nozokomialni nakazy, které vyvola vlastni infekéni agens pacienta zavleCené
z kolonizovaného mista do jiného systému, rany, do seréznich dutin apod. Toto zavle€eni se
uskuteCriuje nejCastéji krvi. K endogenni nakaze mize dojit také vzplanutim infekce po
celkovém oslabeni organismu, napf. po imunosupresivni |éCbé nebo po ozafeni.
Charakteristické je, Ze etiologickym agens je mikroflora v téle pfitomna a obvykle
nepatogenni. Endogenni nakazy nemaji inkubaéni dobu, proti jejich plvodci nevznika
imunita.

Zakladni charakteristika epidemického procesu u NN

Proces Sifeni NN je podminén tak jako u kazdé nakazy tfemi Clanky:
1. existence zdroje puvodce nakazy

2. uskute¢néni prenosu puavodce nakazy

3. pfitomnost vnimavého jedince (pacienta)

1. Zdroj ptivodce NN

Zdrojem vzniklé NN muaze byt pacient, zdravotnicky personal, navstévnik &i jina osoba. Ve
vyjimeénych pfipadech muZze byt rezervoarem nakazy puada (klostridiové nakazy apod.) nebo
zvife (salmoneldzy). Pivodcem NN u pacienta mize byt bud jeho vlastni mikrofléra, ktera za
urcitych okolnosti aktivuje v organismu infekéni proces (endogenni NN), nebo zdrojem muze
byt jiny pacient, jehoz mikrofléra je obsazena ve slinach, na rukou, v kapénkach vzduchu,
v kontaminovaném prachu, na pfedmétech bézné potrfeby, na vySetfovacich nastrojich a
pomuckach, na obvazovém materialu, v moci, ve stolici, v krvi, ve sputu, v hnisu, ve
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vaginalnim a spojivkovém sekretu (exogenni NN). Zdravotnicky personal se mulze stat
zdrojem exogenni NN v pfipadé vlastniho onemocnéni, kdy nedocenuje nebezpeci zdanlivé
banalni nemoci, jako je lehka angina, faryngitida, drobné hnisavé kozni onemocnéni, lehké
prujmové postizeni apod. Téz navstévnik, ktery pfichazi do nemocnice, mlze byt
potencialnim zdrojem exogenni NN, a z tohoto dlvodu nékdy Iizkova zdravotnicka zafizeni
prikroCuji k regulaci navstév. Prikladem pfisného omezeni nebo zakazu navstév je zakaz
navstév na nedonosSeneckych a resuscitacnich oddélenich v dobé chfipkovych epidemii.

At jiz je zdrojem NN pacient, zdravotnicky personal nebo navstévnik, mohou existovat dvé
formy nakazy:

- manifestni forma onemocnéni se zjevnymi klinickymi pfiznaky

- nosicstvi

Manifestni forma onemocnéni je méné nebezpecna, pokud jde o moznost dalSiho pfenosu
nakazy, nebot je dobfe diagnostikovatelna a 1éCitelna. Nebezpecnym zdrojem se mohou stat
pacienti s atypickymi formami nakazy, které nejsou v€as rozpoznany a u nichz nejsou v¢as
uplatnéna protiepidemicka opatfeni.

NosiCi jsou osoby, které prechovavaji a vylu€uji infekéni agens bez zjevnych pfiznaku
onemocnéni. Mohou jimi byt zdravi, asymptomaticti nosici, nosici v inkubacni dobé&, ktefi jsou
schopni se stat zdrojem nakazy pred za¢atkem manifestniho onemocnéni, pficemz délka této
doby je rGzna, nosici v rekonvalescenci a chronicti nosici, u nichz infek&ni agens persistuje
v organismu déle nez rok. VSichni tito nosi€i se mohou stat zdrojem nakazy pro sveé okoli a
jsou zvlasté nebezpeclni proto, Ze oni sami nebo osoby, se kterymi pfichazeji do styku, si
nejsou védomi této moznosti. NosiCstvi mize byt kratkodobé nebo dlouhodobé, se
soustavnym, pravidelnym nebo pferuSovanym vylu€ovanim. Proto neni rozhoduijici jedinec
s jednim pozitivnim Ci negativnim mikrobiologickym vySetfenim, ale je vzdy nutno proveést
vySetfeni opakované, se spravnou technikou odbéru a optimalni laboratorni metodou.

2. Pfenos puvodce NN
Pfenosem nakazy se rozumi pfenos infekéniho agens ze zdroje nakazy na vnimavého
hostitele. RozliSujeme pfimy a nepfimy prenos infekéniho agens.

PRIMY PRENOS

Dochazi k nému pfimym kontaktem (dotek, polibek, popf. sexualni styk). DaleZitou roli pfi
pfimém pfenosu hraji mikrobidlné kontaminované ruce zdravotnického personalu.
Novorozenec se muze infikovat pfi pfimém styku se sliznici vaginy b&éhem porodu. DalSi
z vaznych cest pfimého pfenosu NN je pfenos kapénkami na kratkou vzdalenost. NemGUzeme
vyloucCit ani pfenos alimentarni cestou pfes kontaminované ruce zdravotnického personalu,
ktery Casto figuruje jako zdroj nakazy pfi pfipravé mlécné stravy na oddéleni novorozenctl a
kojencu.

NEPRIMY PRENOS

Pravdépodobnost tohoto zpusobu pfenosu zalezi na schopnosti mikroorganismu prezit
dostate¢né dlouhou dobu mimo télo hostitele a na existenci vhodného vehikula, v némz dojde
k pomnozeni (nékdy staCi pouhé preZziti) etiologického agens a s jehoz pomoci je pfenesen
puvodce nakazy na vnimavého hostitele.

Nepfimy pfenos je zprostfedkovan kontaminovanymi pfedméty a kontaminovanymi
diagnostickymi a lé¢ebnymi pomuckami (obvazovy material, vySetfovaci nastroje, pradlo,
nadobi aj.), kontaminovanymi jehlami a stfikackami, kontaminovanymi biologickymi produkty
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a léky (plazma, krevni konzervy, infuzni roztoky aj.), kontaminovanym vzduchem,
kontaminovanou potravinou nebo vektory (mouchy, komafi, mravenci).

3. Vnimavy jedinec

O vnimavosti nebo rezistenci pacienta ke konkrétni nakaze rozhoduje fada faktord. Mezi
brana infekéniho agens, vék jedince v dobé infekce, povaha a stupen imunitni odpovédi,
genetické faktory ovliviiujici imunitni odpovéd, vyZivovy stav hostitele, zakladni onemocnéni
(diabetes mellitus, novotvary, nemoci ledvin, jater a kize), imunosupresivni lé€ba, osobni
navyky (koufeni, alkohol, télesna namaha), psychologické faktory (deprese, emocni stresy).

Pfi individualni odolnosti se uplatiuje:

- nespecificka rezistence — jsou to vrozené obranné faktory (fyzikalni — mechanickeé bariéry,
neposkozena sliznice a klize, biochemické — pH zaludku, aspekty alergické, hormonalni nebo
bunécné.

- Pfirozena neboli nespecificka imunita — jedna se o vrozené Zivotné dulezité obranné funkce
(fagocytdza, komplementovy systém, lysozym, interferon a nékteré zanétlivé procesy).

- Ziskana neboli specificka imunita — je podminéna pfedchozim stykem s infekénim agens
nebo jinymi imunogeny (antigeny). Rozdéluje se na humoralni (protilatkovou) imunitu a
bunécnou imunitu zprostfedkovanou T lymfocyty.

MRSA - Methiciclin rezistentni kmeny Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus je jednou z nejubikviternéjSich bakterii a patfi mezi nejcastéjsi
puvodce nozokomialnich nakaz.

Staphylococcus aureus je plvodcem hnisavych onemocnéni kize, podkozi, mlé€né zlazy,
kosti, pUsobi otitidu, sinusitidu, pneumonii, endokarditidu, meningitidu, syndrom toxického
Soku a sepsi. Vyvolava infekce zejména v traumatizovanych a devitalizovanych tkanich a v
mistech, kde je umisténo cizi téleso (kanyla, katétr, Sici material, endoprotéza apod.)

Z mista primarniho loziska diseminuji stafylokoky hematogenni cestou a mohou vytvaret
metastaticka loZiska. Vysoky je jejich podil na NN.

Stafylokoky dlouhodobé prezivaji v suchu a prachu, zaschlém hnisu (i nékolik tydnu). VétSina
kmenu produkuje biologicky aktivni toxiny a enzymy.

Prvni kmeny methicilin - rezistentnich stafylokokd (MRSA) byly zjistény jiz v roce 1961, v
SirSim méfitku se v nemocni¢nim prostfedi objevily koncem 70 a pocatkem 80 let 20. stoleti.
Rezistence je zplsobena produkci alterovaného enzymu (transpeptidaza) s nazvem penicilin
binding protein 2a (PBP 2a), ktery ma nizkou afinitu ke vSem betalaktamovym antibiotikim.
Se zvySujicim se vyskytem MRSA se zvySuje i vyznam v€asnych preventivnich opatfeni ve
zdravotnickych zafizenich. V CR je sougasna situace charakterizovana vyskytem MRSA v
klinickych materialech do 15 % (Holandsko, Svycarsko, skandinavské zemé do 2 %).

MRSA zpUsobuje

- az trojnasobné prodlouzeni hospitalizace

- dlouhodobé podavani ATB

- 3x vysS8i finanéni naklady na léCbu bakteriémie zplsobené MRSA oproti bakteriémii
zpusobené MSSA (methicilin senzitivni Staphylococcus aureus)

- Castéjsi zdravotni komplikace pacientl
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Nosi¢stvi MRSA

- k Sifeni stafylokokl ve zdravotnickych zafizenich vyznamné pfispivaji asymptomaticti nosici
- epidemiologicky nejzavaznéjsi formou je nosni nosiCstvi (v 30 % trvalé a v70 %
intermitentni))

- dalSi formy nosiCstvi jsou kozni, perinealni, stfevni a ve vlasové ¢asti hlavy

- nosni nosic¢stvi stafylokokl se vyskytuje témérf u vSech déti a pfiblizné u 40 % dospélych

- ve zdravotnickych zafizenich je na nékterych oddélenich kolonizovanych MRSA vic nez 25
% pacientt

- nejvice MRSA infekci se vyskytuje u pacientd nad 75 let a u pacientl po chirurgickém
zakroku

VétSinu epidemii ve zdravotnickych zafizenich zpusobuji kmeny stafylokokl oznacované
jako ,epidemické“ nebo nemocni¢ni, které jsou €asto rezistentni na vice druh ATB. Kdyz se
nepodafi eradikace stafylokokl v rané fazi kolonizace prostfedi rezistentnimi kmeny,
prostfedi se stane pro tyto patogeny endemické s vysokym poctem rezervoaru
(kolonizovanych pacientu, ktefi cirkuluji mezi oddélenimi akutni péce, chronické péce a
komunitnim prostfedim). Pacienti jsou kolonizovani velmi c¢asto prostfednictvim
kontaminovanych rukou oSetfujiciho personalu.

Rizikové faktory majici vliv na Sifeni v luzkovych zdravotnickych zafizenich

- tézké zakladni onemocnéni hospitalizovanych pacient

- zavazné imunokompromitovani pacienti

- nedostate¢né dodrzovani zasad hygienicko - epidemiologického rezimu na oddélenich
- nespravné vyuzivani izolace pacientu

- Casta aplikace empirické ATB terapie

- vysoka frekvence indikaci antimikrobialni profylaxe

- zvy8ené pouzivani ATB za urcity Casovy interval

Rizikové faktory ze strany pacienta

- muzské pohlavi

- vék nad 80 let

- hospitalizace v predchazejicich 6 mésicich

- periferni vaskularni onemocnéni

- tlakové kozni ulcerace

- |éCba steroidy

- onemocnéni kuze

- ATB lécba v prabéhu pfedchazejicich 3 mésict

NejCasté&jsi rizikové faktory napomahajici vzniku MRSA infekce u pacientl
- hospitalizace na JIP

- uzivani 3 a vice ATB

- ulcerace kuze

- chirurgické rany a drény

- nazogastralni a ezofagealni intubace

- intravendzni a mocCova katetrizace

Prevence Sireni MRSA

Zakladni preventivni opatfeni jsou: 3
1. Hygiena rukou (viz metodicky pokyn MZ CR)
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2. Skrining na pfitomnost MRSA formou stéru sliznice nebo kiize se musi zaméfit na:

- pacienty pfijimané na JIP

- pacienty pfijimané z jiného zdravotnického zafizeni, kde se vyskytuje MRSA

- pacienty pfichazejici z oddéleni s endemickym vyskytem MRSA

- pacienty, pfichazejici po dlouhodobé hospitalizaci na jiném oddéleni

- pacienty s anamnézou vétsiho chirurgického zakroku v obdobi predchazejicich 5 let

- pocitatova databaze na nékterych pracovistich se jmény pacientl, ktefi byli v minulosti
kolonizovani nebo infikovani MRSA

- skrining zdravotnického personalu pfi nadmérném Sifeni MRSA (nosni sliznice, axila,
perineum)

3. Izolace

- zabranéni kontaktu pacienta s MRSA s jinymi pacienty je nutné izolaci na samostatném
pokoji az do jeho dekolonizace (event. na pokoji s jinym pacientem kolonizovanym stejnym
mikroorganizmem

Pfi pfijmu, pfekladu a propousténi kolonizovaného pacienta je nutné tento udaj zretelné
zapsat do jeho zdravotnické dokumentace!!!

4. Dekolonizace

- nejCastéji aplikaci antimikrobialnich pfipravku lokalné na kuzi Ci sliznici, systémova lécba
kolonizace MRSA se zpravidla nevykonava

Nezbytné je dodrzovani zasad bariérové osSetrovatelské péée o MRSA pozitivni
pacienty.

Rezistentni druhy bakterii, které se uplatnuji jako pavodci nozokomialnich nakaz:

V poslednich dvou dekadach narista vyznamnost kolonizaci a infekci mikroorganismy s
rezistenci k Sirokému spektru antibiotik (Multidrug-Resistant Organisms — MDRO). Z
epidemiologického hlediska jsou multirezistentni organismy definovany jako bakterie, které
jsou rezistentni k jedné nebo vice skupinam antibiotik. Do této skupiny baktérii jsou
zafazovany i kmeny, které jsou rezistentni k jedné skupiné antibiotik, jako jsou MRSA —
methicilin-rezistentni  Staphylococcus aureus nebo VRE-vankomycin — rezistentni
enterokoky, nicméné vétSina kmenu z této skupiny vykazuje skute¢nou rezistenci k vétsiné
dostupnych antibiotik. Jednd se o kmeny Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, které se vyznacuji rezistenci k celému spektru ATB nebo se
zachovanou citlivosti jen k imipenemu (Sirokospektré beta-laktamové antibiotikum). U
nékterych skupin nemocnych se mohou vyskytovat téz multirezistentni kmeny Streptococcus
pneumoniae (MDRSP), rezistentni nejen k penicilinim, ale také k dalSim Sirokospektrym ATB
— makrolidim, chinolontim, u dialyzovanych nemocnych pak kmeny stafylokokt s omezenou
citlivosti nebo rezistenci k vankomycinu (VISA, VRSA).

Podle udajti Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) je v CR napfiklad
rezistence Klebsiella pneumoniae na cefalosporiny tfeti generace jedna z nejhorSich v
Evropé (v roce 2011 to bylo 48,3 % izolovanych kmenu). Pfitom jde o nejcastéjSiho pavodce
nozokomialnich nakaz, napfiklad infekci krevniho fecisté, moCovych a dychacich cest. K
dal$im rezistentnim kmendm v CR patfi E. coli (23,5 % rezistence vagi fluorochinolontim a
11,4 % vici cefalosporinim tfeti generace). MSRA tvofi 14,5 % nakaz zlatym stafylokokem.
DalSimi rezistentnimi kmeny jsou Clostridium difficile rezistentni na karbapenem,
Streptococcus pneumoniae rezistentni na penicilin a Staphylococcus aureus rezistentni na
vankomycin, Serratia marcescens rezistentni vic&i cefalosporinm a dal$im antibiotikim. CDC
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nachazi jako pfi€inu nespravné pouzivani a predevsim naduzivani antibiotik, a to nejen v
humanni, ale i veterinarni mediciné.

- MRSA — methicilin — rezistentni Staphylococcus aureus

- MRCNS — methicilin — rezistentni koagulaza negativni stafylokoky

- VISA — Staphylococcus aureus se snizenou citlivosti k vankomycinu

- PRSP — Streptococcus pneumoniae rezistentni na PNC

- VRE — vankomycin — rezistentni enterokoky

- Enterokoky s vysokou rezistenci k aminoglykosidiim

8 Specialni bakteriologie

K nej¢astéjSim infekcim u déti patfi u nas infekce respiraniho traktu. V poslednich letech to
také velmi uUzce souvisi i u dospélych s kvalitou Zivotniho prostfedi a klimatickymi
podminkami. Celoro&ni teplotni vykyvy v mirném podnebi, mnohdy i o 20 °C ve velmi kratkém
C¢asovém rozmezi, snizuji odolnost sliznice respiracniho systému a zvySuji riziko vzniku
infekce. Nasledkem je také pak vétsi vnimavost k adherenci patogenut na poruseny slizni¢ni
povrch.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékarska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie. Praha: SZU, 2011, 20(5)

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie. Praha: SZU, 2009, 18(6)

8.1 Plvodci bakterialnich infekci respiraéniho systému

Podle statistickych udaju asi tfi Stvrtiny ptivodcu respiracénich infektd patfi do skupiny virovych
patogenl. Zpravidla se jedna o primarni virovou infekci a na virem takto poskozeny slizni¢ni
povrch nasedne bakterialni superinfekce.

Infekce nosu a nosohltanu

Etiologickym agens téchto onemocnéni — rhinitis a rhinopharyngitis jsou z vice nez 50 %
rhinoviry, kterym vyhovuje toto prostfedi s teplotou 33-35 °C. Dal$imi virovymi patogeny jsou
koronaviry a ostatni respiraCni viry, kromé virl chfipky. Pro onemocnéni zpusobena viry
chfipky neni ryma typicka. Na virovou infekci velmi ¢asto nasedne bakterialni sekundarni
infekce a vznika hlenohnisavy zanét s nazelenalou a nazloutlou sekreci. Na akutni rhinitidé
se podileji bakterie jako Haemophilus influenzae b, Haemophilus parainfluenzae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae a také Branhamella catarrhalis nebo
Moraxella sp. Staphylococcus aureus trvale osidluje nosni sliznici, nosohltan nebo tonzily u
fady lidi v populaci bez klinickych projeva. Tito lidé pak mohou predstavovat nebezpeci
zejména pro imunitné oslabené jedince na oddélenich v nemocnici, na jednotkach intenzivni
péce nebo i v terénu. VétsSi hrozbu pro imunitné oslabené ale predstavuji kmeny MRSA —
methicilin rezistentni Staphylococcus aureus. Antibioticka terapie u puvodce infekce tohoto
typu je velmi obtizna a zdlouhava a s timto problémem se potykaji pracovisté nejen u nas,
ale i ve svété. K etiologickym agens chronickych rym kromé zminénych patogent mizeme
zaradit Klebsiellu ozenae a Klebsiellu rhinoscleromatis.
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Virologické vysetfeni provadét u béznych infektd hornich cest dychacich je zbyte¢ny luxus.
Pfi podezieni na bakterialni infekci provadime vytéry z nosu, pfipadné nosohltanu, kdy
patrame po nosistvi Neisseria meningitidis a Bordetella pertussis nebo Bordetella
parapertussis. Tyto patogeny jsou puvodci davivého kasle a v poslednich letech se tato
infekce i pfes povinné ockovani stale Castéji objevuje. Ukazuje se, Ze pravdépodobné
schéma povinného ocCkovani u tohoto patogenu neni dostaCujici a protilatky vytvorené
v détstvi nechrani Clovéka po cely zivot.

Infekce orofaryngu a tonsil

VétSina plvodcu i v tomto pfipadé jsou viry — rhinoviry, koronaviry a jesté také adenoviry.
Musime ale vzdy myslet na bakterialni infekci — akutni tonsilitis vyvolanou beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A (Streptococcus pyogenes). RozliSujeme dle klinického nalezu a
vzhledu: tonsilitis acuta, catarrhalis, follicularis, lacunaris a pseudomembranosa. Klinické
rozliSeni virové a bakterialni tonsilitidy je velmi obtizné. Pro streptokokovou anginu je
charakteristicka stejpomérné Sarlatova a zdufela sliznice tonzil a jejich okoli az celého
orofaryngu, pfipadné s petechiemi na patre.

Obrazek 13 Akutni streptokokova tonsilitis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Nebyva pfitomna ryma ani kaSel. Bakteriologickou diagnostikou je nutné prokazat pfitomnost
beta — hemolytického streptokoka skupiny A (Streptococcus pyogenes) dale skupiny C, F a
G) nebo Streptococcus pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium
heamolyticum (patfi do skupiny korynebakterii) nebo Corynebacterium diphtheriae, které se
opét zacina objevovat stale Castéji nejspis jako importovana infekce. Pfitomnost vySe
uvedenych patogeni muze zhorSovat celkovy klinicky prubéh plvodniho virového
onemocnéni. V mikrobiologické laboratofi pak kultivujeme vytéry z krku, z nosu, nosohltanu
a tonsil. Kultivace probiha klasickym zplsobem na kultivacnich pudach v Petriho miskach,
jako je krevni agar — zakladni puda a dalSi selektivné — diagnostické pudy, napf. Levinthaluv
agar pro kultivaci Haemophilus influenzae b, Bordet-Gengou pro kultivaci bordetel. Kultivace
probiha ve zvySené tenzi CO: v termostatech, nejvhodnéjSi je prodlouzena inkubace 48
hodin, doprostfed inokula po celé $ifi krevniho agaru se oCkuje stafylokokova ¢ara pro lepSi
zachyt hemofilu (tzv. satelitizmus — rist hemofill kolem stafylokokové &ary). V pfipadé, Ze se
beta—hemolytické streptokoky (mimo Streptococcus pyogenes) nachazeji ojedinéle a
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nenachazime u pacienta Kklinické pfiznaky, doporuCujeme opakovat odbér, zpravidla
antibiotickou terapii nenasazujeme.

U bakterialnich infekci HCD je vzdy nalez masivni.

V ambulancich jsou v poslednich letech oblibené rychlé a vysoce specifické diagnostické
testy — pro detekci Streptococcus pyogenes latexaglutinaéni metodou do dvou minut.
Pozitivni nalez svédCi pro pfitomnost velkého mnoZstvi Streptococcus pyogenes. Lékem
volby je stale penicilin. Citlivost patogena k tomuto antibiotiku je porad velmi dobra. V pfipadé
alergie k penicilinim jsou Iékem volby makrolidova antibioitika (erytromycin, roxitromycin). Je
tfeba diferencialné diagnosticky vyloucit infekci zpdsobenou anaerobnimi bakteriemi a zvazit
léCbu linkosamidy anebo peniciliny potencované inhibitorem beta- laktamazy.

Infekce stifedniho ucha a vedlejSich dutin nosnich

Otitis media (akutni zanét stfedniho ucha) a sinusitis maxillaris acuta, event. frontalis acuta
(akutni zanét paranazalnich dutin) obvykle zahajuji respiracni viry, ojedinéle Mycoplasma
pneumoniae. Bakterialni hnisava infekce je opét sekundarni a naseda na slizni¢ni povrch
naruseny virovou infekci. Na etiologii se podileji hlavné Streptococcus pneumoniae
(grampozitivni kok) a Haemophilus influenzae b (gramnegativni tycka), dale je to
Branhamella catarrhalis (gramnegativni kokobacil) a Moraxella species (gramnegativni
mohutna ty¢ka), Staphylococcus aureus (grampozitivni kok) a Streptococcus pyogenes
(grampozitivni kok). Casto jsou etiologickym agens i anaeroby jako napt. Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp. a Porfyromonas spp. Komplikaci otitis media byva
mastoiditis — zanét vybézku bradavi¢natého nebo meningitis purulenta — hnisavy zanét
mozkovych plen, pfipadné trombosa esovitého splavu.

Chronicky zanét stfedniho ucha zplUsobuje Pseudomonas aeruginosa (gramnegativni
nefermentujici ty¢ka) nebo Proteus mirabilis (gramnegativni nefermentujici tycka).
Chronické sinusitidy zpusobuji vétSinou stafylokoky a anaerobni grampozitivni
peptostreptokoky. Pro diagnostiku bakterialniho pdvodce se odebira sekret ze stfedousi
ziskany po paracentéze (propichnuti bubinku) nebo po spontanni perforaci, u externich a
chronickych otitid vytéry ze zevniho zvukovodu. U sinusitid vySetfujeme centrifugovany
vyplach z dutiny provedeny sterilnim fyziologickym roztokem, ne peroxidem, persterilem
nebo borovou vodou. Sice jsou to slabé antiseptické pFipravky, ale velmi téZce se z nich tyto
patogeny kultivuiji.

U chronickeé sinusitidy doporu€ujeme i kultivaci anaerobnich bakterii.

Terapie se fidi aktualnim antibiogramem, zpravidla pouzivame aminopeniciliny, lépe
s inhibitorem beta-laktamazy, cefalosporiny, kotrimoxazol, linkosamidy a makrolidy.

Obrazek 14 Akutni otitis media

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Infekce priklopky hrtanové (epiglotitis)
Epiglotitis vyvolava obavany Haemophilus influenzae b. Otok epiglotis, ktery vznika, mize

pokus o odbér materialu by mohl vyvolat laryngospasmus a na vysledek bakteriologického
vySetfeni se i tak vzhledem k zavaznosti onemocnéni neCeka. Vhodné je odebrat krev na
vySetfeni hemokultury. Je nutné u ditéte zajistit prichodnost dychacich cest a nasadit
neprodlené kortikoidy a antibiotikum ucinné proti hemofilim (amoxicilin — potencovany
kyselinou klavulanovou), cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon, u alergii na beta-laktamova
antibiotika je lékem volby chloramfenikol.

Vzhledem k tomu, Ze od roku 2007 je soucasti hexavakciny také vakcina proti Haemophilus
influenzae b, se onemocnéni vyskytuje zcela ojedinéle a déti jsou dostatecné chranéné.
Musime vS8ak na toto onemocnéni v ramci diferencialni diagnostiky vzdy myslet.

Obrazek 15 Akutni epiglotitis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Infekce laryngu a trachey

Vigwiv s

Klinicky jsou souCasné se zanétem hrtanu postizeny i hlasivky, coz se projevuje chrapotem
az ztratou hlasu.
Bakterialni primarni infekci vyvolavaji v této oblasti respiraéniho traktu zejména Chlamydia

pneumoniae a Corynebacterium diphtheriae puvodce zaskrtiu — muze vyvolat
pseudomembrandzni laryngotracheitits (tzv. croup). Z ostatnich bakterii jsou to stafylokoky a
hemofily.

Vzhledem k zavaznosti zanétl laryngu a trachey byva virologické vySetfeni na misté.
Bakteriologické vySetfeni je nutné hlavné pfi podezfeni na zaskrt. Provadime stéry z pablan
a ty se pak na pfisluSnych selektivné — diagnostickych puadach (Tynsdalova puda nebo
Claubergova puada) kultivuji dale pfi teploté 37 °C. Podezfelé kolonie pak hodnotime
mikroskopicky (grampozitivni kyjovité ty€ky), biochemicky a prukazem toxicity pfislusného
kmene.

V klinickém obrazu u tracheitid je vyrazna bolest za sternem, horeCka a kasel. Diferencialné
diagnosticky je nutné odlisit pneumonii.

Terapie se Fidi pfedevSim podanim antibiotik, ale to nestaci, protoze tyto kmeny produkuji
diftericky toxin. Soucasné je nutna pasivni imunizace sérem proti tomuto toxinu.

V klinickém obrazu u tracheitid je vyrazna bolest za sternem, horeCka a kasel. Diferencialné
diagnosticky je nutné odlidit pneumonii. LéCba je symptomaticka, antibiotika podavame jen
pfi hnisavé expektoraci.
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Obrazek 16 Akutni laryngitis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Infekce bronchu

Bronchitidy, zvlast u déti, zplsobuji z valné &asti viry. Pridusky jsou postizeny pfedevsim
adenoviry, viry influenzy a parainfluenzy a RS-virem. K akutnim exacerbacim chronické
bronchitidy dochazi velmi €asto. Pavodci bakterialnich infekci v bronSich jsou pneumokoky,
hemofily, zlaté stafylokoky a jako primarni agens to jsou Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae a Bordetella pertusis. U nemocnych cystickou fibrozou dolni dychaci
cesty zpravidla osidluji Pseudomonas aeruginosa nebo Burkholderia cepacia. Zminéné
kmeny jsou velmi agresivni a vétSinou dlouhodobé osidluji dolni cesty dychaci u nemocnych
cystickou fibrézou. Navic byvaji rezistentni va&i antibiotikim a predstavuji velky problém
zejména u adeptl na transplantaci plic. Pro pfimou detekci bakterialnich agens odebirame
sputum, které pak pfimo kultivujeme. Pro prikaz mykoplazmat a chlamydii je optimalni
sérologicka diagnostika vzhledem k naro¢nosti jejich kultivace v laboratornich podminkach.

Detekce puvodce syndromu davivého kasSle je zaméfena na prukaz Bordetella pertussis a
Bordetella parapertussis. Kultivaéni prikaz provadime pomoci specialnich kultivaénich médii
— pud, je to Bordet—Gengouova puda. Sérologicky Ize prokazovat protilatky tfidy IgG proti
antigenu a protilatky tfidy IgA, IgM a IgG proti toxinu.

Terapie akutnich hnisavych bronchitid je zahajena ampicilinem nebo amoxicilinem, popfip.
potencovanym inhibitorem beta-laktamaz, dale cotrimoxazolem nebo cefalosporiny II.
generace. Erytromycin, 1épe roxithromycin je vhodny k IéEbé pertusse.

Mycoplasmové a chlamydiové bronchitidy 1é€ime makrolidovymi antibiotiky druhé generace
— azithromyecin, clarithromycin nebo doxycyklin.

Infekce bronchiold jsou typické pro kojenecky veék a vyvolavajicim agens byva RS-virus,
virus parainfluenzy. Bakterialni plvodci nebyli detekovani v této €asti dychacich cest.
V klinickém obrazu velmi snadno vznikne dusnost, tachypnoe, tachykardie, horeCka a
alterace stavu. Dulezity je rychly prikaz (pfip. kultivace) RS viru a klinicka diagnostika.
Terapie preferuje symptomaticky podavana léciva (inhalaéni Ribavirin) a ¢asto je nutna
hospitalizace. Preventivné pro rizikové skupiny - nedonosené déti podavame monoklonalni
protilatky na doporuceni perinatologického centra.

Infekce plic - pneumonie

Etiologie téchto onemocnéni je velmi rozmanita. Jinak je tomu u zdravych lidi, u osob s
imunodeficitem, pfi kontaktu se zvifaty. OdliSna situace je také u akutnich pneumonii,
subakutnich, chronickych, nozokomialnich, u déti i u dospélych.
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Velmi odlina situace je taktéz u bronchopneumonii a plicnich zanétu intersticialnich.
Pdvodcem akutni pneumonie dospélych ziskané v terénu je nejCastéji Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus a Haemophilus influenzae b. U starSich lidi se vétSinou
jedna o sekundarni bakterialni infekce, které nasedaiji na sliznice dolnich cest dychacich po
pfedchozim zanétu virovem (pfedevSim se jedna o poskozeni respiracniho epitelu virem
chfipky v bronsich). Klinicky obraz je charakteristicky produktivnim kaslem, horeckou, je
poslechovy nalez a vysoka hladina CRP. Na prvnim misté u déti je pivodcem Haemophilus
influenzae b, dale pneumokoky, gramnegativni enterobakterie Klebsiella pneumoniae a
Branhamella catarrhalis. U novorozenct ma nejvétsi podil na téchto infekcich Streptococcus
agalactiae (beta-hemolyticky Streptococcus skupiny B) a Chlamydia pneumoniae. Z virovych
infekci nalézame predevsim viry influenzy A a B, u déti respiracni viry, hlavné RS—virus.
Oslabeni jedinci maiji vyraznéjsi klinicky prubéh a etiologicky se nejvice na vzniku pneumonie
podileji enterobakterie — Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae a
Legionella pneumophila. U pfipadl tézsiho postizeni imunity (napf. AIDS) se na vzniku
zanétu podileji Pneumocystis carinii, Cytomegalovirus, atypicka mykobakteria, Nocardia
asteroides, Aspergillus spp. a Candida spp.

|7

Obrazek 17 Pneumonie
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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1
Pneumonia Heart

K pfenosu infekce ze zvifat - zoon6zam dochazi pfi kontaktu se zvifaty. Mezi nejCasté;si
puvodce zoondz patfi Chlamydia psittaci — plvodce ornitézy, plivodce Q-horecky Coxiella
burnetti, dale Pasteurella multocida a Francisella tularensis — puvodce tularémie pfenesené
od zajicu nebo lisek na Clovéka.

K hemorrhagickym pneumoniim patfi napf. snét’ slezinna — plvodcem je Bacillus anthracis
nebo mor — plvodcem je Yersinia pestis.

Terapie antibiotiky se Fidi antibiogramem — preferujeme aminopeniciliny, cefalosporiny
stabilni vuCi beta-laktamazam. U atypickych pneumonii (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, Legionella sp.) jsou to makrolidova antibiotika a tetracykliny.
Nozokomialni a ventilatorové zanéty plic u hospitalizovanych pacientd jsou nejCastgji
zpusobovany enterobakteriemi — Klebsiella pneumoniae, dale nefermentujici tyCky
Pseudomonas aeruginosa a jiné, Acinetobacter spp., dale je plvodcem Staphylococcus
aureus, anaerobni bakterie a Legionella pneumophila. Vé&tSinou jsou to kmeny rezistentni na
antibiotika. Diagnostika je vhodna metodami invazivnimi, napf. transtrachealni punkce,
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bronchoalveolarni lavaz, chranény seskrab cytobrushem, hemokultivace. Terapie je vzdy
cilena podle aktualniho antibiogramu.

Tuberkuléza probiha zpravidla pod obrazem subakutni nebo chronické pneumonie.
Pdvodcem byva Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium avium —
intracellulare. K ¢astéjSim onemocnénim ale patfi aspiraéni pneumonie nasledné se vznikem
plicnich abscesu. Na etiologii se podili anaerobni fléra - Peptococcus sp.,
Peptostreptococcus sp., Prevotella melaninogenica, Bacteroides fragilis.

Pfi podezfeni na pneumonii se vzdy vySetfuje sputum. Pro optimalni diagnosticky zavér ale
nebyva toto vySetfeni velmi pfinosné. Mnohem vhodnéjSi je bronchoalveolarni lavaz a
hemokultura. MuZzeme také, ve specialnich pfipadech, provést sérologické vySetfeni pro
prukaz plvodcu respiranich nakaz. Diagnostika ze sputa je velmi problematicka, protoze
sputum obsahuje v8e, co se nachazi v ustni dutiné — sliny, bakterie ustni flory, i kdyz je to
obsah dolnich cest dychacich. Ziskani sputa u malych déti je obtizZné — nemozné. Hlen se na
sliznicich respiracniho traktu tvofi vzdy u infekci zpusobenych respiracnimi viry. Sputum po
doru€eni do mikrobiologické laboratofe se ma spravné zhodnotit vizualné - Cciré,
hlenohnisave, s pfimési krve a pak by se mélo homogenizovat, tzn. protfepat s
broncholyzinem a vyoCkovat. Dale zhotovujeme mikroskopicky preparat, ktery se barvi
v pfipadé podezfeni na TBC metodou Ziehl-Neelsen.
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Obrazek 18 Mycobacterium tuberculosis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

V mikroskopickém preparatu se hodnoti vzajemny pomér plochych epitelii a leukocytd.
V pfipadé, Ze je nalezeno mnoho epitelii a malo leukocytli, svédéi to pro vyraznou
orofaryngealni kontaminaci a vzorek oznaCujeme jako sliny a nekultivujeme. Pfi tzv.
semikvantitativni kultivaci sputa se za signifikantni povazuje nalez patogenniho mikroba
v mnozstvi > 10° v 1 ml. Néktefi specialisté povazuji za racionalné;jsi diagnostikovat ve sputu
hnisavé shluky, ve kterych pak detekujeme pfitomné mikroby. Kultivaéni pudy, které se
pouzivaji k vySetfeni vzorkl z dolnich cest dychacich, se inkubuji v atmosféfe s 5 % CO2,
coz zlepSi mimo jiné i zachyt pneumokokl a umozni rist hemofill. U hospitalizovanych jsou
vhodnéjsi selektivné — diagnostické pldy pro gramnegativni tyCinky a stafylokoky.

Terapie musi byt dostateCné dlouha a cilena dle citlivosti puvodcl infekce na konkrétni
antibiotika (dle antibiogramu). U atypickych pneumonii je potfeba léCbu indikovat na 14-21
dnd, jinak hrozi riziko recidivy.
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Obrazek 19 Antibiogram
Zdroj: http://www.szu.cz/stafylokoky-indukovana-rezistence-ke-klindamycinu

Legenda k antibiogramu

a = testovana bakterie je mirné citliva na ATB na terCiku

b = testovana bakterie je citliva na ATB na terCiku, neroste v pfitomnosti ATB
c = testovana bakterie je rezistentni k ATB na ter€iku, roste i v pfitomnosti ATB

Prehled vysetfovacich metod:

1. Vytér z krku — Streptococcus pyogenes

- cilené vySetfeni pfi podezieni na Arcanobacterium haemolyticum, Corynebacterium
diphteriae, Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoea

2. Vytér z nosu, nosohltanu — cileny

- Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis

3. Vytér z hltanu a nosu na virologické vySetfeni

4. Punktat z paranasalnich dutin

- bakteriologicka mikroskopie a kultivace, cilena anaerobni kultivace a mykologicka kultivace
5. Punktat z oblasti stfedousi

- bakteriologicka kultivace a mikroskopie

6. Sputum ziskané expektoraci

- mikroskopicky prukaz a posouzeni validity vzorku

- bakteriologicka a mykologicka kultivace, TBC kultivace

7. Bronchialni sekret, BAL — lavaz

- mikroskopicky a kultivacni prikaz bakteriologicky

- specialni kultivace (Legionella, Chlamydia, Mycoplasma)

- prikaz antigen( a kultivace viru (respiracni viry)

8. VySetfeni hemokultury

9. VySetieni protilatek v krvi (sérologické vysetieni)
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- Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis

- Chlamydia pneumoniae

- Mycoplasma pneumoniae

10. VySetfeni antigenu v moci (Legionelly, Pneumokoky)

8.2 Puvodci bakterialnich infekci gastrointestinalniho traktu

Z hlediska anamnézy a pro epidemiologicky vyznam je dulezité rozlidit infekéni prajmy a
otravy z potravin. Anamnéza musi byt zaméfena na celkovy stav, trvani pfiznaku, uzivani
lékd a konzumované jidlo. RozliSujeme z epidemiologického hlediska prajmy infekéni, kdy
puvodcem je mikroorganizmus a infekce se $ifi na dalSi jedince z okoli a otravy z potravin,
kdy toto nebezpeci nehrozi.

