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1. KPucové slova
celulitida, absces, erysipel, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, exantém,
dermatomykoézy

2. Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

a pod. a podobne

AIDS Syndrom ziskanej imunitnej nedostatocnosti (Acquired Immune Deficiency
Syndrome)

AKA anaerdbny krvny agar

APEC asymetricky periflexuralny exantém u deti (asymetrical periflexural exanthem
of childhood

ATB antibiotika

BSL uroven biologickej ochrany (Biosafety level)

BWR Bordetova-Wassermanova reakcia

CDC Centrum pre kontrolu choréb v USA (Centers for Disease Control and
Prevention)

CLED Cystine-lactose-electrolyte-deficient agar

CMV cytomegalovirus

CNS centralny nervovy syndrom

CoNS koagulaza negativny Staphylococcus spp.

CRP C-reaktivny protein

CT pocitatova tomografia (Computed Tomography)

CTF Koloradska kliestova horucka (Colorado tick fever)

CTRV virus Koloradskej kliestovej horticky (Colorado tick fever virus)

é. ¢islo

CAK ¢okoladovy agar

DIC diseminovana intravaskularna koagulopatia

DNA deoxyribonuleova kyselina

EBV Epstein-Barrovej virus

EDTA kyselina ethyléndiamintetraoctova

et al. a ostatni (et alia)

EUCAST European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

FW sedimentacia erytrocytov

G- gram-negativne

G+ gram-pozitivne

GCS Syndrém Gianottiho a Crostiho

HBV virus hepatitidy B

HCV virus hepatitidy C

HDC horné dychacie cesty

HFMD syndrém ruka-noha-usta (Hand-foot and mouth disease)

HFRS hemoragick4 hortcka s rendlnym syndromom

HHV I'udsky herpesvirus (Human herpes virus)

HIV virus l'udskej imunitnej nedostato¢nosti (Human immunodeficiency virus)

HPV I'udsky papilomavirus (Human papillomavirus)

HSV herpes simplex virus



CHR
IL-6
IM
KACO
KO+diff
KOH
LPCB
MAC
MALDI-TOF
MCV
MDR
MPV
MRI
MRSA
MZ SR
NAAT
NaOH
NN
NRC
NSTI
PCR
PCT
PHE
PLC
PLEVA
PMNL
PPGSS
PVL toxin
QBC
RNA
RPR, RRR
RSV
RTG
RUVZ
SAB
SARS-CoV-2
SIS-E
spp.

SR

SSI
SSSS
SSTls
SDTP
SML
TPHA

chromogénny agar pre kvasinky

interleukin 6

infekénd mononukledza

krvny agar Columbia

diferencovany krvny obraz

hydroxid draselny

laktofenolova modra (the lactofenol cotton blue)
MacConkey agar

Matrix assisted laser desorption/ionization-time-of-flight
Virus Molluscum contagiosum

multirezistencia (multidrug resistance)

virus opic¢ich kiahni (Monkeypox virus)

magneticka rezonancia (Magnetic Resonance Imaging)
meticilin rezistentny Staphylococcus aureus
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
molekularne amplifikacné testy

hydroxid sodny

nevyzivny agar (non nutrient)

narodné referen¢né centrum

nekrotizujuce infekcie méakkych tkaniv (Necrotising Soft Tissue Infections)
polymerdzova retazova reakcia

prokalcitonin

Public Health England

pytiriasis lichenoides chronica

pytiriasis lichenoides et varioliformis acuta
polymorfonuklearne leukocyty

papular-purpuric “gloves and socks” syndrom

toxin Pantonov-Valentinov leukocidin

Quantitative buffy coat

ribonukleova kyselina

rychla reaginova reakcia (rapid plazma reagin)
respiracny syncycialny virus

skiagrafia

Regiondlny tUrad verejného zdravotnictva

Sabouraudov agar

Koronavirus 2 spdsobujuci tazky akutny respiraény syndrom
Surgical Infection Society Europe

species

Slovenska republika

infekcie v mieste chirurgického vykonu (Surgical Site Infections)

stafylokokovy syndrom oparenej koze (Staphylococcal Scalded Skin Syndrome)

infekcie koZze a miakkych tkaniv (Skin and Soft Tissue Infections)
Standardny diagnosticky postup

Specializované mikrobiologické laboratorium

Treponema pallidum hemaglutinac¢ny test



TSS syndrom toxického Soku (Toxic Shock Syndrome)

TSST-1 toxin syndromu toxického Soku 1
tzv. takzvany
USG ultrasonografia
UVA ultrafialové ziarenie A
UVZ SR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
var. variant
VDRL Veneral Diseases Research laboratory
VzZVv Varicella-zoster virus
WHO Svetova zdravotnicka organizacia (World Health Organization)
WSES World Society of Emergency Surgery
Z.z. Zbierka zékonov
ZML Zéakladné mikrobiologické laboratorium
ZZN Zoznam zdravotnickych vykonov
70T Po6da obsahujuca ZI¢, olivovy olej, Tween 80
Absces dutina ohrani¢ena pyogénnou membranou Vytvorena v dosledku
zapalového procesu vyplnena hnisom
Celulitida akutny hnisavy zapal koze a podkozia Siriaci sa do okolia
(flegmodna)
Erysipel ohraniceny zapal koze sposobeny S. pyogenes s celkovymi priznakmi
Pyodermie infekcie pokozky, zamse, pripadne aj podkozného viziva sprevadzané
hnisavym zapalom
Exantém vysev eflorescencii (drobné zapalové loziskd) na kozi

Keratinomykoézy  mykozy vlasov alebo stratum corneum bez invadzie mikromycét do hlbsie
uloZenych tkaniv

Dermatomykozy  povrchové mykozy, pri ktorych st mikromycéty schopné invadovat’ Zivé
tkaniva (koZu a koZné adnexy)

Dermatofytozy dermatomykézy vyvolané dermatofytmi (mikroskopické vlaknité huby
s afinitou ku keratinu), druhy rodov Trichophyton, Epidermophyton,
Microsporum, Nannizzia, Lophophyton a Paraphyton

3. Zhrnutie odovodnenia vyvoja Standardu

Mikrobialne infekcie koze a méakkych tkaniv (angl. SSTIs — Skin and Soft Tissue Infections)
postihuju kozu a prilahlé mikké tkaniva (podkozie, svaly). Zahfiaju celé spektrum ochoreni
od Tahkych aZz po zavazné nekrotizujuce infekcie vyZadujuce kombindciu agresivnej
chirurgickej a antimikrobialnej liecby. V poslednych desatrociach pozorujeme rastici trend
SSTIs v komunite aj Vv zdravotnickych zariadeniach, priCom narastd aj pocet infekcii
spdsobenych multirezistentnymi mikroorganizmami, najmd MRSA. Spdsobuju prediZenie
hospitalizacie, zvySuju morbiditu a mortalitu pacientov a zvysSuju finan¢né naklady (Esposito
a kol., 2016; Sartelli a kol., 2014; Duane a kol., 2021). Medzi hospitalizovanymi pacientami
je prevalencia SSTIs 7 — 10 % (Ki, Rotstein, 2008). NajcastejSie postihuji dolné koncatiny,
perineum a brusnu stenu (Sartelli a kol., 2014) a viac ako 50 % ma sklon k rekurenciam (Dalal
a kol., 2017).



Etiologia SSTIs je vel'mi réznoroda, patria sem bakteridlne, virusové, mykotické a parazitarne
infekcie koze a mikkych tkaniv. Okrem toho viaceré infek¢né choroby sa prejavuji
patologickymi zmenami na kozi, ktoré st zaroven dolezitymi diferencidlno-diagnostickymi
znakmi. Samostatnu problematiku predstavuju infekcie vlasov, nechtov, vlasovych folikulov,
potnych a mazovych Zliazok.

Klinicky obraz azavaznost priebehu zavisi od lokalizacie infekcie, vyvolavajuceho
mikroorganizmu, imunitného stavu pacienta, pritomnosti komorbidit, veku pacienta a vzniku
komplikacii. Zmeny na kozi sposobené¢ mikroorganizmami alebo sprevadzajuce infekénu
chorobu, st niekedy patognomické, vo véac¢sine pripadov vSak nie je mozné stanovit’ diagnozu
bez mikrobiologickej analyzy.

Odber vhodného biologického materidlu a vyber diagnostickych postupov v laboratériu
klinickej mikrobiologie zavisi od zavaznosti ochorenia, typu a lokalizacie infekcie
a predpokladanych patogénov. Spravna interpretacia vysledkov mikrobiologického vySetrenia
je klicova. Antibiotickd liecba kolonizujucich bakteridlnych kmeniov je zbytocnd, vedie
Kk narastu rezistencie a kolonizacii rezistentnou mikrobialnou florou, najmé gramnegativnymi
pali¢kami a k riziku superinfekcie. Uzka spolupraca indikujiceho lekéra a lekara mikrobiologa
je nevyhnutnost'ou.

4. Kompetencie indikacie

Mikrobiologické vySetrenie indikuje podla zdvaznosti ochorenia oSetrujuci lekar pri podozreni
na infekéné ochorenia koZe a mikkych tkaniv. Odber biologického materidlu indikuje
oSetrujuci lekar 16Zkového =zdravotnickeho =zariadenia bez ohladu na Specializéciu.
V ambulantnej starostlivosti indikuju odber lekari so Specializaciou v dermatovenerologii,
v chirurgickych odboroch, v internom lekarstve, infektologii, imunoldgii a alergologii,
gynekologii-porodnictve, urologii, prakticki lekari pre dospelych, deti a dorast a lekari s inymi
Specializaciami, ktori maju daného pacienta v starostlivosti. Odber biologického materialu
realizuju zdravotné sestry, praktické sestry, zdravotnicki asistenti a osetrujuci lekari bez ohl'adu
na Specializaciu.

5. Kompetencia realizovania testovania

Mikrobiologické vySetrenie sa vykonava na pracoviskach klinickej mikrobioldgie. Orientacn
priamu mikroskopicku diagnostiku pri mykotickych infekciach koze, pri svrabe a pri podozreni
na primarny syfilis vykonava dermatoveneroldg. Spracovanie biologického materialu,
hodnotenie a interpretdciu vysledkov vykonavaji odborne kvalifikovani pracovnici
mikrobiologickych laboratorii. Kvalifikacné poZiadavky lekarov, laboratornych diagnostikov
a zdravotnickych laborantov tychto laboratérii s vymedzené Nariadenim vlady SR €. 296/2010
Z.1.

6. Uvod

KozZa predstavuje rozhranie medzi vonkajS$im a vnitornym prostredim organizmu. Pozostava
Z pokozky (epidermis) a zamse (dermis). Epidermis je tvorena mnohovrstvovym dlazdicovym
epitelom, ktorého povrchova vrstva odumretych buniek a ich plynuld vymena chréni
pred mikrobialnou infekciou. K prieniku patogénov dochddza pri poruSeni integrity koZzného



krytu. Len niektoré parazitické helminty maju schopnost prekonat neporusenu epitelovu
bariéru koze. Dermis je vrstva viziva s hojnym cievnym zasobenim a vyznacuje sa vyznamnym
zastipenim makrofagov a dendritickych buniek. St to antigén prezentujuce bunky, ktoré pri
aktivacii tvoria cytokiny, ktoré sprostredkuju miestnu zapalovi odpoved’. Podkozné tukové
tkanivo je menej prekrvené, obsahuje menej makrofagov a dendritickych buniek. Tukové
tkanivo je ¢lenené na lalocky delené septami. Toto usporiadanie brani Sireniu infekcie, ale septa
lalockov mozu sluzit’ aj ako podklad pre tvorbu mikrobialneho biofilmu a infekcia prejde do
chronického stadia. Fascia tvori hranicu medzi podkoznym tkanivom a svalstvom. Je to pevna
blana bez vlastného cievneho zasobenia. Baktérie mozu k fascii adherovat, mnozit’ sa na nej a
pozdiZ nej sa mozu $irit. Svaly su tvorené $pecialnym spojivovym tkanivom, ktoré je pred
infekciou chranené fasciou. Ak sa infekcia dostane do svalov, baktérie sa mozu vel'mi I'ahko
arychlo §irit’ pozdiz svalovych snopcov a vdaka bohatému krvnému zisobeniu zapal 'ahko
prejde do sepsy. Infekcia moze postihntt’ aj jednotlivé Struktury koze. Vyvody potnych Zliaz
st chranené len jednovrstvovym epitelom. Ochranu zabezpecuje jednosmerny tok potu
a mazu, nizke pH a antibakterialne latky. Tuto bariéru I'ahko prekonava Staphylococcus aureus,
za ur€itych okolnosti zapal spdsobuje aj Cutibacterium acnes arozto¢ Demodex, ktoré sa
podiel’aji na vzniku akné.

Normalna pokozka je kolonizovana velkym poctom baktérii, ktoré ziju ako komenzaly na jej
povrchu alebo vo vlasovych folikuloch. Po poraneni koze ako vysledku traumy, uStipnutia
alebo chirurgického zdkroku modze dojst’ ku kolonizicii ran Sirokym spektrom baktérii,
ale najCastejSie Staphylococcus aureus a -hemolytickymi streptokokmi skupiny A, C a G
(PHE B11, 2018). Koznu mikrofloru tvoria najma aerdbne difteroidy (Corynebacterium spp.),
anaerobne difteroidy (Cutibacterium acnes, pévodny nazov Propionibacterium acnes)
a koagulaza negativne stafylokoky (napr. Staphylococcus epidermidis). Tieto baktérie vytvaraja
na povrchu koze biofilm (Pereira, 2014).

Z hl'adiska etiologie rozlisujeme SSTIs na:
- bakterialne,
- Virusove,
- mykotické,
- parazitarne,
- systémové infekcie s koznymi prejavmi.

Pri urceni etiologickej diagnézy sa riadime anamnézou, klinickym obrazom, fyzikalnym
vySetrenim, odoberame rdzne druhy biologického materidlu na mikroskopické, kultivacné
vySetrenia, dokaz antigénov, molekuladrno-biologicki diagnostiku a sérologické vySetrenia,
ktoré pri zavaznej$om klinickom obraze dopiiame vySetrenim krvného obrazu, vySetrenim
zékladnych zapalovych parametrov (FW, CRP), v Gstavnej zdravotnej starostlivosti rozsirenym
spektrom zapalovych markerov (napr. PCT, IL-6, presepsin) a zobrazovacimi vySetreniami.
Vcasna diagndza a liecba je obzvlast dolezita pri rychlo progredujtcich a zivot ohrozujtcich
nekrotizujucich infekciach miakkych tkaniv, pri ktorych je mortalita vysoka, pohybuje sa od 30
% do 60 % (PHE B 11, 2018).

Diagnostika infekcii sposobenych Mycobacterium tuberculosis a non-tuberkul6znymi
mykobaktériami (mykobakteridozy) je sucastou osobitného Standardného diagnostického



postupu. Manazment vybranych ochoreni koze a makkych tkaniv, napr. exantémové infek¢éné
ochorenia, lymeska borelioza je sucastou Standardnych postupov dostupnych na stranke
https://www.standardnepostupy.sk/schvalene-standardne-postupy/.

6.1 Bakterialne infekcie koze a méikkych tkaniv

SSTIs zahfnaji Sirokt paletu ochoreni postihujucich kozu, podkozné tkaniva, fasciu
a/alebo svaly, od jednoduchych povrchovych infekcii az po zivot ohrozujuce zavazné
nekrotizujuce infekcie mékkych tkaniv (Sartelli a kol., 2022).

SSTIs mozeme rozdelit’ podla roznych hl'adisk — anatomickej lokalizécie, etiologie, rychlosti
progresie, hibky postihnutia, klinického obrazu a zavaznosti (Sartelli a kol., 2022). Podla
klinickej zavaznosti sa  SSTI klasifikujit na nekomplikované a komplikované.
Nekomplikované SSTIs zahffiaju povrchové infekcie ako je erysipel, celulitida (resp.
abscedujuca flegmona), jednoduché abscesy, impetigo, furunkly. Pacienta neohrozujii na
Zivote, ani stratou koncatiny ak st spravne lie¢ené (Sartelli a kol., 2018). Komplikované SSTIs
postihuju hlboké tkaniva a ohrozuju Zivot pacienta. Patria sem nekrotizujuce infekcie méakkych
tkaniv, infikované vredy, popaleniny a vel'ké abscesy (Napolitano, 2009; Sartelli a kol., 2022).

Podra hibky postihnutia klasifikujeme SSTIs na povrchové a hlboké. Povrchové infekcie ako
je erysipel, impetigo, folikulitida, furunkuly a karbunkuly postihuju epidermis a/alebo dermis,
celulitida (flegmona) postihuje dermis a podkozné tkaniva. Hlboké infekcie zasahuju
pod podkozné tkaniva, na fasciu az do svaloviny. Patria sem komplexné abscesy
a nekrotizujice infekcie makkych tkaniv (Sartelli a kol., 2022).

Podl’a pritomnosti hnisania sa SSTI klasifikuji na hnisavé a nehnisavé (Stevens a kol., 2014)
a podl'a pritomnosti nekrézy na nekrotizujuce a bez nekrézy. Na zaklade konsenzu panelu
expertov WSES (World Society of Emergency Surgery) a SIS-E (Surgical Infection Society
Europe) sa odporuca pri klasifikacii vzdy nezavisle posudit’ nekrotizujuci charakter infekcie,
postihnutie anatomickych oblasti, charakteristiku infekcie (hnisava/nehnisava) a klinicky stav
pacienta (Sartelli a kol., 2018). Pre potreby nasho $tandardu rozdelime bakterialne SSTIS
do nasledujtcich skupin:

- infekcie bez nekrozy:

- povrchové infekcie,

- hlboké infekcie;
nekrotizujuce infekcie:

- nekrotizujuca celulitida (resp. abscedujuca flegmona),

- fascitida,

- Fourneirova gangréna,

- nekrotizujica myozitida;
infekcie v mieste chirurgického vykonu — povrchové, hlboké;
infekcie vznikajtice v mieste poSkodenia koze a mékkych tkaniv:

- infekcie traumatickych ran,

- infekcie v suvislosti s pohryznutim (zvierata a ¢lovek),

- infikované dekubity a vredy,

- popéleniny;



- infekcie diabetickej nohy.

NajcastejSimi bakterialnimi povodcami SSTIs je Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa aanaerobne mikroorganizmy.
Staphylococcus aureus moze produkovat rézne faktory virulencie, ako je napr. PVL
nekrotizujuci exotoxin, exfoliatiny (epidermolytické toxiny) a toxin syndromu toxického Soku
1 (TSST-1). PVL toxin moéze spdsobit’ destrukciu leukocytov, infekcie vyvolané S. aureus
produkujucim PVL toxin sa spajaju najCastejsie s infekciami koze, mikkych tkaniv a tiez aj
s hemoragicko-nekrotizujicou pneumoniou (Shallcross a kol., 2013; PHE B 11, 2018).

6.1.1 Povrchové infekcie SSTIs bez nekrozy

Povrchové infekcie bez nekrozy postihuju epidermis a dermis (erysipel, impetigo, folikulitida,
furunkuly a karbunkuly), niektoré siahaji hlbsie az do hypodermis (celulitida (flegmoéna)).
Medzi povrchové nekomplikované SSTIs patri vacSina hnisavych SSTIs (pyodermie)
anchnisavé SSTIs, napriklad erytrasma, erysipel, celulitida. Pyodermie st vaésinou akutne
ochorenia s tendenciou Kk recidivam. Najcastej$imi povodcami je Streptococcus pyogenes
(S. pyogenes) a Staphylococcus aureus (S. aureus). Pri recidivujucom priebehu sa Casto zisti
nosic¢stvo pdvodcov S. pyogenes a S. aureus na kozi alebo v dychacich cestach pacienta,
alebo u osoby zijucej v tesnej blizkosti pacienta. Z nehnisavych povrchovych infekcii sa
najcastejSie vyskytuje erysipel, ide o plosne sa Siriacu infekciu spésobenti Streptococcus
pyogenes alebo B-hemolytickymi streptokokmi skupiny Ca G. Vicsina povrchovych
nekomplikovanych SSTIs sa diagnostikuje len na zaklade klinického obrazu, recidivujuce
infekcie ainfekcie so zavaznej$im klinickym priebehom uz vyzaduju mikrobiologicka
diagnostiku a celkovi antibioticki  liecbu. Klinickd diagnostika povrchovych
nekomplikovanych SSTIS bez nekrozy, etiologia a minimalny Standard pre vyber
diagnostickych testov st uvedené v Tabulke €. 1.

6.1.2 Hlboké infekcie SSTIs bez nekrézy

Siria sa zo subkutanneho tkaniva, na fasciu, az do svaloviny. Typickym prikladom hlbokych
infekeii st komplexné abscesy. Ak su hlboké infekcie bez nekrozy nespravne liecené, mozu
progredovat’ do nekrotizujucich infekcii mikkych tkaniv (Sartelli a kol., 2014). Klinicka
diagnostika hlbokych SSTIs, etiologia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov
stt uvedené v Tabulke €. 2.

6.1.3 Nekrotizujuce infekcie mikkych tkaniv (NSTI)

Nekrotizujice infekcie vicSinou postihujia  svalovd fasciu, ale mdézu postihovat
aj povrchovejsie Struktary, kozu a podkozie a/alebo hlbsie leziace svalové tkanivo (Sartelli
a kol., 2018). NSTI su zavazné rychlo progredujuce infekcie postihujucu ktorakol'vek vrstvu
mikkych tkaniv. St spojené s rozsiahlymi nekrdézami, systémovou toxicitou, multiorgdnovym
zlyhavanim a vysokou morbiditou a mortalitou s tazkym celkovym priebehom sposobenym
produkciou toxinov, aktivaciou cytokinov, mikrotrombozami a ischémiou (Sartelli a kol., 2014;
Bonne a Kadri, 2017). Vcasna klinicka diagnostika anasledna chirurgicka intervencia
a empiricka Sirokospektralna antibioticka liecba je klI'iCova pre prezitie pacienta. Diagndza je
V pociato¢nej faze ochorenia tazka, prejavy na kozi nezodpovedaji zavaznosti ochorenia
pacienta. Ochorenie rychlo progreduje a vedie k rozsiahlemu poskodeniu tkaniva (Peetermans



a kol., 2020). Antibioticku liecbu je potrebné volit’ podl'a zasad racionalnej antimikrobialnej
liecby a po ziskani vysledkov mikrobiologického vySetrenia z biologického materidlu
ziskaného pocas chirurgického zakroku upravit’ liecbu na cielent (revizia lieCby) podla
etiologického agens. Klinicka diagnostika NSTI, etiologia a minimalny $tandard pre vyber
diagnostickych testov st uvedené v Tabulke ¢. 3.

6.1.4 Infekcie v mieste chirurgického vykonu (SSI)

Infekcie v mieste chirurgického vykonu patria medzi najbeznejSie a zaroven financne
najnarocnejSie nozokomidlne infekcie, predstavuju priblizne 20 % vSetkych nozokomidlnych
nakaz. Sposobuju predizenie hospitalizicie a 2- az 11- nisobny narast rizika mortality
(Ban a kol., 2017). Incidencia sa pohybuje od 2 % do 5 % pacientov podstupujtcich chirurgicky
vykon (Simone a kol., 2020). Podl'a CDC sa rozdel'uju na:

- povrchové incizne — postihuji kozu apodkozné tkanivo, vznik do 30 dni
od chirurgického zékroku, s najcastejsie,

- hlboké incizne — infekcie hlbokych makkych tkaniv, napr. svalov a fascii, vyskytuju sa
do 30 alebo 90 dni od opera¢ného zakroku, v zavislosti od druhu opera¢ného vykonu,

- infekcie operovaného organu/dutinového priestoru — infekcie postihujice hlbsie
tkaniva, vyskytuju sa do 30 alebo 90 dni od opera¢ného zakroku, v zavislosti od druhu
opera¢ného vykonu (CDC, 2022), tieto nepatria medzi SSTIS, nie s preto predmetom
tohto Standardu.

Etiologia SSI zavisi predovsetkym od druhu opera¢ného vykonu. Prvym krokom pri vzniku SSI
je mikrobidlna kontamindcia, ktora mdze byt endogénneho alebo exogénneho povodu. Klinicka

diagnostika SSI, etiologia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov st uvedené
Vv Tabulke €. 4.

