Infekce imunokompromitovanych pacientu

Imunokompromitovani pacienti maji poskozené pfirozené obranné mechanismy. Infekce jsou v tomto pripadé
¢asto vyvolany patogeny s nizkou virulenci (oportunni mikroorganismy). Infekce virulentnimi mikroorganismy maji
oslaben iatrogenné, napriklad uzivanim kortikosteroidd. Nepritomnost ¢i alterace imunitni odpovédi modifikuje
klinicky obraz onemocnéni, které pak nema typicky prdbéh. | tézké infekce mohou probihat bez horecky, coz
zakryvé skute¢nou zdvaznost stavu. U pacientl s imunodeficitem je velice ddlezitd v¢asna diagndza a okamzité
zahéjeni odpovidajici 1é¢by, protoze v pokrocilejsich stadiich mohou mit infekce fatalni pribéh. Infekce (navic
recidivujici) byva prvnim projevem imunodeficience.

Obdobi pFrirozené imunokompromitace

1. vék nad 65 let;
2. uzsi novorozenecky vék (tzn. prvni tyden po porodu);
3. posledni trimestr gravidity.

Specifické skupiny imunokompromitovanych pacientu

onkologicti pacienti (hlavné hematoonkologie);

diabetici;

imunosupresivni [éCba (kortikosteroidy), biologicka IéCba;
kriticky nemocni (JIP);

splenektomovani pacienti;

nemocni po transplantaci.

Infekce u diabetiku

Hyperglykémie tvori priznivé prostredi pro prezivani a mnozeni bakterii, protoze je dllezitym substratem pro jejich
rdst. Navic oslabuje schopnost respira¢niho vzplanuti a baktericidni funkci makrofagd. K oslabeni imunity
napomaha také diabetické poskozeni cév (diabetickd angiopatie), cévy se stdvaji méné prostupnymi pro leukocyty,
€0z snizuje jejich mobilitu.

Kozni a slizni¢ni infekce
Z infekci klize a sliznic jsou u diabetik( nej¢astéjsi mykdzy, presnéji kandiddzy.
Mykotické infekce

= kandiddzy: u zen recidivujici vulvovaginalni mykdza (kandidovéa vulvovaginitida), u muzd recidivujici
balanitida;

= intertrigo: mykéza v mistech koznich zahyb(, vihké zaparky, mezi prsty (interdigitdlni mykdéza), pod prsy, v
axilach, v ingvinach;

= onychomykdka.

Bakteridlni superinfekce

Jednd se o sekundarni infekce, kdy branou vstupu patogennich bakterii je loZisko mykotické infekce. Streptococcus

pyogenes je pldvodcem erysipel, celulitidy nebo nekrotizujici faciitidy, Staphylococcus aureus vede v nejtézsich
pripadech k osteomyelitidé.

U diabetikd jsou ¢astéjsi také infekce moéovych cest. Naopak diabetes nezvysuje incidenci virovych infekci,
infekci dychacich cest a pneumonii.

Febrilni neutropenie

Jako febrilni neutropenii ozna¢ujeme stav, kdy je pocet neutrofilnich granulocyt snizen pod 500/mm?3 (¢asto pfi
onkologické [é¢bé hematogennich malignit) a zdroven jsou zaznamenany dvé febrilni Spicky nad 38 °C nebo jedna
febrilni $pi¢ka nad 38,5 °C. Febrilni neutropenie je jeden ze stav(, kdy je indikovano okamzité podani antibiotik, a¢
je infek¢niho plvodu jen tretina horecek pri neutropenii, dalsi dvé tretiny jsou zplsobeny rozpadem nadorovych
bunék nebo toxickou reakci na I1é¢bu. Podava se antibiotikum tazocin (piperacilin + tazobaktam), na ktery jsou
citlivi nej¢astéjsi plvodci - gramnegativni enterobakterie. Déle se uzivaji kolonie stimulujici faktory (GM-CSF, G-
CSF). V situaci, kdy je pocet granulocyt(l niz&i nez 500/mm3, je mozno podavat kolonie stimulujici faktory i
profylakticky v nepritomnsti horecky. Pred zacatkem Iéc¢by by méla byt odebrana krev na hemokultivaci a
provedeny stéry ze sliznic a klize k uréeni plvodce infekce.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Febrilni neutropenie.
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Poruchy komplementu

Aktivované slozky komplementu slouzi jako vyznamné opsoniny a plsobi
chemotakticky na fagocytujici bunky. Komplement se aktivuje na
bakteridlnich povrsich nebo na Fc fragmentu protilatky. Pfi jeho
insuficienci se makrofagy nejsou schopny navdazat na opouzdrené
patogeny a fagocytovat je. Pro tento defekt jsou typické recidivujici
infekce opouzdrenymi bakteriemi, jako jsou pneumokok, meningokok,
gonokok a hemofilus. Infekce maji ¢astéji fulminantni pribéh. Témto
infekcim Ize predchéazet vakcinaci, nebot vytvorené protilatky pak
navazanim na patogeny a jejich opsonizaci nahrazuji komplement a
umoziuji navazani fagocytu. Pacienti jsou také pouceni, Ze pfi horecce
maji okamzité vyhledat svého Iékare a je jim predepséano Sirokospektré
antibiotikum ko-amoxicilin.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Komplement.
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