Infekéni prijmy

Klinicky se onemocnéni projevuje jako gastroenteritida. Na vzniku infekce tohoto typu se
podileji rizné druhy salmonel ze Spatné tepelné zpracovanych potravin. Infekéni davka, ktera
je nutna k vyvolani onemocnéni, musi byt obvykle velmi vysoka. Je to zpravidla az 10°-108
bakterii a inkubaéni doba byva nékdy zase neobvykle kratka (staci i pouhych 6 hodin na
propuknuti infekce, u vétSiny onemocnéni je to doba kolem 48 hodin). Salmoneldzy
nepovazujeme za otravy z potravin, ale za infek&ni prujmy. Salmonely pronikaji epitelem
v ileocekalni oblasti a vyvolavaji zanét v lamina propria. Diky zanétu se zvySuje hladina
prostaglandind a dochazi k aktivaci cyklického adenozinmonofosfatu. ZvySena sekrece
tekutin do lumen stfeva je dusledkem popsané aktivace. Vyjimecné dochazi k pomnozeni a
rozneseni salmonel do krevniho fecisté (cilova tkan - kostni dfenr), kdy maze dojit k sepsi
(napf. u bfiSniho tyfu). Salmoneldzy vznikaji vesmés prfenosem salmonel ze zvifete na
Clovéka, protoZze salmonely jsou soucasti bézné mikrobialni fléry dribeze (nachazeji se ve
vejcich nebo v dribezim masu). Toto onemocnéni se mezi lidmi obvykle dale nesifi, i kdyz
vrodinach a v kolektivech je tfeba dbat zvySené opatrnosti a pfisného dodrZzovani
hygienickych zasad. Salmonel je pfes 2000 sérotypl. U nas jsou nejCastéji izolovanymi
sérotypy Salmonella enteritidis a Salmonella enterica subsp. Enterica sérovar Enteritidis,
povoleno psat jako Salmonella Enteritidis (pGvodné Salmonella Typhimurium). Salmonelly
jsou sefazeny v tzv. Kauffmann - Whiteové schématu, kde se vyhledavaji pfi identifikacich.
DalSimi bakterialnimi puvodci infekénich prdjmu jsou kampylobaktery, shigely a yersinie.
V nasich podminkach je to hlavné Shigella sonnei, méné Shigella flexneri a velmi vzacné pak
Shigella boydii. Onemocnéni bacilarni dysenterii v poslednich letech ubyva. Klasické
epidemie zvody jsou vzacnosti. Do popfedi se v poslednich letech dostava spise
onemocnéni kampylobakteriozou — puvodce Campylobacter jejuni, ktery je také soucasti
bézné mikrobialni fléry dribeze (kufat, slepic). Zdrojem tohoto onemocnéni je nedostatecné
tepelné zpracované driibezi maso. Bakterialni kmeny Escherichia coli, které jsou ve stievé
patogenni, rozdélujeme do 6 skupin:

1. EPEC - enteropatogenni E. coli — zpusobuji prdjmy novorozencu a déti do dvou let

2. ETEC - enterotoxigenni E. coli — plvodci cestovatelskych prijmd a prdjma v zemich
s niz8im hygienickym standardem cholerového typu (kfeCe, zvraceni).

3. EIEC - enteroinvazivni E. coli vyvolavaiji priijmy shigelového typu spiSe u dospélych.

4. DAEC - difuzné adherentni E. coli - opét jsou to plivodci vodnatych cestovatelskych prijmu
se zvracenim.
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5. EAQQEC - enteroagregativni E. coli — pavodce cestovatelskych vodnatych prajmu bez
zvraceni, vyskytuji se nejCastéji u déti zijicich v zemich Asie s nizSim hygienickym
standardem. Rezervoarem je Clovék a k pfenosu dochazi fekalné — oralni cestou.

6. STEC - shigatoxigenni E. coli, pouziva se i zkratka VTEC-verotoxigenni E. coli,dfive shiga-
like toxigenni E. coli. Tyto kmeny E. coli jsou producenty Shiga toxinu 1 nebo 2, ktery je velmi
podobny Shiga toxinu kmenu Shigella dysenteriae 1 - pavodce bacilarni uplavice. Existuje
asi 250 sérotypu, které jeden nebo oba Shiga toxiny produkuji. V posledni dobé se uvadi, ze
az 40 % sérotypl miZze u ¢lovéka zpusobit vazné onemocnéni, napf. hemoragickou kolitidu
(krvacivy prdjem) a hemolyticko-uremicky syndrom (anemie, trombocytopenie a postiZeni
ledvin). Tuto situaci uz pak hodnotime jako systémové, Zivot ohrozujici onemocnéni. Tyto
bakterialni kmeny jsou oznaCovany jako EHEC - enterohemoragické E. coli a jsou
podskupinou STEC. K jejich faktordm virulence patfi: Shiga toxin, adherenéni faktor intimin
a EHEC-hemolyzin. Velmi dulezitou vlastnosti EHEC je také nizka infekéni davka. Minimalni
infekCni davka je 10-100 bakterii. Pfenos je nejCastéji alimentarni cestou — nedostatecné
tepelné opracovanym masem, mlékem, zeleninou i kontaminovanou pitnou vodou.
V osmdesatych letech minulého stoleti byly zaznamenany prvé sporadické pfipady a
epidemie v USA i Kanadé&. Casto byly cestou pfenosu nakazy hamburgery, proto se uziva
nazev tzv. ,hamburgerova nemoc®. Prvni epidemii vyvolal sérotyp E. coli O157:H7, ale i dalSi
sérotypy O 26 O 103 O111. Posledni z eneterohemoragickych kolitid byla v roce 2011,
propukla v Némecku a patogen pochazel z okurek.

DalSimi mikroorganizmy podilejicimi se na vzniku prdjmd jsou: Yersinia enterocolitica,
Clostridium difficile, dale Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, u novorozencu
Pseudomonas aeruginosa. Prijmy mohou zpisobovat také Aeromonas spp., Plesiomonas
shigeloides, Edwardsiella tarda. Téz néktefi pfislusSnici bakterialni stfevni mikroflory jsou
povazovani za pravdépodobné plvodce prujmd (oslabena imunita organizmu, vysoka
infekCni davka), napf.. Bacteroides fragilis, Citrobacter freundii, Hafnia alvei, Klebsiella
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Providencia alcalifaciens.

Prudjem muze vyvolat i smés pivnich kvasnic typu Saccharomyces cerevisiae.

Témér polovina prijmu je zpusobena viry, zvlast v zimnich mésicich. K tém nejCastéjSim
patfi rotaviry, méné Castymi jsou adenoviry a kaliciviry, stfevni koronaviry a astroviry a fadi
se k nim i infekéni agens Norwalk. O Norwalk viru se v poslednich letech hodné diskutuje
v souvislosti s pouzivanim mobilnich telefond a PC, kdy pravdépodobné dochazi ke
kontaktnimu pfenosu.

Velmi malé procento prijmu zpusobuji parazité. NejCastéji to byva Giardia lamblia, hlavné
v jiznich oblastech Balkanu, dale Entamoeba histolytica. U imunodeficientnich pacientl to
muze byt Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayetanensis, Isospora belli.

Z hlediska klinického néalezu je vhodné rozliSovat prijem vyvolany mikrobialnim napadenim
povrchu stfevni sliznice, prajem vyvolany enterotoxinem a prijem pfi postizeni celé stfevni
stény.

1. Prljem s postiZzenim povrchu sliznice.

Typickou infekci vyvolavaiji prislusnici rodu Salmonella, Shigella a Campylobacter. Inkubacni
doba téchto infek&nich prdjmu je delsi, zpravidla 1-3 dny. Zanétliva reakce vede k pfitomnosti
leukocytl a erytrocytl ve stolici a ke zvySené teploté. U pseudomembrandzni kolitidy
vyvolané Clostridium difficile je stfevni sliznice postizena vlivem toxinu, nikoli invazi mikroba.
Onemocnéni se rozviji zejména u hospitalizovanych pacientd po antibiotické terapii, hlavné
linkosamidy, ale i jinymi antibiotiky. Diky rezistentnim sporam se Clostridium difficile
v nemocni¢nim prostfedi snadno Sifi.
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2. Enterotoxické prajmy jsou typické kratkou inkubaéni dobou (6 az 12 hodin). V klinickém
nalezu jsou vodnaté stolice ve velkém poctu, které snadno vedou k dehydrataci, Casta je
nauzea a zvraceni, neni pfitomna zvySena teplota, ve stolici nenalézame erytrocyty ani
leukocyty. Radime sem cestovatelské priijmy vyvolané enterotoxigennimi kmeny Escherichia
coli, choleru (Vibrio cholerae), enterotoxikézy zpusobené toxiny Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens, Bacillus cereus, Aeromonas hydrophila, Aeromonas sobria,
Plesiomonas shigeloides, dale gastroenteritidy vyvolané adenoviry nebo virem Norwalk a
neinvazivni parazitézy - Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum.

3. Invazivni mikroorganizmy Salmonela typhi nebo Yersinia enterocolitica na za¢atku infekce
vyvolavaji spiSe zacpu nez prijem. Po pruniku pfes stifevni sliznici se Sifi lymfatickou cestou
do mezenterialnich uzlin, jejichz zanét u yersiniézy muze imitovat apendicitidu. Salmonella
typhi z lymfatickych uzlin pronika do krve a zpUsobuje téZkou generalizovanou infekci, v
jejichz pozdnich stadiich se ZIu€i dostava do stfeva znovu a vyvola zviedovaténi Peyerskych
platu.

Otravy z potravin

K typickym plvodcim otrav z potravin patfi ty mikroorganizmy, které béhem svého mnozeni
v potravinach vylucuji pfimo do nich enterotoxiny.

Nejcastéji v nasSich podminkach takovéto onemocnéni zpusobuje Staphylococcus aureus
(stafylokokova enterotoxikéza vyvolana kmeny produkujicimi napf. v majonézach
enterotoxiny A a D).

Bacillus cereus se mnozi pfedevsim v pokrmech z ryze a vylu€uje do nich toxiny vyvolavajici
zvraceni a prajem.

Clostridium botulinum - plvodce otravy klobasovym jedem neboli botulismu, vyvolaného u
lidi botulotoxinem typu A, B a E. K otravé dochazi vétSinou po konzumaci konzerv — zelené
fazolky, ¢alamada, jedna se predevSim o zeleninu, ktera je témér vzdy kontaminovana
sporami klostridii. Pfi vysokém pH (alkalické prostfedi) se toxin nikdy nevytvofi, ale v kyselém
prostfedi — nalevy lehce nakyslé a kyselé (pH 4,8-7,0) toxin stabilizuji. Clostridium
perfringens produkuje enterotoxin, ktery mize pravdépodobné také vyvolavat prijmy.
Prajmy se zvracenim se mohou objevit také po konzumaci morskych ryb, krevet a jinych
morskych produktu.

Bakteriologické vySetreni stolice

Spravny odbér a vCasna diagnostika je velmi dllezitd pro dalSi ovlivnéni pribéhu
onemocnéni.

Standardnim diagnostickym postupem je bakteriologické vySetfeni stolice. Absolutné je
indikovano v téchto pfipadech:

1. Pfi akutnim prijmovém onemocnéni (APO)

- s hromadnym vyskytem

- u osob €innych v epidemiologicky zavaznych ¢innostech

-u rodinnych pfisluSnikd osob ¢&innych v epidemiologicky zavaznych ¢innostech u
onemocnéni se zavaznym klinickym prub&hem

- U 0sob oslabenych (kojenci, starSi osoby, imunosuprimovani apod.)

- u osob se zavaznou epidemiologickou anamnézou (napf. pobyt v lokalitach se znamym
zvySenym vyskytem APO, pobyt v zahrani¢i apod.)

- u osob hospitalizovanych

2. pfi vySetfovani osob v kontaktu s APO v ramci represivnich protiepidemickych opatfeni
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3. u 0sob s horeCnatym onemocnénim nejasné etiologie

Relativnimi indikacemi bakteriologického vySetfeni stolice jsou:
a) prujmova onemocnéni v jinych situacich

b) dlouhodoba nejasna onemocnéni gastrointestinalniho traktu
c) akutni bfisni pfihody

d) sledovani pacientl s neutropenii

Odbéry

Stolice se odebira jako vytér z konecniku a zasila se v odbérové soupravé s transportnim
médiem — puda Amiesova. Vytér na tamponu preparovaném dezoxycholatovou plidou (tzv.
DC-tampon) je pfipustny pouze pfi hromadnych vysSetfenich pfi podezieni na salmonel6zu a
shigelézu.

Zaslani vzorku stolice ve zkumavce neni chybou, navic se tento vzorek muze pouzit i pro
virologické nebo parazitologické vysetieni stolice.

Diagnostika

Vzorek stolice se kultivuje na 2-3 selektivné diagnostickych pidach pevnych (pro salmonely,
shigely a yersinie) — odecet za 24 az 48 hodin a na jedné selektivné pomnoZzovaci pudé
tekuté, z niz se po 24 hodinach vyoCkovava na 1-2 selektivné diagnostické pudy pevné.
Pokud je stolice dodana v transportni pudé, kultivuje se jesté mikroaerofilné pfi 42 °C na pudé
Karmali — selektivné diagnosticka ptda pro kampylobaktery.

Jedna z pud uréenych k primoizolaci musi zaru€ovat optimalni rast a zachyt nejen salmonel,
ale i shigel, je to DC agar, MAL puda nebo XLD. Druhou byva ptda MacConkeyho nebo
Endova. Slouzi k zachytu enteropatogennich a dalSich kmenu E. coli a Y. enterocolitica.
Puda Wilson Blair slouzi k zachytu Salmonella typhi a laktézapozitivnich sérotypt salmonel.
Jako selektivné pomnozovaci puda se k vySetfeni v humanni mikrobiologii pouziva puda
selenitova.

Ve zvlastnich pfipadech u déti do 1 roku, pfi podezieni na otravy z potravin, u prajmu s krvi
nebo pfi podezieni na E. coli O157:H7, pfi vodnatych prdjmech a pfi podezfeni na choleru,
pfi podezieni na TBC apod. se stolice kultivuje jes$té na dalSich vhodnych pudach podle
situace, napf. na krevnim agaru, na selektivni ptidé pro stafylokoky atd.

Pfi podezfeni na infekci Clostridium difficile 1ze ve stolici prokazovat i jeho toxin.

Na zakladé biochemickych vlastnosti nasleduje dal$i identifikacni krok a posléze se kmen
podrobuje serotypizaci. Citlivost k antibiotikiim se stanovuje vyjime¢né na pozadani
oSetfujiciho |Iékare.

Konec€nou instanci jsou narodni referencni laboratofe pro pfislusné mikroorganizmy ve
Statnim zdravotnim ustavu v Praze.

VysSetreni pri otravach z potravin

Tato vySetfeni se provadeéji nejen ze stolice, ale i ze zbytk( potravin, podezielych pokrmd,
pfip. zvratkl, stérd z nacini apod. Pokud je to mozné, prokazuje se ve vzorcich z potravin i
toxin (u botulizmu a stafylokokové enterotoxikdzy). Nalez Staphylococcus aureus,
Clostridium perfringens nebo Bacillus cereus ve stolici sdm o sobé nic neznamena. U
stafylokoku je tfeba mj. posoudit fagotyp a enterotoxicitu izolati ze stolice a z podezielé
potraviny. U klostridii a bacilt, které se rovnéz nalézaji ve stfevé zdravych osob, je tieba
vzorky stolice i potravy vySetfovat semikvantitativné.

Terapie infekénich prajmu
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Terapie akutnich prajmd zavisi na stavu dehydratace. Dehydratace je Zivot ohroZujici u
profusnich choleriformnich prdjmu, u kojencu a starsich osob.

Rehydrataci provadime tekutinami obsahujicimi vhodnou smés elektrolytd a glukézy, u
leh€ich stavu bez zvraceni peroralné, jinak v i. v. infuzich.

Antibiotika maji efekt u onemocnéni vyvolanych invazivnimi bakteriemi. Pfi béZzném akutnim
prujmovém onemocnéni je jejich podani spiSe chybou, protoZze po leCbé se €asto pozoruje
prodlouzené vylucovani agens z organizmu. Pfipustna jsou tzv. stfevni dezinficiencia — napf.
klasické chinoliny napf. Endiaron, ktery pusobi i na giardie a entamoeby.

Podani lékl snizujicich motilitu stfeva jen prodluzuje kontakt stfevni sliznice s patogenem.
Podavani u infekénich prijma je opét chybou. Vhodny je Ercefuryl nebo aktivni uhli, které ma
detoxikacni ucinek v davce alespon 10 tablet najednou.

8.3 Puvodci bakterialnich infekci uropoetického systému

Uropoeticky systém muzZzeme rozdélit na dvé dulezité €asti - horni, ktery zahrnuje kromé
renalniho parenchymu i ledvinné panvicky a moCovody a dolni, ktery zahrnuje mocCovy
méchyi a mocovou trubici.

Z hlediska anatomie se na vzniku a udrzovani moc€ovych infekci mohou podilet zejména
vrozené anomalie nebo rizné ziskané formy obstrukce mocovych cest (moCové kameny,
vesikouretralni reflux, striktury uretry atd.). Diagnostické nebo terapeutické vykony jsou v této
oblasti vysokym rizikem pro vznik a Sifeni moCovych infekci. Patfi k nim katetrizace nebo i
cystoskopické vySetieni. Nemaly podil na vzniku a Sifeni infekce ma také poruSeni
pfirozenych ochrannych bariér uropoetického systému, zvySeni kyselého pH modci nad 7
(fyziologické rozmezi pH modi je mezi 4,5-7,0) a naru$eni intaktni sliznice.

Klinicky nalez a diagnostika infekci uropoetického systému

U tohoto typu infekci je jednim z nej¢astéjSich pfiznaku ¢asté nuceni na moceni (polakisurie).
Dale ma postizeny pocit paleni v uretfe doprovazené pritomnosti hlenu, hnisu nebo krve
v moci. Dllezité je porovnavat vzhled moc€e s mikroskopickym a kultivaénim nalezem.

Moc vySetfujeme metodami, které umoznuji kvantitativni i kvalitativni stanoveni patogennich
mikroorganizmd v 1 ml mo¢i.

Odbér biologického materialu — moc€i se provadi vzdy pfi podezieni na uretritidu a je dulezité
odebrat prvni porci moci, aby nedoSlo k odplaveni epitelii a tim i plvodcu infekce. Vzorky
musi byt odebrany lege artis, jinak vysledek neni objektivni a snadno dojde ke kontaminaci
vzorku mikroflérou kiize nebo sliznice.

U infekci ledvin a ureterl se doporuCuje odebrat stfedni proud modi, pfi infekci prostaty
vySetfujeme vzorek posledni porce modci.

Suprapubicka punkce mocového méchyre predstavuje viastné jediny zpusob odbéru modi
bez kontaminace. Pro vétSinu pacientl, zejména ambulantnich, to ale nepfichazi v avahu.
Hospitalizovanym pacientidm odebirame mo¢ cévkovanou, suprapubickou punkci provadime
pouze v ojedinélych pfipadech po dikladném uvazeni. U vétSiny pacientl provadime odbér
moci vymocenim pacienta do odbérové nadobky, proto je nutné Cinit takova opatreni, ktera
povedou k minimalizaci rizika kontaminace. V pfipadé, Ze se odebrany vzorek modci
nedostane do laboratofe do 2 hodin, je potfeba ho uchovavat pfi chladnickové teploté 4 °C.
Tim se zabrani pomnozeni pfitomnych bakterii a kvasinkovitych mikroorganizmu.
Mikroskopické vySetfeni moCi na bakteriurii (tj. pfitomnost bakterii v moCi prokazatelnou
mikroskopicky) se nejCastéji vySetfuje pomoci specialniho barveni podle Grama. Infekce
spojena s bakteriurii je zjiStovana v necentrifugované modi u vice nez 90 procent pacientu s
infekci dolnich mocovych cest, kdyz bakteriurie presahuje hodnotu 100 000 bakterii, tj. 10°v
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1 mililitru moce. Mikroskopicky nalez je naopak vétSinou negativni, jestlize se hodnota
bakteriurie pohybuje mezi 100 a 10 000 v 1 mililitru moce.

Kultivacné vySetfujeme moc¢ kvalitativné, kdyz patrame po bacilonosi€stvi tyfu a diagnostice
TBC, ale i kvantitativné pro stanoveni bakteriurie u infekci mo€ovych cest. U kvantitativnich
metod je dulezity narust bakterialnich kolonii na urcité plose kultivaéni pudy, podle poctu
narostlych kolonii pak stanovime mnozstvi bakterii v 1 ml moci. Nalez méné nez 10° je
nevyznamny, nalez 10* predstavuje suspektni aktivni infekci a nalez vice nez 10° a vys$si
svédci pro infekci moCovych cest. Existuji i plné automatizované metody stanoveni poctu
bakterii, napf. nefelometricky. Mo¢ naockujeme do médii s riznymi substraty, z nichz kazdy
umoznuje rust urcitého druhu bakterii. Pozitivni jsou vzorky moce, které obsahuiji vice nez
10° CFU (colony forming units) /ml.

Obrazek 20 Uricult
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Obrazek 21 Bakteriurie
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Vysledky kultivace mo¢i, hodnoceni a interpretace

Problémem je riziko kontaminace moci pfi odbéru. Mo se obvykle kontaminuje okolni
mikroflérou, ktera osidluje Usti uretry. Jsou to pfedevsim rizné druhy koagulazanegativnich
stafylokoku, rizné druhy korynebakterii, dale u Zen to byvaji laktobacily a viridujici
streptokoky. Ke kontaminaci dochazi v disledku nedostatecné hygienické oc€isty usti uretry.
U pacientl s dlouhodobé zavedenymi katétry do uretry je riziko kontaminace jesté vysSi,
zejména nozokomialnimi kmeny - stafylokoky, nefermentujicimi gramnegativnimi ty¢kami a
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kvasinkami. V laboratofi mohou byt nékdy tyto mikroorganizmy mylné pokladany za pivodce
infekci. To by mohlo mit pro pacienta velmi vazné dusledky, protoZze by byla nevhodné
doporuCena terapie na zakladé faleSné pozitivniho vysledku bakterialni kultivace.
NejvhodnéjSi je vyménit katétr a zaslat ho i s odebranym vzorkem lege artis do
mikrobiologické laboratofe. Oba vysledky kultivaci pak porovnavame. DalSi moznosti
kontaminace je béhem zpracovani vzorku mocCi nebo kontaminace kultivacniho média

v mikrobiologické laboratofi. VétSinou se jedna o kontaminaci vzduSnou cestou.

Pavodci moc€ovych infekci

RozliSujeme dva hlavni typy mechanizmu vzniku infekce: 1. vzestupna cesta Sifeni infekce
(pocatek ma obvykle v moCovém méchyfi) a 2. hematogenni cesta Sifeni (do glomerull a
renalni kary u pacientl se sepsi).

Anomalie mocovych cest, porucha vezikulouretralniho svérace, porucha odtoku modi
Z méchyfe a predevsim reflux moci z méchyfe do ureterd jsou hlavni pfi€inou infekce u
prvniho typu.

U hematogenniho Sifeni je to hlavné tvorba mikroskopickych abscesu v glomerulech nebo
se jedna o hnisavou glomerulonefritidu ¢&i pyelonefritidu. U infekci dolnich partii
uropoetického systému je zdrojem infekce moCovy méchyf, u Zen poSevni flora a u muzu
prostata. DalSimi zavaznymi infekcemi jsou nozokomialni infekce mocového systému
v dusledku ruznych invazivnich diagnostickych vySetfeni a terapeutickych zasahu.

Z hlediska etiologie je hlavnim vyvolavatelem onemocnéni u Zen ze 70-80 % Escherichia
coli. VétSinou jsou to kmeny hemolytické, které jsou vybaveny faktory usnadrujicimi
adherenci na povrch sliznice. Diky fimbriim odolavaji i proudu moci a pevné se drzi povrchu
sliznice. DalSim nejCastéjSim agens jsou enterobakterie: Klebsiella species, Enterobacter,
Citrobacter, Proteus, Morganella, Providencia zejména u pacientd dlouhodobé
katetrizovanych s téZkym zakladnim onemocnénim (napf. diabetes, tumory, hemoblastozy).
Déle sem patfi také pacienti po transplantacich, u kterych se hodné podileji na mocovych
infekcich uz vySe zminéné gramnegativni bakterie.

Dale jsou to nefermentujici (nezkvasujici cukry) gramnegativni bakterie - Pseudomonas
aeruginosa jako nejvyznamnéjsi z dané skupiny. V poslednich letech se podileji na infekcich
stale vice i jiné druhy pseudomonad (P. putida, P. fluorescens, P. stutzeri).

Velmi ¢astym plavodcem infekci mocovych cest jsou i zastupci rodu Enterococcus.

Patfi k nim zejména Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium. Jsou pUvodci
chronickych prostatitid a ¢asto nereaguji na antibiotickou terapii. U Zen zpusobuje infekce
taky Streptococcus agalactiae — betahemolyticky Streptococcus sk. B, ktery muze
dlouhodobé osidlovat poSevni sliznici a u téhotnych predstavuje velké riziko pro novorozence
pfi fyziologickém porodu. Mlze byt vyvolavatelem novorozenecké hnisavé meningitidy.

U osob snarusenou imunitou se na infekcich tohoto typu podileji stafylokoky —
Staphylococcus aureus a koagulazanegativni stafylokoky — Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus a Staphylococcus hominis.
Etiologicky velmi vyznamnym patogenem muze byt i Listeria monocytogenes, nékdy byva
zaménovana za Streptococcus agalactiae, jiné hemolytické streptokoky nebo za stafylokoky
nebo za Haemophilus haemolyticus. U imunitné oslabenych pacientl dochazi k infekcim,
které zpUsobuji tzv. difteroidy — korynebakteria.

Chlamydia trachomatis zejména sérotypy D, E, F, G, H, |, J a K patfi v poslednich letech
k velmi Castym plavodcum uretritid. U Zen se spolecné podileji také na zanétu cervixu,
vejcovodU a déloznich adnex. Pfi nedostateéné a nevhodné zvolené 1éEbé muze dochazet
ke sterilité.
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DalSi velmi vyznamnou skupinou patogent jsou Mycoplasma hominis a Ureaplasma
urealyticum. Etiologicky se podileji na vzniku infekci uretry a u muzd na vzniku infekci
prostaty. Je nutné konstatovat, Ze pfibyva ureaplasmovych infekci.

U imunitné oslabenych osob a osob s dlouhodobé zavedenym katétrem infekci moCovych
cest zpuUsobuji napf. mykobakteria, dale z plisni - Candida albicans, Cryptococcus
neoformans, Geotrichum candidum. Parazitarni agens se na infekcich v mirném podnebném
pasmu podileji velmi vzacné.

Terapie

Spravna volba antibiotika podle citlivosti infek€niho agens k antibiotikim a u€inné davkovani
antibiotikum musi vytvaret u€innou hladinu v mogci, v krvi a v parenchymu ledvin pfi postizeni
vySSich pater uropoetického systému.

V |éCbé obecné plati, ze akutni infekce dolnich mocCovych cest (uretritidy, cystitidy) kryji
chemoterapeutika typu furantoinu nebo oxolinové kyseliny. Tato |éCiva vytvareji vhodné
koncentrace v moci, ale nikoliv ve tkanich. Nehodi se proto pro Ié€bu infekci, které postihu;ji
ledvinny parenchym. Pfi glomerulonefritidach a pyelonefritidach je nutné zahajit terapii
latkami dosahujicimi vysokych koncentraci nejen v modi, ale i v parenchymu ledvin.
PfedevsSim se jedna o IéCiva, ktera jsou vylu€ovana z organizmu renalni cestou. Patfi k nim
betalaktamova antibiotika (peniciliny, cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy),
aminoglykosidy nebo chinolony.

Pavodci uroinfekci patfi k nejrezistentnéjSim agens k antibiotikim zpUsobujicich
nozokomialni nakazy. Z tohoto divodu je velmi dulezité testovat citlivost kazdého takového
kmene a nasazovat cilenou antibiotickou terapii podle aktualniho antibiogramu hned od
zacCatku infekce. Dale pak neni vhodné plytvat rezervnimi preparaty, urCenymi vyhradné
k lecbé tézkych stavl, infekci vyvolanych polyrezistentnimi kmeny bakterii a k [éCbé
rizikovych pacientd.

Podle nejnovéjSich studii a poznatkll se rezistence vice objevuje v poslednich letech u
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca a Proteus mirabilis. Nej¢astéjSim
patogenem je nadale Escherichia coli. Byla zaznamenana vySSi rezistence u kmenu
z urologickych ordinaci nez z ordinaci jinych. Narlsta rezistence zejména k chinolonovym
antibiotikiim Lékem volby nadale zUstavaji — furantoin a co-trimoxazol. Cast&ji jsou
detekovany kmeny s tvorbou ESBL — Sirokospektralni B-laktamazy. Sirokospektré B -
laktamazy - ESBL (extended-spectrum B -lactamases) jsou enzymy produkované nékterymi
mikroby, které hydrolyzuji peniciliny, cefalosporiny vSech generaci a monobaktamy. Velmi
nebezpecné jsou tyto mikroorganizmy pro svou vysokou rezistenci. V pfipadé vyskytu je
nutné dodrzovat velmi pfisné hygienické zasady.

Hodnoceni kvantitativniho vySetifeni mogci
Hodnoceni kvantitativniho vySetfeni moci se provadi pomoci po¢tu CFU (colony forming units
- poCet bunék, z nichZ mohou vyrust nové kolonie) v 1 ml moce.

méné nez 10°
Nalez neni klinicky vyznamny, pravdépodobné se jedna o kontaminaci napf. Staphylococcus
epidermidis, Corynebacterium sp., gramnegativni tyCky, Candida albicans.

do 104

Nalez je u ,bé&znych“ pacientd vétSinou klinicky nevyznamny, ale u imunodeficientnich
pacientl a déti, dialyzovanych pacientl,, musime tyto nalezy posuzovat opatrné.
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10%
Hranicni hodnota pro klinicky vyznamné nalezy u malych déti a vySe uvedenych rizikovych
pacientu.

104-10°
Klinicky vyznamny nalez ve vétsiné pfipadu u malych déti, dospélych s opakovanym nalezem
a u rizikovych pacientu - nutno odliSit od mozné kontaminace.

10°
Hrani¢ni hodnota pro signifikantni uroinfekci u dospélych.

vice nez 10°
Klinicky vyznamny nalez svédcici pro infekci moCovych cest.

nalezy vice nez 1 druhu mikrobu
Tyto nalezy jsou Casté u starych dlouhodobé hospitalizovanych osob.

10°

CFU v 1 ml moce imunitné oslabenych a diabetikl. Vyznam ma opakovany prukaz toho
samého druhu infek&niho agens. Jinak se opét mize jednat o kontaminaci nebo nespravné
provedeny odbér moce.

8.4 Puvodci bakterialnich sexualné prenosnych infekci

Sexualné pfenosna onemocnéni se prenaseji pohlavnim stykem. Muzeme je rozdélit na:

1. klasické pohlavni (venerické) infekce (gonorrhoea, syfilis, ulcus molle, granuloma
inguinale a lymphogranuloma venereum)

2. ostatni sexualné prenosné infekce (infekce zpusobované bakteriemi, viry, plisnémi a
parazity).

Vyskyt téchto infekci Uzce souvisi se sexualnimi zvyklostmi a chovanim. K pfenosu dochazi
slinami, spermatem, sekrety sliznic a krvi.

Klinicky nalez a diagnostika infekci sexualné prenosnych

Gonorrhoea — kapavka

Puvodcem tohoto onemocnéni je Neisseria gonorrhoeae. Infekce se velmi ¢asto vyskytuje
soubézné s chlamydiovou infekci. U obou pohlavi byva nejcastéjSi formou uretritida. Ze
zacatku je nekomplikovana, pozdéji mize snadno prejit do chronického stadia. PfedevSim u
Zen dochazi k pfechodu infekce na zavésny aparat délozni (adnexitis), na vejcovody
(salpingitis). U muzud se jedna dale kromé uretritidy pfedevsim o orchitidu, epididymitidu nebo
prostatitidu. Dale se kapavka projevuje jako kapavcita proktitida zejména u lidi, ktefi provozuji
analni styk. Tento patogen vyvolava infekce lokalizované i jinde v organizmu, napf.
faryngitidu nebo u novorozencu blenorrhoea neonatorum — novorozenecky zanét spojivek.
Prevenci tohoto onemocnéni u novorozencu je kredeizace — vykapavani obou spojivkovych
vakl Ophthalmo-Septonexem hned po narozeni.

Akutni formy kapavky se |éCi velmi dobfre (citlivy je pofad Penicilin), ale slozitéjSi je situace u
chronickych forem kapavky, kdy vétSina kmenl N. gonorrhoeae produkuje betalaktamazu.
Lékem volby se pak stava Augmentin, makrolidy nebo doxycyklin.
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Obrazek 22 Neisseria gonorrhoeae - barveni dle Grama

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Obréazek 23 Gonokova uretritida
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Obrazek 24 Blenorrhoea neonatorum
Zdroj: http://www.venerologie.cz/onemocneni/kapavka/

Syfilis

V poslednich letech se zacina vice objevovat toto onemocnéni v nasi populaci zejména u
cizinctl Zijicich na zemi CR. Pivodcem je spirochéta Treponema pallidum. Pokud se syfilis
neléci, tak pfechazi do chronicity a probiha ve tfech stadiich. Pfima laboratorni diagnostika
— mikroskopicky (nativni preparat se prohlizi vtemném poli zastinového mikroskopu) se
provadi v 1. stadiu (ulcus durum, tvrdy vied a regionalni lymfadenitis) a 2. stadiu
(generalizovany exantém, lymfadenitis, meningitis, hepatitis) z koznich a slizni¢nich lézi.
Treponemata je mozné pozorovat z Iézi v primarnim a sekundarnim stadiu onemocnéni a u
Casné kongenitalni syfilis. Pro mikroskopii v zastinu se pouziva vétsinou exsudat ze spodiny
léze. Treti stadium je charakteristické postizenim ruznych organt — hlavné CNS. Pro
diagnostiku syfilis je dalezity klinicky nalez a pozitivni sérologicky nalez ovéfeny konfirmaci
v NRL SZU pro diagnostiku syfilis.

Sérologicka — nepfima diagnostika se provadi vzdy testem TPHA (Treponema Pallidum
Hemagglutination Assay) - specificky test, ktery detekuje protilatky namifené proti antigenu
treponem (pfiblizné od 5.-6. tydne po infekci). Dale je mozné pouzit test RRR (Rychla
reaginova reakce) kdy se zjistuje pfitomnost nespecifickych protilatek proti kardiolipinu, ktery
je soucasti bunéfnych membran savcich bunék, uvoliuje se ze zni€enych bunék v misté
infekce, na cozZ imunitni systém reaguje tvorbou protilatek nebo ELISA testy (enzyme-linked
immunosorbent assay).

Lékem volby nadale zlstava penicilin (vysoké davky) event. erytromycin. VSechny nové
pfipady podléhaji hlaseni a evidenci.
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Obrazek 25 Ulcus durum
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Obrazek 26 Syfiliticky exantém
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Lymphogranuloma venereum a infekce zpisobené Chlamydia trachomatis

Stale Castéji se objevuji u lidi infekce zpusobené chlamydiemi. Jednak jsou to infekce
pfenasené pohlavnim stykem postihujici pohlavni organy a dale taky infekce zpUsobujici
zanéty dolnich cest dychacich. U Zzen Chlamydia trachomatis sérotyp D zpUsobuje
mukopurulentni cervicitidu, uretritidy, bartolinitidy, proktitidy, zanétlivé onemocnéni malé
panve, nebo zanéty déloznich adnex. V fadé zemi az 65 % zanétu adnex je u Zen
chlamydiového plvodu.
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Obrazek 27 Chlamydiova infekce u muze
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Obrazek 28 Chlamydiova infekce genitalu u Zeny
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Lymphogranuloma venereum pfredstavuje postizeni pfilehlych lymfatickych uzlin
urogenitalu. Toto onemocnéni zplsobuji sérotypy L1, L2 a L3 Chlamydia trachomatis.
Trachom, ktery postihuje oCi a vede ke slepoté, zpusobuji sérotypy A, B, Ba a C — endemicky
se vyskytuje v tropech zejména v oblastech s nizSim hygienickym standardem. Lékem volby
jsou moderni makrolidy, chloramfenikol, tetracykliny.

Ulcus molle

Pdvodcem je gramnegativni tyCka Haemophilus ducreyi. Mékky vied neboli ulcus molle
(chancroid) je hnisava léze, ktera se postupné rozpada a vznika vied. Soucasné jsou zdurelé
také regionalni lymfatické uzliny. Vyskyt je hlavné v Africe.
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Obrazek 29 Mékky vied
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Granulomainguinale — Donovanova choroba

Pdvodcem onemocnéni je drobna tyCka Calymmatobacterium granulomatis. Infekce se
vyskytuje predevsim v teplejSich oblastech. Projevuje se jako plazivy vied s hypertrofickou
spodinou. Pfi progresi onemocnéni se Sifi do okoli. Zvlastnosti této bakterie je, Ze ma vzhled
zaviraciho Spendliku v mikroskopickém preparatu.

Obrazek 30 Granuloma inguinale
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Infekce zplisobené ostatnimi bakteriemi

Gardnerella vaginalis se spole¢né s anaerobnimi bakteriemi velmi Casto podili na
vaginitidach. Onemocnéni oznaCujeme jako bakterialni vaginéza a charakteristicka je
produkce vazkého hlenu s typickym zapachem po rybiné (tzv. fish odor). Pfi€inou infekce je
pravdépodobné hormonalni dysbalance, ktera vytvafi podminky pro pomnozeni gardnerel.
Dusledkem je také nerovnovaha v pfitomnosti a vyvazenosti bakterialnich druht osidlujicich
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posSevni sliznici Zen, pfedevSim smési laktobacili. Anaerobni bakterie zpusobuji zanéty
pochvy nebo délozniho hrdla.