6.1.5 Infekcie vznikajtice v mieste poSkodenia koze a mikkych tkaniv

Pri poSkodeni koze a mikkych tkaniv dojde k poruseniu ochrannej bariéry koze. Pri¢inou je

najcastejSie trauma (poranenie, pohryznutie, ustipnutie hmyzom, popaleniny), ale aj maceracia

v dosledku podsobenia nadmerného tlaku, zlého krvného prietoku, alebo inymi faktormi

porusujicimi Struktiru a funkciu jednotlivych vrstiev koze a mékkych tkaniv. Kazdé porusenie

koze a mékkych tkaniv je vstupnou branou pre mikroorganizmy endogénneho aj exogénneho
poévodu a vzniknuté infekcie st najcastejsie polymikrobialne (Miller a kol., 2018). Kultiva¢né
mikrobiologické vySetrenia u jednoduchych infekcii nie su potrebné, ale u pacientov

s hlbokymi infekciami vyZadujicich operacnll inciziu a drendz, pacientov s celkovymi

priznakmi zapalu, srizikom MDR kmeiov a nehojacich sa infekcii je mikrobiologické

vySetrenie potrebné. Klinicka diagnostika, etiologia a minimalny Standard pre vyber
diagnostickych testov infekcii vznikajicich v mieste poskodenia koZe a mékkych tkaniv su
uvedené v Tabulke €. 5. Osobitne spomenieme nasledujuce skupiny:

a) Traumatické rany — v prvych 48 hodinach od poranenia sa kultivacné mikrobiologické
vySetrenie neodporuca zdovodu pravdepodobnej kontamindcie environmentdlnou
mikroflérou kontaminujucou miesto poranenia v ¢ase jeho vzniku (bodné a strelné
poranenia, autonehoda, porezanie apod.). Optimalny c¢as na ziskanie vzoriek
na mikrobiologické vySetrenie je bezprostredne po debridemente miesta traumy. Kultivacné



vySetrenie sa zameriava na bezné patogény a tiez podl'a okolnosti vzniku aj na zriedkavé,
napr. pri expozicii slanej morskej vody na Vibrio spp. (Miller a kol., 2018).

b) Infekcie v savislosti s pohryznutim (zvierata a ¢lovek) — mézu mat’ rozne klinické prejavy

od impetiga, hnisajicich ran, abscesov az po nekrotizujucu celulitidu (resp. abscedujicu
flegmonu). Etioldgia je casto polymikrobialna, so Sirokym spektrom aerdbnych
a anaerobnych mikroorganizmov. NajcastejSie ide o Ustnu floru zvierata (Cloveka), ktora
moze byt ovplyvnena aj mikrobiotou pozitej Koristi ainych potravin a/alebo mozu
pochadzat’ z normalnej koznej mikrofléry pohryznutého pacienta, alebo z okolitého
prostredia, v ktorom sa pacient pocas pohryznutia nachadzal (Abrahamian a Goldstein,
2011). Véacsina pohryznuti je spésobend mackami a psami, ale niekedy aj inymi domacimi
milacikmi (vratane jasterov, hlodavcov a vtakov), domacimi zvieratami (vratane koni, oviec
a iné), divymi zvieratami alebo aj inymi l'ud'mi (PHE B 11, 2018). Riziko infekcie zavisi od
druhu poranenia, lokalizacie a starostlivosti o miesto pohryznutia. Klinicka diagnostika,
etiolégia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov infekcii v suvislosti
s pohryznutim a kontaktom so zvieratami s uvedené v Tabul’ke ¢. 5.

Dekubity, vredy — pozname niekol’ko typov vredov podla roznej patogenézy — tlakové
(dekubity), venozne, arterialne, syndrom diabetickej nohy (pozri dalej) alebo
vzniknuté na autoimunitnom podklade (pemfigus/pemfigoid). BeZzne su kolonizované
mikroorganizmami, pricom dochadza k vzniku mikrobialnych biofilmov (polymikrobidlne).
Pokial' nie si pritomné znamky infekcie mikrobiologickd diagnostika ani systémova
antibioticka liecba nie st potrebné. V pripade vzniku klinickych priznakov infekcie
odoberame biologicky material na mikrobiologické kultivacné vySetrenie az po vycisteni
a debridemente. Cielom je eliminacia Casti povrchovej kolonizujucej mikroflory,
S naslednou opatrnou interpretaciou (PHE B 11, 2018). Klinick4a diagnostika, etiologia
a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov stt uvedené v Tabulke €. 5.

d) Popaleniny — s najCastejSou a najdevastujucejSou formou traumy vyzadujicu

Specializovanti starostlivost’. Infekcia popaleniny je zavaznou komplikaciou. Vznikom
popaleniny dochadza k poruseniu koznej bariéry a zaroven k vzniku imunosupresivneho
stavu. Hlboké popéleniny st vhodnym miestom pre mnoZenie mikroorganizmov. Prvych
6 — 12 hodin st popaleniny sterilné, nasledne dochadza k rychlej kolonizacii do 1 tyzdna
a k vzniku biofilmu (Farhan a Jeffery, 2021). Etiologia je polymikrobialna, uplatiiujii sa
gram-pozitivne aj gram-negativne mikroorganizmy. Mikrobiologické kultivacné vySetrenie
(ster tamponom alebo biopsia tkaniva) sa indikuje opakovane. Odporti¢a sa kvantitativne
kultivacné vySetrenie zrovnakého miesta 2x tyzdenne s cielom monitoringu trendu
bakterialnej kolonizacie a vzniku infekcie. Nedostatkom tohto postupu je, Ze vySetrenie
nezohladiiuje pritomnost” mikroorganizmov v hlbSich vrstvach tkaniv. Kvantitativna
kultivacia bioptickych vzoriek by mala byt doplnend histopatologickym vySetrenim
na lepsie zhodnotenie rozsahu bakteridlnej invazie (Miller a kol., 2018). Takéto vySetrenie
nevykonavaju ZML, ale len SML. Klinicka diagnostika, etiolégia a minimalny 3tandard
pre vyber diagnostickych testov su uvedené v Tabulke €. 5.

6.1.6 Infekcie diabetickej nohy

Syndrom diabetickej nohy je spojeny so zvySenou morbiditou pacientov s diabetes mellitus,
vyzaduje opakovanu zdravotnu starostlivost’, antibioticku a chirurgicku liecbu a je pricinou
vysokych ekonomickych nakladov. Je to najéastej$ia komplikacia u pacientov vyzadujtcich



hospitalizaciu a najCastejSia pri¢ina amputacie dolnych koncatin (Lipsky a kol., 2019). Klinicka
diagnostika, etioldégia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov su uvedené
v Tabulke €. 5.

6.1.7 Specifické koZné prejavy lokalnych a systémovych bakterialnych SSTIs

Mnohé systémové bakteridlne ochorenia sa mozu manifestovat koznymi prejavmi,
ich rozpoznanie je nevyhnutné, nakol’ko méze ist o hlavny prejav zivot ohrozujuceho
ochorenia. Napriklad vznik petechidlneho exantému v dosledku diseminacie Neisseria
meningitidis do koze pri meningokovej sepse, ktora je spojena s mortalitou 15 — 20 %,
priCom vic§ina umrti sa vyskytuje uz pocas prvych 24 hodin (Rajapaksa a Starr, 2010).
Prezivanie sa podstatne zvysi, ak sa aplikuje adekvatna ATB lie¢ba vcas. V inych pripadoch
exantém vznika V doésledku Gc¢inku toxinov, napr. pri Streptokokovom sarlachu,
stafylokokovom syndréme oparenej koze (SSSS) alebo pri syndrome toxického Soku (TSS),
ktory je spdsobeny toxinmi Staphylococcus aureus, alebo Streptococcus pyogenes, ktoré tiez
vyzadujt rychle rozpoznanie a nasadenie adekvatnej liecby (Darenberg a kol., 2007). Klinicka
diagnostika, etiologia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov Specifickych
koznych prejavov lokalnych a systémovych bakteridlnych SSTIs s uvedené v Tabul’ke €. 6.



Tabulka ¢.1 Klinicka diagnostika a minimalny $tandard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov povrchovych bakteridlnych SSTIs bez nekroézy

Biologicky Pozadované Najcastejsi povodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava , v Ocakavany vysledok ajeaste)si pov Vi
2 analyzy infekcie
analyzu
S . . . . Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zéklade
Folikulitida :’_cl)lll:liﬁ\llj infekeia povrehového alebo hlbokého  viasového klinického obrazu. Jednoducha stafylokokova folikulitida nevyzaduje liecbu, ide o samo- Dominuje:
' Uzdravné ochorenie. Staphylococcus aureus
Zapal sa z folikulu $iri do okolia (perifolikulitida), vlasovy | BeZne sa laboratorna diagnostika furunklu nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na
folikul nekrotizuje a meni sa na drobny kozny absces. Celkové | zaklade klinického obrazu. Iné mikroorganizmy:
Furunkul priznaky nie st pritomné. Recidivujiica a chronicka | Karbunkul vyZaduje odber hnisu na mikrobiologické kultivatné vySetrenie. Streptococcus pyogenes
Furunkul6za fuI"un'kulc')za p'os'tlhujre najméi 1mun0§upr1mqvanYCh p'zimentov. zriedka G- palicky:
Primarnym 'r%z1korvym ,faktor;)m Je nazalne nosiCstvo S. pritomnost’ Pseudomonas aeruginosa
aureus, ktoré je pritomné u 60 % pacientov. erilnd odberovd mikroskopia pravdepodobného Klebsiella spp. a iné
Spojenim niekolkych hlbokych furunkulov — vznikne | hnis nédobka kultivicia aerébna, | povodeu infekeie, anaeroby
Karbunkul rozsiahly absces, hnis vytekd cez otvorené folikuly. Predilek- anaerébna Clﬂ_lVQSt na. ) Candida spp.
¢na lokalizicia je Sija a chrbat. Pacient mé celkové priznaky antimikrobialne latky Malassezia furfur
zapalu. Infekcia moze vyustit’ do stafylokokovej sepsy.
L oL . . . . Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zéklade
Postl_hu]e najmi dptl, pr;bleha vyhradne v epidermis. Klinického obrazu.
Predilekena lokalizacia je tvar, ruky, vlasata cast’ hlavy.
Vznik primérne alebo sekundarne ako nésledok pohryznutia
hmyzom, infekcie ekzému alebo herpetickych 1ézii. Formy: Impetigo contagiosa:
e impetigo contagiosa (70 %) — vezikuly sa menia na Staphylococcus aureus
pustuly s purulentnym exsudatom, po prasknuti vznik Streptococcus pyogenes
Impetigo hrubej medovo sfarbenej krusty. Na koZi sa vyskytuju
mnohopocetné pluzgiere v réznych stadiach vyvoja, Buldzne impetigo:
e  bulézna forma (30 %) — vezikuly sa menia na buly Staphylococcus aureus
s ¢irim exsudatom, po prasknuti vznik tenkej hnedasto
sfarbenej krusty.
Systémové priznaky infekcie sit malokedy pritomné. Obidve )
formy st vysoko infekéné, prenasaji sa kontaktom. sterilnd odberova
nadobka/ pritomnost’
Postihuje potné Zlazy najcastejSie v axile. Edém, erytém hnis , sterlll?y detoxikovany mikroskopia p {avdep o.dobneho
a bolestivost, vznik abscesu. exsudit tampon s , L1 kultivicia aerébna, | PO V.Odmf infekcie,
o ster transportnym médiom . " | citlivost na
) Peri_pc_)riti(_la - zépglové, hnlsajﬁge hrbole u novorodencpv podla Amiesa s anaerébna antimikrobialne latky
Pyodermie a dojciat, je to hnisavé ochorenie vyvodu potnych Zzliaz aktivnym uhlim
potnych novorodencov po zapareni a mechanickom drazdeni. Staphylococcus aureus
aapokrinnych | Hidranedinitis suppurativa — recidivujiace  chronické Streptococcus pyogenes
Zliaz ochorenie koze multifaktoridlnej neinfekénej etiologie.
Prejavuje sa léziami koze, lymfatickych uzlin, abscesmi
a fibrotickymi jazvami. Postihuje najma intertrigin6zne oblasti
bohaté na apokrinné zl'azy. Bakteridlna infekcia je sekundarna.
Bolestivé fluktujuce Cervené noduly, menia sa na pustulu Staphylococcus aureus
Jednoduché obklopenu erytematéznym lemom. Polymikrobialne: kozna
koZné abscesy | Rekurentné abscesy — predispozicie (piloniddlna cysta, a slizni¢na mikroflora
hidradenitis suppurativa, cudzi material). podra lokalizacie




Biologicky

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava Poza’d ovane Ocakavany vysledok N?Ic(as_te] Si povodcovia
analyzu analyzy infekcie
BezZne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie diagnostikuje gynekolog-porodnik na
zaklade klinického obrazu.
sterilny detoxikovany
hnis tampon ' ) ) Staphylococcus aureus
Akttny zapal prsnej zlazy. Erytém, edém, bolestivost’ exsudat S transportnym mikroskopia ritomnost i
postihnutého prsnika, vytok zbradavky, byvaju celkové | .00 médiom podla kultivécia aerébna, | © ravdenodobného Menej ¢asto:
Laktacnd priznaky vratane febrilit, myalgia, maldtnost’. Zapal sa moze | Jter Amiesa s aktivnym anaerdébna P Svod CIL infekeie Streptococcus pyogenes
. komplikovat’ vznikom abscesu a bakteriémiou. uhliny sterilnd p livost ’ Escherlchl.a co_ll_
(pueljp’eralna) , odberova nadobka atlivostna = | Proteus mirabilis
mastitida Pozname dva typy: hemokultara hemokultivacna flasa . antimikrobialne lie¢ivd | pgedomonas aeruginosa
| o lakta¢ny — postihuje najcastejSie Zeny v prvych 6 az 8 (zavazna acrébna. anaerobna hemokultiva¢né
f‘i’bsces prsnej tyzdiioch po p6r0(.1e, . ale moéze sa vyskytnat mastitida, absces) | (2 sady)) vySetrenie Mboze byt
Zlazy kedykol'vek pocas dojcenia, Odberové stprava s KO + diff ! leukocytéza, neutrofilia polyn}ikrobi:’llny vratane
e non-lakta¢ny — asto vznikd subareolarny absces u Zien EDTA — bakteriélna etiologia anaerob_ov:
s invertovanou alebo retraktovanou prsnou bradavkou. odberova stiprava na > 40 mg/l susp. bakterialna | Bacteroides spp.
venozna kry odber krvi bez CRP 12 etiologia (20 — 40 mg/l Peptostreptococcus spp.
protizrazavych Sedd z6na)
¢inidiel/s aktivatormi PCT 3 > 2 pg/l septicky stav

zrazania

Ecthyma

Pyodermia zacinajuca ako bulézneho impetigo, ktoré
progreduje, vznika ulkus s ostrymi okrajmi, nekrotickou

Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie diagnostikuje dermatovenerolog/
prakticky lekar na zéklade klinického obrazu. Mikrobiologické vySetrenie je potrebné ak
pacient neodpoveda na lie¢bu a pri rekurenciach (vratane kultivacie z HDC — nosicstvo).

Streptococcus pyogenes
Staphylococcus aureus

simplex spodinou, mukopurulentnou secernaciou a okolitym
P erytémom. Neskor vznikd chrasta, ktorG sprevadza | hnis sterilnd odberova
regionalna lymfadenopatia. Hoji sa jazvou. exsudat nadobka/ mikroskopi
ster sterilng detoxikovany roskopia
t . kultivacia aerébna,
ter ampons o anaerébna, pritomnost’ pravdepodo-
Postihuje najmi imunokompromitovanych pacientov: vyer. o transportnym médiom mykologicka bného pdvodeu
A A o kozna biopsia podl'a Amiesa s ; ‘o citlivost
e bakteriemickda forma — hematogénne Sirenie, kozny zotkrab by i infekcie, citlivost' na
perivaskularna invazia mikroorganizmov sposobuje aktivnym ultiim antimikrobialne lie¢iva
ischemicku nekrézu postihnutej koze, hemokultivaéna flasa
e non-bakteriemickd forma - nésledok priamej | hemokultira aer6bna, anaerébna hetnokul'tlvacne
inokulacie. (2 sady) vySetrenie
Ecthyma Predominantne postihuje axilarnu a ano-genitdlnu oblast’, — - - — - —
. - e , . .o terilnd odberova histopatologické potvrdenie/vylucenie
ale vyskytuje sa aj na konc¢atinach, hrudniku a tvari. s . : -
Qg eIt vyskytu) ! ’ koznd biopsia nadobka vySetrenie infekcie
Lézie zacinaju ako bezbolestné, okruhle erytematézne Odberova suprava s e q leukocytdza, neutrofilia
« . o . . KO + diff - S
makuly a $kvrny, ktoré sa vyvini do centralnych pustal s EDTA — bakterialna etiologia
okolitym erytémom. V strede 1ézie sa objavi hemoragicka odberova stuprava na > 40 mg/ susp. bakterialna
vezikula a vyvinie sa do gangrendézneho vredu s &iernym | vendzna krv odber krvi bez CRP 12 etiologia (20 — 40 mg/l
priskvarom. Progresia moZe nastat’ za menej ako 12 hodin. protizrazavych Sedd z6na)
Lézie moézu byt solitarne alebo Siriace sa. ¢inidiel/s aktivatormi | po3 > 2 ng/l septicky stav

zrazania

Dominuje:
Pseudomonas aeruginosa
(74 %)

Iné mikroorganizmy:
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Escherichia coli
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
a iné G- palicky

kvasinky




Biologicky

Pozadované

Najcastejsi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava p Ocakavany vysledok infekci
analjzu analyzy infekcie
Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava. Mikrobiologické kultiva¢né vysetrenie sa
Vyskytuje sa najastejsie na predkoleni, na tvéri, hornych | indikuju u umunosuprimovanych pacientov.
koncatinach, inad lokalizacia je zriedkava. Ochorenie sa hemokultivacna flag pritomnost’ pravdepodo-
zatina nahle celkovymi priznakmi nevolnost'ou, triaskou, hemokultd en}g u tlvacn:flb 358 | pemokultivagné bného povodcu
rychlym vzostupom telesnej teploty a celkovou slabostou. | 1EMOKU tura a;:ro dna, anaerobna vySetrenie infekcie, citlivost’ na
Po niekolkych hodindch sa objavi svetlogerveny zapalovy (2 sady) antimikrobialne lie¢ivd | Streptococcus pyogenes
Erysipel edén_l S plam.eﬁoxfitymi.V}'./beikami_ rychlo sa Siriacimi do Odberova suprava s KO + diff ! leukocytdza, neutrofilia | B-hemolytické streptokoky
okolia valovitymi okrajmi. Koza je napnuta, leskla, malo EDTA — bakterialna etioldgia skupiny Ca G
bolestiva. Zapalova plocha sa rychlo Siri pozdlz odberova stiprava na > 40 mg/I susp. bakterialna
lymfatickymi cievami. Okraj zépalu je ostro ohrani¢eny. venédzna krv odber krvi bez CRP 12 etiologia (20 — 40 mg/l
Komplikicie: abscesy, flebotromboza, sepsa, TSS, tvorba protizrazavych Sedd z6na)
bul, elefantiaza, postreptokokové komplikacie, recidivy éil}ivdie_l/s aktivatormi | pcoT3 > 2 ug/l septicky stav
zraZania
sterilny detoxikovany
'[atmpon i Kultivéci b B-hemolytické streptokoky
, L e vyter S transportnym ultivacia aerobna, | o mnost vratane S. pyogenes
Akutny neostro ohranieny zapal zasahujuci hlbsie ako . e médiom podl'a anaerdbna, . Staphvl
. o kozné biopsia . . s pravdepodobného aphylococcus aureus
erysipel, postihuje dermu ahypodermu, bez tvorby Amiesa s aktivnym mykologicka svodeu infekei
hnisavych lozisk. Vznik po poraneni/ pooperacne. uhlim/sterilné Eﬁﬁg():? 1111311 ckae, V suvislosti s poranenim
. . . . . db 4 nadobk o o e, navyse’:
Predispozi¢né faktory — chronicky edém, imunosupresia o erova.navo' % - antimikrobialne lie¢iva vy b |
Celulitid a systémové ochorenia (diabetes a iné) hemokultivacna fl'asa hemokultivagné Entgro acterales
(ﬂeeunll(;nz) systemove ochorenia (diabetes a 1ne). hemokultura? aerObna, anaerdbna ve§e:rel:1iev ene Bacillus cereus
g Erytém, edém, lokalna bolestivost. Pritomné celkové (2 sady) y anaeroby:
priznaky — febrility, malatnost, nechutenstvo. ggl_)re;\ové siiprava s KO + diff ! leﬁkl(ztcyt(%lza, nf}ltlrf)ﬁlia Bacteroides spp.
— bakterialna etiologia Peptostreptococcus spp.
Komplikacie = —  absces, fascitida, osteomyelitida, odberova stiprava na > 40 me/] susp. bakterialna . A
bakteriémia a TSS. venézna krv odber krvi bez CRP 12 ctiolégia (20 40 mg/l Imunokompromitovani:
protizrazavych Seda zona) Pseudomonas aeruginosa
Cinidiel/s aktivatormi : Cryptococeus spp.
JréFania PCT? > 2 ug/l septicky stav
Zoonoza: infekcia vznikd po drobnom poraneni riik pri praci | Bezne sa laboratorna diagnostika lokalizovanej koznej 1ézie nevykonava, ochorenie
s mdsom domacich a divokych zvierat, vtakov alebo ryb. diagnostikuje dermatoveneroldg/ prakticky lekar na zaklade klinického obrazu.
Formy infekcie: o . kozna biopsia
* lokalizovanid kozna lézia (erysipeloid) — zmiesta | (odber v mieste sterilna odberova mikroskopia
poranenia po 2 az 7 diioch sa zane Sirit’ bolestivy | najsilnej$icho nadobka Kkultivicia aerébna t ¢ pravdepodo- | Erysipelothrix
Erysipeloid lividne sfarbeny infiltrat. Zapal postupuje proximéilne | zagervenania) pritomnost pravaepodo TPelOn
bného povodcu rhusiopatiae
a v centre bledne, fekeie. citlivost
e generalizovana kozna forma (zriedkavo) — difuzne, | hemokultira hemokultiva¢na fTasa o, n te. C.lke’ (l:;.trllvos]t. nva .
generalizované kozné 1€ézie, systémové priznaky, (septikemicka aerébna, anaerdbna (2 hetnokul'tlvacne antimikrobiaine ieciva
e septikemicka forma (< 1 %) - <&asto spojend | forma) sady) vySetrenie

s endokarditiou (90 %).




Biologicky

Najcastejsi povodcovia

rovnomerne sfarbenymi ¢erveno-hnedymi, ostro
ohrani¢enymi plakmi, ktoré sa pomaly periférne $iria, pacient
obcas pocituje mierne svrbenie.

farbou.

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava Poza’d ovane Ocakavany vysledok
eI analyzy infekcie
yzu
Chronicka infekcia stratum corneum, postihuje prevazne Corynebacterium
ax'.ly’ P erlgepltaln}lv Ob,l ast, zrle,dkavo mterdlvgltalne P r1e§tory Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie diagnostikuje dermatovenerolog na minutissimum
(miesta kde je zvySena vlhkost' a teplota koze). Prejavuje sa . S v 1 :, , N
Erytrasma zéklade klinického obrazu, pod Woodovou lampou loziska fluoreskuju koralovo ¢ervenou Mozn4 koinfekeia:

kvasinky
dermatofyty

Paronychium

Povrchova infekcia proximalnych a lateralnych nechtovych

zahybov. Vznika spontanne alebo po traume, ¢i manipuldcii.

e akitne: < 6 tyzdiov, bolestivé zacervenanie a opuch v
okoli nechtu, na okraji nechtu alebo pod nechtom sa
hromadi hnis,

e chronické: > 6 tyzdiov, sposobené mechanickymi a
chemickymi faktormi a ¢asto mykotickou etiologiou
(Candida spp.).

Bezne sa laboratorna diagnostika lokalizovanej koznej 1ézie nevykonava, ochorenie
diagnostikuje dermatovenerolog/ prakticky lekar na zaklade klinického obrazu.

hnis
ster

sterilnd odberova
nadobka/

sterilny detoxikovany
tampon s
transportnym médiom
podl'a Amiesa s
aktivnym uhlim

mikroskopia
kultivacia aerébna,
anaerobna,
mykologicka

pritomnost’
pravdepodobného
povodcu infekcie,
citlivost’ na
antimikrobialne lie¢iva

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Pseudomonas aeruginosa
a iné G- palicky

kvasinky

anaeroby

virusy: HSV

Upravené podla: Blum a kol., 2013; Brazel a kol., 2021; Demos a kol., 2012; Dulski a Edwards, 2022; Forouzan a Cohen, 2020; Hartman-Adams a kol., 2014; Hofseth a kol., 2017; Hole¢kova a kol., 2021; Kwak
a kol., 2017; Lai a kol., 2021; Nowicka a Grywalska, 2019; Perreira, 2014; PHE B 11, 2018; PHE B 14, 2016; Shah a Crane, 2022; Tchero a kol., 2019; Troxell a Hall, 2022; VVaiman a kol., 2015; Wang a kol., 2010;

Winters a Mitchell, 2022

Skratky a vysvetlivky: CRP — C-reaktivny protein, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz, PCT — prokalcitonin, SSTIs — infekcie koZe a méakkych tkaniv.

1  VysSetrenie sedimentacie erytrocytov, CRP a krvného obrazu nemusia byt’ §tandardnou sti¢astou diagnostiky ochorenia. Indikujt sa pri podozreni na bakteridlnu etiologiu infekeii.
2 Normalne hodnoty CRP st do 8 mg/l, pri suspektnych bakterialnych infekciach je CRP > 40 mg/l, hodnoty medzi 20 — 40 mg/l, je tazké odlisit’ virusovu a bakterialnu etiolégiu (Rozsypal, 2015).

3 PCT saindikuje pri podozreni na infekciu spojenu s priznakmi systémového zapalu (sepsa), je to diagnosticky (v€asna diagnostika sepsy) a prognosticky marker, umoznuje monitoring lie¢by. Normalna hodnota

je <0,5 pg/l, hodnoty medzi 0,5 — 2 pg/l st pri lokalizovanom zapale, hodnoty > 2 ng/l zodpovedaju systémovej infekcii (sepse).