Z dalSich bakterii zpusobujicich bakterialni vaginézu to jsou betahemolytické streptokoky -
Streptococcus agalactiae. Enterokoky mohou byt plvodci kolpitid a prostatitid.

Pavodci bakterialni vagindzy jsou i stafylokoky — S. aureus, S. hominis nebo S. haemolyticus.
Koagulaza negativni stafylokoky podilejici se na zanétech jsou velkym problémem a takovéto
infekce jsou obtizné |éCitelné. Vzhledem k anatomickym podminkam se entetrobakterie velmi
Casto podileji na vzniku vaginitid a prostatitid. Hlavnimi patogeny jsou Escherichia coli,
Proteus sp. Klebsiella nebo Enterobacter, z nefermentujicich bakterii hlavné Pseudomonas
aeruginosa.

Mykoplazmata a ureaplazmata stale ¢astéji vyvolavaji infekce pohlavnich organd u muzu i
Zen.

Virova, parazitarni a mykoticka etiologie STD — stru¢ny prehled

Virové STD infekce

HIV1 a HIV2 — zpUsobuijici klinicky AIDS, z herpetickych virt pfedevsim HSV 2 — herpes
genitalis, cytomegalovirus. Dale to je HPV 3 — human papilloma virus zpUsobuje infekci —
condylomata accuminata — genitalni bradavice. Poxviry vyvolavajici infekci molluscum
contagiosum fadime také k STD.

K pohlavné pfenosnym onemocnénim patfi i hepatitida B.

Parazitarni STD infekce
U nas jsou zpusobované hlavné Trichomonas vaginalis u Zzen i u muzd. Metronidazol je v
terapii téchto onemocnéni Iékem volby.

Mykotické infekce
genitalii zpusobuji pfedevsim kandidy — Candida albicans, C. glabrata, C. tropicalis a C.
krusei.

Mikrobialni obraz posevni

poSevnich onemocnéni. Jedno sklicko s natérem se vzdy obarvi metodou podle Grama —
slouzi k dg. bakterii a kvasinek a druhé sklicko s natérem je obarveno podle Giemsy a slouZi
k dg. trichomonad. Obé sklicka je nutné hodnotit sou¢asné, aby byl diagnosticky zavér
spravny a co nejoptimalnéjsi vzhledem k danému nalezu.

MOP 0

Charakterizuje mikrobialni obraz posevni u ditéte — u hol€iCek do obdobi puberty a zaCatku
prvni menstruace. PoSevni sliznice je vtomto obdobi osidlena trvale streptokoky,
difteroidnimi tyCkami a enterobakterii Escherichia coli.

MORP |

Popisuje situaci na sliznicich pochvy u zdravych zen od osidleni sliznice smési
Lactobacillus, pfes fertilni vék az do obdobi klimakteria v€etné. U vétsiny Zen prevlada toto
osidleni laktobacily ve fertilnim véku. Kromé epitelii a leukocytl zde nalézame taky difteroidni
tyCky, viridujici streptokoky a anaerobni bakterie.

MORP Il
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Mikrobialni vytok nehnisavy — klinicky se muze vyskytovat u zdravych Zen, ale maze
predstavovat i bakterialni vagindzu. Sekret byva mlé¢né zkaleny nebo nazloutly, vazky nebo
hustsSi. Obsahuje méné laktobacili, pfevazuji kokobacily a drobné rohliCkovité tycky.
Grampozitivni koky v fetizcich maiji jednoznacné pfevahu, takze se nejedna o fyziologicky
stav.

MORP Il

Bakterialni vytok hnisavy je charakterizovan pfitomnosti mnozstvi polymorfonuklearnich
leukocytl a rlznych bakterii. Laktobacil( je minimum nebo UplIné chybi. Pfevazuje pfitomnost
pyogennich streptokoku, stafylokokl, enterokoku, ale i gramnegativnich ty€inek. Mikrobni
obraz posevni Il klinicky charakterizuje husty bélavy az nazloutly vytok.

MOP IV

Popisuje se u akutni a chronické kapavky. Klinicky nalez je pfedstavovan Zlutobilym az
Zlutozelenym vytokem. V MOPu u akutni kapavky pfevazuji leukocyty a intracelularné i
extracelularné ulozené gramnegativni diplokoky (Neisseria gonorrhoeae). MOP u chronické
kapavky obsahuje vétSinou i pfimés jinych bakterii, malé mnozstvi epitelii a leukocyty.

MOP V

Popisuje parazitarni infekci — trichomonézu vyvolanou bi¢ikovcem Trichomonas vaginalis.
Klinicky je pfitomen vytok bily, fidky, Casto zpénény.

Trichomonady se dobfe pozoruji obarvené metodou podle Giemsy (fialové Cervena jadra a
zrnitd namodrala cytoplazma) nebo v nativnim preparatu. Dale pak pozorujeme epitelie,
leukocyty, laktobacily i dalSi bakterie.

Obrazek 31 Trichomonas vaginalis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

MOP VI

Mikrobialni obraz poSevni VI popisuje kandidézu, jak akutni tak chronickou. Pfitomnost
kvasinek — ovalnych blastospor s pseudomyceliemi je velmi vyrazna. Pfitomny jsou dalSi
bakterie, hlavné laktobacily, nalez maze byt bez, i s leukocyty.
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Obrazek 32 Kandiddza

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

8.5 Puvodci bakterialnich neuroinfekci

Na uvod této kapitoly je dulezité podotknout, Ze v naSich podminkach patfi infekce
centralniho nervového systému k tém vzacnéjsim. Statistické udaje nam ukazuji, Ze napf.
bakterialni meningitidou onemocni 2-3 lidé u nas na 100 000 obyvatel/roné. Smrtnost u
tohoto onemocnéni je ale podle statistickych udaju vy$Si nez 70 %.

Centralni nervovy systém je velmi dobfe chranény, co se tyCe mozné patogeneze
onemocnéni, ale zaroven je velmi zranitelny a citlivy. Hematoencefalicka bariéra a kosti lebky
poskytuji mozku dostate€nou ochranu. V pfipadé, Ze tyto obranné mechanizmy selhavaji,
muze byt poSkozeni CNS velmi zavazné. Vznik zanétu ma nic¢ivé dasledky na neurony a
hematoencefalickou bariéru v omezeném nitrolebnim prostoru. V disledku této situace pak
neprochazi bariérou protilatky a buriky imunitniho systému.

Do centralniho nervového systému se plvodci infekéniho onemocnéni dostavaji bud pfimo
anebo z perifernich €asti, kde se nachazi infekéni lozisko. Infekce se Sifi tfemi zplasoby
z periferie: hematogenni cesta (timto zplsobem se Sifi napf. meningokoky), cestou per
continuitatem ze sousedicich tkani a organa (napf. hemofily nebo pneumokoky ze stfedniho
ucha pres os temporale) a jes$té podél perifernich nerva (napf. herpetické viry, virus
vztekliny). Do CNS se pfimo mikroorganizmy dostavaji po poranéni (vétSinou fraktura baze
lebni) jsou to napf. stafylokoky, pneumokoky, nokardie, aspergily.

Infekéni onemocnéni centralniho nervového systému muzeme rozdélit podle etiologie, ktera
souvisi s délkou nemoci a s typem nemoci do téchto skupin:

1. akutni meningitidy, 2. chronické meningitidy, 3. encefalitidy, 4. akutni mozkové
abscesy 5. chronické mozkové abscesy.

1. Akutni meningitidy

Mame-li podezieni na akutni meningitidu, musime rozliSovat, jestli se jedna o hnisavou —
purulentni meningitidu (vétSinou bakterialniho pivodu) anebo jestli se jedna o aseptickou
meningitidu (virového pavodu). VZdy musime brat v ivahu anamnézu a klinicky nalez a vzdy
vySetfit likvor po provedeni lumbalni punkce.
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Z likvoru provadime biochemické (vySetfujeme hladinu glukézy a proteinud), cytologické
(popisujeme charakter a mnozstvi pfitomnych bunék) a mikrobiologické vySetfeni
(mikroskopicky prikaz, priikaz antigena, pfip. kultivace mikrob().

Bakterialni meningitidy — nachazime vysoky pocet polymorfonuklearnich bunék, zvysenou
hladinu bilkovin a glukozy (spotfeba stoupa metabolizujicimi bakteriemi).

Virové meningitidy — pocCet bunék je zvySeny, pfevazuji lymfocyty, hladina bilkovin byva
zvySena pouze nepatrné, glukéza zlstava v normé. Etiologie bakterialnich meningitid je
rozdilna v souvislosti s vékem.

Bakterialni meningitidy

Orientacni rozdéleni nejéastéjSich plivodci bakterialnich meningitid v zavislosti na
véku nemocného.

Novorozenci — Streptococcus agalactiae, enterobakterie (Escherichia coli, Klebsiella sp.),
Listeria monocytogenes

Kojenci a batolata — Haemophilus influenzae b, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis

PredSkolni vék — Haemophilus influenzae b, Neisseria meningitidis, stafylokoky,
enterobakterie, jiné druhy streptokoku, Streptococcus pneumoniae

Skolni vék a mladi dospéli — Neisseria meningitidis, stafylokoky, eneterobakterie, jiné druhy
streptokoku, Streptococcus pneumoniae

Dospéli — Streptococcus pneumoniae, ostatni bakterie (stafylokoky, enterobakterie, jiné
druhy streptokoku)

Seniofi (vék > 60 let) — Streptococcus pneumoniae, ostatni mikroorganizmy véetné Listeria
monocytogenes

Vysokou umrtnost a rychly prabéh maji zejména bakterialni meningitidy zpusobené
Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes a Neisseria meningitidis.

U hnisavych meningitid se odebira likvor lumbalni punkci za pfisné aseptickych podminek.
Dulezity je rychly transport pfi teploté 37 °C (pfedevSim neisserie jsou velmi citlivé) a spravna
diagnostika, nejpozdéji do 2 hodin od odbéru biologického materialu — orientaéni informace
o pUvodci. MozkomiSni mok se musi ihned zpracovat. Hodnoti se makroskopicky — pohledem
(Ciry, zkaleny, s pfimési krve), po centrifugaci se zhotovi mikroskopicky preparat. Orientacné
Ize nahlasit mikroskopicky nalez (mikroskopicky preparat obarveny Gramem). Rychlym latex
- aglutinacnim testem Ize dourcit patogena, ale vzdy diagnostiku dopliujeme o standardni
mikrobiologickou diagnostiku. Zbyly mok si ponechavame pro dalSi diagnostické postupy. P¥i
podezieni na sepsi odebirame také krev — hemokulturu ke kultivaci, pfip. provadime vytér
z nasofaryngu a tonzil, event. vySetfujeme obsah petechii. Musime postupovat spravné,
ucelné a neprodlené, rychle, nebot infekce mlze postupovat velmi rychle. Meningokok se po
obarveni jevi jako ruzové az ruzové Cervené diplokoky ulozené intracelularné nebo
extracelularné. Pfi zpracovavani materialu musime obzvlast dbat na to, aby nedoSlo ke
kontaminaci a nebyl zkreslen vysledek mikrobiologického vySetfeni. Antibiogram
stanovujeme u Cistého pasazovaného kmene. U mnohych lidi nachazime v populaci ve
vytérech z nosu Neisserii meningitidis. Jsou nosici, ale klinicky se u nich onemocnéni nemusi
projevit, pro okoli vSak mohou pfedstavovat nebezpeci. Moderni metodu — dg. DNA pomoci
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PCR je vhodné také pouzit, pokud laboratof tyto moznosti ma. VeSkeré nalezy se okamzité
oznamuiji oSetfujicimu lékafi telefonicky.

Virové meningitidy

Aseptické meningitidy - virové jsou Castéjsi. Plvodce prokazujeme pfimo i nepfimo. Likvor
se vySetfuje kultivaci na tkanovych kulturach, ale preferujeme diagnostiku DNA metodou
PCR. Pro nepfimou diagnostiku odebirame 2 vzorky, tzv. akutni a rekonvalescentni vzorek,
abychom detekovali dynamiku v protilatkové odpovédi. K plvodcim patfi enteroviry — ECHO
a Coxsackie, herpes simplex, varicella — zoster virus, virus evropské klistové encefalitidy,
virus parotitidy jako komplikace parotitis epidemica. V poslednich dvou az tfech letech se
stale Castéji vyskytuje vice pfipadi onemocnéni parotitidou u déti i u dospélych. Nesmime
proto zapominat na moznou komplikaci vzniku aseptické meningitidy pravé v souvislosti
s timto onemocnénim. U déti se mlze projevovat v nasich podminkach ve 2. stadiu jako
ser6zni meningitida také lymeska boreliéza. K projevim onemocnéni dochazi az po nékolika
tydnech nebo mésicich po infekci.

Diagnostika lymeské boreliézy v sou¢asnych laboratornich podminkach

Spirochéty:

Jsou to spiralovité bakterie, aktivné pohyblivé, patfici do fadu Spirochetales (2 Celedi - 8
rodu). K medicinsky dulezitym patfi 3 rody: Borrelia, Treponema a Leptospira.

Rod Borrelia:

- je to gramnegativni spiralovita bakterie s nepravidelnymi zavity

- pohyb dobfe pozorovatelny v zastinovém mikroskopu

Rod Borrelia zahrnuje tyto mikroorganizmy:

- Borrelia burgdorferi — lymeska boreliéza

- Borrelia recurrentis — navratna horecka

- Borrelia hermsii — navratna horecka

- Borrelia vincentii — ulcerace v orofacialni oblasti

Epidemiologie:

Borelie se pfenasi na Clovéka Clenovci. U nas predevsim klistaty - Ixodes ricinus, dale neni
vylouena moznost prenosu komary. Clenovci saji krev rezervoarovych zvifat — ptaka a
hlodavcu, tim se infikuji a pak, kdyZ se pfisaji na kuzi ¢lovéka a saji krev, dochazi k pfenosu
borelii do lidského organizmu. Tato bakterie je mikroaerofilni a v laboratornich podminkach
je obtizné kultivovatelna.

Obrana makroorganizmu je manifestovana bunécénou protilatkovou odpovédi.

Bunécna protilatkova odpovéd je predstavovana predevd§im CD4 a CD8 lymfocyty a
makrofagy. Protilatkova odpovéd je zaznamenana jako vyskyt protilatek ve tfidé IgM a ve
tride 1gG.

Borelie jsou extracelularni bakterie a charakteristicka je pro né penetrace do bunék. Projevuje
se to v makroorganizmu intracelularni lokalizaci ve fibroblastech. K aktivaci NK bunék
dochazi teprve po infekci.

Lymeska boreli6za — klinicky obraz:
1. Casné lokalizované stadium

2. Casné disseminované stadium

3. pozdni stadium — chronické

Stranka 68 z 140



obor Zdravotnicky zachranar — Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

NE o
O
- . s

1. ¢asné lokalizované stadium:

- je charakterizované vstupem borelii do kiize - pfi sani infikovaného klistéte

Erytema migrans se objevuje za 3-30 dni, prvotni klinické pfiznaky za 7-10 dni.
Onemocnéni doprovazeji nespecifické pfiznaky — bolesti hlavy, zvySena teplota,
nechutenstvi, Unava, bolest kloubl a svalu, lymfadenitida.

Obrazek 33 Erytema migrans
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

2. ¢asné disseminované stadium:

- hematogenni disseminace borelii do celého organizmu je typicka pro 2. stadium
onemocnéni

- kozni projevy s charakteristickym boreliovym lymfocytomem

- neurologické, revmatologické a kardialni projevy

Priblizné 3.-4. tyden od vstupu borelii do organizmu dochazi k tvorbé IgM protilatek, 4.-6.
tyden se zacinaiji tvofit IgG protilatky.

Obrazek 34 Boreliovy lymfocytom
Zdroj: http://www.zdravi.e15.cz
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3. pozdni stadium

Pro pozdni stadium je typické onemocnéni ACA — acrodermatitis chronica atrophicans
(degenerace podkozi), dale to je artritida, karditida, chronicka progresivni encefalitida,
chronicka polyneuritida.

Sérologicky nalez pfedstavuje tvorba IgM a IgG protilatek.

Obrazek 35 Acrodermatitis chronica atrophicans
Zdroj: http://www.inf3.lf1.cuni.cz

Laboratorni diagnostika:

- stanoveni protilatek ve tfidé IgM a 1IgG metodou ELISA

- stanoveni specifickych protilatek metodou Western Blot

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) v Atlanté v USA doporucuje pro testovani
a diagnostiku lymeské boreliézy pouzivat 2 odliSné testovaci systémy. U nas se vétSinou
pouziva metoda ELISA a metoda Western Blot.

Humoralni reakce organizmu na infekci je typicka pozdni tvorbou protilatek. Tento fakt
musime vzdy pfi diagnostice této infekce brat v ivahu a nesmime na to zapominat.

IgM protilatky jsou detekovatelné po 2-4 tydnech od pocatku infekce, vrchol je mezi 3.-8.
tydnem. Do 1-3 mésicu vymizi. Odbér krve na vysetieni se doporucuje po 3-6 tydnech od
prisati klistéte.

IgG protilatky jsou detekovatelné v dobé od 4.-8. tydne od infekce, pretrvavaji nékolik let,
nemaji protektivni charakter.

VySetfeni protilatek provadéné metodou ELISA a WB:

- doporuceni je nejdfive po 3 tydnech od pfisati klistéte

- biologicky material — sérum (EDTA, heparin), likvor nebo punktat vyZzaduje specialni fedéni
- sérologicky nalez — negativni nebo hrani¢ni (v pfipadé rozporu s klinickym stavem) —
provadime kontrolni odbér za 2 tydny

- sérologicky nalez — pozitivni — vysledek vySetfeni metodou ELISA doplnime pak vySetfenim
WB

- WB — negativni (jiny davod infekce)

WB — pozitivni — 1éEba ATB (kontrolni odbér za 2-3 mésice)

Interpretace vysledkl ELISA testu:
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- IgM+ 1gG- primoinfekce,
- IgM+ 1gG- akutni faze dozniva, reaktivace
- IgM- 1gG+ anamnesticka hladina protilatek, chronicky stav

Moderni terapie lymeské boreliozy

- Tetracykliny (Doxycyklin) — 1€k prvni volby

- Peniciliny (Amoxicilin) — déti a téhotné Zeny

- Makrolidy (Azythromycin) — pacienti s alergii na peniciliny

- event. Cefalosporiny (Cefuroxim axetil)

- Délka léCby: 14-21 dnu v Cas. stad.

Néktera pracovisté vysSetruji pfimo i klisté pfi podezfeni, Ze je infikované.

2. Chronické meningitidy

Chronické meningitidy zpUsobuji mykobakteria (Mycobacterium tuberculosis) klinicky se
jedna o bazilarni meningitidu nebo jsou plvodci mykotickd agens — aspergily, Ci
Cryptococcus neoformans. U bazilarni meningitidy se jedna o nahromadéni zanétlivych zmén
na bazi lebni. Je nutné pro uspésnou mikrobiologickou diagnostiku uvést pro laboratof
informace o podezieni na kryptokokovou nebo tuberkulézni etiologii. Pouze tehdy muze
mikrobiologicka laboratof zvolit vhodny diagnosticky postup od zacatku. Jedna se napf. o
zvolenou barvici techniku - prikaz acidorezistentnich ty¢ek barvenim podle Ziehl-Neelsena,
dopliujici vySetfeni — prukaz kryptokokovych pouzder barvenim pomoci tuSe. Vzorek
mozkomiSniho moku je Ciry, u bazilarni meningitidy mizeme hodnotit pfitomnost tzv.
fibrinové sitky. K ristu mykobakteria je potfeba zalozit dlouhodobou kultivaci (6-9 tydna trva
kultivace, nékdy i 12 tydnu). Kryptokoky kultivujeme také déle nez napf. kandidy, 10-14 dndq,
nékdy i déle. K prukazu DNA metodou PCR se pouzivaji v tomto pfipadé specialni primery.

Primer je fetézec nukleové kyseliny DNA, RNA, ktery slouzi jako pocatecni misto replikace
DNA Ci RNA.

3. Encefalitidy — akutni encefalitidy

Do této skupiny onemocnéni fadime prfedevsim akutni encefalitidy virové etiologie. K nejvice
se vyskytujicim plvodcim patfi virus kllistové encefalitidy, virus herpes simplex, nékteré
enteroviry. Pomérné Casta je bezpfiznakova meningoencefalitida vyvolana virem parotitidy,
vétSinou jako komplikace pfiusnic. Je nutno podotknout, ze vSechny virové infekce zpusobuiji
drazdéni centralniho nervového systému. Opét kombinujeme pfimy i nepfimy prikaz
etiologického agens. V soucCasnosti se prokazuje v likvoru DNA plvodce herpesvirové
nekrotizujici encefalitidy metodou PCR. Dfive se pouZzivala imunofluorescenéni metoda.

4. Akutni mozkové abscesy

Etiologie u mozkovych abscesu je bakterialni. VétSinou se jedna o smiSenou aerobni a
anaerobni, fakultativné anaerobni fléru. Pivodci byvaiji rizné druhy stafylokok, streptokokd,
enterokoky, enterobakterie, z anaerobu — peptokoky, peptostreptokoky. K dal§im pivodcim
patfi Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, nokardie, betahemolytické
streptokoky sk. A a D. Soucasné vysSetfujeme likvor i hemokulturu. Nejvhodnéjsi pro detekci
puvodce je ziskani obsahu abscesu punkci. Antibioticka terapie se vzdy fidi vysledkem
stanoveni citlivosti k antibiotikiim.

5. Chronické mozkové abscesy

Mozkové abscesy chronické predstavuji ohraniCena loziska v mozkove tkani. Z pohledu
etiologie se muze jednat o bakterie, plisné nebo parazity. K bakterialnim plvodcim patfi —
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Mycobacterium tuberculosis, Nocardia asteroides, grampozitivni koryneformni tycky —
Rhodococcus equi. Mykoticka agens zahrnuji hlavné — aspergily a Cryptococcus
neoformans. Z parazitli jsou to zejména — Cysticercus cellulosae (tasemnice dlouhoclenna),
dale je to hydatéza - tkarova helmintéza zplsobena larvalnim stadiem
tasemnice Echinococcus granulosus (méchoZzil zhoubny).

Diagnostikovat v laboratofi plivodce tohoto typu neni viibec snadné. Vhodné kombinujeme
bakteriologicka vySetfeni v€etné dlouhodobé kultivace a vySetfeni parazitologicka i
mykologicka. Mikroskopicky prikaz je vtomto pfipadé stézZejni, stejné tak cytologickeé
vySetieni. Mzeme zvolit i doplfujici nepfimou sérologickou diagnostiku — prikaz protilatek
proti aspergilim a tkariovym parazitim.

Diagnosticky zavér provadime sou€asné s anamnézou a klinickym nalezem.

Obrazek 36 Echinokokoéza - larvy méchozila v mikroskopu
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

8.6 Puvodci ostatnich bakterialnich infekci

K ostatnim bakterialnim infekcim, o kterych v této podkapitole bude zminka, patfi sepse,
infekce oka, infekce ran, kosti a mékkych tkani a infekce kuze.

Sepse

Jednim z velmi téZkych stavu u pacienta je zdravotni stav charakterizovany sepsi, coz
znamena Cesky — otrava krve. Z feckého sepsis - znaci hnilobu nebo hnilobny proces. Jedna
se o velmi zavazny klinicky stav pacienta, kdy plvodcem onemocnéni je infekéni agens.
Sepse predstavuje generalizovanou infekci, ¢asto je sepse vyvolana pyogennimi mikroby.
Zdrojem muze byt lozisko v ruznych lokalizacich, nékdy se ani neda najit. Pyemie
(septikemie) - tézky septicky toxoinfekéni stav, pfi kterém cirkuluji v krvi shluky mikrobd nebo
infikované tromby.

Typickym klinickym nalezem u sepse je horeCka nebo hypotermie, tachykardie, hypotenze a
snizena diuréza. Z hlediska patologické fyziologie se jedna o zvySeny srdecni vydej pfi
snizeném perifernim odporu cév. Sepse je definovana jako zavazné systémové
onemocnéni vyvolané interakci mikrobialnich produkti s bunkami
retikuloendotelialniho systému, s hemodynamickymi zménami a vyrazné zhorSenou
funkci organa.

Toto systémové postizeni miizeme oznacovat jako septicky syndrom.

Patogeneze sepse je charakteristicka mikrobialnim procesem, ktery se rozviji z lokalizované
infekce. Pro vznik sepse musi byt splnény tfi podminky: 1. vznik velké populace
mikroorganizmd, 2. pfitomnost bakterialnich produktd stimulujicich uvolfiovani cytokinu a 3.
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rozsahla disseminace téchto mikrobialnich produktl. Na etiologii sepse se podili velmi ¢asto
endotoxiny po rozpadu gramnegativnich bakterii a DNA grampozitivnich bakterii. Produkty
mikroorganizm( pusobi na makrofagy a jejich zasluhou se uvolfiuje TNF - alfa (tumor
nekrotizujici faktor alfa).

Makrofagy jsou TNF — alfa stimulovany k produkci interleukinu -1. PoSkozeny endotel kapilar
vede ke vzniku mikrovaskularnich trombu, nasledné pak k disseminované intravaskularni
koagulaci. Dale dochazi masivné k periferni vazodilataci a i navzdory zvySenému srdecnimu
vydeji je nedostatecné prokrveni organt. To vede k dechovym potizim, akutnimu renalnimu
selhani, postiZzeni védomi a metabolické acidoze.

Diagnoézu sepse Ize ur€it na zakladé klinickych pfiznakd — sniZzeni télesné teploty, zrychleni
tepu, nauzea, zmatenost a hypotenze. Dilezité jsou laboratorni nalezy — leukocyt6za nebo
leukopenie, hemokoagulacni poruchy, znamky metabolicko-respiracni acidézy, zvysené
zanétlivé markery.

PFiciny a vyskyt bakteriémie:

1. Bakteriémie pfechodna se muze vyskytovat u mnohych infekci lokalizovanych v rlznych
organech. Muze to byt pneumonie (Streptococcus pneumoniae), meningitida (Neisseria
meningitidis, Streptococcusagalactiae u novorozencu), pyelonefritidy (Escherichia coli),
osteomyelitidy a septické artritidy (Staphylococcus aureus), cholecystitidy — enterobakterie i
salmonely, peritonitidy (aerobni i anaerobni bakterie), tzv. rané infekce (Staphylococcus
aureus a Streptococcus pyogenes) a napr. dekubity (etiologicky smiSena fléra kize a strevni
flora aerobni i anaerobni).

2. Bakteriémie kontinualni, kdy se jedna o pfiznak celkovych infekci, napf. bfiSni tyfus nebo
bruceléza.

3. Bakteriémie u flebitid, tromboflebitid, endokarditid nebo endarteritid. Akutni endokarditidu
zpusobuje Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes i
Neisseria gonorrhoeae. Puvodci subakutnich a chronickych endokarditid jsou viridujici
streptokoky, enterokoky, Haemophilus sp. a jiné. Na chlopnich se usidluji hlavné koagulaza
negativni stafylokoky — Staphylococcus epidermidis a i néktera korynebakteria.

4. Bakteriémie jako jeden z pfiznakl nékterych malignich procesU, napf. Streptococcus bovis
v krvi u karcinomu tlustého streva, kvasinka — Candida krusei a dalSi.

5. Bakteriémie iatrogenni je vyvolana lékaiskym zakrokem, napf. po extrakci zubl — ustni
streptokoky Streptococcus salivarius a Streptococcus mutans. Mohou se pak usazovat na
poskozenych srdecCnich chlopnich a vyvolavat endokarditidy. Katetrizace mocovych cest,
intravendzni infuse, infikované chlopné a spojky (shunty) jsou mistem vstupu infekce, jejichz
puvodci jsou koaguldza negativni stafylokoky.

6. Bakteriémie jako nasledek intravendzni aplikace drog, zejména nesterilnimi injekCnimi
soupravami a bez dezinfekce mista vpichu.

Zavérem muzeme fFict, ze nejCastéjSimi patogeny podilejicimi se na vzniku sepsi jsou
gramnegativni tyCky — Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp. z nefermentujicich
ty¢ek Pseudomonas aeruginosa, dale sem patfi koaguldaza negativni stafylokoky -
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri, pak
anaerobni bakterie, kvasinky.

Pro optimalni diagnostiku je nutné odebirat hemokulturu ,lege artis®, aby nedochazelo
k faleSné negativnim a faleSné pozitivnim vysledkim a abychom neposkodili pacienta.

Nejvhodnéjsi je provést odbér hemokultury 3x v hodinovych intervalech pfed zahajenim
antibiotické terapie a za dodrzeni pfisnych zasad asepse.
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Pfed odbérem je potfeba kizi — misto vpichu peclivé vydezinfikovat dezinfek&nim pfipravkem
obsahujicim jod a odebrat 10 ml krve. Zatku na hemokultivacni nadobce je tfeba také
vydezinfikovat.

V soucCasnosti se pouzivaji dvoufazové systémy pro kultivaci hemokultur — v nadobce je
tekuté médium — bujon a Sikmy agar (tuhy). Délka kultivace je 7 dnl a kazdy den je nadobka
kontrolovana. Automatizované systémy, napf. BACTEC vyuzivaji detekci oxidu uhli€itého
produkovaného pfitomnymi mikroorganizmy. V tomto pfipadé trva detekce nékolik hodin.
Interpretace vysledkl vySetfeni je vzdy zalozena na pfitomnosti izolovanych patogend.
Problematicka byva interpretace viridujicich streptokoki a koaguldza negativnich
stafylokoku. Pfislusny patogen véetné spravného antibiogramu musi byt pfitomen ve vSech
tfech nadobkach, abychom vyloucili kontaminaci vzorku.

Infekce oka

O¢ni infekce zahrnuji v sobé postizeni spojivek, vicek, infekce rohovky, bulbu a ocnice.
Pfitomnost slz, ucinek Castého mrkani a neporuSeny epitel spojivek jsou dostatecnou
ochranou proti mikroorganizmim. Do neporuseného spojivkového vaku a rohovky dovedou
proniknout pouze nékteré mikroorganizmy — napf. Corynebacterium diphtheriae,
Streptococcus pneumoniae, Listeria monocytogenes, Neisseria gonorrhoeae a Neisseria
meningitidis. Na infekcich se ostatni bakterie podileji pouze pfi poruseni celistvosti o¢nich
organu zpUsobenych traumatem nebo i aplikaci a noSenim kontaktnich ¢oCek. Bé&znou
fyziologickou fléru oka tvofi koagulazanegativni stafylokoky a difteroidni tyCky.

Infekce o¢niho vi¢ka (blepharitis) a zanéty spojivek (konjunctivitis).

Infekce spojivek a ocnich vi€ek probihaji vétSinou sou€asné. Plivodcem je Staphylococcus
aureus a koagulazanegativni stafylokoky. Akutni infekce mazovych (Zeissovych) Zlazek,
folikult fas ¢i Mollovy Zlazy zplsobena mikroorganizmem Staphylococcus aureus se nazyva
— hordeolum (je¢né zrno).

Obrézek 37 Je¢né zrno (hordeolum)
Zdroj: http://www.lekari-online.cz/ocni-lekarstvi/novinky/zanicena-bulka-na-vicku
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Obrazek 38 VICi zrno (chalazion)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Zanét Meibomovy Zlazky je chalazion. Zanét mize progredovat do vzniku abscesu nebo
flegmoény vicka, nebo prechazi do chronické formy. Infekce zplsobené Moraxellou lacunata
a dalSimi typy moraxel jsou lokalizované v o¢nim koutku. Virova etiologie infekci je
zastoupena zejména herpetickymi viry, adenoviry a enteroviry (o téchto infekcich bude
podrobnéjSi zminka v kapitole o virovych infekcich).

Na akutnich zanétech spojivek se podileji zejména Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, u déti také Haemophilus influenzae b, enterobakterie a Neisseria
gonorrhoeae a Neisseria meningitidis.

Zavaznym patogenem ocnich infekci je Chlamydia trachomatis - zpusobuje trachom
(sérotypy A az C), konjunktivitidu (sérotypy D az K) — infekce ziskana pfi pohlavnim styku.
Ostatni chlamydie — Chlamydia psittaci a Chlamydia pneumoniae se podileji na infekcich oka
vyjimecné. Novorozenecka blenorrhoea neonatorum muze vzniknout v pfipadé, ze se
podceni poporodni kredeizace (vykapani obou spojivkovych vakl Ophthalmo-Septonexem u
novorozencul). Vyjimkou nejsou ani mykotické a parazitarni infekce oka.

Infekce rohovky

NejcastéjSimi plavodci jsou Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Bacillus
cereus a Neisseria gonorrhoeae. Déle bakterialni rohovkové viedy zpUsobuji Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Serratia marcescens,
Proteus mirabilis, Corynebacterium diphtheriae, moraxely. U detekovaného mikroorganizmu
je nutné stanovit citlivost k antibiotikiim, v téchto pfipadech se osvédcilo stanoveni citlivosti i
k lokalnim antibiotikiim.

Virové keratitidy zptsobuje HSV1- herpes simplex virus 1. Castymi agens mykotickych
infekci jsou kvasinky, parazitarni keratitidy zpUsobuji zejména améby.

Infekce ocCnice, skléry, episkléry a slzného aparatu

Projevem systémového onemocnéni (lupus erythematodes nebo revmatoidni artritis) mize
byt skleritis a na takto naruSenou tkan naseda bakterialni agens a rozviji se infekce. Pavodci
jsou opét Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae b, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes. Chronické infekce vyvolavaji mykobakteria, nokardie,
aktinomycety a nékteré druhy plisni. Parazitarnim pdvodcem je Trichinella spiralis. Zanét
slzné Zlazy byva nejCastéji zplsobeny bakterii Staphylococcus aureus, ojedinéle Neisseria
gonorrhoeae, virem parotitidy nebo EB - virem. Infekci slzovodu zpusobuji opét
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae b, Pseudomonas aeruginosa a Proteus mirabilis.
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NitrooCni infekce

Nej¢astéjSimi pavodci nitrooCnich infekci jsou stafylokoky, které se déli podle schopnosti
koagulovat plazmu pomoci plazmakoagulazového testu na koagulaza pozitivni
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius) a koagulaza negativni
(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus haemolyticus)
Endophthalmitidy zpUsobuji koagulazanegativni stafylokoky, dale Staphylococcus aureus,
z anaerobl Propionibacterium acnes, viridujici streptokoky a enterokoky. Na virovych
infekcich se obvykle podileji herpetické viry — HSV, VZV, CMV. Mykotické infekce zpusobuje
nejCastéji Candida a Aspergillus a parazitarni infekce — Onchocercus, Toxocara a
Toxoplasma gondii.

Infekce ran, kosti a mékkych tkani

Povrchova poranéni jsou velmi ¢astym mistem rozvoje infekci. Tato mista jsou infikovana
vesmés Staphylococcus aureus a méné Casto beta-hemolytickymi streptokoky -
Streptococcus pyogenes, streptokoky skupiny G, F, C a jiné. Poranéni zpusobena tézkymi
dopravnimi nehodami a vale€na poranéni se infikuji anaeroby — Clostridium perfringens, C
Clostridium novyi, Clostridium septicum, C Clostridium histolyticum a Clostridium tetani.
Operaéni rany jsou infikovany hlavné Staphylococcus aureus, koagulazanegativnimi
stafylokoky — Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli a Proteus sp.

Popaleniny se infikuji Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus. Poranénim po pokousani se rozviji fada infekci, na jejichz etiologii
se podili hlavné aerobni a anaerobni fléra ustni dutiny.

Osteomyelitidy

Akutni osteomyelitidy zpUsobuje nejvice Staphylococcus aureus, pfip. Streptococcus
pyogenes, u déti Haemophilus influenzae b, Salmonella Enteritidis.

Chronické osteomyelitidy se manifestuji jako pistéle, z kterych odtéka sekret. Hemokultury
v téchto pfipadech nejsou pozitivni. Vhodna antibioticka terapie neni dostacuijici, chirurgické
odstranéni loZiska je nezbytné.

Artritidy a myositidy

Artritidy akutni — hnisavé u dospélych jsou vyvolany predevS§im bakterii Staphylococus
aureus, u novorozencl je to Streptococcus agalactiae a gramnegativni bakterie. Na etiologii
tohoto onemocnéni u malych déti se podili Haemophilus influenzae b, enterobakterie i
salmonely, u starSich déti to jsou stafylokoky, streptokoky a meningokoky. U dospélych muze
byt pdvodcem Yersinia enterocolitica. Kloubni nahrady ¢asto osidluji hlavné mikroorganizmy
bézné fyziologicke flory.

Myositidy jako dusledek poranéni — pohmozdéni jsou nejCastéji zplsobené Clostridium
perfringens. Obvykle se jedna o gangrendzni polymikrobidlni onemocnéni, kromé v€asné a
spravné antibiotické terapie je nutné podat u infekce zpusobené Clostridium perfringens
profylakticky antigangren6zni sérum a provést chirurgicky zakrok. Rozsah chirurgického
zakroku je odliSny u subfascialni gangrendzni myonekrozy a epifascialni flegmony.
Hyperbaricka komora je zivot zachraniujici u anaerobnich procesu v poranéné tkani.

Infekce kuze

Morfologii koznich Iézi rozdélujeme z didaktickych divodd na primarni kozni onemocnéni,
sekundarni kozni onemocnéni a kozni projevy systémovych onemocnéni. Podle etiologie
infekEnich agens rozdélujeme infekce kuze na bakterialni, virové, mykotické a parazitarni.
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Prehled zakladnich projevd na kizi

Makuly (skvrny) a papuly (pupinky) vytvareji makulopapul6zni exantém u fady koZnich
infekci — spalnicky, zardénky nebo spala. Roseola — drobné skvrnky, napf. u bfiSniho tyfu.
Erytém (zarudnuti) typicky kozni projev pro lymeskou boreliozu (erythema chronicum
migrans), u streptokokové a hemofilové celulitis.

Tubery (hrboly) jsou charakteristickym projevem u granulomatézniho zanétu — virové
bradavice (verrucae) nebo tuberkulozy kize.

Vesikuly (puchyiky) jsou naplnéné Cirou nebo nazloutlou tekutinou a jsou typické pro
herpes simplex (HSV1), varicellu, herpes zoster (VZV), pozdé&ji se méni v krusty.

Petechie - hemoragické skvrnky na kizi charakteristické pro meningokokovou infekci, ale i
u infekénich endokarditid.

Ulcus - vired je ohraniCeny defekt kuze Ci sliznice az rozpad tkané. Charakteristicky je napf.
ulcus durum u syfilis nebo tularémie.

K sekundarnim infekcim patfi hlavné hnisavé procesy a nekrézy u béznych poranéni —
operacni rany, rany vzniklé pokousanim. U pacient s chronickou Zilni insuficienci dochazi
ke vzniku ulcus cruris a dekubitl (prolezeniny) u diabetikd. Tato mista se snadno infikuji
zejména mikroorganizmy typu Staphylococcus aureus a koagulaza negativnimi stafylokoky,
streptokoky, enterokoky, pseudomonadami a anaerobnimi bakteriemi.

Infekce kuzZe bakterialni

Impetigo — smiSena infekce stafylokokova a streptokokova vyskytujici se zvlast u malych
déti v predskolnich zafizenich (Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes)
Foliculitis — zanét vlasového folikulu — plasobi Staphylococcus aureus a Pseudomonas
aeruginosa.

Acne vulgaris — zanétlivé onemocnéni mazovych zlazek — Propionibacterium acnes s jinymi
bakteriemi.

Furunculosis — stafylokokova infekce folikulu — drobny kozni absces.

Hordeolum — hnisavy zanét zlazky na okraji o¢niho vi¢ka (tzv. je€né zrno).

Erysipelas (rize) — akutni zanét kiize zpusobeny bakterii Streptococcus pyogenes - beta-
hemolyticky streptokok skupiny A.
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Obrazek 39 Erysipel (rize)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Erysipeloid (Cervenka) je vyvolana bakterii Erysipelothrix rhusopathiae. PostiZeni jsou lidé
na rukou, ktefi manipuluji s vepfovym masem nebo s rybami.

Obréazek 40 Erysipeloid (Cervenka)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Intertrigo — opruzenina vznika tfenim vihké pokozky nejvice v tfislech a v koznich zahybech
u kojencll a obéznich osob. Snadno se tato mista infikuji a plvodci jsou Staphylococcus
aureus, enterobakterie a Candida albicans.

Virova onemocnéni klze se predevSim manifestuji jako makulopapulézni exantém
(spalnicky, zardénky), exanthema subitum neboli roseola infantum (Sesta détskd nemoc)
zpusobena lidskym herpesvirem 6 (HHV 6), megalerythema infectiosum (parvovirus 19) a
jiné. Vesikularni exantém je charakteristicky pro herpetické infekce na kuzi.
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Obrazek 41 Exantema subitum (Sesta détska nemoc)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Mykotické infekce kize jsou €asto zpusobovany kvasinkami, ale i dermatofyty — pfedevsim
keratinizované &asti kiize.

Parazitarni infekce kiize u nas jsou méné ¢asté — napf. svrab (scabies) zpusobeny zakozkou
budou virové, mykotické a parazitarni infekce kize popsany v nasledujicich kapitolach o
virovych, mykotickych a parazitarnich mikroorganizmech.

8.7 Infekce matky, plodu a novorozence

Onemocnéni béhem téhotenstvi probihaji komplikovanéjsi formou a ¢asto mize dochazet
k reaktivacim. Mnohé z infek&nich onemocnéni se mohou prenést na plod. BE€hem porodu i
béhem laktace matka i novorozenec jsou ohrozeni infekcemi, vétSinou to byva etiologicky
jiné infek&ni agens nez v prubéhu téhotenstvi. Organizmus matky i plodu se chova odlisné
kvuli zméné v reakci imunitniho systému — tzv. imunologicky paradox.

Infekéni onemocnéni matky

pfedevSim o virovou hepatitidu E, chfipku a infekce uropoetického systému. U infekci
uropoetického systému jde pfedevSim o anatomické a hormonalni divody — dochazi ke
zpomalenému odtoku moci z ledvinnych panviek a mocového méchyre. Na posevni sliznici
se velmi ¢asto pomnozi kvasinky, které zpusobuji kandidovou vulvovaginitidu. K zavaznym
infekcim v gravidité patfi listeriéza zplsobena bakterii — Listeria monocytogenes. Ve vétsiné
pfipadd probiha inaparentné nebo pouze pod obrazem onemocnéni chfipkou. Pro plod to
vSak znamena vazné ohrozeni a pfitomnost bakteriemie je rizikem pro matku i plod. DalSim
onemocnénim je poliomyelitida, ktera pfed zavedenim vakcinace probihala u téhotnych
v paralytické formé s tézkymi obrnami. ZhorSeny prubéh je znamy také u malarie a
kokcidiomykoézy.

V souvislosti s infekcemi je potfeba myslet u gravidnich na reaktivaci nékterych latentnich
infekci. VétSina reaktivaci je tzv. klinicky néma, neprojevi se klinickymi znamkami infekce,
pouze sérologickym nalezem. Tento fakt je velkym nebezpecim pro plod. K témto infekcim
patfi — infekce cytomegalovirem, kdy se zvySuje vylu€ovani z cervixu a virus se muze
objevit i v matefském mléce. Herpes simplex virus se mlze v pribéhu gravidity mnozit
v burikach cervixu. Moci se ve zvySené mife vylu€uji polyomaviry (onkogenni viry) ai EB
- virus se ve zvySené mife muze vyluCovat z orofaryngu a sérologicky nachazime vysSi titry
protilatek. Velka plocha narusené sliznice v délozni dutiné se nachazi u zen vzdy po porodu
nebo potratu a maze byt velkym rizikem pro vznik a Sifeni infekce. Sepsis puerperalis —
hore¢ka omladnic starych porodnikl, plvodcem je Streptococcus pyogenes vyskytujici se
v nosu, hrdle nebo na rukou oSetfujiciho personalu by se v sou€asnosti jiZ neméla objevovat.
Soucasni pavodci infekci poporodnich stavll pochazeji predevsim ze stfevni nebo vaginalni
flory matky, napf. Escherichia coli, Klebsiella sp., Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae. Velké nebezpedi pfedstavuji pro matku anaerobni bakterie, které jsou Castymi
pavodci u kriminalnich potratli, napf. Bacteroides sp., Actinomyces spp., Clostridium
perfringens. Pfi pfed€asném odtoku plodové vody, pfi retenci Casti placenty nebo pfi
instrumentalnich zakrocich hrozi také puerperalni sepse. Objeveni se horecky nebo odistku
se zapachem v Sestinedéli je indikaci k odbéru hemokultury a stért z délozniho hrdla pro
béZnou i anaerobni kultivaci.
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U novorozencu tzv. neimunnich matek muze dojit k nakaze virem herpes simplex a ta se
muze pfenést na matku. Kolonizace nosni sliznice novorozence kmenem Staphylococcus
infekce Sifit mlékovody nebo vzniklymi ragadami do prsu, a to vyvolava mastitidu nebo
mamarni absces. Mikrobiologicka laboratof je povinna sledovat, zda stafylokokové kmeny
izolované na jednom oddéleni nemaiji shodné vlastnosti a jestli pfipadné nevznika ohnisko
nozokomialni infekce.

Infekéni onemocnéni plodu a novorozencu

VSechny tyto infekce jsou nasledkem matiny nakazy, ktera se prenesla na plod.
Kongenitalni (vrozené) infekce jsou oznaCovany jako infekce plodu. Infekce ziskané tésné
pfed porodem jsou prenatalni. Neonatalni infekce jsou zpusobené infekénim agens z okoli
novorozence. Novorozenci se setkavaji poprvé s cizim prostfedim v porodnich cestach.
Perinatalni infekce jsou infekce ziskané béhem porodu, infekce postnatalni jsou ziskané do
4 tydnu Zivota novorozence.

1. Kongenitalni — vrozené infekce

Mikroorganizmy obecné mohou plod poSkodit a zplsobit jeho potrat nebo muze dojit
k porodu mrtvého ditéte. Proti béZznym mikroorganizmim je plod dostate¢né chranén
plodovymi obaly. Nékteré z infekénich agens ovSem pronikaiji pfes tuto bariéru a plod infikuiji.
V pfipadé, Ze je infekce mirna, plod pfeziva a narodi se dité infikované kongenitalné - zjevné
nemocné nebo s vrozenymi vadami. Dité pro svuj nezraly imunitni systém nedokaze infekci
zlikvidovat a zlstava infikovano jesté dlouho po narozeni. Obdobi gravidity a obdobi, kdy
doslo k infekci matky, je velmi dllezitym faktorem, ktery uruje vysledek infekce plodu. Prvni
trimestr je pro plod obzvlast rizikovy, probiha vyvoj organd — organogeneze.
Nejnebezpecnéjsi je infekce virem zardének, ktery ma na zacatku gravidity teratogenni
vliv na plod. Obvykle byvaji postizeny ty organy, které se vyvijeji b€hem prvnich tfech
mésicl gravidity (oko, ucho a srdce). V prvnim mésici t€hotenstvi je riziko poskozeni plodu
50%, ve druhém mésici 25%, ve tfetim mésici 10%. Nizké riziko poskozeni plodu existuje i
v dalSich mésicich gravidity. Kromé anamnézy a klinického nalezu je nutny k diagn6ze
laboratorni prikaz. Nej¢astéji se jedna o prukaz protilatek ve tfidé IgM a IgG a vySetfeni
avidity (sila vazby mezi protilatkou a antigenem v komplexu antigen-protilatka) IgG protilatek.
V pfipadé, Ze se jedna o Cerstvou infekci, tzn. probéhlou v poslednich 4-6 tydnech, tvofi se
vysokoaviditni protilatky v malém procentu — avidita je nizka. Nasledkem infekce virem
zardének pak maze byt jednak potrat na zacatku téhotenstvi, jednak muze dojit k vzniku vad
oka (katarakta, mikroftalmie), vad vnitfniho ucha (hluchota, poruchy Cortiho organu) a
k vzniku vad srdce (ductus arteriosus patens). Kromé téchto onemocnéni muze zahrnovat
syndrom kongenitalni rubeoly postizeni mozku (mikrocefalie, mentalni retardace) a jater se
slezinou (hepatosplenomegalie, trombocytopenicka purpura, anemie), jakoz i celkové
pfiznaky (napf. nizka porodni vaha, neprospivani novorozence, zvySena novorozenecka
umrtnost). Nemusi dojit k infekci kazdého plodu. Pfi matciné infekci ve 2. mésici je postiZzena
asi Ctvrtina novorozencd, virus se vyluCuje moc€i a z hrdla jesté nékolik mésicu po narozeni
a muze slouzit jako zdroj nakazy pro své okoli. Kongenitalni infekce cytomegalovirem se
rovnéz projevuje psychomotorickou retardaci, postizenim sluchu, poruchami zraku,
hepatosplenomegalii, trombocytopenickou purpurou a anémii. V téhotenstvi po
primarni infekci matky byva nakazeno asi 40 % plodd. Desetina novorozencu se rodi se
znamkami kongenitalni cytomegalie, u dalSich se projevi mentalni retardace, k porucham
sluchu obvykle dochazi az pozdéji v détstvi. Bezpfiznakova infekce parazitem — prvokem
Toxoplasma gondii u matky v téhotenstvi muze vést k potratu, porodu mrtvého plodu nebo
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se u ditéte manifestuje jako kongenitalni toxoplazméza. Typickymi pfiznaky jsou
mikrocefalie s postizenim CNS, chorioretinitis, hepatosplenomegalie, pozdéji se rozviji
hydrocephalus. Dité se velmi €asto rodi zdanlivé zdravé a pfiznaky se dostavi az za nékolik
let. DalSi zavazné onemocnéni pfedstavuje pro plod i novorozence kongenitalni syfilis.
V nasich zemich je pfiCinou selhani zdravotnického personalu. Pokud se podafi u téhotné
diagnostikovat a zahaijit terapii do 4. mésice gravidity, k infekci plodu nedojde. Puvodce syfilis
Treponema pallidum neni schopna pfekonat placentu do cca 26. tydne gravidity. Ke
klasickym pfiznakim vrozené syfilis patfi: rhinitida, zmény na kuzi a sliznicich — tzv.
lakové paticky, hepatosplenomegalie, lymfadenopatie, postizeni kosti, zubdi,
chrupavek (typicky je tzv. sedlovity nos). V fadé pfipadl jedinou znamkou vrozené lues
muZze byt pfitomny pozitivni sérologicky nalez.

Vrozena listeridza je dalSi z onemocnéni, které predstavuje nebezpeci pro plod. Je to
pomérné vzacné onemocnéni, ale infekce matky patogenem Listeria monocytogenes vzdy
postihne plod. Pokud ho neusmrti, tak dojde k pfedCasnému porodu. U novorozence se
rozvine listeriova sepse nebo meningitida. Mohou se také vytvaret abscedujici granulomy.
K nakaze novorozence muze dojit béhem porodu, pfip. i kratce po ném. Klinické pfiznaky
jsou jako u pneumonie nebo meningitidy.

V prvnim trimestru gravidity infekce virem varicella — zoster (VZV) miZze vyjimecné zpusobit
vznik vrozenych vad. Varicella u matky tésné pfed porodem je nejvice nebezpecéna pro dité.
V této dobé dité neni jesté chranéné materskymi protilatkami a hrozi mu generalizovana
zniCujici infekce. Nebezpecné je v8ak onemocnéni matky tésné pred porodem, kdy se
onemocnéni u ditéte mulze projevit az po porodu jako novorozenecka varicella. Pfi
onemocnéni matky v dobé& 25 az 5 dni pfed porodem je pribéh novorozenecké varicelly
obvykle lehky a neni Zivot ohroZzujici. Pfi onemocnéni matky v dobé 5 dni pfed porodem az
2 dny po porodu, je onemocnéni u ditéte vazné a ma az 5% smrtnost (divodem je skutecnost,
Zze matka nestihne predat ditéti protilatky proti onemocnéni).

Velkym rizikem je také infekce matky parvovirem B19 nebo virem herpes simplex (HSV).
Zcela vyjimecna je kongenitalni tuberkuléza, ale pfipady kongenitalni lepry v pozdéjSich
stadiich téhotenstvi jsou ve svété popsany. U déti narozenych gravidnim Zenam po infekcich
viry chfipky, détské obrny a pfiusnic teratogenni vliv nebyl pozorovan.

Pocet HIV pozitivnich nadale stoupa, proto Ize pfedpokladat i stoupajici poc€et infikovanych
novorozencu.

Laboratorni diagnostika a priikaz vrozenych infekci je velmi obtizna. Pfimy prikaz Ize uplatnit
u potracenych plodi nebo mrtvé narozenych novorozencu, pokud se jedna o infekci
zpusobenou cytomegalovirem, virem zardének, bakterii Listeria monocytogenes nebo napf.
parazitem Toxoplasma gondii. Pfimy prikaz etiologického agens u zivé narozenych déti
uplatiujeme v pfipadé kongenitalni cytomegalie a zardének. Virus prokazujeme kultivaci
nebo imunofluorescenci v moci, vlikvoru a vleukocytech. Vyjime¢né vyuzivame
k mikroskopickému prikazu zastin nebo pfimou imunofluorescenci, napf. u kongenitalni
syfilis. Pfi podezifeni na vrozenou infekci u vétSiny pripadi se snazime o prukaz
sérologicky. Duvodem jsou placentou prochazejici materské, resp. aktivné
transportované IgG protilatky. Hladina IgG protilatek bude u novorozence stejna nebo
vyS$Si nez u jeho matky — vSe se stanovuje z pupeénikové krve. IgM protilatky pro svou
velkou molekularni hmotnost neprojdou a nejsou aktivné transportovany pres placentu, proto
kazda detekovana hladina IgM protilatek u novorozence se povazuje za jeho vlastni IgM
protilatky a znamena, Ze infekce byla ziskana pfed narozenim. V pribéhu prvnich mésici
zivota vysSetfujeme pro potvrzeni diagnézy paralelné krev matky i ditéte. Z krve ditéte
matefské protilatky postupné vymizi (polo€as je cca 20 dnu), vliastni IgG protilatky zlGstavaiji.
Nepfimy — sérologicky prikaz je velmi dulezity zvlast u toxoplasmozy, kongenitalni syfilis,
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zardének a infekce cytomegalovirem. MozZnosti terapie jsou omezené a zahgjit ji mizeme
pouze u nékterych vrozenych infekci. U kongenitalni syfilis je Iékem volby jednoznacné
penicilin. V 1éCbé kongenitalni toxoplasmézy bychom vyuzili Rovamycin, u listeridézy
Ampicilin. Kongenitalni infekce zplsobené viry prozatim |éCime obtizné&, napf. vrozenou
rubeolu nebo cytomegalovirovou infekci.

ProocCkovani populace proti zardénkam hodné pfispiva k prevenci vrozenych nakaz.

Neonatalni infekce

Novorozenec se obycejné infikuje pfi prachodu infikovanymi porodnimi cestami perinatalné
nebo béhem porodu. Méné Casto dojde k nakaze krvi matky. Riziko infekce novorozence se
zvysSuje predCasnym odtokem plodové vody. K infekcim postnatalnim dochazi v hygienicky
nevyhovujicim prostfedi. U kongenitalnich infekci pfrevazuji viry, u postnatalnich jsou
vyznamnéjSi bakterie.

Blenorrhoea neonatorum je konjunktivitida vyvolana nékterym ze sérotypd D az
K Chlamydia trachomatis anebo mulze byt vzacné zplsobena Neisserii gonorrhoeae.
Vzhledem k uspésné profylaxi — kredeizaci u vSech novorozencl Ophthalmo—Septonexem,
event. Opthalmo-Framykoinem je tato infekce velmi vzacna. Infekce Chlamydii trachomatis
je nejCastéjsi perinatalni infekce a plvodce pochazi z cervixu délohy matky. Ve vétsiné
pripadl je to benigni onemocnéni dobfe reagujici na lokalni terapii. Velmi vzacné infekce
pronikne do respiracéniho traktu a vyvola pneumonii. Cervikalni infekce matky zpusobena
papilomaviry se u novorozence manifestuje zfidka (vytvoreni laryngealnich papilomu).

Soor (moucnivka) je kandidové onemocnéni (Candida albicans) dutiny ustni u nedonosenych
novorozencu.

Bé&hem porodu se pomérné €asto pfenasi na novorozence virus hepatitidy B (VHB). Infekce
je vétdinou bezpfiznakova a infikuje se valna vétSina déti narozenych matkdam - nosickam
VHB.

K dalSim virdm, které se prenaseji perinatalné, patfi HSV — herpes simplex virus, zejména
typ 2. HSV 2 zpUsobuje tézky generalizovany herpes neonatorum. K zavaznym patfi
rovnéz perinatalné ziskana infekce VZV — virus varicella zoster, enteroviry a HIV.

Infekce vyvolané beta-hemolytickymi streptokoky skupiny B (Streptococcus agalactiae) jsou
velmi vazné pro novorozence. Pokud chybi ochranné protilatky matce i novorozenci, existuje
vysoke riziko, Ze kolonizace novorozence prejde pfi porodu do infekce. Tato infekce ma dvé
formy, &asnou a pozdni. Casnéa forma infekce vznika v prabéhu 1 az 3 dnl po narozeni po
komplikovaném nebo pred€asném porodu. Klinicky zaznamenavame obraz sepse s pfiznaky
pneumonie nebo meningitidy. Vysoka je smrtnost a nasledky jsou tézké, pfipadné preziti
slozité. Na poSevni sliznici matky nachazime streptokoky skupiny B, mnohdy ve velkém
mnozstvi. Nastavajici maminka si neni ni¢eho védoma, protoZe kolonizace je vétSinou
bezpfiznakova. Za tyden i pozdéji po porodu pak vznika pozdni forma infekce a probiha jako
meningitida. K dalSim bakteriim, které vyvolavaji novorozenecké meningitidy a sepse patfi
Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Klebsiella spp., Proteus spp., Staphylococcus
spp., Bacteroides spp., Haemophilus influenzae b, Mycoplasma hominis.

Zahy po narozeni je novorozenec predevSim v nemocniCnim prostfedi vystaven take
patogennim mikroblm z prostfedi. Riziko pro novorozence predstavuje zejména
osetfujici zdravotnicky personal. Nebezpeci infekce bakterii Streptococcus agalactiae a
gramnegativnimi ty€inkami trva i po narozeni. Staphylococcus aureus je puvodcem hnisavé
konjunktivitidy, zanétu pupku — omphalitis, pyodermie, které vedou az k sepsi novorozencu.
Vyjime¢né muze Staphylococcus aureus — produkujici epidermolyticky enzym (exfoliatin)
zpUsobit syndrom oparené kuze.
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Obrazek 42 Syndrom oparené kuze
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

V pfipadé, Ze je matka novorozence neimunni, v prvnich tydnech po narozeni je velmi
nebezpeény HSV. VSechny ostatni infekce probihaji vzdy u novorozence hufe nez u
dospélych, napf. salmonelézy — tendence vzniku sepsi a meningitid. Bakterie Pseudomonas
aeruginosa muze vyvolavat tézké prajmy. Vstupni branou infekce je i pupecCni pahyl
novorozence a muze se tfeba infikovat Clostridiem tetani, coz nasledné vede ke vzniku
tetanus neonatorum.

Matefské mléko novorozence a kojence chrani pfed infekcemi, zejména gastrointestinalniho
traktu. MUze obsahovat nékteré patogenni mikroorganizmy, napf. virus zardének, CMV, virus
lidské T-bunécné leukemie (HTLV-1) i HIV. Titry protilatek kromé& HTLV-1 jsou nizké a
matefské mléko neni zavaznym zdrojem infekce. Kojeni se HIV pozitivnim matkam
nedoporucuje.

Laboratorni diagnostika i u neonatalnich infekci musi byt rychla a samoziejmé spravna. U
meningitid musi byt klasicka kultivacni technika doplnéna rychlymi diagnostickymi postupy.
Vyznam ma rychla mikroskopicka diagnostika patogena ze sedimentu likvoru - preparat se
obarvi Gramem a v séru, likvoru nebo moci prokazujeme pFitomny antigen latexovou
aglutinaci. Musime si uvédomit, Zze diagnostické soupravy zachyti i antigeny napf.
Escherichia coli nebo Streptococcus agalactiae, které reaguji zkfizené s protilatkami proti
bunéénému pouzdru Neisseria meningitidis skupiny B. Hladina bakteriémie u
novorozeneckych sepsi byva natolik vysoka, ze etiologické agens je mozné zachytit pfimo
v odebraném vzorku na hemokulturu. Pokud se jedna o uzaviené nadobky s hemokulturou
a médiem ur€ené pfimo ke kultivaci do systému, napf. Bactec, tak to mozné neni. Automat
vSak béhem nékolika hodin pozitivni nélez zachyti. Pro kultivaci Neisseria gonorrhoeae nebo
Chlamydia trachomatis je nutno pouzit specialnich odbérovych souprav a jinych zplsobl
kultivace €i detekce mikrobialni DNA.

Terapie infekci novorozencu se Fidi antibiogramem a zavisi na etiologickém agens, které
danou infekci zpUsobuije.

9 Virologie
Virologie je soucasti lékarské mikrobiologie a zabyva se studiem virl, jejich morfologii,

vlastnostmi, jejich vztahem k lidskému organizmu (konkrétné imunitnimu systému a
k hostitelské burice) a k infekcim, které vyvolavaji. Viry jsou odliSné od ostatnich
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mikroorganizmd, a proto je virologie samostatnou biologickou védou. Virologie zahrnuje
obecnou a specialni virologii.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékafska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

9.1 Obecna virologie

Cely tento podobor navazuje na predchozi poznatky objevené a objasnéné predevsim
Robertem Kochem a Luisem Pasteurem. NemUzeme opomenout zminku o cca 30 let starém
objevu retroviru HIV, viru lidského imunodeficitu (plvodce AIDS — syndromu ziskaného
selhani imunity). Roku 1983 se na tomto objevu podileli Francouz Luc de Montagnier a
Ameri¢an Robert C. Gallo. Ve védeckém tymu R. C. Gallo pracoval také Slovak Mikulas
Popovic.

Viry jsou velmi malé a pouhym okem neviditelné. Definovat je neni vibec jednoduché,
protoze predstavuji velmi riznorodou skupinu infekénich agens. Charakteristické pro né je,
Ze se nedéli, nerostou, nemetabolizuji, ale s zivymi organizmy je spojuje jedina zasadni
vlastnost, a to, Zze maji geneticky kod pro vlastni replikaci. MGiZeme s jistotou fict, Ze od
ostatnich organizmu se liSi t€mito znaky:

1. Viry nejsou organizovany jako buriky, nybrz jako Castice (mUzeme je povazovat za
organizmy podbuné&né nebo nebunécné).

2. Zralé virové Castice obsahuiji jen jediny typ nukleové kyseliny — bud DNA, nebo RNA.

3. Viry se mnozi syntézou svych slozek, ne délenim.

4.V dané syntéze jsou viry zavislé na ribozomech hostitelské buriky.

V mediciné povazujeme viry za mikroorganizmy, které nejsou viditelné béznym
mikroskopem, nerostou na kultivacnich padach a Ize je v laboratornich podminkach péstovat
pouze na zivych buné&nych kulturach. Velmi vyraznou vlastnosti vird je, Ze nejsou citlivé na
bézna antibiotika, ale na antivirotika. Z toho vyplyva, Ze virovou infekci — napf. béznou virézu
nelze 1éCit antibioitiky.

Morfologie virovych €astic

Virovou Castici oznaCujeme terminem — virion. Vnitfni €ast virionu predstavuje dfen —
nukleotid. V nukleotidu je obsaZena nukleova kyselina, ktera je obklopena bilkovinnou
schrankou — kapsidou. Tomuto komplexu Fikdme nukleokapsida. Rada vird je jenom
nukleokapsidami, napf. picornaviry, adenoviry, papillomaviry, u jinych vir( je nukleokapsida
uloZena v dalSi strukture, ve virovém obalu, napf. herpesviry, orthomyxoviry, paramyxoviry.
Virova kapsida se sklada z opakujicich se stejnych bilkovinnych podjednotek neboli
protomer. Podle uspofadani protomer — jejich symetrie, rozeznavame kapsidy s kubickou,
spiralni, binalni nebo komplexni symetrii. Tvar virll je vétSinou kulovity, zejména u malych
virG, obalené viry maji zpravidla tvar kulovity nebo nepravidelny. Rhabdoviry se trfeba
podobaji projektilim, poxviry vanockam nebo briketam, filoviry jsou vlaknité. Viry pozorujeme
v elektronovém mikroskopu, nejCastéji se pouziva tzv. technika negativniho barveni.
K suspenzi virionl pfidavame latku nepropustnou pro elektrony, napf. kyselinu wolframovou,
ktera obklopi viriony a pronikne do Stérbin mezi virove struktury - okoli virionu a tyto struktury
jsou pak viditelné jako tmavé. Nukleova kyselina obsazena ve virech je nositelem genetické
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informace jednak pro tvorbu sebe samych a ostatnich virovych makromolekul, dale je
nositelem infek&nosti a schopnosti vyjadfit tuto informaci v hostitelské burnce. Soucasti
struktury virQ jsou proteiny a lipidy. Makroorganizmus vnima virové antigeny jako cizorodé.
Virové antigeny jsou tvofeny proteiny, nukleoproteiny a glykoproteiny. Inaktivace virl
znamena poskozeni virionu, ktery je zbaven schopnosti infikovat hostitelskou buriku. Virové
antigeny délime na tzv. strukturalni a nestrukturalni. Povrchové antigeny patfi do skupiny
nestrukturalnich  antigent  Protilatky proti  povrchovym antigenim, které tvofi
makroorganizmus, jsou protekCni a pretrvavaji v lidském téle fadu let a mnohdy i po cely
zivot. Chrani organizmus pfed opakovanou infekci stejnym typem viru. Inaktivace viru
znamena poskozeni virionu, ktery je zbaveny schopnosti infikovat buriku. Tuto inaktivaci Ize
provést rliznymi zplsoby pomoci fyzikalnich i chemickych prostfedku. Velice spolehlivou
metodou inaktivace viru je autoklavovani, kdy zcela jisté bézné viry zlikvidujeme. Tfidéni a
nazvoslovi vird medicinsky vyznamnych se Fidi z praktickych divodu zatim zakladnim
rozliSujicim znakem, a tim je povaha hostitele. Mezinarodni komise pro taxonomii viru
zavedla univerzalni klasifikacni systém, podle kterého se vSechny viry Cleni do vice nez 70
taxond, na zakladé danych znakd.

Podle klinicko-epidemiologického hlediska je rozdélené vird v mediciné dané na zakladé
zpusobu pfenosu a vyvolanych syndromu. Nasledujici rozdéleni vira je dle projevd, které tyto
viry vyvolavaji, do nékolika skupin:

1. Respiraéni viry — viry chfipky A, B a C, adenoviry, respiracni syncytialni virus, viry
parainfluenzy, rhinoviry, koronaviry, vyjimec¢né virus herpes simplex — HSV, enteroviry

2. Neurotropni viry — virus klistové encefalitidy, enteroviry (virus poliomyelitidy, Coxsackie
viry, ECHO viry), virus parotitidy, virus herpes simplex — HSV 1 a 2, virus varicella - zoster
VZV, cytomegalovirus — CMV, virus vztekliny, arboviry — virus Tahyfa, virus lymfocytarni
choriomeningitidy

3. Exantematické viry — podle projevl na kuzi:

Skvrnity exantém — virus spalni€ek, virus zardének, Coxsackie viry skupiny A, ECHO viry,
roseolovirus, erythrovirus, EB—virus

Puchyrky — vesiculy — virus herpes simplex, virus varicelly — zoster, Coxsackie

virus A16, aftovirus

Petechie — cytomegalovirus, viry hemorhagickych horecek, hantaviry

Jiné kozni projevy — virus bradavic, virus molluscum contagiosum

4. Viry hepatitid — virus hepatitidy A (rod Hepatovirus), virus hepatitidy B (rod
Orthohepadnavirus), virus hepatitidy C (rod Hepacivirus), virus hepatitdy D (rod Deltovirus),
virus hepatitidy E. Virovi privodci prijmu — rotaviry, viry Norwalk a Sapporo, astroviry, stfevni
adenoviry aj.

5. Arboviry — virus klistové encefalitidy, virus zapadonilské horeéky, virus Tahyna, virus
Tribeg, Virus Sindbis, virus Eyach, dalSi izolované arboviry

Pfi napadeni hostitelské bufky makroorganizmu virem pozorujeme urcité zmeény, které
souviseji s virovou infekci. Cytocidni infekce je charakterizovana predevsim tvorbou
interferonu na infikované burce, poté nasleduje zastava syntézy vétSiny bunécnych
makromolekul, posléze vzrista poSkozeni bunéfnych membran a nakonec dochazi
k porucham funkce bunék. DalSim typem je necytocidni infekce. Je to stav, kdy se pfi
rovnovazné perzistentni infekci virova nukleova kyselina mnozi sice nezavisle, ale
dostate€¢né a pomalu a moc pfi tom nenarusSuje metabolizmus burky. Morfologické zmény
infikovanych bunék se ve tkanovych kulturach oznacuji jako cytopaticky efekt viru (CPE).
Jinym typem je velmi zavazna virova karcinogeneze. Studium virové karcinogeneze pfineslo
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pochopeni plvodu virovych onkogenu. Onkogeny odpovidajici za nadorovou pfeménu buriky
jsou bunécného puvodu a jejich pfitomnost byla zaznamenana v transformujicich se
retrovirech. Struéné shrnuto — vznik nadoru je koneCnou fazi sledu mnohocetnych
genetickych zmeén.

Pfehled lidskych nadorovych virQ

Hepadnaviridae - hepatocelularni karcinom

Herpesviridae (EBV, HHV 8) - Burkittdv lymfom, nasofaryngealni karcinom, morbus
Hodgkin, B-lymfomy, Kaposiho sarkom, morbus Castleman

Papillomaviridae — karcinom cervixu a kize

Flaviviridae — hepatocelularni karcinom

Retroviridae — T-bunécéna leukémie dospélych

Polyomaviridae — nadory mozku, osteosarkomy, mesotheliomy

Poxviridae - molluscum contagiosum

Formy virovych nakaz jsou podobné jako u ostatnich infek&nich agens, které vyvolavaji
infekce. Rozeznavame infekce lokalni (ryma a bradavice - verucae), systémové (chfipka,
rotavirovy prijem, herpeticka stomatitida) a generalizované (spalnicky, pfiusnice, zardénky,
nestovice, klistova encefalitida). Patogenezi virovych nakaz si stru¢né pfiblizime shrnutim
do nékolika fazi. Prvnim krokem je Sifeni viru vstupnimi branami (napf. dychaci systém), dale
pokraCuje rozsev virl v organizmu z bufky do buriky, krvi, likvorem, lymfou a posledni fazi
je vylu€ovani viru z hostitele. Obvyklé Sifeni viru lidskym organizmem pfi akutni virové infekci
je nasledovné: mnozeni viru ve vstupni brané, poté nastupuje rozsev viru lymfatickymi
cestami a nasledné pak mnozeni virl v regionalnich lymfatickych uzlinach. Posléze dochazi
ke vzniku primarni virémie a mnozeni v ustfednich lozZiscich. Nastupuje sekundarni virémie,
kterou obvykle konci obdobi bez pfiznakl neboli inkubacni doba. Posléze dochazi k mnozeni
vird v cilovém organu event. k terminalni virémii, pfip. exitu. K vylu€ovani viru z hostitele
dochazi z postizenych sliznic prfedevSim respiraCnim a gastrointestinalnim traktem, dale
z koznich lézi, moci a pfimo z krve. Lidsky organizmus se brani proti virové infekci nékolika
zpusoby. Patfi sem nespecificka protivirova rezistence podlozena nevnimavosti (burka
nema receptory nebo nedovede virion pohltit) a nepermisivitou (takova burika neni schopna
translace virové RNA). Virové inhibitory se nachazeji v séru, ve tkanovém moku a v hlenu na
sliznicich. Jejich jedine€nou schopnosti je neutralizace infek€nosti mnoha virG. DalSim
mechanizmem imunity je produkce interferonu. Interferon byl objeven jako produkt buriky,
ktery interferuje s mnozenim virG. RozliSujeme interferon alfa — produkovany leukocyty,
interferon beta — produkovany fibroblasty a interferon gama — produkovany lymfocyty.
Uginnost interferonu je obrovska v ochrané bunék, stadi k tomu jedina molekula interferonu,
aby ochranila burniku pfed virem, ale musi se k ni dostat dfive nez virus. Interferon je
ucinkuje proti véem virlm bez ohledu na to, co mize byt induktorem, dale pak potencuje
pfirozené zabijeCe — bunky NK. Vyznamnou roli sehrava interferon v regulaci imunitni
odpovédi a potlacuje i déleni nadorovych bunék. DalSi zplsob ochrany pfedstavuje zvySena
télesna teplota, ktera se zvySuje pfeladénim termoregulacniho centra v hypothalamu
uCinkem interleukinu 1 a dalSich endogennich pyrogenu. ZvySena teplota téla postupné
inaktivuje volné viriony v krvi a ve tkanich a brzdi replikaci virovych nukleovych kyselin. O
obrané proti virim zanétem neni sporu. Leukocyty a makrofagy se seskupuji kolem
infikovanych bunék, kyselina mlé€na se hromadi v zaniceném loZisku, sou¢asné se zvysuje
tenze oxidu uhliittho a pH pak klesa k hodnotam nesluCitelnym s mnozenim virQ.
Z poSkozenych bunék se uvolnuje interleukin 1, a to zvySuje télesnou teplotu.
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Imunita u virovych nakaz

U virovych infekci se uplatriuje pfedevSim protilatkova imunita. Protilatky vznikaji proti
povrchovym virovym antigentim a vazba protilatky vede k neutralizaci infek&nosti viru. Pokud
se dana protilatka navaze na povrchovy antigen viru, zabrani tim pfilnuti virionu k receptoru
hostitelské bunky. Vytvofené protilatky proti povrchovym antigenim infikované burky
umoznuji imunni lyzu nakazenych bunék jednak u€inkem komplementového systému a také
ucinkem zabije€skych lymfocytl. DulezitéjSi je vSak likvidace virem infikovanych bunék
pomoci cytotoxickych lymfocytd. Situace u virdz, jednoho z nejbéznéjSich infekénich
onemocnéni u nas, je nasledovna. Samotna imunitni reakce se rozbiha az po pomnozeni
viru. Markerem akutni faze infekce jsou protilatky typu IgM (po nékolika tydnech vymizi),
posléze se tvori protilatky typu IgA (chrani hlavné sliznice — slizni€ni protilatky pretrvavaji i
nékolik let) a pak teprve protilatky typu IgG, které mohou pretrvavat nékolik mésicu i let a
dokonce celozivotné. V laboratornim nalezu jsou pfetrvavajici protilatky typu IgG
charakterizovany jako anamnestické protilatky. Velky vyznam maji pasivné prenesené
materské IgG protilatky u novorozence. Chrani ho minimalné prvni pulrok Zivota pred
infekcemi, které prodélala matka nebo proti nimz byla o¢kovana.

V obrané pred virovymi infekcemi ma svoje misto i bunéfna imunita. Pravé virovymi
infekcemi trpi Castéji jedinci s postizenou bunécnou imunitou. Bunécna neboli celularni
imunita je zprostfedkovana imunnimi lymfocyty a namifena je predevSim proti antigenné
zménénym burfikdm. Schopnost rozpoznavat virové antigeny maji cytotoxické lymfocyty Tc.
Nesmime zapomenout na vyznam interferonu gama, ktery jej jednim z lymfokinu
produkovanych lymfocyty pfi jejich aktivaci. Interferon gama je schopen ochranit aktivované
lymfocyty pfed virovou infekci, dale také poskytuje ochranu makrofaglim obvykle predtim,
nez jsou aktivovany dalSimi ptsobky. Imunitni systém funguje velmi slozité a cilené a i presto
maji mnohdy viry schopnost témto obrannym mechanizmim uniknout.

V prevenci a profylaxi virovych infekci ma svoje zasadni misto specificka aktivni imunizace
— vakcinace. Uginek aktivni imunizace je dlouhodoby a spolehlivy. Pasivni imunizace —
podavani imunoglobulinu ma obrovskou vyhodu v okamzitém ucinku hned po podani,
nevyhodou je kratkodoby uc€inek cca 8—10 tydnl. Odolnost organizmu je mozné posilovat téz
cilené interferonem uzivanym zejména v l1é€bé hepatitidy C, u nékterych forem hepatitidy B,
leukemie z vlasatych bunék a u condylomata accuminata.