Tabulka ¢.2 Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratornych diagnostickych testov hibokych bakterialnych SSTIs bez nekrézy
Biologicky . - Py o .
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava Pozafi ovane Ocakavany vysledok Najcas_tej BT En
z analyzy infekcie
analyzu
Abscesy zasahujice do hlbsich tkaniv, bezne v Zobrazovacie
perinealnej, perianalnej, perirektalnej oblasti, komplikuju | - - vysetrenia: USG, -
diabeticka nohu alebo vredy dolnych koncatin, traumatické CT, MRI
poranenia, V mieste vpichu intravendéznych drog a po
pohryznuti zvieratom. sterilny detoxikovany
Dobre ohrani¢end dutina vyplnena hnisom, moéze byt tampon Rézna v zavislosti od
pritomny drenaZzny sinus na povrchu koze. Prejavuje sa s transportnym . . lokalizacie. ¢asto
lokélnymi a celkovymi priznakmi chronického zapalu ) médiom podla mikroskopia polymikr obialna:
(horticka, chudnutie, nechutenstvo, anémia), moéze sa hr,“S Amiesa s aktivnym k“ltlv?cm aerdbna, it ¢ '
komplikovat vyter . S anaerdébna, pritomnos Staphylococcus spp.
Komplexné omprIRova” Sepsot uhliny sterilnd mykologicka pravdepodobného B-hemolytické streptokok
abscel; Absces musculus psoas — vzniké sekundarne ako nasledok odberova nadobka/ yhologl povodeu infekcie, 2 iné Strzt tococcuSS Y
y apendicitidy, ~ divertikulitidy, ~ spondylodiscitidy, transportny systém na citlivost na Ertorobertoralos s g
metastaticky pocas bakteriémie a pri perinefritickych anerobnu kultivaciu antimikrobialne lie&iva
abscesoch. anaeroby vratane
Piloniddlny absces — pomerne bezny zépal postihujuci hemokult hen}gkultlvacn'flbﬂ asaz hemokultivaéné CB:?ct'([ar_c()jl_des Spp.
najGastejsic oblast vlasového folikulu a piloseba-ceozne | MEmOKUIHIA aeao na, anaerébna ( vySetrenie ostriailum spp.
#Pazy v sakrokokcygedlnej oblasti, postihuje najmé mladgch sady)
muzov, vznika akutny absces, ¢asto dost’ rozsiahly, ktory sa
neskor drénuje vzniknutym sinusom. ZriedkavejSie sa Odb ., Jeuk , trofili
vyskytuju extrasakrokokcygealne pilonidalne abscesy, napr. crova suprava s KO + diff e ocytgza, neutrotiia
. . S . . EDTA — bakterialna etiologia
Vv oblasti axil, pupka, interdigitalnych priestoroch a prsnika.
Myozitida: lokalizovany zapal svalu bakteridlneho alebo > 40 mg/1 susp. bakteridlna
mykotického povodu, virusové a parazitické st viac difiizne. 5 .y CRP! etiologia (20 — 40 mg/l Pyomyozitida:
B vendzna krv odberova slprava na Sed4 zona) Staphylococcus aureus
Myozitida Pyomyozitida: pritomnost hnisu v kostrovych svaloch. Odb?" krvi bez (90 %)
Najcastejsie sa vyskytuje v tropoch (tropicka pyomyozitida), protizrazavych _ Streptococcus pyogenes
Pyomyozitida ale aj u nas najmé u pacientov s HIV a diabetes mellitus. Cinidiel/s aktivatormi Streptococcus pneumoniae
Lokalizovana bolest’ postihnutej svalovej skupiny, horucka, zrazania PCT 2 > 2 g/l septicky stav enterobaktérie
drevité stuhnutie, neskor vznik abscesu.

Upravené podrla: Harries a kol., 2019; Keighley a kol., 2019; Morgan, 2010; PHE B 11, 2018; PHE B 14, 2016; Stevens a kol., 2014.

Skratky a vysvetlivky: CRP — C-reaktivny protein, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz, PCT — prokalcitonin, SSTIS — infekcie koze a mikkych tkaniv.

1
2

Normalne hodnoty CRP st do 8 mg/l, pri suspektnych bakterialnych infekciach je CRP > 40 mg/l, hodnoty medzi 20 — 40 mg/1 je tazké odlisit’ virusovu a bakterialnu etiologiu (Rozsypal, 2015).

PCT sa indikuje pri podozreni na infekciu spojent s priznakmi systémového zépalu (sepsa), je to diagnosticky (v€asna diagnostika sepsy) a prognosticky marker, umoziuje monitoring lie¢by. Normalna hodnota

je <0,5 pg/l, hodnoty medzi 0,5 — 2 pg/l st pri lokalizovanom zapale, hodnoty > 2 ng/l zodpovedaju systémovej infekcii (sepse).




TabulPka ¢. 3 Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov nekrotizujucich bakterialnych NSTI

Biologicky Pozadované Najcastejsi povodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava 5 Ocakavany vysledok . .
el analyzy infekcie
Diagnostika je hlavne klinicka a spoloénd pre vSetky NSTI. Zobrazovacie metédy (RTG, USG, CT, MRI) mozu byt uzitoéné pri véasnej diagnostike alebo pri atypickych prejavoch, ale nemali by oddialit’
véasnu lie¢bu v jednoznaénych pripadoch (Bonne a Kadri, 2017).
Opuch, erytém, silnéd bolest’, asto neimerna lokalnemu Zobrazovacie
Nekrotizujica nalezu. Moze byt problematické odliSenie od jednoduchej vySetrenia: RTG Streptococcus pyogenes
celulitida celulitidy. Podozrenie na nekrotizujici zépal je velmi | - ) (pritomnost plynu), | Staphylococcus aureus
(resp. abscedujica | vysoké pri rychlom zhorSovani organovych systémov, USG, CT, MRI Clostridium spp.
flegména) pritomnost’ bul, ekchymozy , nekrozy koze a edém mimo (histiolytické)
oblasti erytému. hnis sterilna odberova mikroskopia
Postihuje podkozné tkanivo a fasciu. Zagina ako exsudat nadobka/ transportny kultivacia aerébna, | pritomnost’
celulitida, postupne vyrazna permanentna bolest, prejavy | biopticke systém na anaerobnu anaerdbna, pravdepodobného
toxic%(é’ho §oku,ai zlyha}ni,e orgéno,v, syst,émové’ toxicita; vzorky kultivaciu mykologicka P?’YOdC‘} infekceie, Etiolégia rozna v zavislosti
Drevita tvrdos_t podkoznych tkamv, edém, pritomnost Cltl}VQSt na od lokalizacie:
plynu v tkanive, bulozne lézie, kozné nekrozy hemokultivacna flasa antimikrobialne
a ekchymozy. hemokulti b b hemokultiva¢né lieCiva Polymikrobiilna
: iz i s ; emokuitura acroona, anaerobna Setrenie aerdbne a anerdbne
L Monomikrobidlna - najcastej§ie po  drobnych (2 sady) vyse
Nekrotizujica poraneniach, ustipnuti hmyzom. M ikrobiz
fascitida > onomikrobiialna
Polymikrobiilna — asociovana s: Odberova st _ leukocytoza, Streptococcus pyogenes
) . . . prava s . .
° perlneélnyml abscesml, penetmjﬁcou brusnou EDTA KO + diff neutrqﬁha - . ) StreptOCOCCUS dysgalactlae
traumou alebo chirurgickym vykonom na &revach, bakteridlna etiologia St.aphylocor.:c.us aureus
e dekubitalnymi vredmi (enteralna flora), Vibrio vulnificus )
e i.v. narkomani v mieste vpichu, >40 mg/l susp. Aeromonas hydrophila
e genitilna lokalizdcia — Bartholiniho absces, CRP bakterialna etiologia (20
e, ., . . —40 mg/l Seda zona)
episiotdmia, vulvovaginalne infekcie.
Zriedkava rychlo progredujuca forma nekrotizujuce;j
fascitidy genitalneho a perinealneho tkaniva. Najmi muzi Polymikrobiilna
Fournierova > 50 rokov. Nahly nastup bolesti a opuchu genitlii alebo Enterobacterales .
e perinea, hortcka, postupne tmavnuci erytém az podkozny Streptococcus spp. a iné
krepitus s hnilobnym zapachom a gangrénou. venézna krv odberova siiprava na Anaerdby:
P6vodcom je ano-rekralna (30 — 50 %), uro-genitalna odber Krvi bez Clostridium spp. a iné
(20 — 40 %) a genitalna mikroflora (20 %). protizrézavych
Ginidiel/s aktivatormi Klostridiova:
zrizania PCT > 2 pg/l septicky stav Clostridium perfringens
Zriedkava ale zavazna Zivot-ohrozujica infekcia svalov (80 % po poranem’)’
Nekrotizujiica sprevadzand lokalnymi a systémovymi znakmi zapalu. C. septicum (spontdnna
myozitida Silnejuca intenzivna bolest’, koza najprv bleda, meni farbu gangrena),_ C. nowyi, _
(myonekréza) na bronzovi az fialovo-Cerveni, vznik bul C. histolyticum, C. sordelli
Plynova gangréna | S hemorqgickym obsavhom, prejavyv srys.témove‘:j toxicity Non-klostridiovi:
a zlyhanie organov. Az v neskorom §tadiu krepitus. Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
gram-negativne baktérie

Upravené podla: Bonne a Kadri, 2017; Insua-Pereira a kol., 2020; Leiblein a kol., 2020; Peetermans a kol., 2020; Stevens a kol., 2014; Zingaro a kol., 2019.

Skratky a vysvetlivky: CRP — C-reaktivny protein, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz, PCT — prokalcitonin, NSTI — nekrotizujuce infekcie mékkych tkaniv.




Tabulka ¢. 4 Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov infekcii v mieste chirurgického vykonu

Biologicky . . v s evr A .
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava 21:::;' dz ovane Ocakavany vysledok }j;gf(?i;ej S
analyzu yzy
sterilny detoxikovany
tampon
vyter S transportnym mikroskopia
hnis dat Eecpom poliitl,a Kkultivécia aerébna, | pritomnost Cisté vykony:
exsucat miesa s axtivnym anaerdbna a pravdepodobného Staphylococcus aureus
biop tklcke uggmf St,emgabk a mykologicka povodcu infekcie zriedkavejsie gram-
vzor odberova nado AR ’ . ,
Typicky vznikaju priznaky na 3. — 7. defi, rana sa nehoji, y transportny systém na citlivost’' na negativne (Yykony v
vznika erytém, induracia, tepla koza, bolestivost’ v mieste anaer6bnu kultivaciu antimikrobialne lie¢iva oblasti slabin)
Infekcie v mieste opera¢nej rany. Moze dojst k dehiscencii a hnisavej hemokultivacna fTasa Cisté kontaminované a
chirurgického sekrécii az vzniku abscesu. U mnohych pacientov sa hemokultiral acrébna. anacrobna hemokultivaéné Kontaminované:
vykonu pridruzuju celkové znamky zapalu, ako st febrility. Pri @s ady)’l vySetrenie gastrointestinalna
hlbokej infekcii je asto potrebna opédtovna hlboka incizia respiradné
arevizia rany. Odberova suprava s KO + diff2 leukocyt.(?za, ne}ltrf)ﬁlia genito-urinalna mikrofléra
EDTA — bakterialna etiologia (podTa druhu vykonu)
; dberova siiprava na > 40 mg/1 susp. bakterialna
krv 0 . g p. .
venozna odber Krvi bez CRP 23 etiologia (20 — 40 mg/l Kvasinky
protizraZzavych Seda zona)
Cinidiel/s aktivatormi 4 L,
Jrazania PCT > 2 ng/l septicky stav

Upravené podla: Sartelli a kol., 2018.

Skratky a vysvetlivky: CRP — C-reaktivny protein, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz, PCT — prokalcitonin.

1

2
3
4

Hemokultiry sa odoberaju pri septickom priebehu infekcie.
Vysetrenie sedimentécie erytrocytov, CRP a krvného obrazu nemusia byt §tandardnou stucast'ou diagnostiky ochorenia. Indikuju sa podl'a zavaznosti.

Normalne hodnoty CRP st do 8 mg/l, pri suspektnych bakterialnych infekciach je CRP > 40 mg/l, hodnoty medzi 20 — 40 mg/1 je tazké odlisit’ virusovi a bakterialnu etiologiu (Rozsypal, 2015).

PCT sa indikuje pri podozreni na infekciu spojent s priznakmi systémového zapalu (sepsa), je to diagnosticky (v€asna diagnostika sepsy) a prognosticky marker, umozituje monitoring lie¢by. Normalna hodnota

je <0,5 ug/l, hodnoty medzi 0,5 — 2 pg/l st pri lokalizovanom zapale, hodnoty > 2 ng/l zodpovedaju systémove;j infekcii (sepse).




Tabul’ka ¢. 5

Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov SSTIs vznikajice v mieste poSkodenia koZe a mékkych tkaniv

Biologicky Pozadované Ocakavany Najcastejsi povodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika materidl na Odberova siiprava PR ‘ " .
e analyzy vysledok infekcie
Pocas pohryznutia su tkanivd vystavené pdsobeniu | _ R \Z,}C,nger;z?l\iﬁcgsc;’ - ggggggg:&l: g:);
Uhryznutie lokalnej sile, ktora spdsobi pomliazdenie tkaniv a RTG, CT, MRI Staphylococcus spp.
Elovekom devitaliziciu rbzneho stupfia. Rany po pohryznuti mdZu sterilny detoxikovany Eikenella corrodens a iné
byt 'Od Pahkych povrchovych .abrazn, trzr'lych rén, tampén baktérie Ustnej dutiny vratane
pomliazdenin a}i po t’giké dfrvastuﬂ:lce poranenia spojené viter ! s transportnym ) ) anaerébov
so stratou tkaniv a zasiahnutim kosti a klbov. hnis L médiom podla lTllli'rozk%p;ar bna Polymikrobialna:
Klinické priznaky infekcie vznikaj spravidla po 12 — 24 | €xsudat ! Amiesa s aktivnym a:aelrélc,lna erobi. Pasteurella multicoda
hodinéch, ale napr. infekcie Capnocytophaga canimorsus | bioptické uhlim/sterilnd mykologicka ; ; Streptococcus spp.
azpo 5 — 8 ditoch. vzorky! odberovéa nadobka/ pritomnost. Staphylococcqs spp.
U i _ o ) , ' transportny systém na pravdepodobného Corynebacterium spp.
. Infekcie sa prejavuju  zadervenanim,  svrbenim, anaerébnu kultivaciu povodcu infekcie, Bergyella zoohelcum
alebo mackou purulentnou sekréciou, bolestivostou az celkovymi citlivost' na Capnocytophaga canimorsus
priznakmi s febrilitami. antimikrobialne Neisseria spp.
lie¢iva
Prejavuju sa ako celulitida a/alepo flegmér}a s tvorbou hemokultivacna flasa o gﬂgr;?)ﬁillllz;?ﬁselae (macky)
abscesov a lymfadenopatiou, zriedkavo az ako sepsa hemokultira 2 aerébna. anacrobna hemokultiva¢né anaeroby a iné
a/alebo nekrotizujuca celulitida. @s ady)jz vySetrenie Polymili,robiz'llna'
Riziko infekcie zavisi od druhu poranenia, lokalizacie Streptococcus spp.
a starostlivosti o miesto pohryznutia. Celkovo 10 — 20 % Staphylococcus spp.
Uhryznutie ran sa infikuje — macka 30 — 50 %, pes 5 — 25 %, ¢lovek Corynebacterium spp.
hlodavcami 20 — 25 % (Rothe a kol., 2015). Bacillus subtilis
Upozornenie: riziko tetanu a besnoty (imunizacia)! Potkany: N )
Odberové siiprava s _ leukocytf')za, Str_eptobau_llus moniliformis
EDTA KO + diff? neutrof}ha— o Spirilum minus
Infikované bakteridlna etiologia | +, G-,_anaer(’)byf
(i Nocal_’dla spp., mikromycéty
(kvasinky a vlaknité huby)
Zacervenanie, bolestivost’ a opuch okolitej koze. Z rany Aeromonas hydrophila,
Rany moze vytekat’ hnisavy exsudat, v Ciasto¢ne uzavretej rane oma krv >40 mg/ | Susp. ESEUdOt;nonas ISpp'
Kontaminované mode vzniknit absces. Tie? moézu byt zvitgené | VenOzna CRP 34 bakterialna etl?logla nterobacterales
vodou regionalne lymfatické uzliny. Mo6Zzu sa prejavit ako (20 — 40 mg/1 Sedd Edwardsiella tarda
celulitida a/alebo flegmona s tvorbou abscesov, zriedkavo odberova stprava na z6na) Morska voda:
a7 ako sepsa a/alebo nekrotizujuca celulitida (resp. odber krvi bez Vibrio parahaemolyticus
abscedujuca flegmona). protizraZzavych Polymikrobialna:
L Sinidiel/s aktivatormi Enterobacterales
Rany InfekCIaje polymi}(robiélpa, spésobené’ A Zrézania o Clostridium perfringens
Kontaminované mikroorganizmami endogénneho a exogénneho povodu. PCT 5 >2 ng/l septicky Clostridium septicum
pbdou stav Clostridium novyi

Clostridium tetani
a iné podne baktérie




. LBl 57 PoZadované Ocakavany Najcastejsi povodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava Rt 2 : ;
e analyzy vysledok infekcie
sterilny detoxikovany Polymikrobialna:
vyter tampon mikroskopia Staphylococcus aureus, CoNS
hnis S transportnym Kul tivéciapaer()bna pritomnost Streptococcus pyogenes a iné
exsudat médiom podl'a anaerébna. ’ pravdepodobného B-hemolytické spreptokoky
o . .. . | bioptické Amiesa s aktivnym Kologi l,( povodeu infekcie Enterococcus spp.
Skryté priznaky: hypergranulama, rozpad a zvdcSenie vzorky uhlim/sterilna mykologicka citlivost na > Bacillus spp.
rany, oneskorené hojenie, nova alebo rastica bolest odberov nadobka o - Pseudomonas aeruginosa
. rastuci zapach, vznika erytém, lokalne teplejSia oblast), . e{nt}.rn{kroblalne Enterobacterales
Popaleniny - Y - PNV hemokultivaéna fTasa R lieciva !
svrbenie, hnisavy vytok. Pacienti so zavaZnymi hemokultiva&né
opaleninami st ohrozeni vznikom infekcie a seps hemokultara ® aerébna, anaerébna Sotrenio AcmeFObaCter PP
pop psy. (2 sady) 2 vySetrenie anaerdby

Mikromycéty:

Candida spp., Fusarium spp.
bioptické sterilna odberova histopatologické Posudenie rozsahu Aspergilluzgpp. PP
vzorky nadobka vySetrenie bakterialnej invazie Zygomycéty

Virusy: HSV, VZV, CMV

Pomaly vznikajuca, zle sa hojaca kraterovitd depresia | Diagnostika je hlavne klinicka, v pripade pritomnej infekcie sa indikuje mikrobiologicka
koZe, vonkaj$i okraj byva zvySeny az zapaleny, v okoli | diagnostika a vySetrenie zapalovych biomarkerov (KO + diff, FW, CRP, prip. PCT pri Polvmikrobislna:
strata ochlpenia, zmeny farby, prip. zhrubnutie koZe. | septickom priebehu), pri podozreni na sudasnt osteomyelitidu indikujeme zobrazovacie G +y :
V mieste ulkusu exsudat rozneho charakteru — serézny, | vySetrenia (RTG). Staphylococcus aureus
Infikované hemoragic.lfy, pri sekyundérnej _infekcii az pumlenmy: sterilny detoxikovany Enterococcus spp.
kozné ulkusy, S postupujucou nekrézou v mieste vredu nekrotické : -
; : : ; tampon Streptococcus B-hemolyticky
dekubity tkaniva. Zrany sa $iri nezvyCajny zapach. MéZzu byt S trans , .
& ) : o1 portnym . . ainé
roznej hibky — povrchové az hlboké zasahujuce fasciu, Vy‘ferl médiom podra mlkl.’o?,k.op|a )
svaly, prip. aZ kost’ (osteomyelitida). hnis . Amiesa s aktivnym kultivacia aerdébna, | pritomnost’ G-
Pri infikovanych ulkusoch/dekubitoch mézu byt pritomné | €xsudat = uhlimy/sterilng anaerébna, pravdepodobného | E_ coli, Proteus mirabilis
celkové priznaky zapalu, aZ sepsa. koZna biopsia odberova nadobka/ mykologicka p.ovlodcu infekcie, a iné Enterobacterales
Destruktivne ochorenie néh v dosledku diabetickej transportny systém na C;till:;ﬁ]s(tr rLal In Psgudomonas aerUg'm?a
ischémie a neuropatie U pacientov s diabetes mellitus, anaerdbnu kultivaciu ?ieéival obiaine Acinetobacter spp. a in¢
Syndrém vedie k tazko sa hojacim ulcerdcidm. Pri progresii L anaeréby
diabetickej nohy | a infekeii vznika celulitida (felgmona, resp. abscedujiica hemokultivaéna flasa | | =\ Lo«
N . , 2 . ’ .
flegmona), osteomyelitida aZ gangréna so sprievodnou hemokultira aerébna, anaerobna - : kvasinky
2 ySetrenie
sepsou. (2 sady)

Upravené podla: Abrahamian a Goldstein, 2011; Goering a kol., 2013; Jeschke a kol., 2020; Lipsky a kol., 2019; Martinaskova a Voréakova, 2013a; Miller a kol., 2018; PHE B 11, 2018; Rothe a kol., 2015; Sartelli
a kol., 2022.
Skratky a vysvetlivky: CRP — C-reaktivny protein, G- gram negativne, G+ gram pozitivne, KO + diff — krvny obraz + diferencidlny krvny obraz, PCT — prokalcitonin, SSTIs — infekcie koZe a mikkych tkaniv

1 Laboratoriu je potrebné poskytnut’ dostatoéné informéacie o kazdom pripade individuélne, z dévodu pouzitia $pecialnych metéd na diagnostiku ratane anaerdbneho vySetrenia a tie z dovodu dostatoénej dizky
kultivaéného vySetrenia (7 — 10 dni). Je potrebné uviest’ lokalizaciu rany a druh rany (napr. pohryznutie ¢lovekom, zvierat'om, bodné poranenie a pod.).

2  Hemokultiry sa odoberaju pri septickom priebehu infekcie, pretrvavajucej celulitide (flegméne) napriek systémovej antibiotickej lie¢be, celulitide (flegméne) po pohryznuti zvieratom alebo po poraneni
v suvislosti s vodou, napr. vzniknutom vo vode, mori (Stevens a kol., 2014; Torres a kol., 2017).

3 Vysetrenie sedimentacie erytrocytov, CRP a krvného obrazu nemusia byt §tandardnou sucast’'ou diagnostiky ochorenia. Indikuji sa podl'a zavaznosti.
Normalne hodnoty CRP su do 8 mg/l, pri suspektnych bakteridlnych infekciach je CRP > 40 mg/l, hodnoty medzi 20 — 40 mg/1 je tazké odlisit’ virusovu a bakteridlnu etiologiu (Rozsypal, 2015).

5  PCT saindikuje pri podozreni na infekciu spojent s priznakmi systémového zapalu (sepsa), je to diagnosticky (v¢asna diagnostika sepsy) a prognosticky marker, umoziuje monitoring liecby. Normalna hodnota
je <0,5 pg/l, hodnoty medzi 0,5 — 2 pg/l st pri lokalizovanom zapale, hodnoty > 2 ng/l zodpovedaju systémove;j infekcii (sepse).



Tabul’ka ¢. 6

Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov Specifickych koznych prejavov lokalnych a systémovych bakterialnych SSTIs

Biologicky Pozadované Najcastejsi povodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika materiil na Odberova siiprava , Ocakavany vysledok . ka Stegstp
analyzu analyzy infekcie

Koiné prejavy

I. Stadium - erythena migrans (véasna lokalizovana
infekcia): erytém s centralnym vybledom, vznik na 3. — 30. deii

Bezne sa laboratorna diagnostika v 1. Stadiu (erythema migrans) apri boréliovom
lymfocytome nevykonava, ochorenie diagnostikuje dermatovenerolog/ prakticky lekar na

Sarlach
(Scarlatina)

makulopapulézny exantém (< 1 mm), lokalizacia v podbrusi,
inguinalne, na vnutornych stranach stehien a V podpazusi.
Koza je v mieste vyrazky drsnd — husia koza. Vyrazky pod
tlakom vybledntl, vyblednutie pretrvava priblizne 1 mintitu po
uvolneni tlaku na kozu (biely dermografizmus). Tvar je
zacervenana s vyblednutim okolo ust (Filatovov priznak). Na
kozi okolo nechtového 16zka ana usnych boltcoch byvaju
belavé papulky (Sramkov priznak). Hrdlo je zaGervenané,

vyter z tonzil
vyter z faryngu

S transportnym
médiom podl'a
Amiesa s aktivnym
uhlim

kultivacia aerobna

povodcu infekcie,
citlivost’ na
antimikrobialne lieciva

Lymskej po prisati kliesta. Koza je nebolestiva, mierne svrbi, priemer f L
boreliézy: minimalne 3 — 5 cm. Erytém sa mdZze objavit na rdéznych zéklade klinického obrazu.

miestach.
Erythema I1. §tadium (v¢asna diseminovana infekcia)
migrans . ; ; B , o - -
Boréliovy i;{ltlgﬂak:;?g;;m migrans — sekundime menSic odberova supravana | anti-Borrelia Borrelia burgdorferi

oréliovy Aarhe ) . ) y : : .
lymfocytém =  boréliovy lymfocytom — nebolestivé zdurenie na uSnom vendzna kv Oii?;;;\;'vpii :)u'\r/?dlogfe” dokaz $pecifickych
- boltci, prsnej bradavke, skrote, Castejsie u deti. E) diel/ IZ atormi gM. 1g protilatok

Acrodermatitis | TII. $tddium - acrodermatitis chronica atrophicans cimdiel/s aktivatormi |- blott
Chronlffa (chronicka diseminovana infekcia) — zaCervenanie alebo kozné zrazania imunoblot
atrophicans lézie nad extenzormi koncatin s cestovitym opuchom v

pociatoénom $tadiu, neskoér atrofuju.