9.2 Specialni virologie

Viry rozdélujeme podle typu nukleové kyseliny obsazené v nukleotidu vird na DNA viry a RNA
viry.

DNA viry

POXVIRIDAE:

Orthopoxvirus — virus varioly, vakcinie, kravskych nestovic, opi€ich nestovic
Parapoxvirus — virus Orf, paravakcinie

Nezarazené - viry molluscum contagiosum

HERPESVIRIDAE:

Alfa — herpesviridae

Simplexvirus viry herpes simplex — HSV 1 — herpes simplex labialis
HSV 2 — herpes simplex genitalis

Stranka 87 z 140



obor Zdravotnicky zachranar — Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

viry varicella - zoster VZV

Beta-herpesviridae

Cytomegalovirus CMV

Roseolovirus

Lidsky herpesvirus 6 a 7, HHV6 a HHV 7

Gama- herpesviridae

Lymphocryptovirus — virus Ebstein—Barrové EBV
Nezafazeny — lidsky herpesvirus 8 - HHV8

ADENOVIRIDAE:
Mastadenovirus lidské adenoviry T1- T4

PAPOVAVIRIDAE:
Papillomavirus lidské papillomaviry (70 typu)
Polyomavirus viry JC a BK

HEPADNAVIRIDAE:
Orthohepadnavirus  virus hepatitidy B HBV

PARVOVIRIDAE:

Parvovirus Virus B 19

RNA viry:

ORTHOMYXOVIRIDAE:

Influenzavirus A virus chfipky A Influenzavirus B virus chfipky B
Influenzavirus C virus chfipky C

PARAMYXOVIRIDAE:

Paramyxovirus viry parainfluenzy, virus pfiusnic,
Morbillivirus virus spalnicek
Pneumovirus respiracni syncytialni virus

CORONAVIRIDAE:
Coronavirus lidské koronaviry

PICORNAVIRIDAE:

Enterovirus poliovirus T1-T3, vir Coxsackie A (23 typl), Coxsackie B (6
typu), Echoviry (31 typa)

Rhinovirus - rhinoviry (113 typa)

Aphthovirus — virus slintavky a kulhavky, virus hepatitidy A (HAV),

Hepatovirus - virus hepatitidy E (HEV)

CALICIVIRIDAE:
Calicivirus — lidsky kalicivirus

ASTROVIRIDAE:
Lidské astroviry, viry skupiny Norwalk a dalSi

REOVIRIDAE:
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Orthoreovirus — Reovirus T1-T3

Rotavirus — lidské rotaviry

Orbivirus — arboviry - viry podskupiny Koloradskeé klistové horeCky a podskupiny
Kemerovo (u nas Lipovnik a Tribe€)

BUNYAVIRIDAE:

Bunyavirus — arboviry — asi 100 druhd, u nas virus Tahyha

Phlebovirus — arboviry — viry skupiny flebotomovych horecek - Papataci, Neapolské
horecky atd.

Hantavirus — viry Hantaan, Dobrava, Puumala, Seoul atd.

TOGAVIRIDAE:
Rubivirus — virus zardének

FLAVIVIRIDAE:

Flavivirus — arboviry — virus Japonské B encefalitidy, dengue T1-T4, virus Zluté
zimnice, virus klistové encefalitidy

Hepatitis C virus - virus hepatitidy C VHC

ARENAVIRIDAE:
Arenavirus — virus lymfocytarni choriomeningitidy

RHABDOVIRIDAE:
Vesiculovirus — arboviry - virus vesicularni stomatitidy
Lyssavirus — virus vztekliny

FILOVIRIDAE:
Filovirus — viry Marburg, Ebola a Reston

RETROVIRIDAE:
Oncovirinae - lidské T-lymphocytotropni viry HTLV1 a HTLV2
Lentivirinae — lidské viry ziskané imunologické nedostate¢nosti HIV1 a HIV2

Infekce zplisobené herpetickymi viry

Herpes simplex

- Herpesvirus 1 - virus Herpes simplex typ 1 (HSV 1)
- Herpesvirus 2 - virus Herpes simplex typ 2 (HSV 2)
- Herpesvirus 3 - virus Varicella - zoster (VZV)

- Herpesvirus 4 - virus Epsteina a Barrové (EBV)

- Herpesvirus 5 - cytomegalovirus (CMV)

- Herpesvirus 6 - (HHV 6)

- Herpesvirus 7 - (HHV 7)

- Herpesvirus 8 - (HHV 8)

Herpes simplex virus zpusobuje primoinfekci na kuzi a sliznici. Typické jsou neuroinfekce s
obcCasnymi slizni€nimi projevy. HSV perzistuji v gangliich - HSV 1 v Gaserském gangliu, HSV
2 v sakralnich gangliich, VZV ve spinalnich gangliich. Vlastnosti vSech téchto viru je, Zze se
mohou kdykoliv aktivovat.
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Projevy infekce HSV1:
- herpes labialis
- aftozni stomatitida

Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

-

Projevy infekce HSV2:
- progenitalni herpes
- infekce novorozence

- faryngitida - proktitida

- keratokonjunktivitida - panaricium

- ekzema herpeticum - infekce CNS

- panaricium - generalizovany herpes
- infekce CNS

- generalizovany herpes

Herpesvirus 3 -VzZV

Primoinfekce se projevuje jako varicella, vyjimecné jako herpes zoster.

Projevy reaktivace:

— herpes zoster, neuralgie s vysevem nebo bez vysevu na kizi, Bellova paréza (n. VII)
Ke komplikacim fadime meningoencefalitidu, pneumonii, vzacné teratogenni poskozeni.

Obrazek 43 Herpes zoster
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Diagnostické metody:

elektronova mikroskopie (vyhody — je to rychla metoda, k nevyhodam patfi nizka specifita,
nizsi citlivost a metoda je draha, vyzaduje specialni vybaveni), kultivace na tkanovych
kulturach (vyhody - vysoce specificka, ve virologické laboratofi je to metoda pomérné
jednoducha, kmen patogenu zUstava k dal$i analyze, nevyhodou je, Ze je to metoda pomala
a z nékterych vzorkl je mala vytéznost), prikaz antigenu — je to rychla a jednoducha metoda,
priukaz DNA — vysoka citlivost metody a vysoka specifita (metoda volby u tézkych infekci),
prukaz protilatek

Lécba:
- hyperimunni gamaglobulin (IéEba varicelly u déti v t&Zké imunosupresi)
- antivirotika, ale virus nelze léCbou eradikovat

Prevence:
Vakcina proti VZV - pouZziva se hlavné u déti s defektem imunity.
Prozatim je kratka zkuSenost s vakcinaci.
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Vakciny proti HSV (hlavné HSV 2) jsou v experimentalnim stadiu. Zaméfeni je pfedevSim na
prevenci HSV 2 u Zen ve fertilnim véku, pocita se s vakcinou i pro terapeutické pouziti.

Herpesvirus 4 - Virus Epsteina a Barrové (EBV)

Infekce se pFenasi slinami, virus perzistuje hlavné v B lymfocytech a ma schopnost
transformovat hostitelskou buriku. Virus perzistuje celozivotné a mize se aktivovat.
Etiologicky se podili na vzniku nadord (Burkittdv lymfom), nasofaryngealni karcinom.
Patogeneze EBYV infekce:

- vstupni branou je sliznice dutiny ustni

- primarni pomnozeni v bufikach nasofaryngu pfedevsim v lymfatické tkani

- infekce B lymfocytu

Klinicky obraz EBV infekce:

Typickym obrazem primoinfekce je infek&ni mononukledza - povlakova angina, lymfadenitis,
hepatitis, splenomegalie, zmény v krevnim obrazu. Dale s odstupem ¢asu dochazi k
reaktivaci s nespecifickymi pfiznaky.

- fatalni lymfoproliferativni syndrom u imunosuprimovanych pacientd

- Burkittav lymfom u déti v rovnikové Africe

Obrazek 44 Pseudomembrandzni angina pfi infekéni mononukleéze
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Diagnostika EBV:
- kultivace je velmi obtiZzna a malo citliva — nepouziva se
- krevni obraz a jaterni testy

Serologicka diagnostika EBV:

- protilatky proti riznym antigendm

- EA - €éasny antigen

marker probihaijici infekce (50-60 % akutnich)

- VCA - kapsidovy antigen

- IgM marker akutni infekce, pfipadné reaktivace

- IgG u probihajici infekce, pretrvavaji mésice

- EBNA

- IgM marker aktivni infekce

- IgG objevuji se za 2-3 mésice, perzistuji celozivotné
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Prevence a terapie:

- specificka prevence neni dostupna

- lécba infekcni mononukledzy je symptomaticka

- |é€ba infekci u imunosuprimovanych je malo uspésna (acyklovir, interferon)

Herpesvirus 5 - Cytomegalovirus (CMV)

Virus perzistuje v burnikach slinné zZlazy, ledvinnych tubult a leukocytu.

Perzistence je celozivotni, infikovany jedinec ob€as vylu€uje virus slinami nebo modi.
Aktivace infekce pfi imunosupresi je zavazna. Primoinfekce je vétSinou lehka nebo
bezpriznakova.

Cytomegalovirus muze pusobit zavazné kongenitalni infekce.

CMV - klinicky obraz:

Primoinfekce:

- syndrom infek&ni mononukle6zy

- hore€naté onemocnéni s lymfadenitidou

- hepatitida (hlavné u kojenct)

- zavazna vrozena infekce (mikrocefalie, slepota, hepatomegalie, purpura)
- vzacné pneumonie, kolitida, meningitida

Reaktivace u imunosuprimovanych:

- hore€naté onemocnéni s lymfadenitidou
- pneumonie

- septické onemocnéni

- kolitida, esofagitida

- retinitida (hlavné u HIV pozitivnich)

- encefalitida

Kultivaéni prikaz:

Kultivace je pomérné snadna, virus roste s typickym cytopatickym efektem za 5 -25 dni na
lidskych diploidnich burikach. Kultivaci Ize urychlit prikazem jadernych inkluzi monoklonaini
protilatkou (24-48 hod). Pro kultivaci Ize pouzit mo¢, sliny, poSevni sekret, matefské miéko
(obtizné), leukocyty (obtizné).

Pruakaz rychlymi metodami:

- prkaz antigenu a mikroskopie jsou malo citlivé (zastaralé)

- prikaz nukleové kyseliny (PCR)

-- rychly a spolehlivy

-- Ize pouzit vétSinu typl vzorku

-- |ze provadét kvantitativni stanoveni

-- citlivéjSi nez kultivace

Prukaz protilatek:

Stanovuji se 1gG, IgM protilatky, pfipadné IgA.

- IgG protilatky jsou anamnestické, pro diagnostiku reaktivace maji maly vyznam

- IgM i IgA protilatky jsou u akutnich infekci i reaktivaci

Serologie je jen orientaéni metodou a nelze fici, ze pfitomnost protilatek znaci imunitu.
Terapie CMV infekce:

- hyperimunni gamaglobulin

- antivirova lé¢ba

Stranka 92 z 140



obor Zdravotnicky zachranar — Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

5 o
-~

- profylaxe u pacientl s vysokym rizikem

Prevence:

Pokusy o zhotoveni vakciny jsou prozatim neuspésné.

Dulezita jsou protiepidemicka opatfeni u pfijemcl organt (CMV negativni pfijemce by nemél
dostat organy od CMV pozitivniho darce) - vzhledem k vysoké promorenosti populace se
obtizné dodrzuje.

HHV 6 a7

Viry HHV 6 a HHV 7 jsou pfibuzné cytomegaloviru. Primoinfekce probiha hlavné u déti
(exanthema subitum). Ve vy$Sim véku je toto onemocnéni podobné infekéni mononukledze.
Velka €ast primoinfekci probiha bezpfiznakové a viry perzistuji v organizmu celozivotné. U
imunosuprimovanych Ize pozorovat reaktivaci infekce. Dale onemocnéni byva
charakterizovano jako lymfoproliferativni a hore€naté onemocnéni a typicky je dfenovy utlum.
Diagnostika infekci virem HHV 6 a HHV 7:

Kultivace virll je velmi obtizna, provadi se na specialnich lymfocytarnich kulturach. Prikaz
DNA — Ize provadét z riznych materiald, je to nejcitlivéjSi prakaz viru. Prikaz protilatek byva
vétSinou u obou typu viru zkfizeny.

IgG a IgM protilatky detekujeme metodami imunofluorescence - IF nebo metodou ELISA.
Problémy byvaiji stejné jako u jinych sérologickych diagnostik perzistujicich infekci.

Obrazek 45 Exantema subitum (Sesta détska nemoc)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

HHV 8

Tento herpeticky virus byl popsan u pacientt s defektem imunity (HIV). U imunodeficientnich
zplUsobuje Kaposiho sarkom (maligni nador z lymfatickych bunék). Vyskytuje se i u
imunokompetentnich osob, u nich zpusobuje jen latentni infekci. Diagnostikou aktualniho
stavu je jen PCR. Pro imunitni pFfehled Ize provést sérologickou diagnostiku
imunofluorescenci detekci protilatek ve tfidé IgG.
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Obrazek 46 Kaposiho sarkom
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Na zavér struény souhrn herpetickych virQ:

- herpeticke viry jsou velmi rozSifene

- po primoinfekci perzistuji v organizmu celoZivotné

- protilatky neznamenaji imunitu

- jsou velkym problémem u pacientt s poruchou imunity

- |é€bou Ize utlumit jejich mnozZeni v organizmu (ale ne je eradikovat)

Infekce zplisobené picornaviry
Picornaviridae

(rod Enterovirus)

Charakteristika Enterovir(:

- RNA viry

- malé (27-30 nm), neobalené viry
- kubicka symetrie

- odolné k pH 3-10, éteru

- cytopaticke

Poliomyelitis — détska prenosna obrana

Existuji 3 sérotypy polioviru (poliovirus 1, 2 a 3). Pro poliovirus zpusobujici poliomyelitidu
neboli détskou obrnu je charakteristicka cirkulace v lidském organizmu. Virus se dostava do
nasopharyngu, dale do tonzil, pak do lymfatickych uzlin a do krve a do CNS anebo do sliznice
stfeva, dale pak do Peyerskych platd, do krve a pak do CNS.

Klinicky obraz infekce poliovirem:

Chripkova faze nespecificka trva 2-3 dny. Meningealni faze nastupuje za 4-7dni po prvé fazi,
paralyticka faze za 2-3 dny po meningeaini fazi.

Vakcinace proti Polio:

a/ Salkova vakcina (1955)

neziva, injekeni, dobfe imunogenni, draha

b/ Sabinova vakcina (1959)

Ziva atenuovana, peroralni, dobfe imunogenni, levna
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V Ceské republice byla Sabinova vakcina pouzivana od roku 1960 do roku 2007, od té doby
se pouziva inaktivovana oCkovaci latka, a to v ramci hexavakciny.

Plo$né ockovani proti détské obrné bylo zahajeno v byvalém Ceskoslovensku v roce 1958
inaktivovanou poliovakcinou, v roce 1960 se inaktivovana Salkova vakcina nahradila Zivou
peroralni Sabinovou a od roku 1961 se Ceskoslovensko stalo jednou z prvnich zemi bez
vyskytu détské prenosné obrny. V letech 2007-2008 se Ziva poliovakcina nahradila zesilenou
inaktivovanou vakcinou tvofici jednu z mnoha slozek hexavakciny pouzivané v ramci
pravidelného oCkovani déti. V roce 1988 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace cil
celosvétové eradikace détské prenosné obrny, ktery byl splnén v evropském regionu (1j.
véetn& Ceské republiky) v roce 2002.

Diagnostické metody:

Elektronova mikroskopie mozkomisniho moku, je to orientacni metoda, méné citliva, je
nespecificka (nerozliSuje typy enterovirll), je draha a narotna na pfistrojové vybaveni.
Kultivace na tkanovych kulturach se provadi pouze v dobfe vybavenych virologickych
laboratofich. Technicky je tato metoda pomérné snadna, lze kultivovat ze stolice, vytéru z
nosohltanu, z mozkomisniho moku. Virus lze dale typizovat, zjiStovat jeho genetické
vlastnosti, invazivitu. Prukaz RNA Enteroviru metodou RT PCR je rychly (2-8 hodin),
vyZaduje zafizenou laboratof pro molekularné biologické metody. Metoda RT PCR (real time
PCR) je zaloZzena na klasickém PCR s tim rozdilem, Ze specialni pfistroj umoznuje
kontinualné monitorovat prirdstky DNA béhem kazdého cyklu (u klasického PCR se detekuje
az finalni produkt). Dale lze provadét molekularné - biologickou typizaci kmenU pro
epidemiologické ucely, Ize provadét i prikaz typové specifickych protilatek. Typ takového
prukazu je pracny (spolehlivé testy jsou pracné, napf. neutralizace, kazdy typ se vysetiuje
zvlast). Neni to Casna diagnosticka metoda, z vySetfeni v akutni fazi se Casto protilatky
neprokazou. VySetfeni je nutno opakovat za 3 tydny a za 3 mésice.

Epidemiologie poliovira:

Clovék je jediny hostitel, pfenos se dé&je fekaln& - oralni cestou. Ve vyspélych zemich se
poliomyelitis prakticky nevyskytuje. Onemocnéni Ize importovat z rozvojovych zemi.
Program eradikace polio WHO

— virologické vySetfovani pacientu s chabymi parézami

— vySetfovani kontaktl

— povinné hlaseni

— podrobna analyza izolatl

Eradikace poliomyelitidy:

Evropsky region byl vyhlasen poliomyelitidy prosty v roce 2002.

K endemickym oblastem porad patfi: Afganistan, Egypt, Indie, Niger, Nigérie, Pakistan,
neendemické jsou: Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Cad, Etiopie, Eritrea, Guinea,
Indonésie, Jemen, Kamerun, Mali, Pobfezi slonoviny, Stfedoafricka republika, Somalsko,
Sudan.

Stale hrozi riziko importu poliomyelitidy!!!
DalSi infekce, zpUsobené Enteroviry:

meningitida (Coxsackie A, B, Echo), paralytické onemocnéni (Coxsackie A, B, ECHO),
horeCka s exantémem (Coxsackie A, B, ECHO), akutni infekce HCD (Coxsackie A, B,
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ECHO), myokarditida, perikarditida (Coxsackie B), pleurodynie (Coxsackie B), enteritida
(ECHO).

Arboviry

Virus klistové encefalitidy je dalSim zobavanych plvodcli infekce nejen v naSich
podminkach. Je to obaleny RNA virus z celedi Flaviviridae. Pfenos puavodce je
prostfednictvim kliStat (Ixodes ricinus). MozZny je také pfenos nepasterizovanym mlékem.
Rezervoarem jsou divoce Zijici savci. Pro infekci je charakteristicky dvoufazovy prabéh.
Nejdfive se objevuji bolesti hlavy, unava, hore¢ka, nevolnost a bolesti svall a kloubl. Po
nékolika dnech obtiZze samy odezni. U nékterych pacientd muze nemoc touto fazi skoncit a
dojde k uplnému uzdraveni organizmu. Ve své druhé fazi se nemoc projevi nastupem krutych
bolesti hlavy, horeCkou, svétloplachosti a nevolnosti. Pfiznakem posSkozeni nervového
systému je ztuhnuti svall na Siji, svalovy tfes, zavraté, poruchy spanku a paméti,
dezorientace. Ctvrtina nemocnych ma po prodélani klitové encefalitidy trvalé nasledky, jako
jsou chronické bolesti hlavy, obrna licniho nervu, hornich koncetin nebo poruchy
komunikace, koncentrace a spanku.

Diagnostika infekce a plvodce:

Kultivace viru z moku je obtizna, z krve ji prakticky nelze provést (kratka virémie v chfipkové
fazi infekce). PCR z mozkomi$niho moku je malo citliva! Prukaz protilatek se provadi z krve
v prvnim vzorku a z moku opozdéné (za 7-14 dni od pfiznakl infekce CNS). K tvorbé
protilatek dochazi pfiblizné nejdfive za 3 tydny po pfisati klistéte.

Prevence a profylaxe:

Velky dlraz je kladeny na vakcinaci. Vakcina je u€inna a nejsou znamy vedlejSi nepfiznivé
ucinky. Inaktivovana ocCkovaci latka se pouziva ve tfech zakladnich davkach - 3 injekce.
PfeocCkovani se provadi po 3 letech, u déti az po 5 letech. | pfes zjiSténi hladiny ochrannych
protilatek u pacienta se doporucuje drzet se oCkovaciho schématu, pouze takto je zarucena
ochrana pred onemocné&nim. Uginnost o&kovani je velmi dobra.

Infekce zplsobené Bunyaviry

Bunyaviry jsou RNA viry s helikalni symetrii a obalem. Na Clovéka jsou pfenaseny komary,
pripadné klidtaty, rozsifené jsou po celém svét&. U nas nalézame predevsim viry Tahyna,
Tribeg, Calovo. Vétdinou jsou pavodci mirnych neuroinfekci.

Infekce zplisobené Arenaviry

Arenaviry jsou RNA viry s kubickou symetrii a obalem. Hostitelé jsou drobni hlodavci, u nichz
infekce perzistuje. K pfenosu dochazi moci hlodavcu.

Arenaviry jsou rozSifené po celém svété, u nas jako virus LCM (lymfocytarni
choriomeningitidy). Infekce patfi mezi méné zavazné, diagnostika je sérologicka.

Virus vztekliny (Lyssavirus)

Patfi mezi Rhabdoviry, RNA virus, helikalni symetrie, obaleny. Rezervoarem jsou savci
(nejen Selmy). Pfenos na Clovéka je nahodny pfi pokousani zvifetem, mezilidsky pfenos
popsan nebyl. U nas byla zaznamenana posledni importovana nakaza v roce 1989. Infekce
se projevuje atypickym chovanim, v némz se projevuji absence strachu, zachvaty zufivosti,
bolest pfi pouziti motorického svalstva, nadmérna produkce slin, kie€e, nadmeérna vzrusivost.
Hydrofobie je nasledek ochrnuti polykacich svald. Smrt nastava v kdmatu za soucCasné
paralyzy vSech svald.

V fadé zemi celého svéta nadale riziko nakazy trva.
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Lécba neni dostupna, prubéh infekce je vzdy smrtelny. Je mozna postexpozi¢ni profylaxe i
preexpozicni vakcinace.

Pdvodci virovych neuroinfekci: enteroviry, virus klistové encefalitidy, adenoviry, herpetické
viry, dalSi sporadicka agens (Bunyaviry, Arenaviry, Influenza virus, Lyssavirus). U téchto
onemocnéni se objasni etiologie u méné nez 50 % pfipadu.

Virové hepatitidy

Virus hepatitidy A

Je to maly RNA virus (27-30 nm), geneticky homogenni, odolny k zevnimu prostfedi, pfenasi
se fekalné-oralni cestou. Vstupni branou je zazivaci trakt. Virus hepatitidy A je vyhradné
lidskym patogenem a vyluC€uje se stolici. Pfiznaky jsou chfipkové (zvySena teplota, bolesti
hlavy, bolesti svall, unava, ryma, kasel, zanét spojivek), zaludecni a stfevni (nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni, prijem, jindy naopak zacpa, fihani, nadymani, tlak v pravém podzebfi).
Vzacnéji dochazi k projevim kloubnim (bolestem, otokim), koznim (svédéni, nékdy i
vyrazce), nervovym (bolestem hlavy, zanétlivym postiZzenim jednoho i vice nervd). Po této
fazi nastupuje vlastni faze onemocnéni, kdy dochazi ke zhorSeni potizi a Casto se objevuje
,zloutenka". Sou¢asné s ni ma pacient tmavsi mo¢, svétlou stolici a svédéni klize.
Patogeneze:

Inkubacni doba je v rozmezi 15-50 dnu. Virus se pomnoZzuje v burikach stfeva.

Viremie je kratka, virus infikuje buriky jaterniho parenchymu, vylu€uje se pak zluci do stieva.
PFiznivé u tohoto typu viru je, Ze nevyvolava chronické infekce.

Diagnostika:

Virus prokazujeme elektronmikroskopicky ve stolici, I1ze ho prokazat v druhé poloviné
inkubacni doby a kratce po zacatku klinickych pFiznaka.

Prikaz antigenu a RNA: ve stolici, podobné jako mikroskopie.

Prukaz protilatek: je to hlavni diagnosticky marker, prikaz protilatek anti HAV a celkovych
protilatek (Ig total) nas informuje zejména o rozvinuté akutni infekci.

Imunita se vytvafi po prodélané infekci a po oCkovani.

Specifické IgM protilatky jsou typické pro akutni infekci, ale i v obdobi rekonvalescence
mohou pretrvavat (i déle nez rok). Specificka IéEba neni k dispozici, profylakticky Ize podavat
lidsky gamaglobulin. Preventivné je vhodna vakcinace vakcinou Havrix nebo v kombinované
vakciné Twinrix s hepatitidou B.

Virus hepatitidy B

DNA virus hepatitidy B ma slozity rozmnozovaci cyklus. Bohata antigenni struktura je dulezita
pro diagnostiku a umoznuje nam pfesnéji posuzovat fazi infekéniho onemocnéni. Virus je
citivy k vnéjSim vlivim, pfenasi se krvi a sexualné. Virus patfi vyhradné k lidskym
patogentim. Markery hepatitidy B — antigeny: HBs Ag se tvofi v nadbytku v akutni i chronické
fazi, Ize ho v séru detekovat nékolik dni az tydnu pfed a nékolik tydn az mésict po zacatku
onemocnéni a jeho pretrvavani déle nez 6 mésicl je klasifikovano jako stav chronického
nosic¢stvi. HBe Ag - marker akutni a aktivni infekce.

Protilatky: anti HBs — tvofi se v rekonvalescenci, po ocCkovani, anti HBe se tvofi
v rekonvalescenci, anti HBc protilatky jsou celoZivotni znamka prodélané infekce.
Diagnostika DNA HBV: detekce genomové DNA HBV metodou polymerazové fetézove
reakce - PCR.

Klinicky obraz hepatitidy B:

U akutniho nastupu je vétSinou parenteralni vykon v anamnéze. Inkubacni doba je 2-6

Vv,

virem hepatitidy typu A, protoZe sebou nese vysSi riziko moznych zdravotnich problému po

Stranka 97 z 140



obor Zdravotnicky zachranar — Epidemiologie, mikrobiologie a hygiena

preléCeni a taky je zde moznost, Ze se télo viru vibec nezbavi a pretrvava v tzv. chronické
formé& onemocnéni, coz muze mit za nasledky dal$i zdravotni obtize. Pfiznaky hepatitidy typu
B jsou velmi podobné jako u typu A. Onemocnéni pfechazi do chronicity v 5-10 %.

Terapie virové hepatitidy B: V popfedi je imunoterapie interferonem, pfip. Ié€ba antivirotiky.

Virus hepatitidy C

RNA virus, zatim nekultivovatelny, odpovida rodu Flavivirus. RozliSujeme 6 typl a asi 40
subtypd, virus je citlivy k vnéjSim vlivim. Pfenasi se krvi a sexualné, jedna se o vyhradné
lidsky patogen.

Klinicky obraz hepatitidy C:

ZacCatek infekce je vesmés nenapadny, Casta je anikterickda forma. Nemoc pfechazi do
chronicity az v 80 % pfipadu. Na podkladé infekce HCV se rozviji cirh6za jater az karcinom.
Diagnostika HCV:

Nepfimy prikaz - vySetieni protilatek (metodou ELISA) a konfirmace vySetfeni protilatek.
Dale pak metodou PCR prukaz virové RNA, kvantitativni stanoveni RNA (pocet kopif).
Protilatky se tvofi pfi infekci i po uzdravé, nelze s jistotou Fict, Ze vypovidaji o klinickém
obrazu. Tvofi se az za 1-3 mésice (u akutni infekce jsou Casto neprokazatelné). Je to
nejjednodussi diagnosticka metoda. VySetfenim RNA Ize diagnostikovat i ¢asnou akutni
slouzi k monitorovani aktivity viru a ucinnosti IéCby.

Terapie hepatitidy C:

Interferon (imunomodulacni), virostatikum, kombinovana terapie.

Virus hepatitidy D

Dependentni virus - neni schopen samostatného rozmnozovani. Je zavisly na HBV, je to
RNA virus. Pro hepatitidu D je typicka koinfekce s HBV Casto s t€zSim prubéhem nebo se
muze jednat o superinfekci chronické HBV.

Nikdy nemtize jit o samostatnou infekci u pacienta bez HBV!

U nas je toto onemocnéni vzacnéjsi. Byl prokazan pfenos krvi a sexualné.

Diagnostika HDV:

- prikaz infekce HBV

- prukaz IgG a IgM protilatek

- prikaz virové RNA

Hepatitida E

RozSifend je ve stfedni a vychodni Asii, Africe (i Stfedomofi), stfedni Americe. Pfenasi se
U téhotnych Zen je smrtnost az 20%, pozitivni je, Zze infekce nepfechazi do chronického
stadia. Cestovatelska anamnéza je jedna z dulezitych informaci, ktera nas vede ke spravné
diagnoze.

Virus hepatitidy E je RNA virus z Celedi Caliciviridae, je odolny k vnéjSimu prostredi.
Diagnostika HEV:

- prukaz protilatek

- priikaz viru ve stolici na konci inkubacéni doby

Viry hepatitidy G

Patfi do skupiny RNA virll podobné, jako virus hepatitidy C. Pfenos krvi byl prokazan
(posttransfuzni). Mze se vyskytovat i u zdravé populace.

Diagnostika HGV:
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- prikaz virové RNA
- prukaz protilatek neni zatim spolehlivy

Ostatni viry, asociované s hepatitidou: CMV, EBV, HSV, adenoviry, enteroviry

HIV/AIDS

Virus HIV je retrovirus, RNA virus o velikosti 100-120 nm. V zevnim prostfedi je labilni a ma
velkou genetickou variabilitu.

Vyskyt typu viru HIV:

HIV 1 - zapadni a centralni Afrika, Evropa, USA, Thajsko, jizni Afrika, Indie,

Zaire, Brazilie, Rumunsko, Gabun, Kamerun,

HIV 2 - centralni Afrika

ZpUsob prenosu HIV:

1. Krvi a krevnimi derivaty (pfijemci krve a krevnich derivatd v rozvojovych zemich, i. v.
toxikomani)

2. Sexualni cestou (homo i heterosexualni pfenos)

3. Z matky na plod

Patogeneze AIDS:

Infekce vstupuje receptory CD 4. K pomnozeni viru dochazi v lymfatické tkani a vytvari se
virova naloz v plasmé. Defekt imunity zpUsobuje indukovana apoptéza (indukovana smrt)
CD4 lymfocytu.

Klinicka stadia:

A - asymptomaticky prubéh, akutni infekce, benigni lymfadenopatie

B - malé oportunni infekce (orofaryngealni nebo vulvovaginalni kandidéza, prijem, vlasata
,hairy“ leukoplakie, periferni neuropatie)

C - velké oportunni infekce (CMV retinitida, pneumocystova pneumonie, toxoplasmova nebo
HIV encefalitida, tuberkuldza, Kaposiho sarkom, lymfom, kryptokokové infekce)

Laboratorni stadia infekce Ize rozlisit podle absolutniho poétu CD4 lymfocytu:
A nad 500/ul
B 200-500/pl
C pod 200/ul

V rezistenci vuci HIV sehrava roli cytotoxicky efekt T lymfocytl, ktery zavisi na davce viru a
genetické vybavé hostitele. Cytokiny maji schopnost blokovat receptory pro HIV.
Laboratorni diagnostika HIV: provadi se prikaz antigenu - v akutni fazi a v obdobi
rozvinutého onemocnéni. Prakaz protilatek je zakladni vySetfovaci metoda.

Prikaz RNA (kvantitativni) — touto metodou stanovujeme virové naloze HIV a dale Ize
provadét prikaz provirové DNA metodou PCR.

Prukaz protilatek se provadi vétSinou testy typu ELISA a slouzi ke screeningu i diagnostice
a je nutna konfirmace. VySetreni krve na protilatky proti HIV je doporu¢ovano za cca 3 mésice
od rizikového sexualniho kontaktu ¢i jiné rizikové situace (kontakt s krvi). Do té doby nemusi
byt protilatky vytvoreny v detekovatelné vysi — tzv. imunologické okénko.

Epidemie HIV: prvni vina postihla severni Ameriku a Evropu. K pfenosu dochazelo krvi,
homosexualnim stykem - 70-80 % infikovanych byli muzi. Druha vina postihla hlavné Afriku,
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Asii a Sifi se do dalSich zemi. PfenaSi se predevSim heterosexualnim stykem, pomér
infikovanych muzu a zen 1:1.

Prevence infekce HIV: dlraz se klade pfedevSim na omezeni expozice - vychovné programy,
kontrola krve a krevnich derivatd. Dale je nutné zabranit rozvoji infekce a omezeni pfenosu
z matky na dit&é. Uginna terapie vede ke zpomaleni rozvoje choroby - 1é&ba antivirovymi
preparaty. Vakciny jsou stale ve stadiu vyvoje.

Kandidatské vakciny proti HIV:

al typ vakciny

povrchové antigeny (subjednotkoveé)

atenuovany virus

poxvirus s expresi HIV antigent

b/ problémy s pfipravou

variabilita viru HIV, dlouha doba do vzniku imunity

riskantni pro déti, virus pfeziva v hostiteli

Preparaty pro léc¢bu HIV: principem |éCby je neutralizace receptort inhibitory reversni
transkriptazy.

Chripka a ostatni respiracni infekce

Respiracni infekce jsou nejcastéjsi pfi€inou onemocnéni.

Je nutné rozliSovat chfipku (influenza) a ostatni respiracni infekce. Respiracni infekce jsou
povazovany za banalni infekce, ale pfesto je nelze podcerovat a jsou vyznamnou pficinou
umrti (v CR Fadové stovky umrti rocné).

Virus chfipky je RNA virus z ¢eledi Orthomyxoviridae, je to obaleny virus, velikost 80-120 nm.
Ma povrchové antigeny - hemaglutinin (H) a neuraminidazu (N). Virové partikule pfeZivaji
v zaschlych kapénkach hlenu pfi pokojové teploté. RozliSujeme lidské druhy A, B, C a fadu
zvifecich vir( (kachna, kufe, prase). Jednotlivé druhy se li§i nukleoproteinem. VySe zminéné
povrchové antigeny jsou proménlivé a vytvari antigenni shift nebo antigenni drift.

Antigenni shift — to je velka zména povrchovych antigend chfipky A v intervalu 10-30 let.
Antigenni drift je mensi zména ve struktufe povrchovych antigend, tyto mensi zmény se
objevuji kazdy rok, jsou Casté u typt A i B, méné u typu C. Imunita mezi driftovymi variantami
je CasteCné zkfizena. Tvofi se protilatky proti povrchovym antigendm i nukleoproteinu,
neutralizaCni u€inek maiji hlavné protilatky proti hemaglutininu. Na obrannych mechanizmech
se podileji cytotoxické CD8 lymfocyty. U této infekce je imunita hlavné druhové a typové
specificka. Imunita neni celozivotni, klesa s driftovou zménou viru.

Virus chripky A

Typy chfipky rozliSujeme podle neuraminidazy a hemaglutininu.
- H1 N1 (Spanélska chfipka 1918-1919)

- H2 N2 (Asijska chfipka 1957-1958)

- H3 N2 (Hongkongska chfipka 1968-1969)

- H1 N1 (reintrodukovan 1977)

V soucasnosti koluji typy H1 N1 a H3 N2.

Ptaci kmeny s potencialni patogenitou pro ¢lovéka pfedstavuji velké riziko.

1. Typ H5 N1 - Hong Kong 1997- 2003

epidemie na drlibezich farmach, cca 20 umrti lidi - v letech 2003-2005 epidemie na dribezich
farmach v jihovychodni Asii, pfenos na Clovéka opakované, smrtnost 30-70 %

2. Typ H7 N1 - Italie 1999-2001
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- O

epidemie drlibeze, pfenos na ¢lovéka neprokazan

3. Typ H7 N7 - Holandsko, Belgie, SRN 2003

epidemie na drabezich farmach, u lidi zpusobuje konjunktivitidy, lehké flu-like infekce,
omezeny interhumanni pfenos

4. Typ H9 N2 - Hong Kong

2004 zachyt na drabezich farmach, vyssi riziko pfenosu na ¢lovéka

Klinicky prubéh - inkubacéni doba trva nékolik hodin az 2 dny, pfenasi se kapénkovou infekci
nebo pfedméty kontaminovanymi sekrety nemocného. Typicky je nahly zacatek s teplotou
pres 39 °C, bolest hlavy, kloubu, svalll, zimnice, pozdéji se objevuji pfiznaky respiracni
infekce.

Komplikace mohou byt respiracni a  mimorespiraCni, napf. pneumonie,
laryngotracheobronchitis, myositis, carditis, postizeni CNS.

Patogeneze infekce:

VétSina infekci probiha jako lokalni infekce respiracniho traktu. Celkové pfiznaky jsou
zpusobeny interleukiny a interferonem. Generalizace je vzacna a velmi zavazna
(myokarditida, encefalitida).

Diagnostika chfipky: prukaz antigenu ve vytéru z nosohltanu, v laboratofi (ELISA,
Imunofluorescence) zachyt agens v 50-80 %, bed side testy (rychlotesty v ordinaci) -zachyt
agens ve 40-70 %. Dulezity je spravny odbér a transport materialu.

Prikaz antigenu je vyznamny v pfipadé indikace |éCby virostatiky. Prikaz RNA ve vytéru
nebo sekretech je rychly a velmi citlivy, zatim neni bézné dostupny. Kultivace se provadi na
tkanovych kulturach, virus roste bez cytopatického efektu. Zachyt infekéniho agens je na
odbéru a transportu materialu. Dale pak prikaz na kufecim embryu - prokazuje se
hemaglutinaci a zachyt zavisi na odbéru a transportu materialu. K nepfimym diagnostickym
metodam fadime sérologicka vysetfeni, a to KFR z parovych sér (vyznam hlavné pro
epidemiologické ucely a stanoveni etiologické diagndzy) a hemaglutinaéné inhibicni test HIT
— test spiSe pro ucely epidemiologického sledovani.

Prukaz protilatek 1gG, IgM, IgA — umozniuje urychleni diagnostiky.

Epidemiologie chripky A:

V dobé vzniku antigenniho shiftu vznikaji velké pandemie s vysokou smrtnosti. V minulosti
pfi pandemii Spanélské chfipky zemrelo 20 milionti osob, pfi pandemii Asijské chfipky né&kolik
miliond. KaZzdoroéné& vznikaji epidemie, pfi kterych zemiou v CR stovky aZ tisice osob.
Vysoka nakaZlivost je zasadni zejména pro vnimavé osoby. Vysoké riziko infekce
predstavuje chfipka pro staré a chronicky nemocné.