Pacienti, ktori nemaja protilatky proti erytrogénnemu toxinu, sterilny detoxikovany pritomnost

1 az 2 dni po prvotnych priznakoch faryngitidy drobny tampon pravdepodobného Streptococeus pyogenes

zriedkavo B-hemolytické
streptokoky skupiny C a G

odberova stiprava na
odber krvi bez

> 200 kU/1 stav po infekcii f-hemolytickym

(SSSS)

novorodencov a deti < 6 rokov, vstupnou branou je
pupocénikovy pahy!’ alebo koza. Kozné 1ézie a hemokultiry su
kultivaéne negativne, u dospelych mézu byt hemokultary
pozitivne (imunodeficitni pacienti).

sputa, loziska z
koze

uhlim

jazykA je spoma.tku povleceny zlto-l,)lelvym poylakom, ktqry sa | venézna krv [v).ro.tlz.razavyc.h’ . ASLO streptokokom skupiny A, C alebo G
neskor odlupuje a jazyk ostane sytocerveny, tzv. malinovy ¢inidiel/s aktivatormi
jazyk. Exantém ustipi po 5 az 7 dnoch, je sprevadzany zrazania
jemnym olupovanim koze na rukach a nohach. Pri véasnom
podani antibiotik je toto olupovanie vel'mi diskrétne.
Rychlo sa ,zhoréujﬁc.:i febrilnp’z Stf“’r hypgtc_enzia 'ai hemokultivaina flasa o Staphylo.c’ogcus aureus
multiorganové zlyhanie, sprevadzané skarlatiniformnym , \ . hemokultiva¢né produkujtci toxiny, najma
S < . . , ] . hemokultira aerobna, anaerdbna . . .
yndrom exantémom (< 1 mm) s naslednym olupovanim koze. 2 sad vySetrenie TSST-1, menej
toxického Menstruaéna forma TSS nie je spojend s invaziou, ( y) enterotoxiny
$oku (TSS) hemokultiry byvaju negativne, S. aureus najdeme vo vytere z Streptococcus pyogenes
po$vy. Pri¢inou non-menstruaénej formy TSS méze byt i (tomnost B-hemolytcké streptokoky
infekcia koze a mikkych tkaniv. vyter z . D et bncho skupiny B, C a G (zriedka)
Generalizovana forma infekcie S. aureus (Ritterova choroba) | Primarneno sterilny detoxikovany pravaepos .
. . . . . loZiska, napr. z , povodcu infekcie,
produkujuceho exfoliatiny — na postihnutych miestach sa Lo tampon citlivost’ na
Stafvlokokovy uvolnuje epiderma, pokozka sa odlucuje v belavych zdrapoch posvy, " S transportnym Kultivaci 5b antimikrobilne liegiva
s :lldyr(('))mo O%Y | a zanechava &erventi dermu, zaina na tvari. Mozu, ale Ir);rfocsmog(;vk médiom podl'a ultivacia aerobna Staphylococcus aureus
Y L nemusia, byt celkové priznaky a hortcka. Postihuje najmd Y, SPOIOVKY. | Amiesa's aktivnym produkujuci exfoliativne
obarenej koze nosa, hrdla,

toxiny




Biologicky

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava Poza'd ovane Oc¢akavany vysledok Najcastejsi povodcovia
anal}']zu analyly infekcie
Akutny vznik celkovych priznakov — febrility, letargia, bolesti | Adekvatna lie¢ba (ATB, lietba $oku) nesmie byt’ odloZena z dovodu vykonavania
hlavy, nausea, zvracanie, centralizacia obehu (studené alebo | diagnostiky a vySetrenia pacienta.
Meningo- odfarb_ené _konéatiny), hypotenzia, artralgie, myalgia. Na kozi pritomnost o o
kokovA sepsn sa objavuje petechié_lna vyréika (purpura), .ktoré pod hemokultivacna ffasa oL pravdepodobného Neisseria meningitidis
tlakom nebledne, Vzmké najmé na akrélnych Castiach tela_, na | hemokultira aerobna, anaerébna hetnokul.tlvacne povodeu infekcie,
nohach, rukdch a tvéri. Ide o Zivot ohrozujuci stav vyzadujuci vySetrenie

¢o najskor podanie ATB a hospitalizaciu.

(2 sady)

citlivost’ na
antimikrobialne lie¢iva

Arcano-
bacterium
haemolyticum

Akutna tonzilitida (kataralna alebo folikularna), najmi u
dospievajucich, zriedkavejsie infekcie koze a mékkych tkaniv
moze sprevadzat makulopapulozny exantém vzhladu
,,brasneho papiera” zalinajuci na koncatinach a §iriaci sa
centralne, vynechava tvar, dlane a chodidld. Exantém trva
2 —5 dni.

vyter z tonzil
vyter z faryngu®
vyter z loziska
hnis

sterilny detoxikovany
tampon

S transportnym
médiom podla
Amiesa s aktivnym
uhlim/sterilna
odberova nadobka

Kultivacia aerobna

pritomnost’
pravdepodobného
povodcu infekcie,
citlivost’ na

antimikrobiélne lie¢iva 8

Arcanobacterium
haemolyticum 8

Kozné prejavy

syfilisu

Primarny syphilis — priemerne po 3 tyzdioch v mieste
inokulacie nebolestiva papula, ktora eroduje (ulcus durum),
regionalna lymfadenopatia nebolestiva.

Sekundarny syphilis — 8. tyzdiov od infekcie febrilie a
celkové priznaky (slabost, nespavost, myalgia, artalgie),
lymfadenopatia a makulézny exantém s maximom na trupe
(roseola syphilitica), méze po niekol’kych ditoch zmiznut, ale
od 12. tyzdina vznika makulopapuldzna vyrazka aj na ploskach
noh a dlaniach ruk, v dutine ustnej enantém. Od 14. tyzdia
vznik condylomata lata perigenitalne.

vendzna krv

odberova stiprava na
odber krvi bez
protizrazavych
¢inidiel/s aktivatormi
zrazania

Nespecifické (RPR,
RRR, VDRL)

a Specifické
sérologické testy
(TPHA, protilatky
IgM, 1gG)

dokaz nespecifickych a
$pecifickych protilatok

Treponema pallidum

Zoonoza — rezervoarom su hlodavce amalé cicavce
(vylu€ovanie mocom), prenos priamym alebo nepriamym

odberova stiprava na
odber krvi bez

aglutinacna reakcia

dokaz aglutinécie,
vzostup titra protilatok

Kozné prejavy | kontaktom  smoCom  a tkanivami zvierat,  alebo - © rasavich Lentospi
leptospirézy kontaminovanou vodou, alebo potravinami. venozna protizrazavych _ _ dokaz gpecifickych eptospira spp.
S , , . . .- v . s A 01n1d1e.l/s aktivatormi ant|_|_eptosp|ra Spp. o
ystémova infekcia, na kozi sa mdzu prejavovat rdzne Zra¥ania protilatok
exantémy, hemoragie a ikterus ako prejav poskodenie pecene.
Zoono6za - prenos najcCastejSie konzumaciou pritomnost’
kontaminovanych potravin. hemokultivaén4 fTasa hemokulfivaéné pravdepodobného
Listeriéza U imunokompromitovanych ludi spdsobuje systémovi | hemokultira 6 aerObna, anaerdbna vvietrenie pbévodcu infekcie, Listeria spp.
infekciu pri ktorej byvaju aj kozné prejavy — papuldzne alebo (2 sady) y citlivost' na
pustu](')zne kozné 1ézie. antimikrobialne lie¢iva
o . . mikroskopia Fitomnost Nocardia brasiliensis
Primarna kozn4 nokardi6za vznika ako nasledok traumy a farbenie podl'a Grama p ) (80 % primarna nokardi6za)
inokulacii patogénov z pody a rozpadajucich sa rastlin. Ide o modifikované farbenic prAanepOfiobneho Nocardia asteroides
Ko¥ni ochorenie prejavujiice sa nodulmi, tvorbou subkutannych | | . sterilng odberové na acidorezistetné Eﬁﬁgﬁg? Illr;fekme, Nocardia farcinica
s abscesov, ulceraciami, pyodermou a celulitidou. RozliSujeme: NPT , palicky o - L, Nocardia otidiscaviarum
nokardioza kozna biopsia nadobka antimikrobialne liediva

= nokardidlny mycetom,
= lokalizovant koznu nokardi6zu,
= lymfokutannu nokardidzu.

Kkultivacia aerobna

histopatologické
vySetrenie

potvrdenie/pravdepodobna
nepritomnost’ patogénu

Nocardia transvalensis
Nocardia abscessus
Nocardia nova complex a
iné




Biologicky

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava Pozafl ovane Ocakavany vysledok Najcas_tej SE
, analyzy infekcie
analyzu
mikroskopia
o y _ o farbenie podla Grama Actinomyces israelii
Chronické hnlsave, pqmaly pgstupu]upe ochoreme.. Prejavuje (alftmomykoncké ) , Actinomyces naeslundi
sa nebolestivou tuhou infiltraciou postihnutého tkaniva, tvorba drazy) pritomnost. Actinomyces odontolyticus
abscesov, spontanne vznikajuce fistuly s hnisavou sekréciou, | pnis sterilna odberové kultivacia prAanepo_dobneho Actinomyces viscosus
Aktinomykoza | hnis s pritomnostou aktinomykotickych driz. kozné biopsia nadobka anaerdbna na PPV_OdCU infekceie, Actimomyces mayeri
. . o . selektivnom médiu | citlivost’' na Acti wri .
Cervikofacidlna forma je najéastejiia, ale moZze postihnat (na poziadanie alebo | antimikrobialne lieiva clinomyces turicensis
ktortikol'vek lokalizaciu vratane podkoZia. pri pritomnosti Actinomyce nadingae
aktinomykotickych ame
draz)
oo
Y v , kultivacia na pravdepodobného
) ) ) o ) o rayonovy tampon i svodeu infekei
Vznik priméarnou inokuldciou v mieste koZznych defektov. s transportnym patogénne o povodeu mlekeie,
Nepravidelné nehojace sa pustulo-ulcerézne morfy s lipniicou | \yter médiom podla korynebaktérie citlivostna = Corvnebacterium
Sedou, Zzltou az Zltozelenou membranou so zapalenymi, | kosn4 biopsia Amiesa alebo Stuarta antimikrobialne lieciva diph{eriae )
Diftéria infiltrovanymi ~ azdrapovitymi ~ okrajmi,  zva¢Senim sterilny dakrénovy potvrdenie/vyludenie Corvnebacterium
koZna a ranna reg’lonalnych’ lymfatlckych,uzhn. a zvysenou teplotou. MOZU tampon/sterilna dokaz gendému pritomnosti patogéna/ ul‘égafw?c enu
forma byt ﬂegmonozne, gangrenozne, 1mpet1g1nozne, ekzematozne odberova (NAAT) dokaz génu difterického
formy. nadobka/skimavka toxinu Corygebatl)cter'llim_ ,
Pri infekciach toxinogénnymi kmeiimi s prudkym priebehom odberova _sflprava na ) pseudotuberculosis
bez poskodenia koZe sa moze vyskytnit exantém. ) odber kfy' t?ez anti- ) dokaz $pecifickych
vendzna krv protizrazavych Corynebacterium Fotilétok
Cinidiel/s aktivatormi | diphteriae p

Zrazania

Zoonéza — vznik po ustipnuti hmyzom (klieste, komare,

aglutina¢nd reakcia®

titer > 1:40 (od zaciatku

SV ov_ady), _ priamy_m ) kontaktom s infikovanymi odberova _suprava na 3. tyzdina ochorenia)
ulcero. zvieratami/produktmi (zajace, hlodavce). , odbgr k,rv\” pez _ _
glandulirna V mieste inokulacie vznikne bolestiva papula, potom vred | venoznakrv proﬁl;razavygh | anti-Francisella dokaz $pecifickych Francisella tularensis 3
forma 3 s nekrotickym stredom s vyvySenym okrajom a lokdlna cinidiel/s aktivatormi | o0 o rotilétok
lymfadenopatia. Lymfatickd uzlina neskér kolikvuje zrazania P
(primarny komplex), pritomné celkové nespecifické priznaky.
Zoonéza — zvi&ia importovana nakaza (najmi Azia, Severna
a Juzna Amerika, Balkan), bioterorizmus. K nékaze dochadza
kontaktom s chorymi zvieratami, ich produktmi, telesnymi S . ,
tekutinami. sterlll?y detoxikovany , ’
KozZny antrax (90 %) humannych nakaz — v mieste prieniku ;atrng;c;go rtnym mikroskopia gi:\(z):iz;giltobného
KoZny antrax® do koze papulas perifokdlnym opuchom, na nej vznikd | exsuddt médiom podla povodcu infekcie Bacillus anthracis®
pluzgier vyplneny hemoragickou tekutinou, znekrotizuje, | ster Amiesa s aktivoym kultivacia citlivost’ na ’
vznikne tmavy nebolestivy priskvar (pustula maligna) Y aerobna®

obklopeny erytémom, v okoli mézu byt sekundarne pustuly.
Lézia sa vyhoji za 6 tyzdnov. V tazsich pripadoch vznikne
antraxovy karbunkul, horGcka a lymfadenitida az
generalizicia (sepsa).

uhlim/sterilna
odberova nadobka

antimikrobialne lie¢iva




Biologicky

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava Pozafl ovane Ocakavany vysledok Najcas_tej LUOTE LS
, analyzy infekcie
analyzu
Vysoky titer ” alebo
Zoondéza — vznik po poraneni, vdychnutim aerosélu alebo ., lutinaén reakci dokaz 4-nasobného
pozitim  kontaminovaného nepasterizovaného  mlieka/ ojEerokv as Eprava na aglutinacna reakeia vzostupu pri odberoch lla ab 9
Brucel6za mlie¢nych vyrobkov, profesiondlna nikaza od domécich , Odber Krvi bez s odstupom 2 — 4 tyzdne Brucella abortus ° 9
"y i ; venodzna krv protizrazavych Brucella melitensis
koZna forma ® | zvierat (endemicky). A . ’
. ) . L ¢inidiel/s aktivatormi e o, Brucella suis °
Kozné prejavy — erytémy, papulovezikuly, pustuly, ulceracie, sriania anti-Brucella s dokaz specifickych
. . f oo ; - pp. 14
infiltraty, nodézne zmeny, urtikaridlne a ekzematdzne zmeny protilatok
hemokultivaéna fl'asa h Kultivaéné
Zoonéza — vznik po poraneni, vdychnutim alebo pitim | hemokultara® aerdbna, anaerébna etno u.lvacne
kontaminovanej vody. V endemickych oblastiach sa nachadza (2 sady) vySetrenie : ,
vo vode, pdde a rastlinach. U nas ako importovana nakaza —_ _ . pritomnost )
L (Azia, Australia, Turecko, Iran, Stredna a Juznd Amerika). sterilny detoxikovany p{avdepo.dobneho Burkholderia
Melioidéza L, L . L. . tampon . . povodcu infekcie, -9
Kozna forma sa prejavuje ako solitarna 1ézia v mieste s transportnym mikroskopia citlivost na pseudomallei
inokulicie nereagujuca na ATB. Pri disemindcii vznikaju | vyter médiom podPa kultivicia aerébna, | . o0 o lieivad
abscesy Vv podkozi, svaloch a vniitornych organov, celulitida | hnis Amiesa s aktivnym anaerobna,
az septicky priebeh. uhlimy/sterilng mykologicka
odberova nadobka
Zoondéza — po 1 az 3 tyzdhioch od poskrabnutia alebo
pohryznutia mackou (pripadne psom, kozou, veverickou), odberova suprava na
prip. postipania klieStom, vSou. odber krvi bez dokaz Epecifickych
Felin6za, choroba z macdacieho $krabnutia — v mieste venozna krv E).m.t 1z_razavyc_h’ . anti-Bartonella spp. protilatok Bartonella henselae
. o e . - . ¢inidiel/s aktivatormi
inokulacie, najCastejSie na ruke alebo predlakti sa objavi mala v
papula, z ktorej vznikne vezikula a nasledne maly vriedok. zrazama
Infekciu sprevadza zvécSenie regionalnych lymfatickych
. uzlin, je zvycajne unilateralna, méze kolikvovat’. Lymfatické
Bartonel6za . , - - . .
uzliny st bolestivé a lymfadenopatia pretrvava niekol'ko
tyzdiov az mesiace. Pritomné celkové priznaky su subfebrilie, sterilny dakronovy
mala}tr}ost a bOI?St' hla}vy. _ _ 1 vyter tampon/sterilna dokaz genoému potvrdenie/vylucenie Bartonella henselae
Bacilirna angiomatéza — vkoZi vznikaju mnohopoletné | yqyn4 piopsia odberova (NAAT) pritomnosti patogénu Bartonella quintana
noduly naplnené krvou. Ochorenie je sprevadzané celkovymi nadobka/skliimavka
priznakmi — slabost, malatnost, bolesti hlavy, rekurentna
horacka. Cievne proliferativne zmeny sa vyskytuji aj
v podkoznom tkanive a Kostiach.
Prenos kliestami. Ochorenie je niekedy asymptomatické,
alebo prebicha ako horG¢naté ochorenie s triaSkami,
schvatenost'ou, bolestami hlavy a makulopapuléznym ¢&i - A . . . Ehrlichia spp.
e e . e T, . odberova stprava na dokaz genomu potvrdenie/vylucenie
Ehrlichiozy petechidlnym exantémom, najmid na trupe a koncatinach. | vendzna krv Anaplasma spp.

Infekciu méze sprevadzat’ nevolnost’, bolesti brucha, vracanie,
kréna lymfadenopatia, splenomegalia, prejavy diseminovanej
intravaskularnej koagulopatie.

odber krvi s EDTA

(NAAT)

pritomnosti patogénu

Neorickettsia spp.




Biologicky
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova stiprava
analyzu

Pozaflovane Otakdivang vysledok N a]cas_te] $i pévodcovia
analyzy infekcie

Pri tychto infekciach dominuje exantém v dosledku
postihnutia endotelu ciev. Exantém ma makulézny alebo
makulopapulozny charakter, pri epidemickom S$kvrnitom
tyfuse a purpurovej hortucke petechialny az hemoragicky. Pri
tyfusovych infekciach sa na 4. az 7. deni objavi exantém na
trupe, Siri sa na koncatiny a chyba na tvari, krku, dlaniach a na

Rickettsia prowazekii
Rickettsia typhi
Rickettsia rickettsii

odberova stuprava na

odber krvi bez aglutina¢nd reakcia | vzostup titra

i . , o . rotizrazavych Rickettsia conorii a iné
Ricketsiozy chodidlach. Pri purpurovych horickach sa makupopapul6zny Ié)inidiel/s alz/tivétormi Rickettsia akari
exantém zacina na predlakti, predkoleni a §iri sa na ostatné | venozna krv JriFania Orientia tsutsugamushi
Casti tela vratane dlani a chodidiel. Nebyva sytoc¢ervenej farby, g
nesplyva alen zriedkavo je hemoragicky, za 3 az 7 dni dokaz specifickych Coxiella burnetii

vymizne. Pri Q horticke je exantém zriedkavy, pri riketsiovych anti-Ricketsia spp.

kiahtiach je exantém podobny varicele — makupopapulézny, protilatok (Q-horicka)
po 24 h sa meni na vezikuldzny, je pritomna po celom tele aj o A ] ] .
na dlaniach a chodidlach. Pluzgiere zasychavaj, odberova stprava na dokaz genému potvrdenie/vylucenie

odber krvi s EDTA (NAAT) pritomnosti patogénu

nezanechavaji jazvy.

Upravené podl'a: Baron a kol., 2015; Blum a kol., 2013; Brazel a kol., 2021; Cases-Perera, 2019; Corgnalia a kol., 2012; Czirfuszova a kol., 2019; Darenberg a kol., 2007; Dubreuil a Nagy, 2012; Forouzan a Cohen
2020; Goering a kol., 2013; Chen a Tsao, 2013; Chakravorty a Helth, 2019; Leber a kol..; 2016; Lins a kol., 2019; Martinaskova a Voréakova, 2013a; Miller a kol., 2018; Murray a kol., 2016; PHE B 11, 2018; PHE
B 14, 2016; PHE B 17, Rajapaksa a Starr, 2010; Sartelli a kol., 2014; Schlievert a Davis, 2020; Stevens a kol., 2014; Vu a Rajnik, 2022.

Skratky a vysvetlivky: ATB — antibiotik, ATM — antimykotik4d, BWR — Bordetova-Wassermanova reakcia, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz, RPR — rapid plazma reagin, RRR — rychla reaginova
reakcia; NAAT — molekularne amplifikaéné testy, SSSS — stafylokokovy syndrom oparenej koze, SSTIs — infekcie koZze a miakkych tkaniv; TPHA — Treponema pallidum hemaglutinacny test, TSS — syndrom
toxického Soku, TSST-1 toxin syndromu toxického Soku 1; VDRL — Veneral Diseases Research laboratory.
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Imunoblot je konfirmaénym vySetrenim nadvdzujicim na stanovenie protilatok anti-Borrelia burgdorferri IgM a IgG (dvojkrokové vysetrenie). Pri priznakoch trvajicich < 30 dni IgM a IgG imunoblot,
pri priznakoch trvajicich > 30 dni IgG imunoblot (Moore a kol., 2016).

Kultivaciu na Corynebacterium diphteriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis zakladné mikrobiologické laboratdria nevykonavaju, vysetrenie vykondva SML/NRC. Dékaz toxinu vykonava NRC.

Kultivaciu Francisella tularensis zakladné mikrobiologické laboratoria nevykonéavaji, vysetrenie vykonava len SML/NRC, vyzaduje vybavenie na arovni BSL 3 (PHE B 14, 2016).

Aglutina¢na reakcia vykazuje skrizenu reaktivitu medzi Francisella tulerensis, Brucella spp. a Proteus OX-19.

Podozrenie na Bacillus anthracis musi byt laboratériu dopredu oznamené. Kultivaciu na Bacillus anthracis zékladné mikrobiologické laboratoria nevykonavaji, vy3etrenie vykondva SML/NRC, vyzaduje
vybavenie na urovni BSL 3 (PHE B 11, 2018).

Hemokultiry je potrebné odobrat’ u septickych pacientov.

VySetrenie sa vykonava s antigénom Brucella abortus. Je pritomna skrizena reaktivita s Francisella tularensis, Vibrio cholerae a Yersinia enterocolitica.

Pri podozreni na tonzilofaryngitidu Arcanobacterium hemolyticum je potrebné poziadat’ o kultivaéné vySetrenie, kultivacia na A. haemolyticum sa rutinne nevykonava. Vid’ §tandard Mikrobialne ochorenia
hornych dychacich ciest (Konyova a kol., 2021)

Kultivacia vzoriek na Brucella spp. a Burkholderia pseudomallei laboratoria klinickej mikrobiologie nevykonavaja, vyzaduje vybavenie na trovni BSL 3 (PHE B 14, 2016).



6.2 Virusové infekcie koZe a mikkych tkaniv
Kozné ochorenie vyvolané virusmi vznika:

1.

2.
3.
4.

infikovanim mukozy (HPV),

infikovanim cez malé ranky alebo abrazie koze (HSV),

sekundarnou infekciou po virémii (VZV, pravé kiahne),

ako vysledok zapalovej odpovede na antigény virusu (parvovirus B19), imunitna rekcia
sprostredkovand komplexom antigén-protilatka v tkanivach alebo stenach drobnych ciev
(napr. rubeola, VHB).

U niektorych virusovych infekcii je pritomnost’ eflorescencii (zdpalové lozisko) na kozi
pravidelnym patognomickym priznakom, tieto ochorenia ozna¢ujeme ako exantémové. Casto
su tieto ochorenia sprevadzané vysevom lozisk aj na slizniciach, najcastejSie dutiny ustnej,

hovorime o enantéme. Spravna diagnoza exantémového ochorenia je dolezitd z hl'adiska

spravnej lie¢by pacienta. Specidlnu pozornost je potrebné venovat’ niektorym exantémovym

ochoreniam pocas tehotenstva, ktoré mozu ohrozit vyvoj plodu a vyvolat infekciu
u novorodenca (Kelblerova, 2009). Existuju styri typy vyrazok sposobenych virusmi:

Makulopapularna — makuly st ploché, farebné vyrazky, nevystupujice do okolia.
Papuly st mierne vyvysené nad kozu a mézu byt skor vysledkom zépalovej odpovede
ako priameho uc¢inku virusu:

- skarlatiniformny exantém (< 1 mm) — prodromalny exantém u osypok/varicely,
syndrom APEC,

- rubeoliformny exantém (1 — 3 mm) — rubeola, exanthema subitum, nesSpecifické
exantémy vyvolané adenovirusmi, enterovisrusmi, respiraénymi virusmi,

- morbiliformny exantém (3 — 5 mm) — morbilli, primoinfekcia HIV, ne$pecifické
exantémy vyvolané roznymi virusmi, pytiriasis rosea,

- vePkoskvrnité exantémy — erythema infectiosum (Streharova a Schréter, 2021).
Nodularna — noduly (prominujtci solidny atvar), tubery (véacsie solidne Gtvary) st vel’ké,
vyvySené oblasti na kozi. Byvaju charakteristické pre granulomatézne zapaly,
napr. bradavice (verrucae) spésobené HPV.

Vezikulézna, vezikulokrustézna — vezikuly su pluzgiere Casto obsahujice virusy.
Pluzgieriky (vezikuly) naplnené Cirou tekutinou st charakteristické pre opary (herpes
simplex aj herpes zoster), ov¢ie kiahne (varicellu), syndrom ruka-noha-usta
(enterovirusy), moézu byt sposobené aj zvieracimi poxvirusmi (napriklad virus opic¢ich
kiahni).

Hemoragicka — rozoznavame petechie (bodkovité krvacania pod kozou spdsobené
rupttrou kapilar), hemoragie vicsie ako 3 mm su sufiizie, masivne krvné podliatiny st
ekchymézy, exantematicky vysev rdoznych hemoragii je purpura, Vv dosledku
vyraznejSieho krvacania dochadza K strate tekutin, elektrolytov a rozvoju Soku.
Hemoragicky exantém:

- vicsSinou zacina ako makul6zny, makulopapularny alebo vezikul6zny a az druhotne
dojde ku krvécaniu do eflorescencii. Takéto druhotné zakrvéacanie je u niektorych
infekcii zriedkavé (hemoragické morbilli, hemoragicka varicella),

- uvirusovych hemoragickych hort¢ok je krvacanie spdsobené diseminovanou
intravaskularnou koagulaciou (DIC), napr. virus zltej zimnice, virus dengue, Ebola,
Marburg, Lassa, Sin Nombre a d’alSie,



- moze byt jednym z prejavov kongenitalnej, perinatalnej alebo postnatalen;j infekcie
CMV, infekcie EBV, HBV.