Chripka B
Zpusobuje menSi epidemie lokalniho charakteru, nebyly popsany shiftové, jen driftové
zmény. Klinicky pribéh je obvykle méné zavazny a vyskyt komplikaci je nizSi. Smrtnost je
také nizka.

Chripka C

VétSinou je pfi¢inou sporadickych onemocnéni. Pribéh onemocnéni je lehky, klinicky se
spiSe podoba ostatnim infekcim hornich cest dychacich.

Terapie chfipky:

Doporu€ujeme vétSinou symptomatickou 1éCbu, antivirové preparaty jako amantadin,
rimantadin jsou vhodné k 1éEbé a profylaxi chfipky A. Lze doporudit inhibitory neuraminidazy
k 1éCbé a profylaxi chfipky A a B a k 1éEbé komplikaci.

Moznosti prevence:
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Jedinou uc€innou prevenci je vakcinace. Vakcina se pfipravuje kazdoro¢né podle
zachycenych kmenU chfipky na konci sezény a odhadu cirkulace viru v pFisti sezéné. Vakcina
je subjednotkova, split, usmrcena. Pro intranasalni podani se pfipravuje ziva oCkovaci latka
a ta obsahuje kmeny chfipky A a B. Doporucuje se profylaktické podavani antivirotik
v nékterych ojedinélych pfipadech.

Ostatni virové respiracni infekce zpusobuji: viry parainfluenzy (typy 1-4),RS virus,
adenoviry, coronaviry, rhinoviry (vice nez 100 typu), enteroviry (nékteré typy)

Bézné diagnostikované respiracni infekce:

a/ Adenovirus

Kultivace je pomérné snadna, prukaz antigenu (pfipadné i DNA) je dostupny. Sérologické
vySetfeni je dostupné a spolehlive.

Sérologické vysSetieni je dostupné a pomérné spolehlive.

c/ Parainfluenza - kultivace a prikaz antigenu je obtizny, nepfima sérologicka diagnostika
je malo spolehliva.

Agens, u nichz neni bézné dostupna diagnostika

Rhinoviry - je jich vice nez 100 typlU (serologie typové specificka), kultivace je obtizna,
zavaznost infekci obvykle menSi.

Coronaviry - zavaznost infekci je obvykle mala, kultivace ani serologie se neprovadi.

Coronavirus SARS

Nejvétsi epidemicky vyskyt byl v letech 2002-2003, zagatek $ifeni nastal v Cing, vysoka
nakazlivost, Sifeni respiracnim i fekalné oralnim zpudsobem, exportovan byl do fady zemi
svéta, dalSi osud viru je nejasny, patrné koluje mezi zviraty, od roku 2004 nebyl zachycen u
Clovéka.

Virova onemocnéni projevujici se na kuzi:
Bradavice /verrucae/ - pavodcem jsou papillomaviry. RozliSujeme morfotypy: verrucae
vulgares a verrucae planae.

10 Mykologie

Mykologie je medicinsky obor, ktery se zabyva studiem pavodct mykotickych infekci. Rada
medicinsky vyznamnych fungi je bézné pfitomna v pfirodé. Z celkového mnozstvi tisice asi
pouze 100 druhd vyvolava onemocnéni lidi. Fungi rozdélujeme na kvasinky a plisné.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékafska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

10.1 Obecna mykologie
Morfologie fungi

Kvasinky patfi k jednoduchym mikroorganizmim, které maji sféricky nebo ovoidni tvar.
VSechny kvasinky jsou si velmi podobné, a kdyz si je prohlizime pod mikroskopem, tak vidime
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jednotlivé cCaste¢né pucici buriky. Na pevnych médiich pfi kultivaci v laboratornich
podminkach pfipominaji bakterialni kolonie. Pravé kvasinky netvofi mycelia, ale nékteré
kvasinky mohou vytvaret myceliové struktury, napf. Candida albicans.

Plisné jsou mnohobuné&tné mikroorganizmy s mnoha specializovanymi strukturami, které
maji specifické funkce. Plisné mizeme rozdélit nasledujicim zpusobem podle morfologie:

1. Hyfy charakterizujeme jako zakladni jednotku plisni. Velmi jemna tenka viakna tvofi
spletity utvar zvany mycelium. U nékterych vlaken muzeme pozorovat pfedéleni septem
umoznujicim pohyb cytoplazmy mezi burikami.

2. Kondiofory jsou také hyfy, ale na svém konci nesou drobné jednobunééné kulovité
nepohlavni spory nazvané konidie.

3. Sporangiofory charakterizujeme jako hyfy, na jejichz konci jsou vakovité utvary naplnéné
sporami — sporangia.

4. Konidie jsou spory nepohlavni rizné velikosti a rizného typu.

Spory oznacujeme jako pohlavni struktury, které vznikaji spojenim dvou bunék.

Fungi se rozmnozuji pohlavné i nepohlavné. Podle nalezl v klinickém materidlu se
predpoklada, Ze infekce vyvolavaji konidie. Sexualni formy fungi v klinickém materialu
nenalézame. Taxonomie a klasifikace l|ékafsky vyznamnych fungi je zaloZzena na
biochemickych vlastnostech, mikroskopické morfologii a vzhledu kolonii. Kultivace se lisi od
naroku fungi a musi spliovat ristoveé i kultivacni podminky. Lékarsky vyznamné fungi rostou
vétSinou za aerobnich podminek. Sabourauduilv agar je standardni kultivaéni pida, Ph 4-
6,5 a vysoky obsah sacharidl. Patogenita je dana virulenci patogennich fungi a je velmi
nizka. K prenosu z Clovéka na Clovéka dochazi velmi vzacné. Mikroskopicky po obarveni
Gramem jsou kvasinky tmavémodré az Cerné.

10.2 Specialni mykologie

Medicinsky vyznamné fungi délime podle typu infekce — mykdzy na:

1. Povrchové mykézy — obvykle postihuji povrchovou vrstvu kuze, vlasy i nehty. Plivodce
oznaCujeme obecné jako dermatofyty. NejCastéjSimi pulvodci jsou rody Trichofyton,
Microsporum i Candida.

2. Podkozni mykozy obvykle postihuji podkozni tkan, vzacné muze dochazet k rozsevu do
organizmu a k postizeni organti. Radime sem tfeba sporotrichdzy.

3. Systémové mykodzy, fikame jim také hluboké mykdzy. Postihuji pfedevsim dychaci
systém. K nejznaméjsim patfi rod Histoplasma vyvolavajici infekce u zdravych lidi.

4. Oportunni mykoézy vyvolavaji puvodci nepatogenni pro Cclovéka. Vyskyt téchto
onemocnéni ve vysSi mife byl zaznamenan u osob se snizenou imunitou — napf. pacienti
s AIDS. Velmi dulezitymi lidskymi patogeny jsou: Candida albicans, rod Aspergillus a
Cryptococcus neoformans.

Kandidéza

Infekce vyvolané plisni Candida albicans nebo jinymi typy (Candida tropicalis, Candida
krusei, Candida parapsilosis) jsou popisovany jako nej¢astéjSi onemocnéni. Candidy jsou
vSudypfFitomné saprofytické mikroorganizmy a u fady lidi jsou soucasti bézné fyziologické
flory kize i sliznic. Terapie antibiotiky, glukokortikoidy, imunosupersivy, dale diabetes
mellitus, téhotenstvi, obezita, ale i jind endokrinni onemocnéni a jakékoliv oslabeni
imnunitniho systému jsou jednim z hlavnich predisponujicich faktord pro Kklinickou
manifestaci kandidézy. Ve vétsiné pfipadlu se jedna o endogenni infekci, mozny je ale i
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pfenos pohlavni cestou, napf. poSevni kandidéza. Klinicky obraz je zavisly na infikované
oblasti. Typickym mistem jsou intertrigindzni infekce v mistech vihké zaparky — ohrani¢ené
léze erytému. Perianalni infekce zpisobena Candidou ma klinicky obraz jako bily pruritus
ani. Pro mykotickou vulvovaginitidu je charakteristicky bily az Zlutavy vytok a silny pruritus.
U partnera pacientky s takovou infekci se mize objevit mykdza na glans penis. Bolestivé a
nepfijemné onemocnéni je kandidové paronychium. Infekce zacind kolem nehtu jako
bolestivy zarudly otok, ktery pozdéji hnisa. Nemoc muze prejit v infekci pod nehtem a typické
je postupné odlouceni poskozeného nehtu. Soor je oralni kandidéza, muze se vyskytovat i u
zdravych déti, vétSinou vSak postihuje nedonosené novorozence. U nemocnych HIV mize
byt jednim z prvnich klinickych pfiznaku. Indikativni diagndéza pro AIDS je kandidova
ezofagitida. Systémové kandidézy diagnostikujeme u imunitné oslabenych jedincu - pacienti
s neutropenii, pacienti s AIDS. Probihaji nejCastéji pod obrazem sepse, endokarditidy,
meningitidy a panophthalmitidy, k méné Castym patfi postizeni ledvin, plic, jater nebo
meziobratlovych plotének. Slizni¢ni kandidézu diagnostikujeme pomérné snadno podle
klinického obrazu. Candida spp. je komenzalem Clovéka, byva soucasti bézné fyziologické
flory a jeji nalez je tfeba hodnotit vzdy v navaznosti na klinické pfiznaky. V terapii
doporucujeme lokalni nebo celkova antimykotika. Zavérem muazeme Fici, ze vdechny formy
systémovych myko6z - kandidéz jsou velmi zavazné a zivot ohrozujici. LéCba probiha
intravendzni aplikaci antimykotik béhem hospitalizace. Pokud dochazi k recidivam, je nutné
hledat pfiCiny ve snizeni celkové obranyschopnosti organizmu.

Obrazek 47 Oralni kandidéza
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Aspergiléza

Aspergillus fumigatus se vyskytuje v prostfedi, ale i na kuzi a sliznicich ¢lovéka. Spory
houby vnikaji nej¢astéji do dychacich cest, kde mize dochazet bud k jejich kolonizaci nebo
k imunitni reakci na pfitomny aspergilovy antigen, a to se projevi jako alergicka aspergiléza
s pfiznaky priduskového astmatu. Lokalné dojde ke vzniku aspergilomu — vyplnéni plicni
dutiny aspergilovymi vlakny nebo vznika invazivni plicni aspergiléza. Pfiiny vzniku a Sifeni
této infekce jsou opét ve snizeni obranyschopnosti organizmu Ié€bou kortikoidy, v dusledku
popalenin, v disledku granulocytopenie. Zacatek infekce se zpravidla projevi horeckou,
rozsahlou infiltraci plicni tkdné a nasledné pak hematogennim rozsevem do dalSich organu.
Preferujeme Ié€bu Amfotericinem B nebo Itrakonazolem. Pozitivni je, Ze se infekce nepfenasi
z Clovéka na Clovéeka.

Mykoorganismy — ptivodci koznich infekci:
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Infekce, které zpusobuji mykézy, muZzeme rozdélit na infekce povrchove a ostatni infekce.
1. Infekce povrchové - dermatomykézy - postihuji vnéjsi vrstvu pokozky, vlasy, nehty,
chlupy. Jsou to: dermatofytézy (tinea) zpusobené keratofilnimi houbami a ostatni
dermatomykoézy.

Dermatofytozy - klinicky projev:

- postihuji pokozku - epidermofytozy

- postihuji vlasy a chlupy — trichofytozy

- postihuji nehty — onychomykozy

Plvodce - dermatofyta rozdélujeme do 3 rodu:

a/ Epidermophyton - Epidermophyton floccosum

b/Trichophyton - Trichophyton rubrum, Trichophyton verrucosum
¢/ Microsporum

Pdvodcem onychomykoézy je ve vétSiné pfipadu Trichophyton rubrum, protoze je ve
zkuSebnich otazkach dotaz na nejCastéjSiho puvodce onychomykdz, ale v textu toto neni
uvedeno!

K nejCastéjSim infekcim vyvolanymi témito mikroorganizmy patfi: Tinea pedis - vyskytuje se
mezi prsty, nehty.

Obrazek 48 Tinea pedis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Tinea cruris - postizena je kiize bérca.
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NESTICE DO ROIVOLE WDELARN

Obrazek 49 Tinea cruris

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Tinea unguium (onychomycosis) - postiZzeny jsou nehty.

Obrazek 50 Onychomykéza
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Tinea barbae — postihuje hlavné vousy a Tinea capitis — postihuje hlavné vlasy.

Ostatni dermatomykoézy:

Pityriasis versicolor je povrchni plisiové onemocnéni kize zpusobené kvasinkou
Malassezia furfur.
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Obrazek 51 Pityriasis versicolor
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Kozni kandidéza - zplsobena Candida albicans, Candida krusei, dale pak kandidova
kolpitis - zanét pochvy, vulvovaginitis — zanét zevnich rodidel, pochvy, balanitis - zanét
Zaludu.

Obrazek 52 Balanitis candidosa
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Obrazek 53 Moucnivka (soor)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Dale sem patfi infekce typu cheilitis angularis — zanét ustnich koutkd, soor — zanét sliznice
ust, ezophagitis — zanét jicnu. Postizeny mohou byt nehty, nehtova luzka, apod.

2. Mykézy subkutanni
Sporotrichéza - Sporothrix schenckii zpusobuje chronicky granulomatézni zanét.

T 2
L -

Obrazek 54 Sporothrix schenckii
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Systémové mykotické infekce postihuji vnitfni organy u osob s téZkou poruchou imunitniho
systému (u nemocnych AIDS) a jsou velmi zavazné.

11 Parazitologie

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékafska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

11.1 Obecna parazitologie
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Parazitologie studuje infekce ¢lovéka zplsobené organizmy zivocisného plvodu, tzn. prvoky,
Cervy a Clenovci.

Parazitizmus muzZeme definovat jako jednu z forem souZiti organizmdl. Parazit muze byt
definovan jako organizmus zijici na ukor jiného organizmu, hostitele. VSechny lékarsky
vyznamné mikroorganismy jsou parazité pro lidského hostitele. Tradicné se Iékarska
parazitologie zabyva parazitickymi prvoky, Cervy a ¢lenovci.

Mnoho parazitd mize prodélavat cely vyvoj v jednom hostiteli, ale fada parazitd ma i vice
hostitelt, pfiemz vyvoj muze probihat neparazitickym zpusobem. Vyvoj parazitd muze byt
ukonc&en vytvofenim sexualnich stadii a napf. finalné kopulaci. Definitivnim hostitelem je
¢lovék napf. u Tasemnice bezbranné nebo mezihostitelem u Plasmodii zplsobujicich malarii,
také u Toxoplasma gondii. Pivodce parazitarnich infekci diagnostikujeme pfimo i nepfimo.
K metodam pfimého prikazu patfi mikroskopicka diagnostika a kultivace. K nepfimé
diagnostice patfi sérologicky prukaz protilatek metodou komplement fixaéni reakce — KFR,
metodou nepfimé imunofluorescence a riznymi typy metody ELISA. V soucasnosti Ize vyuzit
i metodu PCR, ale rutinné se zatim tato vySetifeni neprovadi.

NejCastéji v parazitologii vySetfujeme stolici, krev, vaginalni sekret, sekret z uretry u muzd,
perianalni stér, duodenalni obsah. U vySetfeni stolice pouzivame metodu tlustého natéru
podle Kato — zachycujeme vajicka helmintd, dale vyuzivame metodu flotaéni koncentracni
dle Fausta — tato metoda zachycuje cysty prvokl a vajiCka u nas béznych helmintu.
K nejjednodus8im metodam patfi zhotoveni nativniho preparatu, kdy zachytime v Cerstvé
stolici nebo v obsahu duodena vegetativni stadia prvokl. Zhotovuji se také barvené
preparaty a slouzi k pfesné identifikaci cyst prvokl zachycenych ve flotaéni metodé nebo
k zachyceni vegetativnich stadii zjiSténych v nativnim preparatu. U vySetfeni na enterobiézu
se odebira tzv. perianalni stér a nejCastéji vyuzivame metodu dle Grahama. Postup je
jednoduchy a uc€inny — pruhlednou lepici pasku v Sifce podlozniho skla a v délce % skla
nalepime kolmo na interglutealni ryhu smérem k analnimu otvoru. Pfed pfiloZzenim pasky
glutealni svaly od sebe odtahneme a potom je na nékolik vtefin k sobé pfitlatime. Poté pasku
stdhneme, lepivou plochou nalepime na podlozni sklicko a uhladime, abychom zcela vytlacili
vzduchové bubliny. Vzdy je potfeba za zbyvajici 4 podlozniho sklicka nalepit Stitek se
jménem a pfijmenim vySetfovaného pacienta.

11.2 Specialni parazitologie

Protozoa jsou jednobunééné organizmy, které maji Zivotni cyklus slozeny ze sexualni a
asexualni reprodukce. Patfi sem plavodci malarie, toxoplazmozy, amébiazy a trichomoniazy
a dalSi. Muzeme je zaradit do 4 tfid:

1. Bi€ikovci — Flagellata

Patfi k pohyblivym prvokim, ktefi disponuji jednim nebo vice biCiky. Rozmnozuji se
nepohlavné, nejCastéjSimi zastupci jsou trichomoniazy, lamblie, trypanozémy.

2. Kofenonozci — Rhizopoda

Jejich pohyb je umoznén pfelévanim cytoplasmy, pfi kterém tvofi pseudopodie — panozky.
Améba — ménavka je typickym pfikladem. Améby se rozmnoZzuji nepohlavné délenim a
vytvareji velmi odolné cysty. Radime sem napf. Entamoebu histolyticu nebo Naeglerii fowleri.

3. Vytrusovci — Sporozoa

Maji slozity vyvojovy cyklus, rozmnozovani probiha u nich pohlavné i nepohlavné. Patfi sem
plasmodia a toxoplasmy.
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4. Nalevnici — Ciliophora
Jsou pohyblivi prvoci, rozmnozuji se nepohlavné i pohlavné. Jediny lidsky patogenni
zastupce je Balantidium coli.

Celkové jsou patogenni prvoci vyvolavateli Siroké Skaly klinickych projevl podle tkani a
organu, které napadaji a trvale tam pfetrvavaiji.

Patogenni Cervy postihujici lidsky organizmus muzeme rozdélit do dvou velkych skupin:

1. Plathelmintes — ploSi Cervi, medicinsky vyznamné dvé tfidy — Cestoides — tasemnice a
Trematodes — motolice.

2. Nemathelmintes — obli €ervi, zahrnuji medicinsky vyznamné druhy ve tfidé hlist —
Nematodes.

Hlisti parazituji ve stfevnim traktu, maji oblé a protahlé télo, jsou oddéleného pohlavi. Lidska
populace byva nejvice infikovana témito druhy: Enterobius vermicularis — roup détsky,
Trichuris trichiura — tenkohlavec bicikovy, Ascaris lumbricoides — Skrkavka détska,
Trichinella spiralis — svalovec sto¢eny, Strongyloides stercoralis — had'atko strevni,
méchovec dvandcternikovy — Ancylostoma duodenale. Clovék byva vétsinou nahodnym
hostitelem.

Tasemnice maji dlouhé clankované télo, mnohdy dosahuji délky od 2 cm do 10 m. Kazdy
¢lanek je oboupohlavni a tasemnice je hermafrodit.

Motolice prodélavaji béhem své existence slozity vyvojovy cyklus a potfebuji k tomu ftfi
hostitele. Prezivaji v dllezitych tkanich organd lidského téla, které zavazné poskozuii.
RozliSujeme motolice krevni, jaterni a plicni. Diagnostika je zaloZzena vesmés na
mikroskopickém prukazu vajicek, larev nebo dospélych helminti a jejich ¢lankd. Nepfimou
diagnostiku zajiStuji sérologické testy.

Obrazek 55 Tasemnice bezbranna
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Malarie

Infekce zvana malaria je zplsobena &tyfmi druhy parazitd - prvokl( z rodu Plasmodium —
Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae.
Pdvodcem tropické malarie je Plasmodium falciparum. Nakaza je pfenasena komary z rodu
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Anopheles. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, Ze ro¢né se ve svété infikuje a onemocni
asi 300 milionu lidi a kolem 2 miliont zemfe na tuto infekci. K hlavnim endemickycm oblastem
patfi zejména: subsaharska Afrika, Indie, jihovychodni Asie a Amazonska oblast Jizni
Ameriky. Importovana malarie se vyskytuje stale Castéji v tzv. nemalarickych oblastech.
Kazdoro&né registrujeme desitky onemocnéni v Ceské republice u zdej$ich ob&and, ktefi se
nakazili v endemickych oblastech. Inkuba¢ni doba onemocnéni je od 8 do 42 dnu. Pokud je
puvodcem infekce Plasmodium falciparum nebo Plasmodium vivax, muze ke klinickym
projevum dojit az za nékolik mésicu od infikovani. Zavaznost infekce je zavisla od druhu
plasmodia.

Zivotni cyklus plasmodii je sloZity a jeho znalost je dllezitad pro véasnou a spravnou
diagnostiku infekce. V prabéhu 1-3 tydna se Plasmodium mnozi v gastrointestinalnim traktu
komaru. Vysledkem tohoto mnozeni jsou sporogonie.

THE LIFE CYCLE OF MALARIA
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Obrézek 56 Zivotni cyklus Plasmodii
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

SPOROGONIE zacinaji vznikat jako samcCi a samiCi gametocyty, které prenasi samicka
komara rodu Anopheles, a které ziskava sanim krve infikovanych osob. Vysledkem
oplodnéni je zygota, ktera pronika do stfevni stény komara, méni se v oocystu. Sporozoity
se vyvinou z oocyst, které prasknou a rozSifi se mezi komary. Nékteré ze sporozoitl penetruji
do slinnych zlaz komaru a infikuji lidi pfi bodnuti komarem.

SCHIZOGONIE - jsou asexualnim stadiem Zivotniho cyklu Plasmodia a objevi se béhem
dvou tydnu v lidskych hepatocytech. Hepatocyty jsou obvykle infikovany béhem 1 hodiny po
bodnuti komarem a sporozoity se dostavaji do podkoznich kapilar. Kazdy sporozoit
produkuje asi 2000-40000 merozoitl. Merozoity zpUsobuji rupturu stény hepatocytu a
dostavaji se do krevniho obé&hu cirkulaci.
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ERYTROCYTARNI FAZE je iniciovana rozpadem merozoitti v &ervenych krvinkach. Dalsi
formou je prstencovity trofozoit — multinuklearni schizont. Schizonti se vyvijeji v 6-24
merozoitl z dcefinych bunék. Plasmodium vivax, Plasmodium ovale a Plasmodium
falciparum zpusobuiji rozpad erytrocytl do 48 hodin. Plasmodium malariae zpUsobuje rozpad
erytrocytd do 72 hodin.

Epidemiologie:
Plasmodia se vyskytuji obvykle v tropickych oblastech. Ro¢né onemocni asi 125 miliénu lidi
asi ve 104 zemich svéta.

Schéma prenosu malarie

Malaria
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Obrazek 57 Schéma prenosu malarie
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Klinicky obraz infekce:

V popfedi je horeCka, anemie s intravaskularni hemolyzou, cirkulacni zmény ve stfidani
vasodilatace a vasospasmu, muze také dochazet k projevim akutni glomerulonefritidy,
splenomegalie a trombocytopenie. Zavazny pribéh mize mit infekce neimunni osoby
tropickou malarii, kdy dochazi k napadeni vétSiho poctu erytrocytl. Erytrocyty se hromadi v
kapilarach organu a naru$uji krevni zasobeni mozku, plic, jater a ledvin. Dal§imi projevy jsou
hyperpyrexie, rychle se rozvijejici anémie, Zloutenka, krvacivé projevy, porucha védomi a
8ok s naslednym selhanim plic nebo ledvin. V diferencialni diagnostice musime na tuto infekci
pomyslet vzdy, kdyZ se jedna o pacienta s horeCkou po navratu z endemickych oblasti, kde
se vyskytuje malarie. Diagnézu vzdy potvrdi opakované mikroskopické vySetfeni tzv. tlusté
kapky a tenkého natéru periferni krve. Terapie musi byt zahajena vC€as antimalariky. LéCbu
antimalariky volime podle typu Plasmodia, napf. fluorochin (Delagil), praguanil (Paludrine),
meflochin (Lariam) a doxycyklin (Deoxymykoin) a onemocnéni podléha povinnému hlaseni.
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Profylaxe

Velmi dulezita je profylaxe pfi vyjezdech do rizikovych oblasti ve svété. Situaci monitoruje
celoro¢né Svétova zdravotnicka organizace a aktualni informace Ize ziskat na internetovych
strankach anebo je maji zdravotnicka pracovisté, ktera zajisStuji oCkovani pfed cestou do
zahraniCi — oCkovaci centra a centra cestovni a tropické mediciny. Chemoprofylaxe nemusi
vzdy ochranit pfed nakazou, ale neimunniho ¢lovéka ochrani pfed tézkym prabéhem infekce.

Toxoplasmoza
Toxoplasma gondii je etiologickym agens této infekce u dospélych, déti i novorozencl. Tento
mikroorganizmus je intracelularnim parazitem.

Obrazek 58 Toxoplasma gondii (imunofluorescence)
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Zivotni cyklus Toxoplasma gondii:

Definitivnim hostitelem parazita je koCka domaci a dalSi pfislusnici ko€kovitych. V burikach
hostitele se parazit intenzivné mnozi ve formé tachyzoitll. BEhem této faze se tvofi protilatky
a postupné vznikaji klidové formy, coz jsou tkanové cysty s bradyzoity. Kocka jako finalni
hostitel vyluCuje trusem do okoli oocysty prvoka Toxoplasma gondii. Pfenos lidské
toxoplasmozy se déje rlznymi cestami v rlznych populacich, geografickych oblastech a
vékovych skupinach. NejbéznéjSimi cestami pfenosu jsou pozitim potravy kontaminované
oocystami, kontaminaci rukou pfi praci s plidou, infekci Ize dale ziskat pfi poziti tkanovych
cyst v tepelné nedostateéné zpracovaném mase a transplacentarnim pfenosem akutné
infikovanych Zen na plod. Inkubaéni doba je 5-28 dn.

Klinicky obraz:

VétSina onemocnéni se projevuje lymfadenopatii v cervikofacialni oblasti. Dale je typicka
faryngitida, horeCka, hepatomegalie, splenomegalie, v krevnim obraze je atypicka
lymfocytéza, infekce muze napodobovat infekéni mononukledzu, meningoencefalitidu,
pneumonii, myokarditidu, hepatitidu, chorioretinitidu.

Existuje  nékolik  klinickych  forem toxoplazmézy. Ziskana toxoplazméza u
imunokompetentnich osob ma u fady lidi inaparentni prabéh. Postizeni oka - chorioretinitis
souvisi témér vzdy s kongenitalnim postizenim. Chronicky prabéh nemoci je typicky pro
gynekologickou formu doprovazenou Casto opakovanymi potraty. Pacienti s AIDS maji
typickou loziskovou encefalitidu. Kongenitalni toxoplazméza je onemocnéni plodu
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nasledkem akutné ziskané infekce matky pfed nebo béhem téhotenstvi. V Casné fazi
téhotenstvi muize dojit k potratu anebo k poSkozeni vyvijejiciho se plodu ve smyslu
hydrocefalu, mikroftalmie, chorioretinitis bilateralis, dale jsou ¢asté kalcifikace v mozku a jina
poSkozeni plodu. V pozdni fazi t€hotenstvi muze infekce probéhnout inaparentné a projevi
se pouze séropozitivitou ditéte.

Laboratorni diagnostika:

V popfedi je nepfima sérologicka diagnostika — prakaz protilatek typu IgM, 1gG, IgA, IgE,
avidity IgG protilatek a mikroskopicky prukaz metodou nepfimé imunofluorescence - NIF,
ktera nam poskytuje uceleny obraz o situaci v lidském organizmu. Terapie vyuziva zejména
sulfonamidy a pyrimethamin po dobu 3-4 tydn(. Nakaza podléha povinnému hlaseni.

Infekce prvokem Trichomonas vaginalis

Pldvodcem této infekce je prvok Trichomonas vaginalis a zpUsobuje infekce pouze u lidi.
Trichomonas vaginalis je etiologickym agens sexualné pfenosného onemocnéni vétSinou u
zen.

Obrazek 59 Trichomonas vaginalis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Klinicky obraz infekce:

PFfitomnost Trichomonas vaginalis drazdi vaginalni sliznici u Zen. Typickym klinickym
obrazem je naZloutly a bélavy vytok, doprovazi ho svédéni. V hodnoceni MOP -
mikroskopického obrazu poSevniho je to €islo V. U muzl zpusobuje uretritidu a prostatitidu,
event. epididymitidu. U pacientd muzského pohlavi infekce mize probihat bez klinického
nalezu. V terapii je lékem volby Metronidazol.

Toxokaroza

Je to nejCastéjSi tkanova helmintéza vyskytujici se u nas. Pivodcem je Toxocara canis nebo
Toxocara cati. Zdrojem infekce jsou psi a koCky, cestou pfenosu jsou psi a kocCiCi vykaly.
Infekce je znama jako larva migrans visceralis. Klinické pfiznaky infekce: bolest hlavy, bolest
bficha, horeCka, zdufeni uzlin a prchavé vyrazky. Postizeny jsou mnohé organy - plice, jatra,
mozek nebo srdce. V krevnim obrazu byva leukocyt6za, eozinofilie, hypergamaglobulinémie
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a zvySené hladiny aminotransferaz (ALT, AST). Onemocnéni se objevuje spi$ u starSich déti
a dospélych. Lékem volby je Albendazol, podavame ho po dobu 10-14 dn(. Terapie
kortikosteroidy je na misté ve vaznych pfipadech jako prevence umrti.

V pfedchazeni tomuto onemocnéni je dulezitd hygiena, omyvani zeleniny a spadaného
ovoce, zamezeni pfistupu zvifat na piskovisté a hristé.

Parazitarni onemocnéni projevujici se na kuzi:

Svrab (scabies)

ZakozZka svrabova (Sarcoptes scabiei) - je to silné svédici dermatitida na zapésti, mezi
prsty, na mamarnich areolach u zen, na prepuciu u muzu.

Obrézek 60 Svrab
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Scabies norvegica je forma svrabu u imunodeficitnich osob.

Pediculosis - zavSiveni - ve§ Anoplura zpusobuje pupence az otoky.

Obrazek 61 Pediculosis pubis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu
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Sténice - $t&nice domaci - Cimex lectularius je plivodce infekce urticaria cimicina.

Pulikéza — pokousani zpUsobuji blechy, na kuzi se napadeni projevi jako papuly uprostfed
hemoragickeé.

Obrazek 62 Pulikoza

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Klist'ata — zpUsobuji pfenos klistové encefalitidy, borelidzy.
12 Vakcinace

Otevienim nasich hranic se objevily zcela nové moznosti cestovani. Poznavani novych zemi
a kultur s sebou pfinasi i znacna zdravotni rizika a moznost nakazy infekEnim onemocnénim.
U laické a nékdy i u Casti odborné verejnosti se setkdvame s nazorem, ze infekCni
onemocnéni dnes jiZ nepredstavuji zadna rizika, neumira se na né, protoZe ta nejzavaznéjsi
jiz vymizela. Vakcinaci opravdu doslo ke znaénému poklesu vyskytu nékterych nemoci nebo
se neobjevuji vibec (napf. détska obrna), ale nékteré se opét objevuji i pfes pravidelnou a
povinnou vakcinaci (napr. stoupa vyskyt davivého kasle, parotitidy).

V pfipadé, Ze je Clovék infikovan ur€itym mikroorganizmem - bakterii nebo virem, reaguje
lidsky organizmus po urcité dobé tvorbou protilatek, které poskozuiji a likviduji plvodce
infekce. Napoprvé tyto protilatky nedokazi zabranit jiz rozvijejicimu se infek&nimu
onemocnéni. Pozdéji diky imunologické paméti je chranén organizmus pfed napadenim
stejnou bakterii nebo virem a reaguje na opakovany stejny podnét rychlejSi tvorbou protilatek.
V budoucnu to pfedstavuje pro €lovéka imunitu proti opakovanym onemocnénim. Nékteré
infekce se pak tfeba u téhoz ¢lovéka neopakuji, napf. spalni¢ky, zardénky, davivy kasel,
jednotlivé typy virovych hepatitid. Vytvofena imunita ma u jinych infekci pouze kratkodobé
trvani a tyto infekce se mohou opakovat (chfipka, salmonelézy, rizné typy vir6z). Vakcinace
je vlastné napodobeni pfirozeného modelu a procesu tvorby protilatek. Do organizmu se
misto prvni expozice vpravuje oCkovaci latka — napodobenina. Pozdéji pfi setkani s timto
mikroorganizmmem dojde k rychlému vytvoreni protilatek a tim se zabrani onemocnéni, event.
infekce probé&hne v mirngjsi formé. Potfebna dosaZena hladina protilatek je zavisla na
vlastnostech konkrétni oCkovaci latky a aplikuje se jedna nebo vice davek zakladniho
oCkovani. Obrana proti dané infekci je vytvofena za jeden az tfi tydny po ukonc€eni zakladniho
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oCkovani. Pozdéji se podle potfeby provadi pfeoCkovani, aby se imunita nabyta zakladnim
oCkovanim prodlouzila. Optimalni ¢asové rozvrzeni davek je pevné stanoveno a zajistuje
nejlepsi zpusob dosazZeni a dlouhodobého udrzeni vysokych hladin protilatek a tedy i imunity.

Historie vakcinace nam ukazuje, Ze myslenka preventivné ochranit lidi pfed infekCnimi
nemocemi neni vibec nova. Pravdépodobné se tato myslenka zrodila v Ciné a vychazela
z empirického poznani. Osoby, které onemocnély variolou — ¢ernymi pravymi nestovicemi,
v nasledujici epidemii zlistaly pfed nakazou uchranény. Primitivni variolizaci za¢ali provadét
léCitelé. Malé mnozstvi sekretu a hnisu z puchyikl od nemocnych s mirnou formou varioly
prenesli na zdravé osoby, které opravdu v nasledujici epidemii neonemocnély.

O mnoho stoleti pozdéji, v 18. stoleti, se k této mysSlence vratili I€kafi v Anglii. Teprve na konci
19. stoleti byly pfipraveny oCkovaci latky na skutecné védeckém podkladé. Francouzsky
|ékaF Louis Pasteur se proslavil studiem vztekliny a antraxu a vyznamné se podilel na vyvoji
vakcin. Vakcinace proti vztekliné v té dobé poprvé zachranila Zivoty lidem, kdyz byla vakcina
podana osobam pokousanym vzteklymi zvifaty. DalSi oCkovaci latky byly pfipraveny v prvni
poloviné minulého stoleti (napf. proti cholere, bfiSnimu tyfu, pozdéji proti tuberkuléze, tetanu,
davivému kasli a zaskrtu). Vyvoj vakcinacnich latek byl pfesto rozpadity a véfilo se, Zze fada
infek€nich nemoci bude vymycena diky antibiotikiim. Pozdéji se dostavily prvni pfesvédcivé
vysledky vakcinace, kdyz se ukazalo, Ze nadéje vkladané do antibiotické terapie jsou
viceméné faleSné. Zhruba asi od poloviny padesatych let minulého stoleti doslo opét
k obnoveni zajmu o vyvoj oCkovacich latek a jejich pouziti v prevenci infekénich onemocnéni.
Rychly pokrok umozZznil pfedevsim rozvoj Iékafské mikrobiologie, hlavné novych laboratornich
technik a metod ve virologii.

Literatura:

KINGSBURY, D.T., WAGNER, G.E. Microbiology. 1. vydani. Philadelphia: Harwal
Publishing, 1991. ISBN 0-68-06234-4.

VOTAVA, M. a kolektiv. Lékarska mikrobiologie specialni. 1. vydani. Brno: Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

12.1 O¢kovaci latky, organizace

Ockovaci latky, které patfi k nejstarSim, byly pfipraveny jako suspenze usmrcenych mikrobu
— bakterii nebo virt fyzikalné a chemicky inaktivovanych anebo z nepatrného mnozstvi zivych
mikrobd uméle oslabenych (dlouhodobym pasazovanim za specifickych laboratornich
podminek natolik, Zze ztratili schopnost vyvolat onemocnéni). Tito mikrobi si zachovali
schopnost podminit a vyvolat tvorbu protilatek a vyvolat tak ochranu pred infekci a tyto
vakciny navozuji zpravidla velmi dobrou a dlouhodobou imunitu. Postupem €asu se klasické
metody pfipravy oCkovacich latek doplfiovaly a rozSifovaly a zjistilo se, Ze z hlediska
protilatkové odpovédi jsou podstatné pouze urcité struktury téla mikroorganizmu, kupfikladu
nékteré virové proteiny nebo polysacharidy z povrchu bakterii.

K zakladnim typdm v souc€asnosti pouzivanych oCkovacich latek patfi:

1. Zivé oslabené vakciny

Jsou to Cisténé kmeny vakcinalnich Zivych laboratorné péstovanych virli, event. bakterii.
Pouzivame je k prevenci spalni¢ek (morbilli), pfiusnic (parotitis), zardének (rubeola), détské
prenosné obrny (poliomyelitis), TBC, zZluté zimnice.
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2. Inaktivované - usmrcené vakciny

Jedna se o Cisténé suspenze usmrcenych bakterii nebo virl. Takovou je napf. vakcina proti
davivéemu kasli (resp. inaktivovany plvodce davivého kaSle jako jedna ze slozek
kombinované vakciny proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli), jeden z typu vakcin proti détské
pfenosné obrné, vakcina proti klistové encefalitidé nebo vakcina proti virové hepatitidé A.

3. Anatoxiny

Jsou to toxiny — bakterialni jedy upravené tak, Zze neSkodi, ale podnécuji tvorbu protilatek.
Uplatnéni maji zejména v prevenci téch infekCnich onemocnéni, v jejichZ rozvoji hraje
dulezitou roli pravé toxin bakterii. Je to u tetanu nebo zaskrtu. Patfi k t€m nejkvalitnéjSim
vakcinam.

4. Subjednotkové vakciny

K subjednotkovym vakcinam patfi oCkovaci latky pfipravené rozlozenim viru na mensi Casti
(s pouzitim pouze téch, které jsou pro tvorbu protilatek potfebné), jejich Cisténim a
koncentraci, napf. to jsou vakciny proti chfipce.

5. Polysacharidové vakciny

Tyto vakciny se pfipravuji koncentraci u€inné slozky - povrchového polysacharidu bakterie.
Déale jsou také vyznamnym objevem 70. let a pouzivaji se v prevenci meningokové
meningitidy nebo infekci vyvolanych pneumokoky ¢i bakterii Haemophilus influenzae b.

6. Rekombinované vakciny
Patfi k nim pfedevSim moderni oCkovaci latky pfipravené genetickou rekombinaci genu
kvasinek, urc€itych bakterii nebo tkanovych kultur tak, Zze samy produkuji ¢asti potfebné pro
tvorbu protilatek, které se Cisti a koncentruji do vakcin, je to napf. bézné pouzivana oCkovaci
latka proti virové hepatitidé B.

7. Chemické vakciny

Jedna se o typ moderni oCkovaci latky pfipravené chemickou syntézou uc€innych komponent.
Jejich hlavnimi vyhodami je biologicka Cistota a pfedpokladané nizké vyrobni naklady. Jejich
pfiprava je prozatim spiSe na urovni experimentl a v praxi jesté bézné uplatnéni nemaiji.

V Ceské republice se pouzZivaji vakciny po predchozim provéfeni Statnim Ustavem pro
kontrolu lé&iv. S jejich pouZitim a registraci musi souhlasit hlavni hygienik CR. Pro povinné
pravidelné oCkovani déti je vybran vzdy jeden typ vakciny. Pro jina oCkovani, napf. na viastni
Zadost, je ponechana moznost volby registrované vakciny. U nas jsou pravidla vakcinace
podlozena zakonem 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné souvisejich
zakonU a jeho provadécimi vyhlaSkami. O¢kovani planuji, organizuji a kontroluji pracovnici
hygienické sluzby a oCkovacich center. Samotné ockovani pak provadeéji prakticti Iékafi,
predevsim prakticti l1ékafi pro déti a dorost. Prvnim plosnym oc&kovanim na tuzemi Ceské
republiky (v tehdej$im Ceskoslovensku) bylo ogkovani proti pravym nestovicim (od roku
1919). Celosvétové ockovani proti této nemoci vedlo az k jejimu uplnému vymyceni a
ukoné&eni ogkovani v roce 1979. Povinné ogkovani v Ceské republice je realizovano proti
zaskrtu (od roku 1946), ¢ernému kasli (od roku 1958), infekcim zplsobenym bakterii
Haemophillus influenzae b (od roku 2007), détské obrné (od roku 1960), Zloutence typu B
(od roku 2001), tetanu (od roku 1952), spalni¢kam (od roku 1969), zardénkam (od roku 1982),
pfiusnicim (od roku 1987) a tuberkuloze (1947 — 2010).
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Vyznamnym milnikem bylo zavedeni oCkovani kombinovanou hexavakcinou v roce 2007,
ktera chrani proti 6 nemocem zaroven, a ukonceni ploSného ockovani proti TBC k 1. listopadu
2010. V soucasnosti se u nas povinné ocCkuje proti 9 nemocem, a to 2 vakcinami. Proti
spalni¢kam, zardénkam a priusnicim se oCkuje tzv. MMR vakcinou, proti zaskrtu, ¢ernému
kasli, invazivnim infekcim zpusobenym Haemophillus influenzae b, détské obrné, Zloutence
typu B a tetanu chrani déti hexavakcina.

Ve smyslu sou€asné platnych pfedpisu rozliSujeme:

- pravidelné ockovani déti do 15 let, ve stanoveném véku a stanovenych Casovych
intervalech

- zvlastni o€kovani osob, které jsou pfi své pracovni Cinnosti vystaveny zvySenému
nebezpeci nakazy

- mimoradné o¢kovani, pokud to vyzaduje epidemiologicka situace

- stanovena ockovani osob v souvislosti s jejich pobytem v zahraniéi, respektujici
mezinarodni pravidla

- o€kovani pfi poranénich a nemocech zvysujicich nebezpeci ziskani infekce, poskytujici
ochranu jiz bezprostfedné ohroZzenym osobam

Pravidelné oCkovani se fidi celoploSnymi programy, které vychazeji ze dvou zakladnich
principl. Je to bezplatnost a povinnost podrobit se ockovani, které jsou legislativné
podlozeny. Cilem vSech téchto programu je dosahnout, aby procento ockovanych bylo co
nejvyssi a mohl se tak uplatnit konecny efekt oCkovani, kterym je vyrazné snizeni vyskytu
onemocnéni a umrti na konkrétni infek&ni nemoci. Strategie oCkovani vychazi ze skutecnosti,
Ze teprve v pfipadé, je-li naoCkovana prevazna vétSina déti (u nékterych infekci je nutné
naoCkovat az 95 % déti), se mize cirkulace dané bakterie nebo viru v populaci pferusit a
konkrétni infekce tak muze vymizet. V pfipadé vysoce nakazlivych onemocnéni, napf.
spalniek, sta¢i malé procento neoCkovanych a vuci viru spalni¢ek vnimavych osob a virus
se v populaci udrzi. Velmi dilezité v3ak je, aby byly ockovany viechny déti s vyjimkou téch,
u kterych jsou potvrzeny zdravotni prekazky (kontraindikace) ockovani. Dlouhodobé
uplatfiované programy pravidelného ogkovani déti v Ceské republice odpovidaji mezinarodni
urovni a vychazeji z doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Mizeme konstatovat, ze
doposud tyto programy fungovaly vyborné a diky tomu u nas vymizely tak nebezpeclné
nakazy jako détska prenosna obrna, zaskrt nebo spalni¢ky a vyskyt ostatnich infekénich
nemoci, proti kterym se jiZz fadu let oCkuje, se snizil na minimalni hodnoty. V poslednim
obdobi ale zjiStujeme, Zze se zalinaji vice objevovat nékteré infekce i pfes pravidelné
oCkovani proti nim, napf. pertuse, parotitida a ukazuje se, Ze protilatky vytvofené vakcinaci
v détstvi nemaji protektivni u€inek po cely zivot. Podle nového doporuceni je tfeba zvazit u
dospélych od 40 let pfeoCkovani jednou davkou vakciny. Velmi dobra epidemiologicka
situace ve skupiné infekci, proti kterym se dlouhodobé ockuje, je obrovskym uspéchem
epidemiologl, pediatri, mikrobiologl a infekcionistl. Pravidelné a povinné oCkovani déti je
uvedeno v ockovacim kalendafi.

Lékari, ktefi provadéji ockovani, museji zaznamenavat vztazné udaje (datum, druh o¢kovani,
Sarzi vakciny) do oCkovaciho prikazu ditéte.

12.2 Aktivni imunizace
Ockovani proti tuberkuléze
TBC je vazné onemocnéni i v souasnosti a muze prejit do chronicity a nasledné vést k umrti.

Tuberkulézu vyvolava bakterie Mycobacterium tuberculosis a jiné typy — napf.
Mycobacterium avium - intracellulare. Celosvétovy narust po¢tu nemocnych tuberkulézou,
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patrny v 90. letech minulého stoleti, se pfiCital relativné vysokému poctu HIV pozitivhich
osob, které se mohly stat jejim obnovenym zdrojem. Epidemiologicka situace neni ve vSech
zemich stejna. Ve stfedoevropském regionu patii Ceska republika mezi zemé s relativné
600 diagnostikovanych pfipadd TBC ro¢né). Preferovanym mistem zachytu mykobakterii
jsou plice, odkud se mohou krevnim fecistém nebo lymfatickym systémem Sifit do dalSich
organu. V nékterych pfipadech muze akutni tuberkuléza propuknout i po letech po expozici
a zachytu mykobakterie. Pfiznaky jsou vétSinou nepfiliS vyrazné, nemocni trpi unavou, hodné
se poti (hlavné v noci), maji zvySenou teplotu a ubyvaji na vaze. Nej¢astéjsi plicni formy se
tuberkul6za s nejistym vysledkem lé€by a moznymi neurologickymi nasledky. Komplikaci
poslednich let se stava antibioticka rezistence nékterych mykobakterialnich kmenda.
Oc¢kovani se provadi v CR pouze u déti s indikacemi k okovani proti TBC, indikaci posoudi
lékar novorozeneckého oddéleni zejména na zakladé zakonnym zastupcem ditéte vyplnéné
Casti dotazniku k definici rizika tuberkuldzy. Lékafr novorozeneckého oddéleni vyplni dotaznik
a jako soucast propoustéci zpravy ho preda registrujicimu praktickému Iékafi pro déti a
dorost. V pfipadé, Ze dité ma indikaci k oCkovani, soufasné informuje pracovisté
kalmetizace.

Zakladni oCkovani proti tuberkuloze se provede nejdfive Ctvrty den a nejpozdéji do konce
Sestého tydne po narozeni ditéte. Po tfech az Ctyfech mésicich po tomto oCkovani se
provede pifesetfeni mista vpichu a regionalnich uzlin. Pokud se nezjisti Zadna lokalni reakce,
provede se preoCkovani zpravidla po skonCeni zakladniho oCkovani provadéného v ramci
pravidelného ockovani déti, a to v pfipadé negativniho tuberkulinového testu.

DalSi preoCkovani se provede v dobé od dovrSeni jedenactého do dovrseni dvanactého roku
véku ditéte po prfedchozim provedeni tuberkulinového testu, a to jen u déti s negativnim
tuberkulinovym testem.

Indikace oCkovani proti tuberkuléze

1. Jeden nebo oba z rodi¢l ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité
zZije, mél/ma aktivni tuberkulozu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodi¢l ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz
dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval ve staté s vySSim
vyskytem tuberkulézy nez 40 pfipadld na 100 000 obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi
kazdoro&né uverejni seznam statd s vysSim vyskytem tuberkulézy do 30 dna od aktualizace
provedené Svétovou zdravotnickou organizaci.

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou.

4. Indikace k ockovani vyplyva z anamnestickych udaju poskytnutych lékafri
novorozeneckého oddéleni nebo registrujicimu praktickému Iékafi pro déti a dorost
zakonnymi zastupci ditéte.

Obecné byl konsensualné pfijat intradermalni zplsob podani BCG vakciny. Divodem je
skute€nost, Ze davku Ize dobfe odméfit a jeji podani Iépe kontrolovat. Obvyklym mistem
podani je deltoidni oblast. Objem vakcinaéni davky muze byt rizny v zavislosti na véku
o&kovance, komeréniho typu vakciny nebo zptsobu podani. V Cesku se détem mlad$im nez
1 rok intradermalné aplikuje 0,05 ml vakciny o koncentraci 5-5,6 log VBC (pocet Zivych
bakterialnich zarodk), tj. 100 000-400 000 VBC/davka. Déti starSi jednoho roku nebo dospéli
se oCkuji davkou 5,3-5,9 log VBC o objemu 0,1 ml.

OCKOVACI KALENDAR platny v CR k 1. 1. 2014
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Povinné o¢kovani

Nemoc Oc¢kovaci latka Nemoc

Tuberkul6za (pouze
u rizikovych déti s
indikaci)

BCG
SSi

vaccine

Rotavirové nakazy

Zaskrt, tetanus,
Cerny kaSel, détska

obrna Zloutenka , .
‘ . Infanrix hexa (1. Pneumokokova

typu B, onemocnéni . .
yp . davka) onemocnéni*
vyvolana

Haemophilus
influenzae b

Rotavirové nakazy

Zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska
obrna,  Zloutenka Infanrix hexa (2. .
« o . *.~ Pneumokokova

typu B, onemocnéni davka-za meésic N

. . onemocnéni
vyvolana po 1. davce)
Haemophilus

influenzae b
Rotavirové nakazy

Zaskrt, tetanus,
Cerny kaSel, détska
obrna,  Zloutenka Infanrix hexa (3. .
. ... Pneumokokova
typu B, onemocnéni davka-za mésic N
onemocnéni

vyvolana po 2. davce)

Haemophilus

influenzae b
Pneumokokova
onemocnéni*
Plané nestovice,

Spalnicky, Priorix (1. spalnicky,

zardénky, pfiusnice davka) zardénky,
pfiusnice

gask’rt, « tetavmus,, Infanrix hexa (4.

Cerny kasSel, détska .

9 davka)
obrna, Zloutenka
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Nepovinné oCkovani

Oc¢kovaci latka

Rotarix, Rotateq
(1. davka)

Synflorix,
Prevenar 13 (1.
davka)

Rotarix, Rotateq
(2. davka - za
meésic po 1.
davce)

Synflorix,
Prevenar 13 (2.
davka - za mésic
po 1. davce)

Rotateq (3.
davka - za mésic
po 2. davce)

Synflorix,
Prevenar 13 (3.
davka - za mésic
po 2. davce)

Synflorix,
Prevenar
(pFeoCkovani)

13

Priorix-Tetra (1.
davka)
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typu B, onemocnéni

vyvolana
Haemophilus
influenzae b
Priorix (2. davka Plané  neStovice,
21 a3 25. mésic Spaltncky, . - za 6-10 spalrllcky, Pt:IOI‘IX-TetI‘a (2.
zardénky, priusnice mésicu po 1. zardénky, davka)
davce) pfiusnice
Zaskrt, tetanus, Infanrix
5.-6.rok o« e -
cerny kasel (pfeoCkovani)
ZEENT fzEle Boostrix olio
10.-11.rok  &erny kaSel, détska —ooo X P
(pFeocCkovani)
obrna
Onemocnéni
13. rok (jen lpl)isp‘i(l)(l)rrmavirem Cervarix, Silgard
divky) (karcinom (celkem 3 davky)
délozniho &ipku)*
o . rok . C Vel Zaskrt, tetanus, Boostrix, Adacel
neoCkovanych v Tetanus Tetanol Pur sernv kasel (pFeockovani)
10-11 letech) (pfeoCkovani) y P

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Poznamky

Povinné ockovani je pIlné hrazené. V ramci povinného oCkovani Ize pouZit jinou oCkovaci
latku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 zakona €. 258/2000 o ochrané
vefejného zdravi). Tato ockovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za
ni pak plati rodi¢ sam.

Ockovani proti détské prenosné obrné (poliomyelitidé)

Poliomyelitida je nebezpeéna virova infekce, ktera probiha Casto lehce nebo dokonce
bezpfiznakové. Viry se vyluCuji stolici nemocného Clovéka a mohou se dal Sifit pfi
nedostate¢né hygiené, dale kontaminovanou vodou ¢i potravinami. Existuje vSak i kapénkovy
zpusob pfenosu nakazy, kterou mohou prenaset nemocni i nosici. Virus se zachyti a zacne
Sifit na sliznicich nosu, ustech, v krku a stfevech pacienta. Inkubaéni doba onemocnéni je 7-
14 dni. Détska obrna muze mit mirnou formu — mezi pfiznaky onemocnéni pak patfi zvySena
teplota, nevolnost, bolest hlavy a bficha, nékdy i ztuhlost zad a nohou. V téchto pfipadech se
pacient vyléci bez trvalych nasledkd. Pokud ovsem viry zasahnou CNS, mohou zpUsobit t&ézsi
formu nemoci. V kone¢ném dulsledku tak muaze vzniknout paralyticka détska obrna s
naslednym ochrnutim nejcastéji dolnich koncCetin a trvalymi nasledky po zbytek Zivota. Pfi
napadeni mozkového kmene dochazi k selhani zivotné dulezitych organa. Smrtici kombinaci
je také postizeni dychacich a polykacich svald.

Pfed zavedenim ockovani v Ceské republice v roce 1960 se poliomyelitida vyskytovala
v epidemiich pfichazejicich pfiblizné v pétiletych intervalech, kdy onemocnélo vzdy nékolik
tisic déti (formou s obrnami). Pravé diky pravidelnému ockovani se toto onemocnéni u nas
nevyskytuje uz od pocatku Sedesatych let. WHO vyvinula velké usili pro eradikaci tohoto
onemocnéni. Poliomyelitida se v8ak stale ve svété vyskytuje a riziko importované nakazy
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turisty nebo expozice naSich ob&anul v zahranici je velmi realné. Ve svété vznikaji epidemie
vétSinou ve Spatné prooCkovanych populacich i v zemich, kde jiz podobné jako u nas détskou
obrnu neznali, a to jako pfimy dasledek zhrouceni o¢kovacich programu. Epidemie probéhly
v nedavné minulosti v Albanii, Rusku, Tadzikistanu, Uzbekistanu nebo Azerbéjdiénu.
Ockované musi byt vSechny déti povinnég, s vyjimkou téch, u kterych jsou prokazany razné
prekazky nedovolujici oCkovani.

Zakladni oCkovani se provede v dobé od zapoc€atého devatého tydne po narozeni ditéte tfremi
davkami hexavakciny proti zaskrtu, tetanu, pertusi s acelularni slozkou, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b, virové hepatitidé B a
inaktivovanou ockovaci latkou proti prenosné détské obrné (dale jen ,hexavalentni
oCkovaci latka“) v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte, podanymi v intervalech nejméné
jednoho mésice mezi davkami, a ¢tvrtou davkou podanou nejméné Sest mésicl po podani
tfeti davky. Ctvrta davka hexavalentni ogkovaci latky se poda nejpozdéji pred dovrSenim
osmnactého meésice véku ditéte. U déti oCkovanych proti tuberkuléze se zakladni oCkovani
hexavalentni ockovaci latkou provede od zapocatého tfinactého tydne po narozeni ditéte,
vzdy vSak po zhojeni postvakcinacni reakce po oCkovani proti tuberkuléze.

Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni pertusovou slozkou spolu s
aplikaci paté davky inaktivované ockovaci latky proti prenosné détské obrné se
provede od dovrSeni desatého do dovrdeni jedenactého roku véku ditéte. Za aplné ockovani
proti prenosné détské obrné se povazuje aplikace péti davek ockovaci latky.

Obrazek 63 Poliomyelitis
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Ockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli

Zaskrt

Zaskrt vyvolava mikrob Corynebacterium diphteriae, zdrojem nakazy je nemocny Clovék,
rekonvalescent nebo bacilonosi¢ toxického kmene. Nemoc se pfenasi pfimo vzdusnou
cestou, méné nepfimo kontaminovanymi pfedmeéty. Vstupni branou jsou nejcastéji mandle,
vzacné sliznice nosni, sliznice hrtanu, spojivky, kize. Inkubacéni doba trva 2—-5 dnl a podle
mista, kde se zanétlivy proces rozviji, muze vzniknout zaskrt mandli (diphtheria tonsilarum),
nosu, (diphtheria nasi), hrtanu (diphtheria laryngis, croup). Nemoc zacina jako angina
zvySenim teploty, bolestmi v krku, nechutenstvim, malatnosti. Mandle jsou zdurelé, zarudlé
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a tvofi se na nich Zlutobilé pablany. Sou€asné zdufuji i pod€elistni mizni uzliny jako u jinych
angin. Povlaky se S§ifi po celych mandlich a zacnou prFerlstat do okoli na sliznici mékkého
patra, obloukl patrovych, Cipku. Jakmile povlaky pferostou z mandli do okoli, zhorSi se stav
nemocného. Teplota se zvySi na 39—40 °C, nemocny je téZce schvaceny, dycha otevienymi
usty, podcelistni uzliny se zvétSuji do velkosti ofechu a vznika kolem nich otok podkozniho
vaziva. Krk zdufuje a ma stejny obvod jako hlava. Otok krku oznaCujeme jako caesarsky krk
(collum Caesari).

Zhoubny zaskrt je vzdy provazen komplikacemi a ty mohou vést k smrti. Pravidelné vznika
zanét srdecCniho svalu (myocarditis) a pozaskrtoveé obrny. UZ v prvnich dnech nemoci vznika
obrna mékkého patra, nemocny mluvi huhnavé, pfi napiti mu vytékaji tekutiny nosem zpét
do hrnecku. Ve 4. - 6. tydnu se obrna mékkého patra jesté zhorSuje a podle tézkosti pribéhu
pristupuji jesté dalSi obrny. V leh&ich pfipadech se pfida obrna akomodacnich svall, takze
nemocny nevidi na Cteni, v té€zSich jsou postizeny svaly dolnich koncetin, trupu, hornich
koncetin.

Obrazek 64 Zaskrt

Zdroj: http://www.wikimedia.org

Tetanus

Tetanus (strnuti Sije) je nebezpené onemocnéni zpusobované bakterii Clostridium tetani,
ktera je bézné pfitomna ve stolici koni, skotu a ¢lovéka. Do pudy se dostava s vykaly, kde
jsou spory schopny pfezivat i nékolik let. Pfi poranéni dojde pak snadno ke kontaminaci
(hfebik, tfiska, hlina). Mikrob produkuje v anaerobnim prostfedi neurotoxin, nemoc se
projevuje kife€emi a ztratou koordinace svalovych pohyb(, ktera je zpusobena tim, Ze toxiny
produkované bakteriemi blokuji uvolfiovani svalového stahu. Bez |ékafské pomaoci
(antibiotika, sérum) konc¢i zpravidla smrti v dUsledku zastavy srdce nebo kolapsu dychaciho
systému (kfe€ mezizebernich a dalSich svall znemozni dychani). Inkubaéni doba tetanu se
pohybuje mezi 3 a 21 dny. Obecné plati, Ze ¢im dal je misto zranéni od CNS, tim delsi je
inkuba&ni doba. Cim kratsi je inkubaéni doba, tim vys$si je riziko umrti. Pfi novorozeneckém
tetanu se symptomy obvykle objevuji mezi 4-14 dny po narozeni, s primérem kolem 7 dnu.
Mistni tetanus (lokalizovany) je malo Casta forma onemocnéni, pfi které maji pacienti trvaly
stah svalll ve stejné anatomické oblasti, v jaké se nachazi zranéni. Stahy mohou pretrvat
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mnoho tydnu, nez postupné odezni. Mistni tetanus je mirnéjsi, pouze kolem 1 % pripadu je
smrtelnych.

Generalizovany tetanus je nejcastéjsi typ tetanu, ktery prfedstavuje kolem 80 % pFipadu.
Generalizovana forma se obvykle vyznacuje sestupujicim prabéhem. Prvnimi pfiznaky jsou
obvykle trismus, neboli Celistni kontraktura a obliCejové kfeCe zvané risus sardonicus
nasledované strnulosti Sije, obtizemi pfi polykani a ztuhlosti bfiSnich a lytkovych svalu.
Ostatni symptomy zahrnuji zvySenou teplotu, poceni, zvySeny krevni tlak a obcasny
zrychleny tep. Casto se objevuiji kiege, které trvaji nékolik minut a t&lo je pfi nich prohnuto do
charakteristické podoby napjatého luku (opistotonus). KfeCe se vraceji a uplné uzdraveni
muze trvat mésice.

Mateisky tetanus je forma generalizovaného tetanu, ktery se vyskytuje u novorozencu
v rozvojovych zemich. Zpravidla dojde k infekci nezahojené pupecni jizvy.

Obrazek 65 Opistotonus u generalizovaného tetanu
Zdroj: http://www.wikimedia.org.

Hladinu tetanického toxoidu lze v séru stanovit. Koncentrace toxoidu jsou v souladu se
standardy WHO a jsou vyjadfovany v mezinarodnich jednotkach IU/ml. Obsah protilatek Gig
proti tetanovému toxoidu > 0,1 IU/ml je uvadén jako bezpecna imunitni ochrana. Koncentrace
protilatek proti tetanovému toxoidu > 0,5 IU/ml je popisovana jako dostacujici ochranna
hladina. Nakaza podléha povinnému hlaseni.

Doporuéeni o€kovani proti tetanu

IU/ml ochrana doporu€ené ocCkovani
<0,03 zadna zakladni imunizace
0,03-0,1 neni bezpecné zajisSténa obnovovaci oCkovani
0,1-0,5 existuje obnovovaci oCkovani
0,5-1,0 dostacujici kontrola za 2 roky
1,1-5,0 dlouhodoba kontrola za 5-10 let
>5,0 velmi vysoka kontrola za 10 let
Pertuse

Cerny nebo davivy kasel je obvykle velmi zavazné probihajici onemocnéni, které postihuje
dychaci cesty. Charakterizované je zachvatovitym drazdivym kaslem, Casto se zajikanim i
zvracenim. NejCastéjSi komplikaci byva zapal plic, maze dojit i k poSkozeni mozku
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z nedostatku kysliku. Infekci vyvolava bakterie Bordetella pertussis, resp. Bordetella
parapertussis. V minulosti u nas byval davivy kasel velmi ¢astou infekci postihujici pfedevsim
déti pfedsSkolniho véku. Onemocnéni bylo diagnostikovano ro¢né az u nékolika desitek tisic
déti a mnoho z nich umiralo. Diky vakcinaci se v Ceské republice vyskytuje nékolik desitek
pripadli ro¢né, i kdyz v poslednich letech pfibyva vyskyt tohoto onemocnéni i u nas. Klasické
onemocnéni se muze objevit hlavné u kojencl, kde zdrojem infekce byvaji starsi sourozenci
nebo matka. Infekce probihd u nich pod obrazem kataru dychacich cest. Skolni déti
onemocni vétSinou parapertusi a prubéh je mirnéjsi. Inkubaéni doba je 7-14 dni. Nemoc
zacCina kataralnim stadiem s kaslem, které po nékolika dnech pfechazi do paroxysmalniho
stadia. Zachvat kasle u nejmensich kojencu muze vSak koncit apnoi, u batolat a vétSich déti
zvracenim.

Pertusoidni syndrom je onemocnéni pfipominajici svym prabéhem &erny kasel, pro klinicky
obraz neni typicky kasel se zajiknutim a spazmy. V etiologii syndromu se objevuji agens jako
je napf. Mycoplasma pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae b.

Je tfeba pfipomenout, Ze pfibyva pfipadl zavleCenych ze zemi, kde se oCkuje méné
dUsledné nez u nas. VSechny déti musi byt podle aktualniho o¢kovaciho kalendare oCkovany,
pokud neni prokazana trvala zdravotni prekazka vakcinace. Vakcinace je zahajena ve 4.
mésici zivota ditéte (od 13. tydne) prvni davkou vakciny a nasleduji dalsi tfi davky v 5., 6. a
pak v 11.-18. mésici véku. OCkuje se vakcinou Infanrix hexa — kombinovana vakcina (zaskrt,
tetanus, Cerny kasel, détska obrna, hepatitida B, Haemophilus influenzae b). PfeoCkovani se
provadi jednou davkou ve véku 5 let, pozdéji pak dalSi davka v 10. - 11. roce véku. Pouziva
se acelularni vakcina, ktera obsahuje novou slozku proti cernému kasli. Mél by se tak
minimalizovat vznik nezadoucich reakci. Vakcina se podava injekéné, nejlépe do zevni horni
Casti hyzdoveého svalu. Vysledkem je pak dlouhodoba imunita proti zaskrtu, Cernému kasli a
tetanu. Vyskyt alergickych reakci s otoky, bolestmi hlavy, obéhové selhani a horecky jsou
spi$ vzacnosti. V souCasnosti by se jiz nemély zadné takové reakce objevovat vzhledem
k novéjSimu typu slozky proti Cernému kasli.

Oc¢kovani proti spalnickam, priusnicim a zardénkam

Spalnicky

Spalniéky — morbilli jsou vysoce nakazlivé virové onemocnéni. Vétsinou se jedna o velmi
vysoky vyskyt v epidemiich (v zemich, kde nejsou dobfe nebo i vibec organizovany oCkovaci
programy). Spalni¢ky je onemocnéni mensich déti s Castymi komplikacemi. K onemocnéni
dychaciho ustroji dochazi v 5-10% pfipadu, jedna se hlavné o zanét hrtanu, pridusnice a
plic. Vyjimkou neni ani zanét stfedniho ucha a prajmy. K vzacnym, ale velmi zavaznym
komplikacim patfi encefalitda subakutni sklerotizujici panencefalitida. Pfed zavedenim
povinného ogkovani, koncem Sedesatych let, se v Ceské republice vyskytovalo roéné az 80
tisic pfipadd onemocnéni a tisice vaznych komplikaci v€etné umrti déti. U nas se
v soucCasnosti spalni¢ky nevyskytuji (pouze zavleCené pfipady ze zahrani¢i), ale Casto
onemocni i dospéli jedinci. Pokud by se ale v naSi populaci nahromadily neoCkované, a tedy
vuCi nakaze vnimavé déti, velice rychle by se opét rozsifily. Prodélané onemocnéni
zanechava celozivotni imunitu. Spalni¢ky jsou charakterizované dvéma klinickymi stadii —
prodromalni stadium (kataralni) a exantémové stadium. Prodromalni stadium zacina
horeCkou, rymou, kaslem a zanétem spojivek. Asi 4. den se na ustni sliznici, na jeji bukalni
strané, objevuji Zlutobélavé skvrnky, tzv. Koplikovy skvrny. Posléze se rozviji exantémové
stadium, kdy klinicky dochazi opét k vzestupu télesné teploty s vysevem syté Cerveného
makulopapuldézniho exantému - zacina za uSima, pokracuje na krku a dale na celé télo.
Exantém ma tendenci ke splyvani a muze mit i hemoragicky charakter. Poté pomalu vymizi
a pretrvavaji pigmentace. NejcastéjSimi komplikacemi jsou bakterialni zanéty vedlejsich dutin
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nosnich, zanéty stfedousi a vzacnéjsi bakterialni nebo primarni spalniCkova pneumonie.
Infekce probihajici v t€hotenstvi neohrozuje plod.

Obrazek 66 Exantém u spalnic¢ek
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Klinicky nalez je potfeba vzdy ovéfit sérologicky — detekci IgM a 1gG protilatek.

Priusnice

Pfiusnice — parotitida patfi k nemocem, které postihuji zejména détsky vék, ale
v poslednich letech se setkdvame i u dospélych s timto onemocnénim stale ¢astéji. Pokud
bychom neockovali, tak by dochazelo v naSi populaci k pravidelnym epidemiim. Ke
komplikacim pfiusnic patfi zanét mozkovych blan, zanét muzskych pohlavnich organt —
orchitis a jednostranna hluchota. Infekci vyvolava paramyxovirus a postihuje pfedevsim
slinné zlazy a nervovy systém. Infekce se Sifi vzduSnou cestou, zdrojem nakazy je nemocny
Clovék a inkubacni doba je 14-25 dnu. Nemoc zacina obvykle teplotami, Unavou a zdufenim
jedné nebo vice slinnych zlaz - pfiusni, podjazykové a podcelistni. Klinicky se projevuje také
ser6zni meningitida a pankreatitida, ktera ma zpravidla mirny pribé&h. Mezi vzacné;jsi
komplikace patfi mastitida, oophoritida, thyreoiditida, perikarditida, neuritida nebo nefritida.
Diagnostika se opira o klinicky nalez, epidemiologickou anamnézu a sérologicky nalez v€etné
vySetieni a porovnani parovych sér — detekce protilatek ve tfidé IgM a IgG.
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Obrazek 67 PriuSnice

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Zardénky

Zardénky — rubeola jsou exantémovym onemocnénim détského véku, jehoz pavodcem je
virus Sifici se vzdusnou cestou. Za zdroj nakazy povazujeme nemocného. Vyluc€uje virus jiz
ve druhé poloviné inkubaéni doby az 7 dnu po vzniku vyrazky. V intervalu od 12 do 23 dnu
inkubace a po netypickém kataru hornich cest dychacich se objevi na obli€eji nesplyvajici
drobné skvrnity exantém. Postupné se rozSifuje na trup a proximalni ¢asti koncetin. Zdureni
Sijovych, retroaurikularnich a tylnich uzlin pfedchazi exantematickému vysevu. Leukopenie
a plazmocytéza je zaznamenana vV krevnim obrazu. Kromé Kklinického nélezu a
anamnestickych udaju diagnézu potvrzuje sérologicky nalez — detekce protilatek ve tfidé IgM
a IgG a pfi spornych vysledcich pfip. avidita IgG protilatek. Velmi peclivé sledujeme
nastavajici maminky, pokud pfiSly do kontaktu se zardénkami, a to i v tom pfipadé, Ze
absolvovaly vakcinaci. Pfi potvrzeni infekce v I. trimestru gravidity velmi uvazené zvazujeme
preruseni gravidity. V tomto obdobi ontogeneze — kdy se vyvijeji organy, je plod velmi citlivy
ke vS8em vliviim v€etné infekci. Virus zardének zplsobuje vazné poskozeni plodu v I.
trimestru gravidity (zasazen je mozek, oko a srdce). K dalSim nasledkim patfi hluchota nebo
mentalni retardace, ktera se projevi teprve v pribéhu predskolniho véku. Zdrojem pfenosu
nakazy muze byt i dité s vrozenym zardénkovym syndromem - vylu€ovani viru u ditéte muze
probihat fadu mésicl az let moéi a nosohltanem.

VSechny déti obou pohlavi jsou povinné oCkovany, vyjimaje téch, kde je prokazana trvala
zdravotni prekazka. Uelem vakcinace je zamezit cirkulaci viru v populaci. Déti oékujeme od
prvniho dne 15. mésice véku. Dfive se do vakcinace proti zardénkam nepoustime, protoze
u ditéte by monhly cirkulovat matefské protilatky a vakcinace by nemusela byt uspédna. Druha
davka se podava v obdobi od 21. do 25. mésice véku. Pouzivame vakcinu Priorix - je to ziva
oslabena vakcina a podava se vdavce 0,5 ml subkutanné (pod kazi), pfipadné
intramuskularné (do svalu). Vysledkem je dlouhodoba imunita proti spalni¢kam, pfiusnicim a
zardénkam. Po vakcinaci nastava zpravidla obvykla fyziologicka reakce, kdy je vilastné
napodoben pribéh onemocnéni spalnickami (teplota, lehky zanét spojivek a nosohltanu
nebo i exantém). Ke skute¢né nezadoucim uc€inkum patfi otok zasahujici pfiusni zlazu a
velmi vzacné jsou zanéty pradusek a plic.
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Obrazek 68 Zardénky
Zdroj: http://www.wikiskripta.eu

Pravidelné ockovani proti spalnic¢kam, zardénkam a priusnicim

Zakladni oCkovani se provede Zivou ocCkovaci latkou, a to nejdfive prvni den patnactého
meésice po narozeni ditéte. PfeoCkovani se provede za 6 az 10 mésicl po provedeném
zakladnim ockovani, v odvodnénych pfipadech i pozdéji s tim, Ze horni vékova hranice pro
podani oCkovaci latky neni omezena.

Ockovani proti virové hepatitidé typu B

Tato vakcina je soucasti hexavakciny — Infanrix hexa a podava se détem ve 4., 5., 6. a
vrozmezi 11. - 18. mésice véku podle oCkovaciho kalendare. Zdrojem nakazy je Cloveék
s akutni nebo chronickou hepatitidou B. Infekce se pfenasi parenteralni cestou a télnimi
tekutinami. Nakaza se projevuje jako akutni infekce, chronicka infekce nebo asymptomatické
nosiCstvi viru hepatitidy B a jedna se o virovy zanét jater. Kromé klinickych pfiznak, které
na zaCatku mohou vypadat jako chfipka nebo virdza, je nutné k potvrzeni diagndzy téz
sérologicky nalez — pozitivita u markeru HBsAg, anti — HBc IgM a markeru HBeAg (akutni
faze). Pro chronickou hepatitidu B a nosi¢stvi svéd¢i pozitivni sérologicky nalez — HBsAg,
anti-HBc total a anti-HBe. K pasivni imunizaci miZzeme podat specificky imunoglobulin do 7.
dne po nakaze. Proti hepatitidé B se nejpozdéji do 24 hodin po narozeni ditéte oCkuji
novorozenci HBsAg pozitivnich matek jednou davkou o¢kovaci latky proti virové hepatitidé
B. V oCkovani téchto déti se dale pokraCuje od Sestého tydne po narozeni ditéte podle
souhrnu udaju o pfipravku hexavalentni oCkovaci latky. Dale jsou proti VHB v ramci
pravidelného oCkovani oCkovany osoby pfi rizikové expozici biologickému materialu, osoby,
které maji byt zafazeny do pravidelnych dialyza¢nich programd nebo osoby nové pfijaté do
domovl pro osoby se zdravotnim postizenim nebo do domovld se zvlastnim rezimem.
Ockovani se neprovede, pokud fyzicka osoba byla o¢kovana nebo pokud hladina antiHBs
protilatek bude po ovéfeni stavu imunity vys3i nez 10 1U/litr.

Ockovani se proti VHB se v ramci zvlastniho ockovani provadi u fyzickych osob pracujicich
na pracovistich se zvySenych rizikem nakazy VHB. Jedna se o osoby €inné pfi vySetfovani
a oSetfovani fyzickych osob, pfi manipulaci se specifickym odpadem ze zdravotnickych
zafizeni a u osob Cinnych v nizkoprahovych programech pro uzivatele drog, u studujicich
lékarskych fakult, stfednich, vy$Sich a vysokych zdravotnickych a socialnich Skol a dalSich
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osob dle vyhlasky 537/2006 Sb. o oCkovani proti infekEnim nemocem ve znéni pozdéjSich
predpisa.

Vakcinaci doporuCujeme také cestovatellm opakované vyjizdéjicim do oblasti s vysokou
prevalenci nakazy. Zakladni oCkovani sestava ze tfi davek aplikovanych v intervalu 1 az 5
mésicu. Ukazatelem UspéSnosti vakcinace je marker anti-HBs protilatek v séru. K dispozici
je i kombinovana vakcina proti hepatitidé A a hepatitidé B — Twinrix. Protektivni protilatky
chrani jedince pfed nakazou pfiblizné 10 let. Osoby podezielé z nakazy podléhaji po dobu
180 dnlU zdravotnimu dozoru. Vakciny jsou velmi dobfe snaseny, u malého procenta
oCkovanych muize dojit k nezadoucim ucinkim jako je bolestivost a otok v misté vpichu,
unava, horecka, nevolnost. Kompletni panel markert hepatitidy B je soucasti kazdého
predoperacniho vySetfeni u pacientd.

Ockovani proti onemocnéni vyvolanému bakterii Haemophilus influenzae b

Tato vakcina je soucasti hexavakciny Infanrix hexa a aplikuje se podle aktualniho ockovaciho
kalendare. Haemophilus influenzae b je gramnegativni drobna ty¢ka, ktera vyvolava u malych
déti Casté zanéty hornich cest dychacich a vedlejSich dutin nosnich. PovaZuje se za soucast
bézné orofaryngealni flory. VétSinou naseda hemofilova infekce na primarni virovou infekci
jako sekundarni superinfekce. U nékterych jedinci mlze zplsobit meningitidy, v pfipadé, ze
se dostane do krve. Vzacné dochazi k zanétim kloubu, srdce. Nejtézsi pribéh maiji infekce
u neockovanych déti do 3 let véku a déti imunologicky oslabenych v jakémkoliv véku.