Exantémové ochorenia rozdel'ujeme na:

Klasické exantémové virusové ochorenia — ovcie kiahne (VZV), rubeola (virus
rubeoly), roseola infantum (exanthema subitum — HHV-6), osypky (virus osypok) a piata
detska choroba (erythema infectiosum — parvovirus B19). Vyrazka sa objavi po virémii
a je sprevadzana teplotou. Vyrazku sposobuju tiez enterovirusy a arbovirusy (napr. virus
dengue). Niekedy sa objavi u pacientov s infekénou mononukledézou (viac
vid’ Standardny postup: Streharova a Schréter, 2021: Exantémové infekcné ochorenia).
NeSpecifické virusové exantémy (virusové exantémy s fakultativnym vyskytom)
— nemaju typicki morfoldgiu, Sirenie a priebeh. NajéastejSimi povodcami su respiraéné
virusy (rinovirusy, respiracny syncycidlny virus — RSV, virus influenzy A a B, virus
parainfluenzy, SARS-CoV-2, z DNA virusov adenovirusy,) a virusy zo skupiny
enterovirusov (echovirusy, coxachie virusy A, B, enterovirusy). Sprievodnymi priznakmi
byvaji subfebrilie, tnava, bolesti hlavy, svalov, priznaky respiracnych a &revnych
infekcii. Prejavy choroby odzneji vic¢Sinou za 7 — 9 dni bez liecby.

Paravirusové exantémy — skupina exantémov, pri ktorych patogenéza este nie je celkom
jasna. Byvaji sposobené roznymi virusmi, avSak pri niektorych ochoreniach este stale
nebol virus identifikovany, ale klinicky priebeh exantému a extrakutanne priznaky
naznacuju virusovi genézu. Tento typ exantémov je spdsobeny imunitnou rekciou na
pritomnost’ virusu. Vac¢sinou st samotuzdravné (self-limiting), ale za ur€itych okolnosti
moézu byt rizikom napriklad utehotnych Zien. Virus nie je mozné identifikovat
v koznych eflorescenciach. Patri sem Gianottiho-Crostiho syndrom (GCS), pityriasis
rosea, pityriasis lichenoides, ,,papular-purpuric gloves and sock® syndrom (PPGSS),
asymetricky  periflexularny exantém deti (APEC) a zriedkava eruptivna
pseudoangiomatoza a eruptivna hypomelanéza (Folster-Holst a kol., 2017; Chuh a kol.,
2016). Klinicka diagnostika, etiologia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych
testov parainfekénych exantémov st uvedené v Tabulke €. 7.

Diagnostika virusovych infekcii je zloZzend na klinickom obraze (charakter exantému,

vySetrenie lymfatickych uzlin, nazofaryngu a iné), epidemiologickej a liekovej anamnéze.
V pripade neistoty je potrebné vramci diferencidlnej diagnézy vykonat molekularno-
biologicku diagnostiku, sérologické, prip. histologické vySetrenie, ktoré pri zavaznejSom
klinickom obraze dopliiame vysetrenim krvného obrazu a vysetrenim zakladnych zapalovych
parametrov (FW, CRP). Spravna diagndza je dodlezitd z dovodu spravnej liecby pacienta
a Castokrat aj z epidemiologickych dévodov.

Priama diagnostika koznych 1ézii sa vyuziva v pripade virusov, ktoré sa replikuju
priamo v kozi ¢i na slizniciach, ako su poxvirusy, z herpetickych virusov HSV-1,
HSV-2, VZV aHHV-8 ako aj Tl'udsky papilomavirus (HPV) ¢i virus molluscum
contagiosum.

Nepriama diagnostika sa opiera o dokaz protilatkovej odpovede organizmu na infekény
agens. Markerom aktualnej infekcie (sucasnej alebo nedavnej) je sérokonverzia
alebo  stanovenie  signifikantného (najmenej 4-ndsobného) vzostupu titra
typovo-$pecifickych protilatok v akutnej a konvalescentnej vzorke séra (s 2 — 3



tyzdiiovym odstupom odberu), ¢i stanovenie pritomnosti IgM Specifickych protilatok,
pripadne pri neuroinfekcidch porovnanie hladiny protilatok v sére a likvore. Reinfekcia
¢i rekurentna infekcia vyvolava sekundarnu imunitn odpoved’. ZvySené titre protilatok
mozno pozorovat’ u pacientov s ¢astejSimi rekurentnymi infekciami (napr. herpetickymi).

6.2.1 Infekcie vyvolané DNA virusmi

Infekcie herpes simplex (HSV-1 a HSV-2) — prejavuju sa vezikuléznym exantémom
na kozi/slizniciach. Po vstupe virusu do organizmu vznikd primoinfekcia, ktora je az u 90 %
asymptomatickd, virus sa z miesta nakazy §iri pozdiz nervovych vlaken do regiondlnych
nervovych ganglii, kde perzistuje v latentnom stave. Pocas reaktivacie sa pozdiz nervov dostava
do koze alebo sliznic (Streharova a Schréter, 2021). Podl'a lokalizacie hovorime o herpes
simplex labialis, facialis, oticus (vid’ standardny postup Diagnostika mikrobidlnych ochoreni
ucha; Konyova a kol., 2022), genitalis (vid’ Standardny postup Diagnostika mikrobidlnych
ochoreni  genitdilneho systému), analis, perianalis, herpetickej gingivostomatitide,
herpetickom paronychiu a panariciu, herpetickej keratokonjunktivitide (vid’ Standardny
postup Diagnostika mikrobialnych ochoreni oka; Horniackova a kol., 2020). ZriedkavejSou
formou je:

- Eczema herpeticum, Kaposhiho variceliformna dermatitida — generalizovand HSV
infekcia, sposobuje bolest’ a nové kozné lézie u pacientov s atopickou dermatitidou,
popéleninami alebo inymi zépalovymi koznymi ochoreniami u imunodeficientného
pacienta. Je najtazsou formou ochorenia sposobeného infekciou HSV, prejavujiicou sa
postihnutim vnutornych orgdnov a CNS.

- Pospischillov-Feyerrterov aftoid — zriedkavy prejav HSV-1 infekcie u deti oslabenych
systémovou infekciou. Okrem ustnej sliznice je bolestivymi aftéznymi 1éziami postihnuty
tiez genital. Na kozi vznikaju herpetiformne usporiadané pluzgieriky.

- Neonatalny herpes — lahsi priebeh byva pri infekcii HSV-1 nez HSV-2. Okrem
subklinického priebehu, mdze dojst’ ku generalizovanej t'azkej infekcii s 1éziami na kozi
a v dutine ustnej (kozné 1ézie su zviacsa v podobe samostatnych vezikil, vysev moze byt
aj v zhlukoch, u deti sa moze vysev vyskytovat’ az do 2 rokov po pdrode).

Klinickéd diagnostika, etioldgia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov
herpetickych koznych prejavov st uvedené v Tabulke €. 7.

Infekcie varicella-zoster (VZV) — pri primoinfekcii sa klinicky prejavi ako varicella (ovéie
kiahne). Virus latentne perzistuje podobne ako pri HSV v nervovych gangliach. Pri reaktivacii
vznika herpes zoster (pasovy opar) — unilateralny vysev bolestivych vezikul usporiadanych
skupinovo v rozsahu jedného alebo vo viacerych dermatomoch, u pacientov s tazkou poruchou
imunity méze vzniknut’ diseminovany herpes zoster.

Ostatné herpetické virusy — HHV-6 je povodcom klasického detského exantému exanthema
subitum, roseola infantum (6. detska choroba), infekcia EBV, CMV, HHV-7 mo6Ze mat’ r6zne
klinické prejavy — Klinicka diagnostika, etiologia a minimalny Standard pre vyber
diagnostickych testov st uvedené v Tabulke €. 7.


https://www.wikiskripta.eu/w/Konfigurace_eflorescenc%C3%AD

Erythema multiforme — je sposobena bunkami-sprostredkovanou imunitnou odpovedou,
pricom pri¢ina je az v 90 % infekénd (dominuje HSV, menej Casto je etioldgia bakterialna
— Mycoplasma pneumoniae a iné virusy), 10 % je vyvolana lickmi (Trayes a kol., 2019).

Infekéna mononukleéza — u 10 % pacientov s tymto chorenim spésobenym EBV sa objavi
slaba nesvrbiva difizna makulopapularna morbiliformna vyrazka najskor na trupe a potom sa
Sir1 do koncatin a tvére.

Toxoalergicky exantém — makulopapuldzna vyrazka, ktorad vznikd pri koincidencii infekcie
virusom Epsteina a Barrovej (EBV) a podani aminopenicilinov.

Infekcie koze a sliznic vyvolané roznymi typmi 'udského papilomavirusu (HPV) sposobuju
proliferaciu buniek epitelu s naslednym vznikom réznych papilomatéznych utvarov. Podla
lokalizacie a typu HPV rozliSujeme:

- Verucca vulgaris — benigne ttvary na kozi sposobené najcastejSic HPV-1, 2, 4, 27 a 57,
vacsinou vymiznu spontanne. HPV infikuju dlazdicovy epitel koze a sliznice a indukuju
proliferaciu  epitelovych  buniek. Predpokladd sa, ze HPV pdsobi ako
ko-karcinogén
pri vzniku spinocellularneho karcinomu (Wang a kol., 2014).

- Verrucae plantaris — bradavice na ploskach noh spdsobené najéastejSie HPV-1,
ale mozu byt aj iné typy (HPV-2, 27, 57 a iné).

- Verruca planae — ploché bradavice v roznej lokalizacii.

- Kondylomy (condylomata accuminata, condylomata planum) — anogenitalne nebolestivé
papilémy sposobené najcastejSie nizkorizikovymi HPV-6 a HPV-11.

- Epidermodysplasia verruciformis — zriedkavé autozomalne recesivne dedi¢né
ochorenie koZe charakterizované zniZenou schopnost’ou imunitného systému eliminovat’
infekciu HPV, ¢o vedie k perzistetnej infekcii a progresii dysplazie a malignity. Je
sposobené infekciou vysoko rizikovym subtypom l'udského papilomavirusu (HPV-5, 8,
17,20, 47 ainé).

- Karciném cervixu, rekta, orofaryngu — zhubny nador sliznic zvéac¢sa sposobeny vysoko
rizikovym HPV (najcastej$imi subtypmi su 16 a 18), jeho lokalizacia zavisi od cesty
prenosu.

Erythema infectiosum (piata detska choroba) — povodcom je parvovirus B19, ktory ma
schopnost’ mnozenia v kmenovych bunkach erytrocytarnej krvnej rady v kostnej dreni, vacsina
nakaz udospelych prebehne bezpriznakovo, u casti deti spdsobi v dosledku tvorby
imunokomplexov kozny vysev §iriaci sa od hlavy po celom tele.

Variola (pravé kiahne) — je spdsobena virusom varioly (pravych kiahni). Pocas eruptivneho
Stadia sa objavuju vyraZky na tvari a nasledne sa §iria na ramena a nohy a d’alej na dlane
a chodidla. Vyskytuju sa v uritom ¢ase na kozi v rovnakej faze vyvinu. Vyvijaji sa z makul
na papuly a potom na vezikuly a pustuly. Variola je od r. 1980 vo svete eradikovana.

Opicie kiahne — ochorenie sposobuje virus opicich kiahni (monkeypox virus; MPV), prejavuje
sa unavou, horuckou, lymfadenopatiou a typickymi pluzgiermi na kozi. V poslednej dobe



pripadov pribuda. Ide povodne o zoondzu. Klinickd diagnostika, etiologia a minimdalny
Standard pre vyber diagnostickych testov herpetickych koznych prejavov st uvedené v Tabul'ke
¢. 7.

Parapoxvirusy sposobuju na rozdiel od orthopoxvirusov (variola) najmé ochorenia zvierat,
od ktorych sa mézu preniest’ aj na ¢loveka:
- hrbole doji¢ov krav (Noduli mulgentium) — prenosné od hovidzieho dobytka,
- orf (ecthyma contagiosum, infekéna pustularna dermatitida) — u chovatel'ov oviec a koz.
Klinicka diagnostika, etioldgia a minimalny Standard pre vyber diagnostickych testov su
uvedené v Tabulke €. 7.

Molluscum contagiosum — ochorenie spdsobuje virus molluscum contagiosum (MCV).
Po inkubacnej dobe 2 do 8 tyzdiiov sa manifestuje na kozi najskor vo forme papul a potom ako

perlovité uzliky (noduly). V priebehu 2 az 12 mesiacov miznl. Diagndza je histologicka
(Meza-Romero a kol., 2019).

6.2.2 Infekcie vyvolané RNA virusmi

Medzi klasické exantémové ochorenia spdsobené RNA virusmi S$iriacimi sa kvapockovou
infekciou patria osypky (Morbillivirus, patri medzi paramixovirusy) a rubeola (Rubivirus, patri
medzi togavirusy). Najva¢$im rizikom rubeoly je infekcia pocas tehotenstva s rizikom
postihnutia plodu (teratogénny Gc¢inok). Na kozi je pritomnd purpura a petechie ako dosledok
trombocytopénie, mbze byt viditelny aj klasicky rubeolovy makuldézny exantém. Niekedy
moze byt pridruzeny ikterus vyvolany hepatitidou. Klinicka diagnostika, etioldgia a minimalny
Standard pre vyber diagnostickych testov osypok a rubeoly su uvedené v Tabulke €. 7.

Syndrom ruka-noha-usta (hand-foot and mouth disease — HFMD) je sposobena najcastejSie
coxackievirusom A10, A16, a enterovirusom 71, zdvaznejsi priebeh je spdsobeny virusom
Coxackie A6 (Saguil akol., 2019). Inkuba¢na doba je 3 az 8 dni. Klinicky sa prejavi
herpanginou a sucasne na distalnych Castiach koncatin vratane dlani a v okoli ust tvoria
papulovezikuly s ¢irym obsahom, ktoré sa niekedy menia v ploché erdzie, ale krusty sa netvoria.
Hortcka trva asi 2 dni a kozné slizni¢né prejavy sa hoja za 7 az 10 dni.

Infekcie mnohymi RNA virusmi moézu byt sprevadzané neSpecifickym exantémom
s fakultativnym vyskytom. NajcastejSie mava makulopapularny charakter, su samouzdravné.
Spravidla nasleduju respira¢né (rinovirusy, respiraény syncycialny virus — RSV, virus influenzy
A a B, virus parainfluenzy, SARS-CoV-2) a virusy zo skupiny enterovirusov (echovirusy,
coxachie virusy A, B, enterovirusy). S exantémom sa stretavame aj pri akutnej infekcii HIV
v akuatnej faze (akltny retrovirusovy syndréom) po nakaze. Klinickd diagnostika, etiologia
aminimalny Standard pre vyber diagnostickych testov neSpecifickych exantémov
s fakultativnym vyskytom st uvedené v Tabulke €. 7.

Kozny ikterus — zozltnutie koze ako sprievodny znak ochoreni pecene spdsobenych infekciou
virusmi hepatitid, zltej zimnice ale aj napr. rubeoly.



Exantémy sposobené arbovirusmi (arthropod-borne viruses) — réznoroda skupina RNA
virusov prenaSanych ¢lankonoZzcami (vektor). VacSinou ide o zoondzy, hostiteI'mi arbovirusov
st vtaky, hlodavce, kone, opice, malé cicavce, prenasaju sa hmyzim vektorom — komare Aedes,
Culex, kliestami Dermacentor a Ixodes. Ich vyskyt je viazany na urCité biotypy (nakazy
s prirodnou ohniskovost'ou), su endemické v Afrike, Australii, Indii, v USA, Azii, niektoré
vV Rusku a Eurdpe. Charakteristicky je dvojfazovy priebeh — taza neSpecifickych priznakov, po
kratkej remisii typické klinické ochorenie s postihnutim cielového organu.

Patria sem:

- flavivirusy — virus eur6pskej kliestovej encefalitidy, virus zdpadonilskej horucky, virus
zltej zimnice, virus omskej hemoragickej horucky, dengue, Zika a iné,

- togavirusy — alfavirusy — virus chikungunya rozsireny v Afrike, Azii, Amerike
aj vurcitych regionoch Europy (Francuzko a Taliansko), mdze byt sprevadzany
vyrazkou, virus o nyongnyong (Afrika) virus Ross River (Australia), virus Sindbis,

- bunyavirusy — krymsko-konzska hemoragicka hort¢ka (prenos kliest'ami; juhovychodna
Eurdpa, Azia, Afrika), hemoragicka hora¢ka udolia Rift (prenos pakomarmi; Afrika,
Blizky Vychod), hortcka papataci, virus Toscana, Tahyﬁa, Lednice, Calovo a iné,

- reovirusy — koltivirusy a orbivirusy — Koloradska kliestova horucka (CTF) sposobena
koltivirusmi (CTFV) je najcastejSou klieStami prenasanou infekciou v USA, Virus
Kemerovo, Tribe¢ a iné.

Virusové hemoragické horucky — su sposobené roznymi obalenymi RNA virusmi, ktorych
vyskyt je viazany na urCitil geograficka oblast’ (ndkazy s prirodnou ohniskovot'ou) z dévodu
vyskytu zvieracicho rezervodra a/alebo prenasSaca (hemoragické horucky patriace
medzi arbovirdzy). Pri niektorych infekciach méze dojst’ k interhumannemu prenosu pri styku
so sekrétmi/telesnymi tekutinami chorého pacienta alebo kontaktom. Pri¢inou hemoragickych
prejavov je vaskulitida a/alebo rozvoj DIC. Prejavuji sa petechiami, v tazsich pripadoch
az krvacanim zo sliznic, hematariou, krvacanim do vnuatornych organov az naslednym
hypotenznym Sokom a smrtou. Priebeh méZe byt relativne benigny, az velmi zavaZzny
s mortalitou dosahujuciu > 50 % (hemoragicka horucka Ebola a Lassa).

- filovirusy — horuc¢ka Ebola a Marburg, rezervoar nie je znamy, vyskytuja sa v tropickej
Afrike;

- arenavirusy — rezervoarom su hlodavce, k prenosu dochddza prostrednictvom
exkrementov (pozitim vody a potravin kontaminovanych mocom alebo trusom
hlodavcov), napr. hortcka Lassa (vyskyt v Afrike) ajuhoamerické arenavirusy
sposobujuce bolivijsku hemoragicktn hort¢ku (virus Junin), argentinsku hemoragicka
horacku (virus Machupo), venezuelskti hemoragicki horuc¢ku (virus Guanarito),
brazilsku hemoragicka hort¢ku (virus Sabia);

- bunyavirusy (rod Hantavirus) — rezervoarom hantavirusov su hlodavce, Kk prenosu
dochadza exkrementami (vdychnutim aerosolu, pozitim alebo poranenim). Hantavirusy
vyvolavaji hemoragicku horucku s rendlnym syndrémom (HFRS) pdvodcom je virus
Hantaan, Seoul, Puumala, Dobrava-Belgrad alebo hantavirusovy plticny syndrom
vyskytujuci sa v Amerike (virus Sin Nombre a in¢);

- hemoragické horucky sposobené arbovirusmi, konkrétne flavivirusmi (zlta zimnica,
hemoragicka forma dengue, omskd hemoragicka hortcka, choroba Kyasanurského lesa)
a bunyavirusmi — krymsko-konzska hemoragicka horucka a hortacka tidolia Rift.



Tabulka ¢. 7

Klinicka diagnostika a minimalny $tandard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov infekcii vyvolanych virusmi s prejavmi na koZi a slizniciach

Biologicky Pozadované NajcastejSi
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava analvz Ocakavany vysledok povodcovia
analyzu vy infekcie
Makulopapularny exantém — klasické virusové exantémy
Kataralne §tadiu — trva 3 — 4 dni, vysoka horucka, kasel’, nadcha, )
konjunktivitida a fotofobia (,,CCC a P — cough, coryza, conjunctivitis odberova sipravana | i a0 dokaz Specifickych
and photophobia“). Po 2 diioch sa objavuji Koplikove $kvrny na odber krvi bez IgM, IgG * protilatok, dokaz
bukélnej sliznici v rovni molarov, mozu byt aj na spojovke ana | venoznakrv protizrazavych (Odé ~ 4. diia po s.érokonverzie, vzostup
vaginalnej sliznici. St to 1 a 2 mm biele Gtvary podobné zrnkam soli Cinidiel/s aktivatormi V}'/se\}e e);antému) titra (2 vzorky s
obklopené ¢ervenym lemom, zmizn®1 na zaciatku druhého Stadia. zrazania odstupom 2 tyzdne)
Morbilli Exantémové' §tédium,— opitovny Vzovs,tup teploty3 sytoéérveny dokaz genomu virus osypok
, makulopapulamy exantém (3 — 5 mm) zacina za usami a na zatylku, 2 A
(osypky) v ] o . . . Iy : (NAAT) (Morbillivirus)
Siri sa na tvar, trup, koncatiny v priebehu 1 az 2 dni, typicka ,,facies o . ) (0.— 7. deii od
morblllosa“.(,,l.lplakané dieta). Kozné priznaky u;tupu]l’l V.po.radi V| nazofarnygedlny stenh}y dakronovy prvych priznakov) _ o
akom sa objavili, asto prechodne hnedofialova pigmentacia, jemné vyter, tampon v o po,tvrdenle{vyluceple
olupovanie koze. moé trangp9rtn(3m médiu/ iroldcia virusu 2 pritomnosti patogénu
Komplikacie — hemoragické morbilli, intersticidlna pneumonia, sterilna skiimavka (0. — 4. deti od
laryngitida, encefalitida, bakteridlna  superinfekcia, neskora prvych priznakov)
sklerotizujiica panencefalitida.
odberova suprava na dokaz Specifickych
Nahly  vznik  drobnoSkvrnitého,  ruzového,  nesplyvavého odber krvi bez i-Rubeol protilatok, dokaz
makulopapulézneho exantému (1 — 3 mm), zadina na tvari a krku, | vendzna krv protizrazavych ?nlt\;l Iu Geg a sérokonverzie, vzostup
Rubeola postupuje na trup, na koncatinach je menej ndpadny. Na sliznici ¢inidiel/s aktivatormi gM. 19 titra (2 vzorky s ,
(ruzienka) ustneho podnebia je enantém az drobné petechie. Pacient ma zraZania odstupom 2 — 3 tyzdne) Vlru;_ﬂ_‘bemy
subfebrilie. St zvidcSené a bolestivé kréné, retroaurikularne alebo , sterilny dakrénovy R ] (Rubivirus)
okcipitalne lymfatické uzliny. nerlzofarnygealny tampon v dﬁl}(:;_%el;omu potvrdenie/vylucenie
Komplikacie — trombocytopénia, artalgie/artritida, postihnutie plodu. rvny;fé:r, transportnom médiu/ i(zolaicia)virusu 2 pritomnosti patogénu
sterilnd skimavka
Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zéklade
Bifazicky priebeh. Inicialne Stadium — hortcka, flu-like priznaky. Po Klinického obrazu.
2 tyzdnoch od infekcie symptomatické Stadium — motylovity erytém odberova siiprava na
Erythema v tvéri, velkoskvrnity makulopapulézny exantém (v strede bledne), | venozna krv odber krvi dokaz genomu potvrdenie/vylucenie
infectiosum artalgie, mierny pokles hladiny hemoglobinu. kostna dreti s EDTA/sterilna (NAAT) pritomnosti patogénu p irus B19
(5. detska Komplikacie — u dospelych spdsobuje virus polyartritidu, ktora trva skumavkra _ anvovirus
choroba) tyzdne aZ mesiace, a ktori moZe predchadzat exantém. Artritida odberova siprava na dokaz pecifickych
postihuje kiby ruk, zapistia, &lenkov, kolien. Zavaznou komplikaciou ) odber krvi bez anti-parvovirus protilatok, dokaz
infekcie je aplasticka kriza. venozna krv girr?itzi?er:?/zsa:lz]tcil\:étormi B19 IgM, IgG sérokonverzie, vzostup
Zrazania titra
Exantema Horuckovité ochorenie u deti. V prvej faze vysoké horicky trvajice | Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade
subitum zvyCajne 3 dni, po poklese horucky vznika kratkotrvajici makulo- | klinického obrazu.
| papuldézny exantém (1 — 3 mm), najskor na krku, hrudniku, neskér na odberové siprava na ' .
_(roseo ! ramenach a nohach, na tvari nebyva. Exantém po 1 — 2 diioch ustupuje - . dokaz Specifickych Herpes virus 6 a 7
infantum, bez deskvamécie a bez prechodnych pigmentacii odber krvi bez ant!_HHV_G protilatok, dokaz (HHV-6, HHV-7)
6. detska o p - Y pg : ) venozna krv protizrazavych anti-HHV-7 sérokonve,rzie vzosthL
choroba) Komphkage - en,ce'fahtlda, hepatitida, zmeny krvného obrazu &inidiel/s aktivatormi IgM, 1gG it > p
(leukopénia, lymfopénia). zrazania Ira




Biologicky Pozadované Najcastejsi
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava analvz Ocakavany vysledok povodcovia
analyzu yzy infekcie

Vezikulézny/vezikolokrustézny exantém

Herpes Smjple)_( Iab',al,'s_’, facialis, Ot'CAus B ,herpetl_formne CIC | Beyne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade

vezikuly v réznej lokalizacii, obsah sa neskor skali, pluzgiere praskaju Klinického obrazu.

a zasychaju. Herpes simplex

Herpes gladiatorum — viaceré kozné 1ézie sa vyskytuju na tvari, krku, virus typ 1 (HSV-1)

a ramenach u Sportovcov, ktori sa zicastfiuji vysoko kontaktnych

Sportov, napr. zapasenia. ster z 1ézie sterilny dakronovy a6k . tvrdenic/vvlaceni

Gingivostomatitis herpetica — poc¢etné pluzgieriky na sliznici dutiny | vezikularna famp6n v Okaz genomu potvrdenie/vylicenie
Mukokutinne | Ustnej (enantém) vratane d’asien a tvrdého podnebia, sa menia na | tekutina transportnom médiu (NAAT) pritomnosti patogenu
prejavy plytké povlecené bolestivé erozie, najcastejsia forma primoinfekcie.
herpetickej Herpeticka faryngitida — asymetricky vysev eflorescencii. HSV-1
infekcie Herpetické paronychium a panaricium — bolestivy erytém a edém HSV-2

nechtového valu, najCastejSie po drobnom poraneni. Zvycajne sa

objavuje u diet’at’a s herpetickou stomatitidou alebo u zdravotnikov. odberova stiprava na dokaz Specifickych

Eczema herpeticum — ¢ire vezikuly lokalizované na krku, tvari, odber krvi bez anti-HSV-1 a 2 protilatok, dokaz

ramenach. Postupne sa menia na erdzie a krusty. venodzna krv protizrazavych IgM, 1gG sérgkor_lverzijc

Herpes genitalis, perianalis a analis — ¢ire vezikuly sa menia na ¢inidiel/s aktivatormi ’ (primoinfekcia),

bolestivé erozie, tieto zasychaju a vznikaji chrasty v oblasti glans zriZania vzostup titra najéastejsie HSV-2

penis, vulvy a anusu.