Zvlastnim ockovanim oznacCujeme to ocCkovani, které je povinné u osob vystavenych
zvySenému nebezpeci nakazy urcitou infekci. Je to napf. o€kovani ¢éi preo€kovani proti
TBC, vzdy podle vysledku tuberkulinové zkousky (zaméstnanci na odd. TBC a respiracnich
nemoci, patologie, soudniho lékafstvi, mikrobiologie, zaméstnanci veterinarnich zafizeni).
Preventivné se dale oCkuji proti vztekliné osoby pUsobici v laboratofich, kde se pracuje
s virem vztekliny. Vakcina obsahuje usmrceny virus vztekliny a podava se ve Ctyfech
davkach do svalu 1 ml 0. den, 3. den, 7. den a 14 den.

Mimoradné ockovani se provadi u ur€itych vybranych skupin populace a je nafizovano
hlavnim hygienikem CR v obdobi mimofadnych epidemiologickych podminek. Patfi sem
kazdoroéni oCkovani proti chfipce, které je cilené u vytipovanych skupin populace nebo u
vybranych vékovych skupin v ur€itych oblastech, proti meningokokové infekci, pfipadné
oCkovani proti virové hepatitidé A napf. pfi zaplavach.

Ockovani proti chripce

Chfipka je velmi asta a rychle se Sifici virova infekce. Kazdoro€né postihuje celosvétove sta
tisice lidi v jednotlivych zemich. Onemocnéni je charakterizované vysokou horeckou,
bolestmi ve svalech a kloubech, pocitem slabosti a malatnosti. U nékterych postizenych mize
dojit ke komplikacim typu pneumonie, postizeni nervovych tkani nebo k postizeni srde¢niho
svalu, dale poskozeni sluchu, €ichu. Nejvice jsou chfipkou ohrozeny chronicky nemocné
osoby a osoby vysokého véku. OcCkuji se bezplatné osoby zdravotné oslabené -
s chronickym onemocnénim dychacich cest, srdce a ceév, ledvin nebo diabetem - dospéli i
déti. Vakcinace se zahajuje od zagatku Fijna obvykle do konce listopadu a v Ceské republice
je k dispozici fada vakcin, napf. Vaxigrip a Influvac. Obsahuji imunologicky aktivni ¢asti
chfipkovych vird vzdy epidemiologicky aktualnich kmenu vird chfipky. Vakcina se aplikuje
injek&né do svalu nebo pod kizi v jedné davce a chrani nejdéle 6 mésicu. Vzhledem k tomu,
Ze se kazdym rokem méni cirkulujici kmeny chfipky, vakcina se pfipravuje kazdoro¢né pravé
podle aktualni epidemiologické situace a podle doporu¢eni WHO. Je potifeba ji aplikovat
kazdy rok znovu. Vysledkem je do€asna imunita proti chfipce, vakcina chrani pfedevsim proti
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sezénni chfipce. Riziko o¢kovani je minimalni, muzZe se objevit bolest v misté vpichu, bolest
hlavy, svall a kloubd, ale tyto pfiznaky posléze odezni a s pribéhem opravdové chfipky jsou
tyto obtize zanedbatelné. Odbornici doporuc€uji, aby u nas byly oCkovany pravidelné
kazdoroCné vsSechny rizikové skupiny — chronicky nemocni, lidé ve véku nad 65 let,
zdravotnici, zaméstnanci ve Skolstvi atd., coz by vedlo ke snizeni vyskytu této nemoci v
populaci.

Ockovani proti meningokokovému zanétu mozkovych blan

Jednim z velmi vaznych a Zivot ohrozujicich onemocnéni je hnisava bakterialni meningitida
vyvolana baktérii Neisseria meningitidis A, B, C a dalSimi typy. K nakaze meningokokem
dochazi u velmi vnimavych jedincl. Neisseria meningitidis osidluje sliznice nosohltanu rfady
lidi v populaci a nedojde u nich k rozvoji infekce, stavaji se viak nosici a respiracni cestou
dochazi k pfenosu nakazy na vnimavé jedince. Pro okoli a zvlast vnimavé jedince to
znamena velké riziko, zalezi ale na stavu imunitniho systému. Infekce se §ifi z nosohltanu
do krve a muze pak prestoupit na mozkové obaly a miize zanechavat trvalé nasledky. Na
kUzi se mlze vytvorit vysev Cervenych skvrnek, nékdy také v podobé malych modfin, které
neustale pfibyvaji. Vytvari se klinicky obraz sepse. Nékdy probiha meningokokova infekce
jako purulentni meningitida, kterou mize doprovazet zvraceni, pfipadné poruchy védomi
nebo kfeCe. Kozni pfiznaky meningokokového zanétu mozkovych blan se nemuseji vzdy
do septického Soku se selhanim zivotné dulezitych organd, a to predevsim plic a ledvin. Tato
prudka sepse, ktera konci témeér vzdy smrti, byva nastésti vzacna. Pokud je infekce v€as
rozpoznana a diagnostikovana, ma postizeny velkou Sanci na pfeZiti i Uzdravu bez trvalych
nasledkd. Ohrozeni jsou branci, osoby cestujici do oblasti s vysokym vyskytem tohoto
onemocnéni, déti od predskolniho véku do 18-20 let. Vakcina obsahuje usmrcené
meningokoky typu A+C (Meningococcal polysacharide A+C vaccine) a aplikuje se v jedné
davce 0,5 ml injek&né do svalu nebo hluboko pod kizi. Vysledkem je doCasna imunita proti
meningokokové meningitidé vyvolané meningokoky typu A a C pretrvavajici maximalné 3
roky. Co se tyCe rizik, vakcina je velmi dobfe snasena a riziko nezadoucich uc&inku je
minimalni. O¢kovani patfi mezi nadstandardni o¢kovani na vlastni zadost.

Ockovani proti virové hepatitidé typu A

Virus hepatitidy A se pfenasSi oralné — fekalni cestou, fika se, Ze je to ,nemoc Spinavych
rukou®, nebot se infekce vyskytuje tam, kde je zhorSena hygiena. Virus je znacné odolny na
vnéjSi vlivy, vyluCuje se stolici uz 2 tydny pfed vznikem pfiznakl a jesté asi tyden po
skonc€eni, nemocny je nejvice nakazlivy pfed koncem inkubace. Inkubac¢ni doba je 15-50
dnd, pak nastupuje prodromalni (,preikterické®) stadium (dyspepsie, Unava, teplota, ztrata
hmotnosti) a stadium symptomatické (,ikterické“), kdy vedoucim pfiznakem je ikterus, dale
tmava moc, svétla stolice. Prabéh je mirnéjsi a kratsi nez u VHB, VHA nevyvolava chronické
infekce. U déti a mladych lidi probiha téméf bez pfiznaku, u osob nad 40 let obyCejné probiha
zavaznéji. NejCastéji se nakazi osoby cestujici do zemi s niz§im hygienickym standardem,
narkomané, obyvatelé socialnich Ustavi apod. V soudasnosti neni v CR hepatitida typu A
pfilis§ rozSifena. Cilena vakcinace vychazi vzdy z analyzy epidemiologické situace a je
podminéna rozhodnutim epidemiologa. Vytipované jsou pro vakcinaci ohrozené skupiny
populace — osoby, které cestuji do rizikovych oblasti a pak se vakcinace provadi na
individualni Zadost osob. OCkujeme vakcinou Havrix — obsahuje usmrceny virus hepatitidy A
— varianta pro déti a pro dospélé anebo je k dispozici kombinovana vakcina proti VHA a VHB
— Twinrix. Vysledkem je imunita trvajici po dokoneném kompletnim oCkovani — aplikuji se
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2-3 davky podle typu vakciny, pfiblizné 10 let. Vyskyt nezadoucich U¢inkd je minimalni a i
déti snaseji tuto vakcinu velmi dobre.

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B se provadi u
zaméstnancul a pfisludnikd zakladnich sloZek Integrovaného zachranného systému.

Ockovani osob v souvislosti s jejich pobytem v zahranici je velmi dulezité a fidi se danou
epidemiologickou situaci v pfislusné oblasti na zakladé informaci WHO. Vakcinace se
provadi vzdy na Zadost cestovatell po pfedchozi konzultaci s odbornikem. Posuzuje se vzdy
riziko nakazy, délka pobytu, typ cesty, vék osoby, jeji zdravotni stav. Konzultace poskytuji a
oCkovani provadéji oCkovaci stfediska a centra cestovni mediciny. Patfi sem oCkovani proti
hepatitidé typu A, B, proti bfiSnimu tyfu, Zluté zimnici, japonské encefalitidé a meningokokoveé
meningitidé. Je potfeba kromé téchto oCkovani ovéfit platnost oCkovani proti tetanu a po
uvazeni i pfeoCkovani proti poliomyelitidé.

Oc¢kovani proti bfiSnimu tyfu

Ockovani se doporucuje u osob vyjizdéjicich do zemi jihovychodni Asie, do oblasti Indie,
Afriky a Jizni Ameriky. Aplikuje se bud' neZiva polysacharidova vakcina, nebo ziva vakcina.
Vysledkem je doCasna imunita proti bfiSnimu tyfu, ktera pretrvava cca 3 roky. Vakciny jsou
snaseny velmi dobfe.

Ockovani proti japonské encefalitidé

Tato infekce je pfenasena komary, je to virové infekéni onemocnéni postihujici mozek a
mozkové blany. Dusledkem nemoci muze byt ochrnuti nebo smrt. Infekce se vyskytuje
v jihovychodni Asii od Indie az po Japonsko. OCkuje se vakcinou obsahujici usmrceny virus.
Vakcina se aplikuje ve tfech davkach, pfeoCkovani se doporucuje po 4 letech. Vysledkem je
docCasna imunita proti japonské encefalitidé.

Ockovani proti zluté zimnici

Charakteristické pro Zlutou zimnici jsou horecka, bolesti hlavy, nékdy i krvaceni do sliznice.
Je to tézké akutni onemocnéni postihujici cestovatele. Virus se prenasi komary. Oblastmi
pfirodniho vyskytu jsou hlavné subsaharska oblast Afriky a pralesy Jizni, ¢astecné stfedni
Ameriky. Aplikuje se vakcina obsahujici nepatrné mnozstvi zivého oslabeného viru zluté
zimnice. Vysledkem je dlouhodoba imunita proti Zluté zimnici.

Ockovani proti cholere

Cholera je velmi zavazna choroba zplUsobena bakterii Vibrio cholerae, ktera se prenasi
kontaminovanymi potravinami nebo vodou a zpUsobuje tézky prujem. Vakcina proti cholefe
Dukoral je pfipravena ve formé napoje, déti od 6 let a dospéli dostavaji 2 davky s intervalem
minimalné tyden, posilovaci davka se podava do 2 let od absolvovaného ockovani.

Ockovani proti vztekliné

Preventivné jsou oCkovany osoby v profesionalnim riziku nakazy, dale se ockuji osoby
porané&né zvifetem, u néhoz byla prokazana vzteklina. V souéasnosti je dostupnych v Ceské
republice nékolik druht vakcin, vSechny obsahuji usmrcené viry. Aplikuji se injekéné pod kizi
ve vice davkovych schématech. Vysledkem je doCasna imunita proti vztekliné. Riziko
nezadoucich U¢inkl je minimalni i s ohledem na smrtelny pribéh infekce. V soucasnosti je
Ceska republika vyhlaSena jako Lyssa free area, avSak riziko pfeshraniéniho zavledeni
nakazy trva.
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12.3 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace znamena aplikaci jiz hotovych protilatek do organizmu. Vyuzivame
imunoglobuliny nebo imunni séra co nejdfive po expozici.

Nejcastéji podavame lidsky hyperimunni gamaglobulin k ochrané osob exponovanych virové
hepatitidé A, virové hepatitidé B, v prevenci klistové encefalitidy, hyperimunni globuliny
s vy$Sim obsahem protilatek proti tetanu a vztekliné.

13 Bioterorismus

Biologické zbrané patfi nepochybné mezi zbrané hromadného niCeni, jsou to zbrané
zpusobujici hromadné ztraty, protoze neovliviiuji nezivou silu. V budoucnosti vSak neni
vylou€ena zména této definice v souvislosti s vyvojem mikroorganizm( a jejich plsobeni
napf. i na nezivé predméty, tfeba zbrané. Biologické zbrané jsou velmi unikatni, co se tyCe
rliznorodosti a z ekonomického hlediska jsou také levné&jsi. Pro vyrobu biologickych zbrani
muzeme pouzit Fadu riznych mikroorganizmud a kazdy z nich muze mit rizny efekt. Rozdily
finalniho efektu puvodcl infek€nich onemocnéni jsou dany jejich genetickou vybavou,
antigenni vybavou, morfologii, anatomii a fyziologii, jejich virulenci, vztahem k lidskému
organizmu a k zevnimu prostfedi. Biologické zbrané délime podle plvodcl infekci na
bakterialni, virové, rickettsiové, mykotické a toxinové. Je obecné znamo, Ze virové infekce
nelze lécCit antibiotiky, vétSinu bakterialnich, plisfiovych a rickettsiovych infekci Ize velmi
uspésne IécCit antibiotiky. Biologické zbrané, které vyuzivaji ke svému ucCinku vétSinou
bakterialnich toxinG, maji charakter chemickych zbrani. Patfi k nim mikrobialni toxiny,
fytotoxiny a zootoxiny. Z mikrobialnich toxini jsou kandidaty napf. botulotoxin nebo
stafylokokovy toxin.

Historie biologickych zbrani saha az do neolitu, kdy pavodni jihoamerické kmeny obyvatel
pouzivaly kurare nebo toxiny obojzivelniku k otraveni hrotl Sipl a ke zneSkodnéni svych
protivnikdl i zvifat. V obdobi rozkvétu a slavy Rimského cisafstvi fimsti vojaci pouzivali
katapult k vrhani mrtvych lidskych nebo zvifecich tél do obsazenych mist. Asyfani v 6. stoleti
pf. n. |. otravili prameny nepfitele pomoci namelu. BEhem namorni bitvy v roce 184 pf. n. |.
proti krali Eumenesovi z Pergamonu Hannibalovy jednotky vrhaly na protivnika nadoby
s jedovatymi hady. Béhem prvni svétové valky byli Némci obvinéni z rozSifovani cholery
v Italii a moru v Rusku v Sankt Petérburgu. Dale si pfipomerfime, Zze v roce 1942 USA zah4jily
vyzkum biologickych zbrani. V roce 1947 Sovétsky svaz tajné zacal budovat zavod pro
vyrobu biologickych zbrani ve Sverdlovsku. V padesatych a Sedesatych letech minulého
stoleti pokraduje americky biologicky Utoény program v Marylandu. Skala produkovanych
plvodcl je zajimava — jsou to virova agens, puvodce Q-horecky Coxiella burneti, dale se
jedna o program rozmnozovani komaru uréenych k Sifeni malarie a hore¢ky Dengue, blech
prenasejicich mor, mnozeni pavodcu cholery, antraxu a dyzentérie a v neposledni fadé se
jednalo o rozmnozovani klistat nakazenych tularémii. V roce 1985-1989 Ken Alibek
(Kanatjan Alibekov) vytvaii v Sovétském svazu Alibekiv antrax, jedna se o vale¢né
vyuzitelny kmen, v roce 1988 vyzkumnik v laboratofich Vektor v Kolcovu v Sovétském svazu
se pfi praci s virem Marburg poranil a zaplatil vlastnim Zivotem za vyvoj varianty U viru
Marburg — je to jedna z nejuéinné&jsich biologickych zbrani. Sekta Om $inrikjé v Japonsku se
v roce 1990-1995 snazila tzv. ,nastolit novy svétsky pofadek® likvidaci starého svéta
zbranémi hromadného ni¢eni. Sekta ziskala mikroorganizmus Clostridium botulinum a snazili
se ho ve svych laboratofich namnozit k ziskani jednoho z nejjedovatéjsich toxinu. Vyzkouseli
i nového puvodce — antrax z mistni univerzity v Tokiu. Antrax se pokusili rozSifit v Tokiu
formou aerosolu. Poté se vratili k botulotoxinu, ale opét bez uspéchu.
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Teroristicky utok na Pentagon a Svétové obchodni centrum v New Yorku 11. zafi 2001 byl
udalosti, ktera spustila celosvétovou vinu spiSe psychologického teroru nez realného
biologického nebezpeci. Tyden po tomto utoku byl zaslan dopis do televizni stanice NBC,
ktery obsahoval spory antraxu. Velmi realnou moznosti je také pouziti obavaného viru
nestovic pro biologickou zbran.

Mikroorganismy jako bojové prostredky.

Hlavni vlastnosti biologické zbrané je zpusobovani strachu v napadené populaci. V€asna
diagndza je obtizna a predpoklada se rychly zaCatek epidemie az pandemie.

V popfedi jsou vysoka zavaznost a vysoka smrtnost. K moznym kandidatim z fad
mikroorganizma pro vyrobu biologickych zbrani patfi:

Antrax (Bacillus anthracis) - inkubace trva 2 dny az 6-8 tydnd. Prvni pfiznaky jsou
necharakteristické, pneumonie ma az 90% smrtnost. Mezilidsky pfenos je vzacny (u
pneumonie nebyl popsan). Vakcinace je mozna, ale je spojena s vysokym procentem
komplikaci. Chemoprofylaxe a terapie je mozna, ucinny je Ciprofloxacin.

Botulotoxin (Clostridium botulinum)

Patfi k nejjedovatéjsim znamym substancim. Sifi se potravou, pfenos vodou popsan nebyl.
Pocatek neni charakteristicky - nauzea, zvraceni, mirny prdjem, pak dominuji o¢ni pfiznaky
pokles viCek, dvojité vidéni, mydriaza. Postupuje-li nemoc dale, dochazi k obrné mékkého
patra, oslabeni svalové sily, poruSse mikce, stfevni peristaltiky (zacpa) a poruse dychani.
Nemocny je stale pfi plném védomi. Je ohrozen ochrnutim dychacich svall. Pozdni podani
antitoxinu je neucinné. Vakcinace neni zatim dostupna, je ve stadiu experimentu.

Mor (Yersinia pestis)

Plicni forma infekce je zpoc€atku necharakteristicka. Inkubaéni doba trva 1-2 dny u plicni
formy. Mezilidsky pfenos je mozny. Vakcinace prozatim neni v Ceské republice mozna,
vakcina neni v CR registrovana. Terapie i chemoprofylaxe je mozna.

Nestovice (Poxvirus variola) — inkubace je 7-17 dni. Smrtnost je 30%, mezilidsky prenos
snadny. Vakcinace — plodna byla v Ceskoslovensku ukoncena v roce 1978. Vysoky pocet
zavaznych komplikaci byl popsan v souvislosti s vakcinaci. Kauzalni Ié€ba k dispozici neni.

Vv,

30-60% smrtnost. Vakcinace je mozna. Lé¢ba a chemoprofylaxe je také mozna.

Dal$imi kandidaty jsou pavodci téchto onemocnéni:

- Venezuelska koriska horeCka - puvodce virus Venezuelské koriské encefalitidy
- Zluta zimnice - ptivodce virus Zluté zimnice

- HoreCka Rift Valley — puvodce virus Rift Valley

- Q horec¢ka — pavodce Coxiella burnetti

Podminky pouziti mikroorganizmu jako bojové zbrané:

1. Vyroba musi byt snadna (vyrobce je v nejvétSim riziku).

2. Nejvétsi problém je dostat zbran k cilové skupiné.

3. DalSi mezilidsky pfenos je nezadouci.

4. Méla by byt mozna snadna kontrola infekce po skonceni akce.
5. Znalosti a schopnost se s infekci vyrovnat je nejlepsSi obrana.
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Teroristické pouziti mikroorganizmu:

Cilem teroristického utoku je zpusobit strach, upozornit na sebe, poskodit hospodafstvi.
Dulezita je medializace Utoku, i mala uspésnost je vSak dostateéna. Casto nezalezi na
bezpeénosti teroristy a nezalezi ani na dalSi kontrole infekce, mezilidsky pfenos je
nepodstatny. Vyuziti mikroorganizmu jako bojové zbrané je stale problematickeé, protoze
cilem utoku je poSkozeni protivnika a ochrana vlastnich lidi. Zavérem je nutné shrnout, ze

Mg viiv s

abychom byli dobfe a v€as pfipraveni na takovou situaci.
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14 Nova infekéni onemocnéni
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14.1 Nové se objevuijici viry

V populaci byly nékteré viry jiz dfive, ale nebyly poznany. Postupné dochazelo k zavleCeni
nového viru a k jeho adaptaci na nové prostfedi - fada zvifecich vird se adaptovala na
Clovéka. Nové se objevujici viry (Emerging viruses) predstavuji pro lidstvo v poslednich
letech velkou hrozbu, kterou nesmime opomijet.

Jak vznikaji nové infekce? Nové infekce vznikaji nékolika nasledujicimi zpusoby:
- Sifenim vird ze starych ohnisek pfi zméné Zivotniho stylu (Ebola, Lassa)

- adaptaci zvifeciho viru na ¢lovéka (HIV)

- vznikem novych mutant (chfipka, SARS)

- vznikem novych ohnisek viru (West Nile)

- reintrodukci eliminovaného viru (Polio)

K hlavnim pfi€inam Sifeni novych virll zcela urcité patfi nasledujici davody:
- pavodné izolované oblasti se stavaji pfistupné

- vétSina novych virl pochazi z oblasti tropickych destnych pralesu

- moderni cestovani zrychluje Sifeni virQ

- velké aglomerace usnadnuiji Sifeni vird

Nové vzniklé viry maji fadu netypickych vlastnosti a ve vztahu k lidskému organizmu
vyvolavaji zavazne infekce.

Hantavirus Sin Nombre
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Tento virus se objevil v roce 1993 v Novém Mexiku. Vyvolal hore¢naté infekce s respiraénim
selhanim. Virus je pfibuzny fadé Hantavirli, nakaza ma charakter pfirodniho ohniska,
rezervoarem je zviratko kfeCik béloocasy. Mezilidsky pfenos je mozny, cirkulace viru v
populaci bez rezervoarového zvifete neni mozna.

Od té doby se objevilo nékolik podobnych virG s riznou symptomatologii, které vyvolavaly
pneumonie, kardiomyopatie.

Virus Ebola (Filoviridae)

Prvni epidemie vypukla v roce 1976 (Demokraticka republika Kongo, dfive Zair)), od té doby
probéhla fada epidemii - 1995 Zair, 2004 Kongo. Pro infekci je typicka hemoragicka horecka,
pfenos je popisovan uzkym kontaktem (oSetfovani nemocnych, uprava mrtvych, sexualni
styk). Sifeni se omezi jiz zakladnimi ochrannymi pomdckami.

Rezervoarem jsou opice (zpracovani masa ulovenych nebo uhynulych opic).

Virus Marburg (Filoviridae)

Poprvé byl virus zaznamenan vroce 1967, byla to epidemie oSetfovatelld opic ve
farmaceutické tovarné Behring. Popisuje se jako prvni z hemoragickych horecek
zpusobenych Celedi Filoviridae. Infekce se prenasi kontaktem s opicemi nebo pacienty v
inkubacni dobé nebo nemocnymi. DalSi zachyt byl v roce 2000 - Kongo, 2005 — Angola.

Viry Lassa, Machupo, Junin (Arenaviridae)

Rezervoarem jsou mysSoviti hlodavci. Hemoragické horecky zpusobené vySe uvedenymi
pavodci maji vysokou smrtnost. Lassa se poprvé vyskytla v roce 1969 v jizni Africe - smrtnost
10 %.

Hemoragicka horeCka Machupo byla diagnostikovana v roce 1963 v Bolivii, hore¢ka Junin
v Argentiné.

HIV 1 a HIV 2 (Retroviridae)
Je to virus adaptovany z opic (SIV), nyni je mozny jen interhumanni pfenos. Cesta pfenosu
z opic na Clovéka ale neni jasna.

Nipah virus, Hendra virus

Oba viry byly puvodci zoonéz. Objevovaly se pouze infekce chovatell, nebyl zjistén
mezilidsky pfenos. Nipah je infekci chovatell prasat v Malajsii. Hendra se vyskytuje u
chovatell koni v Australii.

Virus SARS

NejvétsSi epidemicky vyskyt byl zaznamenan v letech 2002-2003. ZacCatek nakazy byl
pravdépodobné v Cin&. Puvod etiologického agens je stdle nejasny — jedna se o
rekombinantni plvod nebo zvifeci puvod (netopyfi). Jedna se o syndrom akutniho
respiraéniho selhani (severe/serious acute respiratory syndrome) zplisobeny koronavirem.
Typicka je vysoka nakazlivost. K Sifeni viru dochazi respiracnim i fekalné-oralnim zpusobem.
Virus byl exportovan do fady zemi svéta. Pfenos viru mimo Asii byl prokazan jen do Kanady.
Nedokazeme odhadnout dalSi osud viru. V poslednich 2 letech se neobjevil Zadny pfipad u
Clovéka.

Virus West Nile
Virus West Nile je typicky pfiklad viru, ktery se rozSifil mimo pavodni hranice.
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prubéh nemoci v novém terénu. Rezervoarem jsou ptaci, vektorem je komar (Culex).
Prokazana byla celoroéni perzistence viru v USA a Kanadé. Biotop viru se rozsifuje.

Monkeypox virus

Nové objevenou infekci je infekce zplusobena Monkeypox virem. Epidemie infekce byla v
USA v roce 2003. Virus byl importovan z Afriky pfes obchod s domacimi mazlicky, napf. pres
Gabunskou krysu. Virus se Sifil i pfes mistni hlodavce (psouny). Problémem v diferencialni
diagnostice je odlieni od nestovic.

Rada novych virG nezpisobuje dramatické infekce.

Metapneumovirus je pavodce respiracnich infekci od lehkych az po téZké pneumonie. Virus
patfi mezi paramyxoviry, objeven byl az v roce 2000. Rutinni diagnostika za¢ina byt dostupna
v laboratofich. Mnoho tropickych virll pfenasenych &lenovci zpusobuje lehké nebo stfedné
tézké infekce s témérf nulovou smrtnosti.

RozSifovani novych infekci neni nové ani typické pro 20. a 21. stoleti, méni se pouze rychlost
Sifeni novych agens a také diagnostické moznosti, mezinarodni spoluprace a uroven
poznani. V poslednich letech zpusobily epidemie obavana ptaci chripka a praseci chiipka.

14.2 Moznosti diagnostiky a Ié€by, prevence

Pandemicka varianta chiipky H1 N1

Virus se objevil zac¢atkem roku 2009 v USA a v Mexiku. Tato varianta ma RNA lidskych i
prasecich kmenu. Jedna se o kmen, u kterého jsou prokazatelné sekvence prasec¢i H1 N1,
lidské H1 N1 a H3 N2. Antigen H1N1 nové varianty je odliSny od H1N1 epidemické, imunita
neni zkfizena. Mezilidsky pfenos je bézny. Prubéh infekce i smrtnost je podobna jako u
epidemickeé chfipky.

Rizika pandemie chfipky:

1. velky pocCet nemocnych v kratkém Casovém useku (riziko ochromeni zdravotnictvi,
zasobovani, dopravy apod.)

2. finan¢ni naro€nost léCby i riziko vypadku hospodarstvi

3. smrtnost (% umrti z infikovanych) 0,5-1 %

4. umrtnost (poCet zemrelych na pocet obyvatel) zavisi na poctu infikovanych

Progndézy onemocnéni:

V soucCasné dobé se z pandemické varianty H1 N1 stala béZna epidemicka varianta.

Virus ma zatim stale vy$si potencial invazivity do plicni tkané, tzn., Ze vysSi procento pacientl
ma primarni virovou pneumonii. Pfedpoklada se, Ze variant vyvoje je nékolik. Epidemie se
napf. bude vyvijet jako dosud, virus bude kolovat v dalSich letech jako varianta epidemické
chfipky nebo v dalsi viné se prabéh zhorsi, zvySi se smrtnost (v souCasné dobé je tato
varianta jiz malo pravdépodobnd). Posledni moznosti je, Ze se objevi nova varianta viru,
nelze v8ak pfedpovédét ani kdy, ani jak zavazna bude. Jako pfiklad muzeme uvést virus H1
N1 new variant, ktery koluje jako epidemicky, nahradil H1 N1 Chabarovsk, ktery tvofil v roce
2010 az 98 % vSech infekci. Spole€¢né s nim koluje stale varianta H3 N2 (pouze 2 %).
Soucasné klinické formy H1 N1 jsou o néco mirnéjsi, nez byly v roce 2009. Tento kmen se
stal soucasti vakciny proti ,sezénni“ chfipce. PtaCi kmeny s potencialni patogenitou pro
Clovéka jsou nasleduijici:
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Otazkou zUstava, jestli je stale typ H5 N1 hrozbou. ZkuSenosti ukazuji, Ze za témér 10 let se
neprokazal mezilidsky pfenos, i kdyz je virus rozSifen po celém svété. Objevila se vSak
vysoko patogenni varianta pro zvifata. V této fazi nejde o problém medicinsky, ale jedna se
o problém veterinarni a ekonomicky. Varovani a epidemiologicka bdélost momentalné nejsou
zbyte€né. Pravdépodobnost mutace stavajici H5 N1 je mala, ale miuze se objevit jina
nebezpecna varianta pfenosna na Cloveka.

Infekce prionové

Jsou to pfenosna onemocnéni zvifat a lidi, kdy vlastné po dlouhé inkubacni dobé vznika
postupné se zhorSujici a smrtelné poskozeni mozku. Nejdfive dochazi k ubytku neuronul a
k vaskularizaci Sedé hmoty mozkové, ktera ma pfi mikroskopickém vySetfeni houbovity
vzhled. Diky tomuto vzhledu oznacujeme tyto nemoci jako transmisivni spongioformni
encefalopatie. Za etiologické agens se povazuje Castice prion (PrP) — infek¢ni bilkovina.
Jedna se o protein, ktery je bézné pfitomny v membrané nervovych a jinych bunék. Protein
nahle zméni své vlastnosti, stava se odolnym vuc¢i bunénym proteazam, hromadi se
v nervové burice v podobé& amyloidnich fibril a zpUsobi jeji zanik. Patogenni formu prionu
oznaCujeme PrPrsc (prion zjiSstény u nemoci ovci nazvané scrapie neboli klusavka).
Patogenni PrP zpusobuje zmény vlastnosti prionu i v dalSich burfikach a je pfenosny na dalSi
jedince. Jsou to vesmeés infekéni agens, ktera na rozdil od vird nebo bakterii neobsahuji
Zadnou nukleovou kyselinu a v napadeném organizmu nevyvolavaji imunitni odpovéd. Tento
plavodce je znacné odolny na bézné zplsoby dezinfekce a sterilizace.

K prionovym chorobam u Clovéka patfi kuru (kanibalové na Nové Guinei), nova varianta
morbus Creutzfeld Jacob a u zvifet je to scrapie (ovce), encefalopatie norkll a koCkovitych
Selem a od roku 1996 BSE — nemoc Silenych krav. PFiCinou této rozsahlé epidemie u skotu
v Anglii v devadesatych letech bylo zkrmovani masokostni moucky, ktera byla
kontaminovana priony. V té dobé bylo krmivo pro skot vyrabéno technologickym zplsobem,
ktery nevedl k destrukci patogenniho prionu.

Jacob Creutzfeldova nemoc (CJN)

Infekce je zpUsobena prionem s Cetnosti jeden pfipad na milion obyvatel za rok. RozliSujeme
tfi formy onemocnéni, a to sporadickou, familiarni a iatrogenni.

Nejcastéjsi forma sporadicka (asi 85 % pfipadl z celkového poctu pfipadl) vznika nahodnou
mutaci genu pro tvorbu prionového proteinu. Pfiblizné v 15 % se jedna o formu familiarni
CJN s vrozenou mutaci genu koédujiciho tvorbu PrP. Jedno procento tvofi iatrogenni formu
tohoto onemocnéni, ktera vznika v souvislosti s pfenosem infikované lidské tkané, napf.
lé€ba rdstovym hormonem ziskanym z lidskych hypofyz, transplantace tvrdé pleny mozkové
nebo rohovky. Nemoc postihuje osoby starSi padesat let, projevuje se rychle postupuijici
demenci, mimovolnymi pohyby a abnormitami na EEG. PostiZzeny se pak stava neschopnym
sebeobsluh, je inkontinentni, upada do bezvédomi a do jednoho roku od nastupu nemoci
umira. Lécba zatim neni znama.

V roce 1995 byla popsana nova varianta Jacob Creutzfeldovy nemoci, ktera postihuje osoby
mladsSi 40 let. Pro klinicky obraz jsou charakteristické poruchy chovani, poruchy Citi a rozvoj
nemoci je pomaly. Etiologickym agens nemoci je prion velmi podobny prionu nemoci Silenych
krav. Mini se, Ze onemocnéni je pravdépodobné disledkem nakazy geneticky vnimavého
lidského jedince bovinnim prionem po konzumaci infikovaného hovéziho masa. K rizikovym
tkanim u hovéziho masa patfi pfedevS§im mozek, pak micha, kostni dfen, slezina a distalni
ileum. VétSina pfipadl nemoci byla dosud popsana v Anglii.

Diagnéza se opira hlavné o klinicky nalez, o detekci tzv. markert neuronalniho poskozeni
vséru a vlikvoru a o vysSetfeni EEG. Potvrdit vS8ak muize definitivni diagnézu jediné
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morfologické vySetfeni mozku spojené s imunohistochemickym prikazem patogenniho
proteinu. Kazdy pfipad onemocnéni i suspektni podléha povinnému hlaseni. U nas jsou
nemocni soustfedéni v Praze v Thomayerové nemocnici na neurologické klinice. V této
nemocnici pfi patologicko-anatomickém oddéleni plsobi Narodni referen¢ni laboratof pro
transmisivni encefalopatie. |zolace neni nutna vzhledem k tomu, Ze kontakt s nemocnym
neni spojeny s zadnym rizikem nakazy. Pfenos nakazy transfuzi krve je nepravdépodobny,
ale i pfesto jsou osoby s vysSim rizikem nakazy (ti, ktefi pobyvaji déle v oblasti s vysokym
rizikem vyskytu bovinni spongioformni encefalopatie) vyfazovany z darcovstvi krve.
V souvislosti s dezinfekci v ramci prevence je nutno podotknout, Ze puvodce této infekce je
odolny vuci béznym fyzikalnim a chemickym zpisobum dekontaminace. Destrukce puvodce
je mozna jedinym zpusobem, a to autoklavovanim.

Virové infekce

Virova horecka Chikungunya

Nové se objevujici a znovu zavleCené nakazy (tzv. emerging viruses) zahrnuji také virovou
horeéku Chikungunya. Etilologickym agens této infekce je virus z Celedi Togaviridae
Chikungunya (CHIKV). Zminka a popis onemocnéni se poprvé objevil vroce 1952
v Tanzanii. Virus pravdépodobné pochazi z tropické Afriky, kde cirkuluje mezi divokymi
primaty a moskyty rodu Aedes spp. (Aedes aegypti, Aedes africanus a Aedes albopictus,
ktery je nazyvan ,komar tygr“ pro své agresivni chovani a vysokou akitivitu i ve dne za svétla).
K dalSim hostitelim viru patfi lidé, ale i jini savci a ptaci. Mizeme konstatovat, Ze mezilidsky
pfenos prozatim prokazan nebyl. Onemocnéni se vyskytuje ve svété hlavné v Africe, Indii,
jihovychodni Asii a na Filipinach. Jaka infek¢ni davka je potfebna k pfenosu, to neni znamo.
Imunita pretrvava dlouhodobé a obvykla inkubacni doba je 1-12 dni.

Klinicky pribéh infekce vétSinou byva mirny a velmi vzacné kon&i umrtim. PFiznaky
onemocnéni se poprveé zacinaji objevovat vétSinou 5.-7. den po pfenosu puvodce infekce na
hostitele. Dominuji pfedevs§im vysoka télesna teplota, bolesti hlavy, kloubl a svald, objevuje
se erytém na tvafich a trupu, ktery miaze prechazet v makulopapuldzni exantém s pruritem.
Dale se pak muze objevit konjunktivitida s fotofébii. Bolesti drobnych kloubld mohou
pretrvavat az nékolik mésicl, ojedinéle se mohou vyskytnout pfiznaky neurologické a
hemoragické. K uzdravé dochazi spontanné, terapie je pouze symptomaticka.

Pavodce infekce byl detekovan u mistné se vyskytujicich komart Aedes albopictus, ktery se
vyskytuje v Evropé v Albanii, v Belgii, v Bosné a Hercegoving, v Cerné hofe, v Chorvatsku,
ve Slovinsku, ve Spanélsku, ve Svycarsku, ve Francii, v Italii, v Nizozemi, v Portugalsku a
v Recku.

Doporuceni pro cestovatele do endemickych zemi:

- Pouzivat repelenty alespon s 30 % koncentraci DEET (N,N-diethyl-m-toluamid). Téhotné
Zeny a déti mladsi 12 let po konzultaci s 1ékafem.

- Nosit svétlé volné obleceni s dlouhymi rukavy a kalhotami zejména v obdobi nejvétsi
aktivity komaru, tj. rano a ve€er. Komar Aedes albopticus je aktivni i ve dne za pIlného svétla.
K ochrané spicich osob jsou vhodné moskytiéry.

- Téhotné Zeny, imunosuprimovani pacienti a pacienti s jinym zavaznym zakladnim
onemocnénim zvazi jiné ochranné prostfedky po konzultaci s Iékafem.

- Cestovatellm, ktefi po navratu z rizikovych oblasti do 12 dnl pozoruji hore¢ku nebo kloubni
bolesti, je doporu¢eno kontaktovat svého praktického lékare

V Ceské republice se provadi laboratorni diagnostika v SZU v NRL pro arboviry pomoci
komplement fixaCni reakce.
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Na zavér se mizeme pokusit o shrnuti hlavnich problémda, které souviseji v souCasnosti
s nové se objevujicimi infekEnimi agens. V prvni fadé se jedna o problémy v diagnostice,
v Uvahu pfichazi elektronova mikroskopie, molekularné genetické metody (PCR, sekvenace)
event. kultivace a nasledné vysetreni protilatek. Dale je potfeba mit hlubsi poznani o zpusobu
Sifeni, prevence a |éCby téchto infekci. Poslednim problémem je pak Sifeni informaci, tzn.
rychlé Sifeni odbornych informaci a snaha zamezit Sifeni informaci neodbornych, které vedou
k panice mezi lidmi.
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