Varicella (ov&ie kiahne) — vysev pleomorfného exantému, sicasny Bgil_le sa laboratérna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade

vyskyt papul, vezikul, pustil aj chrast. Nachadzaju na tvari, krku a na kthk?h.O obrazu. _ —

trupe, aj vo vlasatej asti hlavy, zriedkavo na sliznici Gist a genitélu. Steri 1;:?16 stenh}y dakrénovy dokaz genému potvrdenie/vylagenie
Mukokutanne Po&as 1 — 2 tyzdiiov sa krusty odlucia, nezanechévaju jazvu. ZeekZLIJtil;l ;rna :?glzggr:]nom édi (NAAT) pritomnosti patogénu Varicella zoster
prejavy Herpes zoster (pasovy opar) — v dosledku reaktivacie v senzorickych odberova saprava na ‘ virus (VZV)
infekcie VZV gangliach vysev zosteriformnych vezikul pozdlZ postihnutého nervu. odber krvi bez dokaz Specifickych

Vysev je unilaterdlny a kopiruje priebeh jedneho alebo viacerych | (oo oo jry protizrazavych anti-vzv protilétok, d{)kaz

perifémych nervov, byva v 15 az 20 % pripadov sprevadzany Sinidicl/s aktivatormi | '9M: 19G sérokonverzie, vzostup

neuralgiou. Bolesti mdzu pretrvavat’ tyzdne az mesiace JrAzania titra
Syndrém Chripkovité prejavy, horucka, makulopapulézny az najcastejSie
ruka-noha- papulovezikulézny exantém s maximalnym vyskytom na dlaniach a Coxsackie A10,
usta stupajach, v tstach bolestivé afty. Coxsackie A6 sposobuje vaznejsi Al6, A6
(HFMD) priebeh s atypickymi 1éziami, aZ buly na trupe, kon¢atinach a tvari. Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade Enterovirus 71

Postihuje starSie a dospievajuce deti, najCastejsic pocas leta. | klinického obrazu. Ide o samouzdravné ochorenie (self-limiting). Coxsackie A
Herpangina Mnohopocetné belavé vezikuly na tonzilach, uvule a mikkom (1-10, Z_L6, 22)

podnebi, nepostihuje d’asna ani tvrdé podnebie (dif dg herpeticka Coxsackie B (1 - 5)

gingivostomatitida), spontanne uzdravenie za 5 — 7 dni. adenovirusy

Opicie kiahne
(Monkeypox)

Ochorenie podobné variole, lymfadenopatia. Prebicha dvojfazovo.
Pocas invaznej fazy pritomné neSpecifické priznaky s hortckou, v
druhej faze vznika vyrazka predominantne na tvari a koncatinach
vratane dlani a plosiek n6h, menej na trupe. Vyrazky (uniformné) sa
menia z makuly, papuly na vezikulu, pustulu az chrastu.

ster z 1ézie
vezikularna
tekutina
chrasta
vendzna krv

sterilny dakronovy
tampon v transportnom
médiu/odberova suprava
na odber krvi s EDTA

dokaz genému
(NAAT)

potvrdenie/vylicenie
pritomnosti patogénu

Monkeypox virus
(MPV)




Biologicky . z Najcastejsi
: AR el 3 2 R Pozadované ST - A 3
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava analvz Ocakavany vysledok povodcovia
analyzu vy infekcie
Nodularny exantém
Verrucae vulgares — v mieste vniknutia virusu ostro ohrani¢ené | BeZne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade
papuly, ktoré rastu a stavaju sa bradavi¢naté. klinického obrazu.
Verrucae plantaris — hyperkeratoticka papula alebo plak nazyvany
-mozaikova bradavica®, ktora pozostava z viacerych bradavic, ktoré L ) )
Verrucae splynuli, na pohmat drsné na ploskach noh. ster z 1ézie sterllt}y dakronovy R .
vulgares i i . N tampon v dokaz genému , ,
Verrucae planae — ploché papuly s hladkym povrchom prevazne na | biopticka transportnom médiu/ | (NAAT) Ludsky
ari a1k, hoja sa spontanne vzorka SpOrTAOM mecit papilomavirus
tvéri a chrbte rik, hoj P ) sterilna skimavka (HPV)
Verrucae filiformes — nitkovité, stopkaté bradavice, ¢asto okolo tst . S
a odi. potvrdenie/vylucenie
Spodiatku sa javia ako drobné ruzové papulky, tie vSak rychlo rasta do p Eltorrl;nostl patogénu/
Condylomata | vysky, sa mikké a Pahko krvacaju. Pri zanedbani nadobudaji choroby
accuminata karfiolovity, rozbrazdeny tvar a splyvaji do vécsich lozisk. Ich povrch
casEo Pokryva Za.pvachaqll.m sekre_t. _ _ biopticka sterilng skimavka hls:[opatqloglcke
. Kozné zmeny najéastejie medzi 5. — 12. rokom Zivota, najcastejsie na | vzorka vySetrenie
Epidemo- dorzélne: ik - korsie ai inde. Mnohopodetnd
dysplasia orzalnej strane ruk a tvari, neskorSie aj 1nde. nohopocetne

verruciformis

perzistujice ploché bradavice, kozné lézie. Casto sa zvrhne na
spinoceluldrny karcinom alebo morbus Bowen.

Molluscum
contagiosum

Okruhle papulky sjemnym perlefovym leskom. Z centralnej
preliaceniny sa da vytlacit' biela syrovitd hmota. Predilekéne sa
vyskytuje v lokalite na tvari, ramenach, trupe, perigenitalne.
Ochorenie je samouzdravné za 2 — 12 mesiacov.

Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zéklade

klinického obrazu.

vel'ké eozinofilné
cytoplazmatické
inkluzie (moluskove
telieska)

Molluscipoxvirus
(MCV)

LM 1) - Najmaé na rukach ojedinelé/mnohopocetné, tuhsie, polgulovité papuly | ,. . . . virus hrbol'ov
noduly doji¢ov T S N , e , | biopticka S histopatologické .
. velkosti az 2 cm, lividnej farby s Cervenym lemom. V strede moézu byt sterilna skimavka . . dojicov
krav (noduly o o , vzorka vySetrenie L.
. prehlbené alebo maju pluzgierik, po prasknuti chrastu. . L (paravakcinia)
mulgentium) potvrdenie/vylucenie
orf V mieste inokulacie (na prstoch, rukach, predlakti) papuly az uzliky ochorenia
velkosti 1 — 2 cm s ervenym stredom, okolo biely prstenec a na .
(ecthyma s . s , f h virus orf
contagiosum) periférii erytematozny lem. Mozq mokvat, tvoria sa C _rasty.
Subfebrilie, regionalna lymfadenopatia. Hoja sa spontanne, bez jazvy.
Oportinna  infekcia asto sprevadzajiica pacientov s AIDS. histopatologické potvrdenie/vylacenie
Mnohopocetné nebolestive, lividne, ¢ervenohnedé Skvrny alebo uzly vySetrenie ochorenia
(tlakom nestracaju farbu). Neskor pigmentované makuly, papuly,
Kaposiho noduly, ktoré sa liSia farbou od svetloruzovej po fialovii. Vicsie plaky | biopticka sterilng skimavka Herpesvirus 8
sarkém na trupe Casto sleduju kozné zahyby ako podlhovasté 1ézie. Niekedy | vzorka (HHV-8)

vznikaji exofytické, ulcerované a krvacajice uzly, ktoré moézu byt
spojené s bolestivym edémom. Vznikaju na tvari, koncatinach aj na
slizniciach prevazne v ustnej dutine.

dokaz genému
(NAAT)

potvrdenie/vylucenie
pritomnosti patogénu




Ochorenie
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Hemoragické horiucky

Hemoragicka Infekcia zacina chripke podobnymi priznakmi, bolestou hlavy
horuc¢ka a svalov. Nauzea, vracanie, hnacka sa objavi za niekolko dni a méze virus Marburg
Marburg sa objavit’ aj exantém na koZi. Zavazné je krvacanie z roznych Casti virus Ebola
a Ebola tela, najmé z gastrointestinalneho traktu v 90 % pripadov je fatalne.
. . . ; - sterilna odberova

Horutka Asrymgl)(tomatlck‘f{ Prlebeh az Tgvazny. {\Ia Eaaatku ghrlpke pod'ovbne': nadobka/skimavka ,
Lassa priznaky, tonzi }t;da, genera,ltovgnav Vyrlr(l adenopatia, v 2. tyzdni | ¢ j.cne sekréty sterilna odberova dokaz gendému potvrdenie/vylicenie virus Lassa

zvracanie bolesti brucha a krvacanie aZ Sok. krv nadobka/skumavka/ (NAAT) pritomnosti patogénu
Juhoamerické | Asymptomaticky priebeh az zavazny. Na zaciatku chripke podobné oglgerokv a _SUII’EraD‘f? :a Virus Junin,
hemoragické priznaky, neskér petechie, epistaxa, a krvacanie do OdbEr Krvi s Machupo,
hortc¢ky gastrointestinalneho traktu az Sok. Guanarito, Sabia
Hemoragicka i e, . q e i

. V uvode nespecifické priznaky, bolesti hlavy, svalov (febrilna faza), virus Hantaan, Seol
horucka s . .. . . e - . -
rendlnym pri progresii postihnutie obli¢iek (proteintria), trombocytopénia, (Azia)

d 'y hemoragie, petechie s hypotenziou az Sokom (hypotenzna faza), pri virus Dobrava-
syncromom zotavovani oliguricka a nasledne diureticka faza. Belgrad (Europa)
(HFRS)

Hantavirusovy | Horacka, myalgia, cefalea, nausea, vracanie a bolesti brucha. Po 4 — z:ﬂj: ,SAlr? dI;ISombre,
pricny 10 dioch sa pridd kaSel, dyspnoe az respiracna insuficiencia, Laguna Neg’ra
syndrom zriedkavo postihnutie obli¢iek a krvacavé prejavy. '
Y P preyavy odberova stiprava na L Black Creek Canal
odber krvi bez dokaz d"kt'“.‘lz,fplfciif}ikym Virus Zltej zimnice
vendzna krv protizrazavych $pecifickych gé?oi(ir?vérzic'e avzzos tu Dengue
L ¢inidiel/s aktivatormi | protilatok titr ’ P | Omska hemoragicka
Hemoragické | Prebiehajn  dvojfaizovo. Zagina spravidla nahle hortikou, ZraZania a hortcka
horucky neSpecifickymi chripke podobnymi priznakmi. V druhej faze Choroba
sposobené opéatovny vzostup horticky, na koZi sa objavuju petechidlne hemoragie Kyasanurského lesa
arbovirusmi az ekchymozy, krvacanie z nosa, hemataria a v tazkych pripadoch aj Krymsko-konzska

krvécanie z gastrointestinalneho systému.

hemoragicka
horucka
Hortcka tdolia Rift




Biologicky Pozadované Najcastejsi
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova suprava , Ocakavany vysledok povodcovia
analyzu analyzy infekcie

Ostatné virusové exantémy a neSpecifické virusové exantémy s fakultativnym vyskytom

Infekéna mononukle6za (IM) — lakunarna angina, povlakova az IM test dokaz heterofilnych

pseudomembrany, petechie na mékkom podnebi, generalizovana odberova suprava na protilatok

lymfadenitida, zvacSend peCenn a slezina, schvatenost, febrilie, odber krvi bez anti-EBV

sprevadzana nesvrbivou difuznou makulopapularnou/morbiliformnou | vendzna krv protizrazavych protilatky (anti- dokaz Soecifickvch
Mukokutdnne | vyrizkou trvajicou 24 — 48 hodin, najskor na trupe, §iri sa na Cinidiel/s aktivatormi | EA, anti-VCA N E.‘IZ, SPEC‘ tekye _ )
prejavy koncatiny a tvar. zrazania IgM, 1gG, anti- protilato E’pstelnov-Barrovej
infekcie EBV | Toxoalergicky exantém — svrbivy makulopapuldrny exantém EBNA) virus (EBV)

u pacientov s IM uzivajucich aminopeniciliny. biopticka histopatologické potvrdenie/vylicenie

Vlasata leukoplakia — biely povlak na jazyku s chlpatym alebo | vzorka sterilna skamavka vySetrenie pritomnosti patogénu

zvinenym povrchom, ktory sa nerozotiera, typicky postihuje laterdlny | nazyfaryngedlny dokaz genomu potvrdenie/vylucenie

okraj jazyka, zriedkavo bukélnu sliznicu, hltan, paZerak. vyter (NAAT) pritomnosti patogénu

. L biopticka g1 histopatologické
) Rézne kozne. prejavy: ) ) vzorka st;:lr)ﬂna s'kurm avka, vysetrenie potvrdenie/vylugenie
Mu_kokutanne o petec}’nélny{p.urpur.lvform.l}.y exan?en},r o . ) mo¢ g deioer E\I/isgpg?)\? AI\I a dokaz genému pritomnosti patogénu .
prejavy e ulcerdzne lézie najCastejsie postihuju najmé genitalnu, analnu a | yendzna krv (NAAT) Cytomegalovirus
infekcie CMV glutealnu oblast’, — (CMV)
. . odberova stiprava na
virusom e zriedkavo morbiliformny exantém, erytém, noduly, plaky, . odber krvi bez anti-CMV dokaz 3pecifickych
vezikuly, buly, pustuly, erozie. venézna kry protizrazavych ginidiel/s | IgM, 1gG protilatok
aktivatormi zrazania

Rozne respiratné a iné virusové infekcie moze sprevadzat vysev | Beyne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zéklade

exantému.  NajcastejSie  byva  drobno az  stredneSkvrnity | jinjckého obrazu, ide o samouzdravné ochorenie (self-limiting). .

makulopapulézny exantém na trupe a kon&atinach. Stucéasne febrility a — adenovirusy

, L0, ., ) N - odberova stiprava na Specifické ‘ . ,

priznaky respiranych (faryngitida, herpangina) alebo crevnych ) odber krvi bez pecLl . dokaz 3pecifickych rinovirusy

infekeii. Prejavy odoznejii bez lietby za 7 — 10 dni. vendzna krv protizraZavych Sinidiels | Protilatky voci protilatok enteroviruy (ECHO
Virusové Exantémy sprevadzajice infekciu SARS-CoV-2: urtika, splyvajiici aktivitormi zréZania roznym virusom virusy, Coxsacie)
exantémy s erytematozny/makulopapularny/ morbiliformny exantém, RSV
fakultativnym | papulovezikularny exantém, vaskulitida a iné. . .
vyskytom Exantémy sprevadzajuce infekciu HIV: 40 — 90 % pacientov v1’ms Chrl]:.)ky AaB

infikovanych HIV méa 1 — 4 tyzdne po nékaze akutne influenza-like | nazofaryngedlny | . o .. 0 dokaz genomu potvrdenie/vylugenie virus parainfluenzy

priznaky, horucka sa vyskytuje u 80 — 90 % a exantém u 40 — 80 % | vyter (NAAT) pritomnosti patogénu SARS-CoV-2

pacientov. Exantém je makulopapularny alebo morbiliformny, HIV

nesvrbivy, s vyskytom najmaé na trupe, ¢asto aj na krku a tvari. Zmizne

za 2 tyzdne.

Khm(fky o'bra; moze byt od inaperentného, abortivneho az po typicky odberova suprava na o Flavivirusy, napr.:

dvojfazovy priebeh: odber krvi bez Specifické d6kaz Specifickvch virus Fliei vimnice

1. faza — neSpecifické priznaky — febrilie, cefalea, malatnost’, unava, | vendzna krv protizrazavych protilatky voci il tpk 4 denaue %ik a

moézu byt myalgie, artalgie, influenza-like priznaky, Cinidiel/s aktivatormi | rdznym virusom protiato gu N .
Exantémy 2. faza — po prechodnom poklese teploty, spravidla znova febrilie a zrazania "l"’ogavilr'llisy, hapr..
sposobené priznaky z postihnutia cielového organu, napr. pecene (zIta zimnica), sterilny dakronovy Erus o ungunya .
arbovirusmi kibov (chikungunya), CNS (virus Toscana, zapadonilska horticka), u tampon v unyavirusy, Napr..

Casti pacientov sa moze objavit’ makulopapuldzny exantém (dengue,
zapadonilska horucka, chikungunya a iné). Niektoré sa prejavuju ako
hemoragicka horti¢ka, napr. omska hemoragicka horucka, krymsko-
konzska hemoragicka horucka.

rézne vzorky
krv

transportnom
médiu/odberova
suprava na odber krvi
SEDTA

dokaz genému
(NAAT)

potvrdenie/vylicenie
pritomnosti patogénu

Krymsko-konzska
hemoragicka
horucka a iné
Reovirusy: CTFV
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Parainfekéné exantémy

Postihuje najcastejsie deti < 6 rokov. Tmavocervené papuly v tvari

EBV, CMV, HHV-6
VHB, HIV
Coxsackie A, B
ECHO virus 7, 9
Parvovirus B-19
virus parainfluenzy
a influenzy, RSV

dokaz Specifickych
protilatok, dokaz
sérokonverzie, vzostup
titra

HHV-6, HHV-7

Pravdepodobne aj so
sezonnymi
respiracnymi
virusmi vratane
SARS-CoV-2

potvrdenie/vylucenie
pritomnosti patogénu

S)'fndror.n a glutedlnej oblasti, dlaniach a chodidlach noh, neskor aj na inych
Gianottihoa | atiach tela, vysev je symetricky (acrodermatitis papulosa eruptiva
Crostiho infantum). Exantém nesvrbi, lymfadenopatia axildrna a ingvinalna. 5 ] ] ] ) _ _ o )
(GCS) Exantém pretrvdva 2 — 8 tyzdiiov. Po Ustupe exantému mierna BeZne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa dlagn_os‘fllfuje na zéklade
deskvamacia koZe. klinického obrazu, ide va¢sinou 0 samouzdravné ochorenie (self-limiting).
Postihuje adolescentov a mladych dospelych. Prodromalne priznaky
teplota, inava, malatnost’, bolesti hlavy a svalov, faryngitida. Najprv
vznika primarna plaka — erytematoskvamoézne ovalne lozisko 2 — 5 cm
Pityriasis najcastejSie na trupe, ramenach alebo krku. Pofas 1 — 2 tyzdiov
rosea vznikaji menSie erytematoskvamozne loziskd usporiadané typicky v
liniach Stiepitelnosti koZe, najmd na trupe a proximalne na
koncatinach. Typické je golierikovité odlupovanie. Exantém mdze ]
svrbiet’. Prejavy ustlipia bez lie¢by za niekol’ko tyzdiiov az mesiacov. §pec.1ttlcké =
e Akutna forma = pityriasis lichenoides et varioliformis acuta protilatky voci
(PLEVA), nazyvani tiez Muchova-Habermannova choroba — roznym virusom
erytematdzne makuly progredujuce do papul a papulovezikul s
jemnou Supinou, mdze sa vyvinat’ do chronickej formy alebo v o
dosledku  hemoragickej nekrézy vznikne ulkus, neskor odberova stiprava na
L pozapalova hyper-/hypopigmentécia. Predilekéne vyskyt na trupe, ] odber krvi pez
P_ltyr|a§|s 1ézie st polymorfné. Exantém &asto péli a svrbi, nickedy sti¢asne | Venoznakrv protizrazavych
lichenoides febrilie a artalgie. ¢inidiel/s aktivatormi
e Chronickd forma = pityriasis lichenoides chronica (PLC) — zrazama . o
Cervenohnedé  makuly alebo  lichenoidné papuly s dokaz antigenu:
charakteristickym odlupovanim Supin. HBsAg
Komplikacie — febrilna ulceronekroticka forma (mortalita 25 %), p24 (HIV)
maligny lymfom.
Papularne-
purpur icky Postihuje najmé adolescentov a mladych dospelych. Akralna akttna
syndrém s S , P s A . - o .
\eziami dermatitida ml_(, zapésti, lakt'ov a no_h, Koza je zapalenav, edemat6zna
e e S purpurou,,zrledka}lo a? pet.echlaml ] tvorbf)u pa’pﬁl. ?_ast,o sﬁéa_sne
Al e kgtgralny zapal dutiny tstnej, teplota a malatnost’. Loziska svrbia a
ponozky palia.
(PPGSS) rozny klinické st,erilné odbf:rové dokaz genému
Ochorenie progreduje pomaly, niekol’ko dni az tyzdiov. Asymetricky vzorky nadobka/skiimavka (NAAT)
Syndrém drobny makulopapulézny exantém (papuly s vyblednutym
APEC periférnym lemom) $iriaci sa z axily centrifugalne na lateralnu stranu
o hrudnika a proximalnu tretinu hornej koncatiny. Vynimoc¢ne sa §iri z
(asymetricky o o , w1z g
. . kubitalnej alebo poplitealnej flextry. Postupne loziska nadobudaju
perlfl?xularr,ly anularny charakter v okoli s intaktnou kozou. Zvy€ajne bez celkovych | biopticka sterilnd odberova histopatologické
exantém deti) priznakov, u 50 % lymfadenopatia regionalnych uzlin, mézu byt | vzorka nadobka/skiimavka vySetrenie

subfebrilie. Vyskyt najmé na jar a v lete.

Pravdepodobna
etiologia:

EBV, CMV, V2V,
HSV, HIV

virus chripky
Toxoplasma gondii
po ockovani
réznymi vakcinami
(najcastejsic MMR,
mRNA vakciny
proti COVID-19)

Parvovirus B-19
Zriedkavo:
Coxsackie virus
CMV, EBV, VHB
Morbillivirus

Multifaktorialna,
pravdepodobne:
Parvovirus B-19
EBV, CMV,
HHV-6, HHV-7
adenovirusy
enterovirusy

virus parainfluenzy
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Eruptivna
pseudo-
angiomatéza

Erytematozne papuly podobné angiomom obklopené vybledom.

Eruptivna
hypomelanéza

Najmd u deti < 6 rokov. Po prodromalnych priznakoch vznik
monomorfnych hypopigmentovanych papil velkosti priblizne 3 — 5
mm lokalizovanych predilekéne na extenzorovych castiach koncatin.
Casto stcasny vyskyt faryngitidy a lymfadenitidy.

Erythema
multiforme

Ruzové alebo cervené papuly, zvicSujuce sa do plakov, mézu palit’ a
svrbiet’. Pocas nasledujucich 3 — 5 dni nadobudajii pleomorfny vzhlad.
Typicky byvaju okrahle z troch koncentrickych segmentov — tmavé
centrum obklopené svetlejSim ruzovym kruhom, vonkajs$i kruh je
znova cerveny. Atypické lézie mézu mat’ len 2 farebné zény so zle
identifikovateI'nymi okrajmi. Zo zaciatku s rozmiestnené symetricky
najméi na extenzorovych ¢astiach koncatin, §iria sa centripetalne, mézu
byt aj na dlaniach a chodidlach. Hoja sa spravidla bez nasledkov
spravidla do 2 tyzdiiov, moze byt hyperpigmentécia.

Komplikacie — rekurencia, perzistencia.

Bezne sa laboratorna diagnostika nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade

klinického obrazu.

Laboratorna diagnostika je rovnaka ako pri ostatnych parainfekénych exantémoch.

Parvovirus B-19
SARS-CoV-2
ustipnutie hmyzom

Nejasna etioldgia,
pravdepodobne:
parvovirus B-19
SARS-CoV-2
respiracné virusy

HSV-1
Zriedkavejsie:
HSV-2

M. pneumoniae
CMV, EBV, VHC
virus infuenzy
ockovanie

lieky (10 %)

Upravené podla: Al Muquirin a Alruwaili, 2022; Alramadhan a kol., 2021; Baron a kol., 2015; Cesarman a kol., 2019; Czirfuszova a kol., 2019; Drozd a kol., 2019; Félster-Holst a Kreth, 2009; Félster-Holst a kol.,
2017; Genovese a kol., 2021; Goering a kol., 2013; Leber a kol.; 2016; Leung a kol., 2019; Magsood a kol., 2021; Martinaskova a Voré¢akova, 2013a; Meza-Romero a kol., 2019; Miller a kol., 2018; Murray a kol.,

2016; PHE B 14, 2016; PHE B 17, 2018; Saguil a kol., 2019; Streharové a Scréter, 2021; Trayes a kol., 2019; UVZ SR, 2017; Witchey a kol., 2018.

Skratky a vysvetlivky: APEC — asymetricky periflexularny exantém deti, CNS — centralny nervovy systém, CTF — Koloradska kliestova horacka, CTFV — virus Koloradskej kliestovej horacky, CMV —
cytomegalovirus, GCS — syndrom Gianottiho a Crostiho, EBV — Epsteino-Barrovej virus, HHV — Fudsky herpeticky virus, HFMD — hand-foot and mouth disease, HFRS — hemoragicka horucka s renalnym
syndroémom, HIV — T'udsky imunofecicientny virus, HPV — l'udsky papilomavirus, HSV — herpes simplex virus, MCV — moluscum contagiosum virus, MPV — monkeypoxvirus, NAAT — molekularne amplifika¢né
testy, PLC — pityriasis lichenoides chronica, PLEV A — pityriasis lichenoides et varioliformis acuta, PPGSS — Papular-purpuric ,,gloves and socks” syndrom, RSV — respiraény syncycialny virus, VHB — virus hepatitidy

B, VHC — virus hepatitidy C, VZV — varicella zoster virus

1. Do 3. 4. dia po vyseve exantému u osypok je u primoinfikovanych pozitivita IgM protilatok u 60 — 70 % pacientov; u o¢kovanych osob sa IgM protilatky nemusia objavit’ vobec z dévodu rychleho vzostupu
preexistujucich IgG protilatok. Dokazom moze byt signifikantny vzostup IgG protilatok odobratych s odstupom 2 tyZdne po 1. vzorke odobratej v akutnej faze. V pripade pozitivneho vysledku IgM je potrebné
vzorku zasalat’ na konfirmaciu do NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu (UVZ SR, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava). Na ziadanku je potrebné uviest’ prvé priznaky a idaj ¢i osoba bola o¢kovana (ak ano,

uviest poget davok a termin o&kovania (UVZ SR, 2017).

2. Biologicky material je potrebné transportovat’ pri teplote 4 °C do 24 hodin alebo zamrazit' na — 70 °C. Mo¢ pred zamrazenim scentrifugovat’ (pri 1500 rpm/4 — 10 min/4 °C) a sediment resuspendovat’
Vv transportnom médiu pre virusy. Na ziadanku je potrebné uviest’ prvé priznaky a udaj ¢i osoba bola o¢kovana (ak ano, uviest’ pocet davok a termin ockovania (UVZ SR, 2017). Vysetrenie vykonava SML/NRC.
3. IgM protilatky u rubeoly st pritomné u priblizne u 50 % pacientov v ¢ase vzniku exantému, perzistuju > 8 tyzdiiov. U o¢kovanych 0sob sa IgM protilatky nemusia objavit’ vobec z dévodu rychleho vzostupu
preexistujucich IgG protilatok. Dokazom méZe byt signifikantny vzostup IgG protilatok odobratych s odstupom 2 — 3 tyzdne po 1. vzorke odobratej v akiitnej faze (Leung a kol., 2019). V pripade pozitivneho
vysledku IgM je potrebné vzorku zaslat’ na konfirmaciu do NRC pre morbilli, rubeolu a parotitidu (UVZ SR, Trnavska cesta 52, 826 45 Bratislava). Na ziadanku je potrebné uviest’ prvé priznaky a tidaj ¢i osoba

bola otkovana (ak 4no, uviest’ pocet davok a termin o¢kovania (UVZ SR, 2017)).




6.3 Mykotické infekcie koZe a mikkych tkaniv

Z klinického hl'adiska rozpoznavame povrchové (superficialne) mykézy, hlboké (subkutanne)
a systémové (organové) mykozy. Medzi povrchové mykozy sa zarad’uju infekcie nechtov,
vlasov, vrchnych vrstiev koze (stratum corneum/stratum spinosum epidermy), sliznic, ako
aj mykozy povrchovych Struktar inych organov (napr. vonkajsi zvukovod). Superficialne kozné
mykozy zahfiiaju Keratinomykézy (mykozy vlasov alebo stratum corneum bez invazie
mikromycét do hlbSie uloZenych tkaniv) a dermatomykozy (mikromycéty su schopné
invadovat’ zivé tkaniva). Dermatomykozy patria medzi celosvetovo najrozsirenejSie mykozy.
Odhaduje sa, ze postihuji 10 — 20 % dospelej populédcie. Priebeh infekcii je akutny
alebo chronicky.

Z epidemiologického hl'adiska sa mykozy delia na geofilné (prenos z pody na cloveka),
zoofilné (prenos zo zvierata na Cloveka) a antropofilné (prenos z ¢loveka na ¢Eloveka).
Rizikovymi skupinami pre vznik dermatomykéz st najmd pacienti s neurologickymi
a metabolickymi (diabetes mellitus) poruchami, poruchami bunkovej imunity (nadorové
ochorenia vratane hemoblastéz, AIDS), periférnej cirkuldcie, pri dlhodobej liecbe
cytostatikami, kortikosteroidmi, imunosupresivami, antibiotikami alebo pacienti s inymi
chronickymi ochoreniami. Rizikovymi faktormi pre vznik povrchovej mykozy moze byt
navsteva alebo praca v horucom prostredi spojend so zvysenym potenim (sauny, termalne
kupaliskd), nedodrziavanie zakladnych hygienickych navykov (pouzivanie cudzej obuvi,
uterdkov, spolo¢né sprchy), nosenie neprieduSného oblecenia, obuvi atd. V niektorych
profesijnych (Sportovci, vojaci, zahradkari, banici ...) a vekovych skupinach (deti, starsi 'udia)
je vyskyt 2- az 3-ndsobne vyssi.

Mykotické choroby koze a koznych adnex moézu byt vyvolané dermatofytmi, kvasinkami
alebo inymi vlaknitymi hubami (,,non-dermatofyty* alebo oportunné hyfomycéty). Klinicka
diagnostika a minimalny $tandard pre vyber laboratornych diagnostickych testov st uvedené
v Tabulke ¢. 8 a 9.

6.3.1 Povrchové mykézy — keratinomykozy

Pityriasis versicolor — vyskytuje sa celosvetovo, je to chronické, nezapalové ochorenie
sposobené lipofilnou kvasinkou rodu Malassezia. Klinicky sa manifestuje na miestach véac¢sieho
vyskytu mazovych Zliaz (stred hrudnika, postranna ¢ast” trupu, odkial’ sa moZe $irit’ aj na horné
koncatiny a krk). Predispoziénymi faktormi moéze byt hyperhydroza, seborrhoea, poruchy
imunity ainé. Loziska sa pri poSkriabani olupuju a diagndza sa upresni mikroskopicky (v
preparate obraz ,,meat-balls and spaghetti©), pripadne kultivaciou na Specidlnou médiu za
Specidlnych podmienok. LoZiskd fluoreskuji pod Woodovou lampou bielo- az zlato-Zlto, tento
fenomén vsak Casto chyba. VacSinou nespdsobuje subjektivne tazkosti, vyznacuje sa nizkou
infek¢énost'ou (neda sa vylucit prenos priamo alebo nepriamo pouzitim postel'ného, alebo
osobného pradla). Vel'mi Casté su recidivy.

Piedra (synonymum trichomycosis nodosa) je infekcia vlasového stvolu, povrchové noduly su
tvorené ,,scementovanymi‘‘ hubovymi elementami. S zname 2 typy:

- Piedra alba — p6vodcami su kvasinky rodu Trichosporon,

- Piedra nigra — povodca Piedraia hortae.



Vyskytuji sa v tropickych a subtropickych oblastiach juznej Ameriky, v strednej Afrike.
V miernom pasme su zriedkavé (importované). Prenos pri kontakte s inymi osobami, primatmi
alebo z prostredia.

Tinea nigra — povodcom je Hortaea werneckii. Je to tmavo pigmentovana huba. Infekcia sa
vyskytuje v Afrike, Azii v Strednej a JuZnej Amerike. Vznikd po traumatickej inokulécii
fungalnych Struktar do povrchovych vrstiev koze.

6.3.2 Povrchové mykézy — dermatomykozy

Dermatofytozy — st mykozy vyvolané dermatofytmi (mikroskopické vlaknité huby s afinitou
ku keratinu), druhy rodov Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum, Nannizzia,
Lophophyton a Paraphyton. Epidermofycia, trichofycia, mikrosporia a favus st prenosné
choroby. Sposobuju infekcie l'udi aj zvierat (priamy alebo nepriamy kontakt), maju schopnost’
invazie do koze, vlasov a nechtov. St keratinofilné a keratinolytické. Pri infekcii koze invaduji
do povrchovej vrstvy koze stratum corneum. Pri vlasoch a nechtoch postihuju len ich
keratinizované Casti. Dermatofytozy sa nazyvaju ,tinea“ a podl'a postihnutej lokality na tele
hovorime o tinea capitis, tinea barbae, tinea corporis, tinea cruris, tinea pedis, tinea unguium
(onychomykoéza) a pod.

Trichophytia — povodcami st antropofilné druhy — T. violaceum, T. tonsurans alebo zoofilné
— T. verrucosum a T. mentagrophytes. Postihuju vlasy, fuzy, chlpy, kozu, zriedka nechty.
Objavujii sa povrchové alebo hlboké (profunda) formy podla vyvolavatela. Vyskyt
celosvetovo.

Trichophytia (Tinea) superficialis erythematosquamosa — vyvolavate'mi su najéastejSie
antropofilné druhy T. violaceum, T. tonsurans, zriedka zoofilné T. verrucosum, T.
mentagrophytes a T. granulosum na ,hladkej kozi“. Trichophytia superficialis capillitii je
charakterizovand vznikom nenapadnych loZisk velkosti 1 az 3 cm vo vlasatej ¢asti hlavy najmi
deti, s minimalne zapalenou koZou pokrytou drobnymi Supinkami. Vlasy stracaja lesk, lamu sa
v Urovni koze alebo niekol’ko milimetrov nad fou, ostanll infikované kypte. Infekcia sa
Vv kolektivoch §iri prostrednictvom hrebefiov a ¢apic. Trichophytia (Tinea) superficialis
erythematovesiculosa je vyvolana zoofilnymi druhmi dermatofytov. Hlavnym hostitel'om je
mlady hovadzi dobytok, pre T. granulosum st to drobné hlodavce (mysi, morské prasiatka ...).
Trichophytia (Tinea) cutis glabrae et capillitii chronica adultorum - u starSich zien
s poruchami prekrvenia a endokrinologickymi poruchami na predkoleniach a v okcipitalnej
Casti kapilicia (antropofilné druhy).

Trichophytia (Tinea) profunda (Tinea capitis, Tinea barbae) — sposobuju zoofilné druhy,
zriedka antropofilné druhy. Vyrazne zapalova forma, zvicSené, bolestivé regionalne uzliny,
horucka. Lozisko sa méze spontanne zahojit’ jazvou, vo vlasatej Casti a na brade sa hoji trvalou
alopéciou.

Onychomycosis (Tinea unguium) — infekcie nechtovej platnicky. Nechty postihuje Siroka
paleta mikroskopickych hub zréznych taxonomickych skupin, je zndmych viac ako 80
vyvolavatel'ov. Viac nez 80 % myko6z nechtov sposobuji dermatofyty, celosvetovo dominantny



je T. rubrum. Pévodcami onychomykdz st aj viaceré rody/druhy ,,non-dermatofytov®, napr.
hyalinné huby (Scopulariopsis spp., 15— 20 druhov Aspergillus spp., Geomyces spp., Fusarium
spp....) alebo tmavo pigmentované huby (Scytalidium, Chaetomium, Phoma, Microascus,
Exophiala ...). Najviac pacientov s onychomykézou sa vyskytuje vo vekovej skupine 40- az 60-
ro¢nych, kde postihuje 15 — 20 % populécie.

Microsporia — sposobuju dermatofyty rodov Microsporum a Nannizzia. Pévodcami su
antropofilné druhy M. audounii (juzna Eurépa, Afrika), M. ferrugineum (Azia), zoofilné M.
canis, N. persicolor (pdvodny nazov M. persicolor), zriedka iné alebo geofilné druhy N. gypsea
(povodny nazov M. gypseum). Infikuja vlasy kapilicia, chlpy a kozu. Vyskyt hlavne u deti.

Microsporia capillitii — antropofilny druh rodu Microsporum vyvolaval v minulosti epidémie
v detskych kolektivoch. Zoofilny druh je najCastejSim vyvolavatelom infekcie vo svete,
zdrojom nakazy st hlavne macky, morské prasiatka. Inkuba¢na doba je 3 — 4 tyzdne. Vlasy sa
odlamuju (,,strnisko®), kypte zltozeleno fluoreskuji v UV-svetle, tento fenomén moze chybat’.

Microsporia cutis glabrae — infekcii pomahaji mikrotraumy, loziska sa vyskytuji na odevom
nekrytych castiach tela. Medzi rizikové skupiny patria pracovnici v polnohospodarstve,
zahradnici, ale aj zahradkari a deti.

Microsporia unguium — infekcia sa vyskytuje zriedka. Necht sa infikuje Skrabanim.

Favus (Tinea favosa) — chronicka infekcia kapilicia vlasov, zriedka koze na tele alebo nechtov,
spdsobend antropofilnym druhom T. shoenleinii (vyskyt juzna Eurépa, Stredny vychod, Azia,
Nemecko — importovany migrantmi) alebo zoofilnym druhom T. quinckeanum. V SR sa
V stcasnosti toto ochorenie nevyskytuje.

Epidermophytia (Tinea) — povodcami st antropofilné druhy, postihuju tzv. hladkt kozu tela,
intertrigindzne oblasti, dlane, plosky, nechty a zriedka aj ochlpenie na tele a vlasy kapilicia.

Epidermophytia (Tinea) pedum intertriginosa — infekcia najéastejSie zacina v 3. av 4.
medziprsti. Zapal sa rozSiruje na spodnu Cast’ prstov, plosku, Casto aj na nechty. Interdigitalna
mykoza predstavuje vstupnll branu pre eryzipel dolnej koncatiny.

Epidermophytia (Tinea) pedum dishydrotica — hlboko ulozené vezikuly a pustuly s mierne
skalenym obsahom st lokalizované na ploske, ktoré zaschnt s naslednym olupovanim.

Epidermophytia (Tinea) inguinalis — vyvolana vigsinou antropofilnymi druhmi. Castejsia je
U muzov a mdze sa §irit’ do blizkych aj vzdialenejSich koznych zahybov.

Epidermophytia (Tinea) corporis — postihuje tvar, trup a koncatiny az k zapastiu patovému
kibu. Povodcami st antropofilné, aj zoofilné druhy.



Epidermophytia (Tinea) manus/manuum — infekcia koze jednej/oboch ruk, pomerne
zriedkava lokalita. Na chrbte ruky ma vzhl'ad ako Tinea corporis a na dlani vzhl'ad podobny
ekzému alebo psoridze.

Epidermophytia (Tinea) granulomatosa nodularis cruris — zriedkava, chronicka infekcia
postihuje Zeny na predkoleni, ale aj na tvari a trupe.

Epidermophytia (Tinea) unguium — je sprievodnym prejavom chronickej epidermofycie
koze.

Mykidova reakcia — najcastejSie pri epidermofycii méze dojst’ k vzniku hyperegickej koznej
reakcie v miestach vzdialenych od primarneho loziska infekcie. Je to reakcia organizmu
na antigény povodcu infekcie. Tvoria sa symetricky usporiadané, drobné vezikuly na bo¢nych
Castiach prstov rik a dlaniach na nezapalenej alebo mierne erytematdznej kozi. Klinické
prejavy neobsahuju hubové elementy.

Tinea imbricata (tokelau) — chronicka povrchova mykoéza. Endemicky vyskyt vo Vychodnej
Azii, Afrike, Juznej Amerike, skor v rozvojovych krajindach. Vo vyspelych krajinach sa
vyskytuje len zriedka — import (Veraldi a kol., 2015).

Nélez ,,non-dermatofytov* pri koznych mykdzach je problematické interpretovat, nakol'ko
tieto moZzu byt pritomné ako saprofyty. Je preto potrebné zohl'adnit’ kvantitu, lokalitu vyskytu,
porovnat’ kultivacny nélez s mikroskopiou, potvrdit’ nalez opakovanym vySetrenim.

6.3.3 PodkoZné mykézy
Sposobuju termalne dimorfné huby, ktoré sa v prostredi nachadzaju v hyfovej forme,
ale 'udskom organizme v kvasinkovej forme. Vyskyt v endemickych oblastiach.

Sporotrichéza — povodca Sporotrix schenckii je celosvetovo rozsirena huba. Bol izolovany
Z pody, rastlin, z dreva. Znama je aj ako choroba pestovatel'ov ruzi, do organizmu prenika
cez malé kozné poranenia, Skrabance. S. schenckii species-komplex tvori 5 skupin. Skupina I
(S. brasiliensis) zahina izolaty z Brazilie; skupina II (S. schenckii sensu stricto) zahfia izolaty
z USA a Juznej Ameriky; skupina III (S. globose) izolaty z Ciny, Indie, Talianska, Japonska,
Spanielska, Anglicka a USA; skupina IV z Mexika (S. mexina) a skupina V (S. albicans) izolaty
z Eurdpy (Barros a kol., 2011; Somborski, 2021).

Chromoblastomykoéza — granulomatozna chronicka, hnisava mykéza koze. Vyskyt v tropoch,
subtropoch. Povodcami st tmavo pigmentované huby. Zdrojom infekcie byvaju rastliny a pdda.
Choroba postihuje hlavne farmarov, vic¢§inou muzov a ¢asto zanechéava invalidizujuce nasledky
(Brito a Bittencourt, 2018).

Eumykoticky mycetém — spdsobeny vlaknitymi hubami. Vyskytuje sa v tropickej oblasti.
Svetovou zdravotnickou organizaciou uznana ako zanedbdvana tropickd choroba. Mycetomii
sa dd predchadzat’ alieCit’ sa, naymd v pocCiatocnych Stadidch, nesie vysoku chorobnost’



a obrovsku socialno-ekonomickl zataz. Muzi st cCastejSie postihnuti ako zeny a noha je
najCastejsie postihnutym miestom (Brito a Bittencourt, 2018; Verma a Jha, 2019).

PodkoZna zygomykéza — chronicka subkutanna mykoza vyvolana vlaknitymi hubami z radu
Entomophthorales. Nachadzaju sa v pode, hmyze, plazoch a truse obojZivelnikov. Vyskytuje
sa v Afrike alndii. Infekcia po uhryznuti hmyzom alebo kontaktom s kontaminovanym
prostredim prostrednictvom otvorenej rany. Naj¢astejSie postihuje rinofacialnu oblast’ (Vilela
a Mendoza, 2018; Sigera a kol., 2021).

PodkoZna feohyfomykéza — pdvodcami si tmavo pigmentované huby (demaciové
— melanizované). Tieto huby sa vyznacuju prevahou melaninu v ich bunkovych stenach, ktory
pravdepodobne pdsobi ako faktor virulencie (Chhonkar a kol., 2016; Arcobello a Revankar,
2020).

Kokcidiomyko6za — je opisovana ako patogén Nového sveta. Tento rod bol rozdeleny na dva
druhy. Coccidioides immitis — vyskyt v strednej ajuznej Kalifornii a severnom Mexiku
a Coccidioides posadasii — Arizona, Texas a ¢asti Juznej Ameriky. Téato choroba je tiez znama
ako horucka San Joaquin Valley — skratene Valley fever (Marsden-Haug a kol., 2013; Johnson
a kol., 2021).

Histoplazmoza — st zname dve variety. Histoplasma capsulatum var. capsulatum sa vyskytuje
celosvetovo, hlavne Severnd, Stredna aJuznd Amerika, juhovychodnd Azia a Afrika.
Histoplasma var. duboisii sa vyskytuje prevazne v zapadnej a strednej Afrike (Develoux a kol.,
2021).

Lobomykéza — chronickd granulomatézna infekcia sposobena kvasinkou Lacazia loboi.
Vyskyt v tropickych, subtropickych oblastiach. Prenos traumatickou inokulaciou do koze.
Castejsi vyskyt u muzov, ktori pracuju s pddou (Lima a kol., 2021).

Blastomykéza — je primarne plicna infekcia sposobena Blastomyces dermatitidis, ktora sa
moze Sirit’ do koze, osteoartikularnych Struktur, urogenitalneho systému a inych organov.
Vyskytuje sa v Severnej Amerike (Gdolie riek Mississippi a Ohio, stredozapadné staty,
kanadské provincie hrani¢iace s vel’kymi jazerami, primorské oblasti New Yourku a Kanady),
Afrike. Chronické kozné a kostné 1€zie st naj€astejSimi mimoplacnymi komplikéciami. Vyskyt
U muzov je vyssi ako u zien (Smith a Kauffman, 2010; Wang a kol., 2014).

Parakokcidioidomykézy — pdvodcom je Paracoccidioides brasiliensis a na zaklade
molekularnych a fylogenetickych $tadii bol zisteni novy druh Paracoccidioides lutzii.
Sporadicky tieto druhy boli izolované z pddy, zvieracich vykalov, zo zmesi krmiva pre psov,
Casto z pasavcov (Arantes a kol., 2015). Pri mukokutannej forme vznikaju ulcerdzne, bolestivé
loziska v ustach, nose, hrtane, koZzné zmeny st polymorfné.

6.3.4 Kvasinkové infekcie koZe a sliznic
Kandido6za — povrchové infekcie koze a nechtov. Candidosis intertriginosa — postihnuté su
velké kozné zahyby inguiny, perianalny, submamarny, axily a iné. Medzi zavazné formy



kandidozy patri erythema mycoticum, generalizovana granulomatézna kandidoza
a chronicka mukokutanna kandido6za.

Kvasinkovii paronychiu sposobuju naj¢astejsie C. albicans, C. parapsilosis, C. guilermondii,
Trichosporon spp. Vyskytuje sa ¢astejSie u zien (praca vo vlhkom prostredi, s ovocim, cukrom,
masom).

Kandidova onychomykoéza je najmé u pacientov s chronickou mukokutannou kandid6zou.

Kryptokokdza je sposobena kvasinkou Cryptococcus spp., pricom dva druhy st potencialne
patogénne. Cryptococcus neoformans je ubikvitarne rozSireny v prirode abezne byva
izolovany z trusu holubov a Cryptococcus gattii je Castejsie izolovany z rozkladajuceho sa
dreva a pody. Postihnutie koze — koZna kryptokokéza:
- lokalizovana forma,
- kozny prejav diseminovanej kryptokokozy — vyskytuje sa v5 — 15 % kryptokokozy
spravidla u pacientov s imunodeficitom (Noguchi a kol., 2019).



Tabulka ¢. 8

Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov povrchovych (superficidlnych) mykoz

(Tinea capitis,
Tinea barbae)

ohrani¢ené, prominuje nad povrch. Povrch je pokryty
zaschnutym hnisom, po zatlaCeni vyteka z folikulov, na
povrchu st zvySky zlamanych vlasov (daju sa Tlahko
vytiahnut’), Supinky, chrasty.

Onychomycosis

Chorobné zmeny zacinaju na vol'nom okraji nechta, ktory sa
postupne odlucuje od 16zka, pod nechtom hyperkeratotické,

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika LIRS e s s | (81 Eai] AT Otakdvany visledok | \ajcastejsi povedcovia
analyzu suprava analyzy infekcie
Malé hypo alebo hyperpigmentované loziska na trupe, | Ochorenie diagnostikuje dermatovenerolog na zaklade klinického obrazu. Pod Woodovou
kondatinach, tvari, krku. St nepravidelného tvaru, ostro | lampou (emituje UVA) loziska fluoreskujii na zlatoZlto (pomocné vysetrenie). .
S L . . . . \ Malassezia globosa,
Pityriasis ohrani¢ené, na ich povrchu je zretelné drobnolamelozne | . . N , -
; L N , . .~ | Supiny koze (horna zriedka
versicolor olupovanie Supiniek; u I'udi so svetlou pokozkou su belavé az d .
. . S , _. | polovica tela), vlasy Malassezia furfur
svetlohnedé, na tmavo pigmentovanej kozi moézu byt aj
.. a chlpy z hlavy, trupu
hnedocierne.
Postihuje ochlpenie v slabinach a v axilach. Tvoria sa biele Trichosporon inkin,
Piedra alba uzliky okolo vlasu, ktoré su mikké, pastozne, daju sa lahko T. asahii, T. cutaneum,
stiahnut’ z povrchu vlasu. Pdvodca neinvaduje do vlasu. T. mucoides
Piedra nigra Mfllt.:, c1emohn§de tvrrde uzh'kzl delstalnej tretine vlasovych | Supiny koZze, vlasy, Piedraia hortae
vlakien, postihuje celu vlasath ¢ast’ hlavy. chlpy
Solitarne, tmavo pigmentované loziska nepravidelného tvaru
Tinea nigra najCastejSiec na dlaniach a chodidlach. Lozisko pripomina . . Hortaea werneckii
mali lané mikroskopia
gny melaném. Y
1K007I-|30 0 antropofilné druhy
Trichophytia o S , . erilng <kl ) 0. éO % KOH | pritomnost Trichophyton violaceum
superficialis Presne ohranicené, Zivodervené loziskd, intenzivne svrbia, steriina skienena + kalkoflué pravdepodobného T. tonsurans
ervihemato. | ZVASSuji sa asplyvaji. Po nickolkych diioch az tyzdfioch skimavka atkotiuor povodeu infekcie zoofilné druhy
yamo a erytém v strede loziska bledne a za¢nu sa tvorit’ Supinky. T. verrucosum
squamos kultivacia T. mentagrophytes
Supiny koze, vlasy, mykologicka T. granulosum
Z:aéina :akq povrchoxfé trvlf:hofyma, vmen'i sa na 1ntel?zivn§ chlpy, Supiny nechta zoofilné druhy
Trichophytia zapaloye, 1nf11trovane loz1sko’ s E)ocetnyml pust’ulerlmL Ma T. verrucosum,
profunda tmavoCervenu farbu, polgulovy tvar, hrbolaté, ostro T. mentagrophytes,

zriedkavo T. erinacei

antropofilny druh
T. rubrum

antropofilné druhy

Microsporia
unguium

Necht straca lesk, sfarbuje sa do Zlta, pod nim sa vytvaraju
hyperkerat6zy a rozpadava sa

Tinea . . Supi . L igi
fm uium) drobivé masy, necht straca lesk, platnicka nadobuda zlta az Supiny nechta E :gg:;r:l f;rﬁl)nr:i‘zg::%gzl{l%
g zltohnedu farbu, deformuje sa ryhami a rozpadava sa. P P
Vo vlasatej Casti hlavy vacsi pocet ostro ohranicenych lozisk, | pod Woodovou lampou loziska fluoreskuju na jasnozeleno (pomocné vysetrenie).
bez zépalf)ve.J’reakme,rna povrchu drqbné ptmbm:lté Supinky. antropofilny druh
Microsporia Ylas;vl stracziju lesk, I?mu sa VJ§dnej rovine 2 az 4_rr_1m na_q Microsporum audouinii
capillitii uroviiou koze. Vyvolavatelom byva M. audouinii. Pri infekcii mikroskobia i
P spdsobenej M. canis sa tvori mensi pocet malych loZzisk so 10 30 (yp zoofilny druh
zretelnou zépalovou reakciou Supinatenim. Vlasy sa lamu K O_H 0 Microsporum canis
v roznej viske. Supiny koze, vlasy, sterilna sklenena 10 - 30 % KOH pritomnost . -
. , , pravdepodobného zoofilny druh
: : chlpy, Supiny nechta skiimavka + kalkofluor o . . . .
Microsporia , . "1 v 1. povodcu infekcie Microsporum canis
- Erytematoskvamozne az erytematovezikuldzne loziska. .
cutis glabrae Kultivécia geofilny druh
mykologicki Nannizzia gypsea

Microsporum spp.




Biologicky

pri dlh$ie trvajucej infekcii méZze nastat’ v mieste infekcie
ireverzibilnd alopécia. ZriedkavejSia je forma skvamodzna,
impetigindzna, alebo postihnutie nechtov

Epidermo-

phytia pedum
(Tiena pedis)
intertriginosa

Svrbenie, zéapalovo zmenend koza
priestoroch néh, mokvajuce erdzie, ragady.

v medziprstovych

mikroskopia
10 - 30 % KOH,

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika material na Odberova siiprava Poza'd ovane Ocakavany vysledok NaJsa I ipbIodenils
2 analyzy infekcie
analyzu

Postihuje kapll}cmm,v nE}JC&SVtQ]Sla. Je skunrllayna _forma Pod Woodovou lampou loziska fluoreskuju na Zltozeleno (pomocné vysetrenie).

s tvorbou drobnych ruzovych Skvrniek okolo usti folikulov,

roz8iruju sa, vytvara sa na nich skutulum — sirovozIty antropoﬁl_nx druh
Favus miskovity atvar zo spleti vldkien a spor huby, vlasy su sivasté, T. shoenleinii
(Tinea favosa) | lamu sa v rozli¢nej vyske a vypadavaji. Koza hlavy atrofuje, zoofilny druh

T. quinckeanum

antropofilné druhy
T. rubrum,

Epidermo- V inguinalnej ryhe, na vnltornej strane stehien, u muzov aj na f/lll;);nghlfoze’ sterilna sklenena 10-30 % KOH + P ﬁ\?g::m())iltobného T. i_nterdigitale,
iy skrote ostro ohranicené, zapalové loziska okrahleho tvaru so | , . py, skiimavka kalkofluor pravacepos . Epidermophyton floccosum
phytia (Tinea) , , , L . . | Supiny nechta L. povodcu infekcie
inguinalis zvyraznenym lemom, pripadne s drobnymi vezikulami Kultivacia
a pustulkami. mykologicks
cpidarmo: | Siché oy ahunicns, kil » ik il i . b € s
phytia (Tinea) aroenim. terierny P vany, > vyvyseny, T. mentagrophytes,
. byvaju na fiom Supiny. Po celom loZisku sa nachadzaji malé, T verrucosum. M. canis
corporis intenzivne zapalené papulky a drobné Supinky. ' T
; Zo zaCiatku mierne Supinatenie, neskor ostro ohrani¢ené
Epidermophyt . e . -
iap(Tinea) Py loziska, obcas so zapalovou reakciou predovsetkym na T. rubrum, T. interdigitale,
periférii. Zretelné st pevne prilipnuté Supiny, neskor Microsporum spp.
manuum
hyperkeratozy a ragady.
Epidermo-
phytia Na vonkajsej strane predkoleni lividne ¢ervené uzliky, viazuce T. rubrum
granulomatosa | sa na folikul. Miestami splyvaji a drobno Supinateju. mikroskopia E. floccosum
nodularis cruris| Postihnuta koza svrbi. 10 — 30 % KOH, :
(Tinea cruris) Supiny koze, Lo . 10 - 30 % KOH + pritomnost’
: sterilna sklenena . .
Epidermo- vlas, chlpy, skimavka kalkofluor pravdepodobného
phytia (Tinea) | Klinicky obraz ako pri ostatnych dermatofytézach nechtov. Supiny nechta povodcu infekcie T. rubrum
unguium kultivacia
Tinea myKkologicka
b s Na neovlasenej kozi erytematézno-skvamozne zmeny antropofilny druh
(tokelau) Vv koncentrickych kruhoch, $iriacich sa periférne. Lézie svrbia. T. concentricum

Upravené podla: Baranova, 2015; Goering a kol., 2013; Hay, 2017; Hubka a kol., 2018; Ibraheim a kol., 2020; Leung a kol., 2020; Murray a kol., 2016; §imaljakové, 2013; Veraldi a kol., 2015.

Skratky a vysvetlivky: KOH — hydroxid draselny; UVA — ultrafialové Ziarenie A.




Tabul’ka ¢. 9

Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov podkoZnych mykéz

ST Klinické priznaky, charakteristika Blologlc,ky material deerova Poza'dovane O,cakavany Najcas_tej $i povodcovia
na analyzu suprava analyzy vysledok infekcie
V mieste inokulacie vznikne maléd uzlina, ktora exulceruje. Po 2 _ Sporotrix schenckii species-
Sporotrichéza | tyzdiioch vznikaju sekundarne nebolestivé podkozné uzly pozdiz sterilng Cgm lex (3 skapin) P
lymfatickej drendZe primarneho loZiska. Noduly exulceruji. tkanivové bionsia odberova histopatologické P P
P nadobka/ Vy§etrenie Fonsecaea spp.
Malé, bradavi¢naté papuly, ktoré sa pomaly zvacsuju (nodularna skamavka Cladosporium spp.
Chromo- forma) aZ vznikaji karfiolovité utvary (verukézna forma az Exophiala spp.
blastomykoza tumordzna), moézu exulcerovat. Komplikacie: lymfedém, Cladophialophora spp. !
sekundarne bakterialne infekcie, lymfostaza, elefantiaza koncatiny. Rhinocladiella spp.
Phialophora spp.
Vznikaju malé, nebolestivé podkozné noduly, ktoré sa postupne Phaeoacremonium spp.
zvacsuju a Siria centrifugalne. Po ¢ase noduly fistuluju na kozny Curvularia spp.
Eumykoticky povrch, vyteka z nich sérosangvinolentna tekutina so zrnieckami Fusarium spp.,
mycetom (druzy). Chronicky de$truktivny proces sa §iri aj na svaly a Kosti. sterilna ikrosKopi ) , Madurella spp.
Moéze postihnat’ ktorakol'vek cast’ tela, ale najcastejSie dolné sklenena ;T)' rg(s) 03 pra pritomnost ) Exophiala spp.
kon¢atiny. Deformécia nohy sa nazyva aj Madurova noha. sktimavka/ K 07H 0 prAachepo.dobeeho Scedosporium spp.
.. - : ; . . - — o , 6vodcu infekcie ,
PodkoZna Sposobuje podkoznu infekciu proximalnej Casti dolnych koncatin | yanivova biopsia ! sterllqy ) 10 — 30 % KOH P Basidobolus ranarum
zygomykoza u deti, postihuje prevazne dospelych a infikuje tvar. hnis * detoxrlkovany + kalkofludr Conidiobolus coronatus
ster! :f;?lgogr‘:’n om nativny preparat Exophiala jeanselmei
médi]gm (})/dl’a Alternaria spp.
PodkoZns Subkutanne papulonoduly, verukézne, hyperkeratické alebo Amiesa sp kultivacia Curvularia spp.
feohvfomvkéza ulcerdzne plaky, cysty, abscesy, pyogranulémy, nehojace sa vredy; aktivavm uhlim mykologicka ! Phaeoacremonium spp.
ylomy postihuje ruky (prsty, dorzum), nohy. Y Bipolaris spp.
Cladosporium spp.
Phialophora spp.
Kokcidio- Castejsie sposobuje primarnu placnu formu infekcie, menej &asta je Coccidioides immitis *
idomykéza ! primarna kozné forma so vznikom uzlovitych az ulceréznych zmien. Coccidioides posadasii *
el el el Inf_ekc_la 1vnhalac:10u Spor zvp?dy.’ Khn.lvcke Prlzna’kvy sa zvycajne Paracoccidioides brasiliensis:
, objavia az po rokoch — kasel, dychavi¢nost, horucka, opuchnuté . .
mykéza S Paracoccidioides lutzii
lymfatické uzliny, vredy.
Kozné aslizni¢né prejavy byvaju  sekundarne pri  pltcnej .
S . ) , odberova .
a diseminovanej forme nékazy. Na bruchu alebo hrudniku purpura, siiprava na dokaz Histoplazma capsulatum var.
Histoplazméza® | diseminované svrbivé papuly, uzliky, papulopustuly na zapalenej . N St £ AL capsulatum *
. i . LA A odber krvi bez dokaz Specifickych ; -
spodine s okrahlymi, ostro ohrani€enymi infiltrovanymi . PV P oy A Histoplasma var. duboisii
L , L . , vendzna krv protizrazavych $pecifickych protilatok, dokaz
ulceraciami, kozné, sukutanne 1ézie, infekcie kosti. o o . .
- - - Cinidiel/s protilatok sérokonverzie,
Lobomykéza Qhromcka lfoznaAlvnykoza,’ vytvaraju ,sa ,uZIOVItC ?Z Eqmorozne aktlvatprml vzostup titra Lacazia loboi
utvary, ktoré sa mozu ulcerézne rozpadavat’ a zanechavat jazvy. zrazania
Blastomykéza * aPlzls C];(ziirj}zj forme sa na kozi tvoria papuly, podkozné uzly, ktoré Blastomyces dermatitidist

Upravené podla: Arcobello a Revankar, 2020; Barros a kol., 2011; Bienvenu a Picot, 2020; Brito a Bittencourt, 2018; Develoux a kol., 2021; Chhonkar a kol., 2016; Johnson a kol., 2021; Lima a kol., 2021; Marsden-
Haug a kol., 2013; PHE B 11, 2018; Queiroz-Telles a kol., 2017; Sigera a kol., 2021; Smith a Kauffman, 2010; Verma a Jha, 2019; Vilela a Mendoza, 2018; Wang a kol., 2014.

Skratky a vysvetlivky: KOH — hydroxid draselny.

1. Manipulacia so vzorkami, u ktorych predpokladame vyskyt Blastomyces dermatitidis, Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis, Cladophialophora bantiana a Talaromyces
marneffei v laboratoriu vyzaduje zabezpecenie na urovni BSL 3 (PHE B 11, 2018).



Tabulka ¢. 10 Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov kvasinkovych infekcii

Ochorenie

Klinické priznaky, charakteristika

Biologicky material
na analyzu

Odberova suprava

Pozadované
analyzy

Ocakavany
vysledok

Najcastejsi povodcovia
infekcie

Kandidéza

Candidosis intertriginosa — sposobuje lokalizované kozné infekcie
v koznych zadhyboch a vlhkych castiach tela, na erytemat6znom,
Supinatom a vlhkom podklade vznikaja svrbivé papuly az vezikulo-
pustuly zanechéavajuce erozie. Lézia pali a svrbi.

Candidosis interdigitalis — podobné ochorenie medzi prstami ruk
alebo noh.

Erythema mycoticum infantile — generalizovand kandidoza
dojciat, na kozi papulky a vezikulky so skalenym obsahom,
splyvajtice do rozsiahlych erytematdznych lozisk s pustulami.

Candidosis chronica mucocutanea — u deti s chronickymi alebo
ziskanymi imunologickymi deficitmi, na kozi a slizniciach stucasne
rozlicné formy kandidozy.

Candidosis paronychii et onychii — zapal nechtového zahybu,
tlakom na paronychium méZeme vytladit kvapku serdznej az
hnisavej tekutiny. Onychomykdza zac¢ina na proximalnom konci,
zmena textury nechta (priecne ryhy), necht straca lesk, sivozltkasté
zafarbenie nechtov, necht sa stencuje alebo naopak je zhrubnuty
arozpadava sa.

Supiny koze,
Supiny nechta,
stery z koze, sliznic
alebo nechta

Kryptokokéza

Vyskyt v dvoch typoch:

e  koZna lokalizovana kryptokokéza,

e  koZné prejavy diseminovanej kryptokokézy.
Predominantne na hlave a krku, vyskyt roznych foriem — papuly,
molluscum contagiosum-like 1ézie, vezikuly, pustuly, plaky, noduly,
granuldmy, tumor, abscesy, celulitida, mézu byt’ pritomné drenazne
sinusy a mézu exulcerovat'.

ster z loziska,
tkanivova biopsia,
hnis

sterilna sklenena
skumavka/

sterilny
detoxikovany
tampoén s
transportnym
médiom podl'a
Amiesa s aktivnym
uhlim

mikroskopia
10-30 %
KOH,

10 - 30 % KOH
+ kalkofluér,
nativny preparat

kultivacia
mykologicka

pritomnost’
pravdepodobného
povodcu infekcie

Candida spp.
Trichosporon spp.

Cryptococcus neoformans
Cryptococcus gattii

Upravené podla: Humbert a kol., 2018; Noguchi a kol., 2019, Nurdin a kol., 2021.

Skratky a vysvetlivky: KOH — hydroxid draselny.




6.4 Parazitarne infekcie koZe a podkoZia
Parazitarne infekcie koze a podkozia mézeme delit’ na infekcie vyvolané prvokmi, helmintmi
a infekcie vyvolané ¢lankonozcami.

6.4.1 Infekcie vyvolané prvokmi
Infekcia koZe pri ¢revnej amebéze — Laboratérna diagnostika: vid’ Diagnosticky Standard
Mikrobidlne ochorenia gastrointestinalneho systému.

Toxoplazméza — akutna primarna infekcia u imunokompetentnych dospelych a deti prebieha
vacsinou inaparentne, u 10 az 20 % pripadov byvaji zvdcSené kréné lymfatické uzliny,
subfebrilie, nevolnost, bolesti svalov, Unava, no¢né potenie. Laboratérna diagnostika:
vid diagnosticky Standard Mikrobidlne ochorenia v intrauterinnom, perinatalnom
a novorodeneckom obdobi (Ondriska a kol., 2015; Ondriska a kol., 2016).

Akantamebéza — viaceré druhy amfizoickych menaviek st fakultativnymi parazitmi.
Patogénne kmene st u cloveka povodcami: akantamébovej keratitidy, granulomatdznej
amébovej encefalitidy, diseminovanych infekcii a koznych infekcii. Rozsirenie je geopolitné.
Diagnostika je zalozend najma na priamom mikroskopickom ddkaze menaviek. Spolahliva je
kultivacia na agarovom médiu a na druhovu identifikaciu slizi PCR (Ondriska a kol., 2016;
Ondriska a kol., 2022).

Leishmanioza — vyskytuje sa v 98 krajinach, v oblastiach rizika infekcie je vystavenych 350
miliénov Pudi. Vyskytuje sa v Azii, na Strednom vychode, v krajinach tropickej a severnej
Afriky 1 juznej Eurdpy. Nevyskytuje sa v Austrdlii a na tichomorskych ostrovoch.
Na americkom kontinente sa vyskytuje v Mexiku, v krajinach Strednej a Juznej Ameriky okrem
Chile a Uruguaya. Zdrojom nakazy st zvierata (pes, pustne a lesné hlodavce, cicavce)
aV pripade L. tropica i ¢lovek. Prenasatom su tzv. ,piesoéné musky“ Phlebotomus (Azia,
Afrika) alebo Lutzomyia (Amerika). Kozna leishmaniéoza je importovana do Eur6py
zo Stredomoria, talianskych a gréckych ostrovov, Dalmacie, Cypru, Turecka, Izraelu
a zriedkavejsie z endemickych oblasti Strednej a Juznej Ameriky. Po ochoreni vzniké druhovo
$pecificka imunita, opakované ochorenie sposobené inym druhom leishmanie je mozné. Co sa
tyka druhového zastupenia za lokalizovani koznu a difiznu koznii formu su zodpovedné
L. braziliensis, L. mexicana, L. amazonensis, L. tropica, L. major, L. infantum, L. aethiopica,
kde vznika tazko hojitelny vred, ktory je nebolestivy. Kozno-slizni¢nii formu spdsobuju
L. braziliensis, L. guyanensis s destrukciou sliznic a chrupaviek. Laboratorna diagnostika sa
opiera 0 priame mikroskopické vySetrenie aspiratov, bioptickych vzoriek, zoSkrabov (z okraja
1ézie) odobratych z vredov po ofarbeni podl'a Giemsu a nasledne h'adame amastigotné Stadia;
dokaz DNA pomocou PCR a kultivaciu (Ondriska a kol., 2015; Ondriska a kol., 2016; Ondiska
a kol., 2022).

Trypanozomoéza:
- Africka trypanozomdza — vyskyt v subsaharskej Afrike, prendSaCom je mucha tse-tse
(Glossina spp.). Roc¢ne sa infikuje 50 milionov Tudi, znich ro¢ne zomiera
55 000. Trypanosoma brucei gambiense sposobuje zapadoafricka spavl chorobu, je to
chronické ochorenie, ktoré je bez liecby smrtelné v priebehu niekolkych rokov.



Vychodoafricka trypanozomdza je vyvolana Trypanosoma brucei rhodesiense, je akttna,
Casto fulminantna choroba. Trypanosoma brucei spdsobuje chronické zapalové zmeny v
srdei a v mozgu s prejavmi meningoencefalitidy, v mieste vpichu vznika kozny zapalovy
opuch — tzv. trypanozémovy Sanker, neskor pacienti trpia hora¢kami, bolestami hlavy,
uzliny st zvaésené, kiby opuchnuté, pecenn a slezina su zviéSené, pritomna je
perikarditida.

- Americka trypanozomoéza — Chagasova choroba — pdvodca: Trypanosoma cruzi,
prenasac: ploStice. Trypanosoma cruzi je typicka pre juzné regiony USA a celu Latinska
Ameriku. K infekcii dochadza cez kozu alebo spojovku, infekénymi metacyklickymi
trypomastigotmi, ktoré sa nachadzaju vo vykaloch plostice. V mieste inokulacie mdze
vzniknit' na kozi uzlik so zapalenym povrchom — tzv. chagom, pri postihnuti oka ide
o tzv. Romanonsky syndrom. Z akutnych priznakov su pritomné: horacka, lymfadenitida,
adenopatia, splenomegalia, zvidcSenie srdca a opuch koncatin. Chronicka faza sa
prejavuje kardiomyopatiou, myokarditidou, ascitom, plicnym edémom, megakolonom,
megaezofagom, megauterom, loziskami v mozgu, potratom, predéasnym porodom a
umrtiami novorodencov. Priamym mikroskopickym dokazom pri parazitémie po farbeni
krvného nateru alebo hrubej kvapky periférnej krvi podla Giemsu a Romanowského
mozno determinovat’ trypanozoémy pocas akutnej fazy (avsak az po 10 diioch od infekcie);
koncentra¢nou mikrohematokritovou metddou, tzv. QBC
— quantitative buffy coat (pri nizkej parazitémii); dokazom DNA pomocou PCR;
pri chronickych infekciach ma vyznam nepriamy dokaz Specifickych protilatok (Ondriska
a kol., 2016; Ondriska a kol., 2022).

6.4.2 Helmintozy
Nematodozy — infekcie vyvolané hlistovcami.
Ankylostoméoza a nekatoroza — podvodcovia Ancylostoma duodenale alebo Necator

americanus. Infekcia je rozsirena v tropoch, subtropoch s vlhkou klimou. K infekcii dochadza
pri praci s pddou kontaminovanou vajickami. Zdrojom ndkazy je ¢lovek vylucujuci vajicka,
po kontakte s vlhkou pddou sa znich liahne rhabditiformna larva (neinfekéna), ktora sa
2 tyZzdne meni na filarifomnt larvu, ktora je infek¢na. Penetruje cez koZu ¢loveka a dostava sa
do krvného obehu. V mieste prieniku larvy do koZe vznika lokalne podrazdenie prejavujuce sa
svrbenim. V niektorych pripadoch migrécia lariev pokoZkou sposobuje plazivé erupcie zname
ako kozna larva migrans. Migraciou lariev plicami sa spravidla nevyvolavaju vyrazné
klinické priznaky, prilezitostne sa moéze objavit kaSel, nevolnost’ a zvracanie. Hlavnou
komplikéciou je anémia z nedostatku Zeleza a bielkovin. U nds sa s nimi moéZeme stretnt’ ako
s importovanou ndkazou. Ochorenie sa diagnostikuje mikroskopickym vySetrenim stolice,
moZeme vidiet’ charakteristické vajicka, ale nie je moZné odliSenie medzi oboma druhmi. Pre
detekciu vajicok sa vyuziva metdoda hrubého nateru podla Katoa a Miura ¢i koncentrac¢no-
sedimentacna metdda s vyuzitim formol-éteru (Boldis, 2013; Ondriska a kol., 2016; Ondriska
a kol., 2022).

Strongyloidoza — pdvodca Strongyloides stercoralis. Zdrojom nakazy je Clovek vylucujuci
larvy stolicou. Infekcia sa Siri pri kontakte s podou alebo alimentdrnou cestou potravinou
kontaminovanou larvami. Vyskyt celosvetovy, najviac vo vlhkych oblastiach tropov
a subtropov. Klinicky obraz podobny ako pri ankylostoméze ¢i nekatoroze avsak s rozdielom,



ze filariformné larvy spdsobuji masivne autoinfekcie, najmi u imunokompromitovanych
pacientov. Na rozdiel od ankylostom sa vajicka Strongyloides stercoralis dokazuju v stolici
vel'mi zriedkavo, iba po poziti drastickych prehanadiel, ¢ize pritomné st najma larvy (Boldis,
2015, Ondriska a kol., 2016; Ondriska a kol., 2022). Dalsi klinicky obraz a diagnostiku
vid’ diagnosticky Standard Mikrobidlne ochorenia gastrointestinadlneho systému.

Makulézna, petechidlna alebo urtikaridlna vyrazka byva pri trichineldoze aj pri toxokaroze
(Boldis a kol., 2015; Ondriska a kol., 2016; Boldis a kol., 2018; Ondriska a kol., 2022). Dalsi
klinicky obraz a diagnostiku vid® diagnosticky Standard Mikrobidlne ochorenia
gastrointestinalneho systému.

Filariézy — najvyznamnejSimi su lymfatické filariézy — onchocerkdza a loadza, vyskytuju sa
v Afrike av Strednej aJuznej Amerike. Dospelé jedince Onchocerca volvulus ziju
v podkoznom vizive, kde vyvolavaju fibroblasticku reakciu a tvorbu onchocerkému o velkosti
nad 8 cm. V kozi mikrofildrie zapric¢itujo hyperkeratozu, parakeratdozu, akantdézu
az progresivnu fibrozu. Pri onchocerkovej dermatitide byvaju kozné lézie velmi pestré
a prejavuju sa ako ,,filariovy svrab", leopardia, jasteri¢ia ¢i slonia koza®. Dospelé jedince Loa
loa Ziju v podkoznom tkanive, kde sposobuju opuchy, edémy a pridruZzena je aj mierna horacka
a slabost’. Ide o miestne reakcie na metabolity parazita. M6zu byt pritomné zapalové bunkové
reakcie, svrbenie ¢i drazdenie. Opuchy st dobre ohranicené, teplé, bez zmeny farby koze.
Po niekolkych ditoch opuchy miznu a zase sa vracaju (Ondriska a kol., 2016). V Europe sa
Vv poslednych rokoch objavuju infekcie spdsobené Dirofilaria immitis a Dirofilaria repens,
ktoré st parazitmi psov, ale mozu sa prenaSat’ aj na l'udi. Dospelé Cervy ziju v lymfatickych
cievach rezervoarovych zvierat alebo Cloveka, samicky parazita produkuju zivé mikrofilarie,
ktoré sa vyplavuju do periférnej krvi, alebo su v kozi hostitel'a. Po nacicani prenaSacom (komar,
alebo muska — Simuliidae) prebieha v tele prenasac¢a d’alsi vyvoj a vznikne infek¢na larva,
ktora hmyzi vektor inokuluje pod kozu ¢loveka.

Dirofilariéza sa v dosledku globalnych zmien objavuje aj v miernom pasme. V SR bol
dokumentovany prvy pripad tejto infekcie u ¢loveka v r. 1992 — o¢né forma, prva autochtéonna
dirofilariéza s podkoZnou lokalizaciou bola v SR diagnostikovana v r. 2007. Doposial’ bolo
v SR zaznamenanych 27 pripadov l'udskej dirofilariozy spdsobenej D. repens, u 22 pacientov
podkozna forma, u 5 o¢na forma. Druh D. repens sa zvycajne (ale nie vzdy) prejavuje ako
podkozné uzliny (hrcky). Tieto uzliny mézu byt pevne fixované na jedno miesto alebo mozu
byt migrujice. Lézie sa moézu vyskytnat na roznych miestach, najtypickejSie su
na exponovanych miestach (napr. pokozka hlavy, paZe, nohy, oné viecka, hrudnik), ale obCas
sa vyskytuju v hlbsich tkanivach, ako su prsia, nadsemenniky, spermatické bunky. Cielovym
miestom pre helminty D. repens mozu byt aj o¢i, kde ich mozno najst’ v prednej komore,
v sklovci alebo pod spojovkou. Najspol'ahlivejSia identifikdcia patogéna je mozna priamym
dokazom neporuSeného parazita na zdklade jeho morfologickych znakov alebo
Vv histologickych preparatoch. Druhové rozlisenie D. repens od D. immitis vo farbenych
preparatoch histologickych rezov spociva predovsetkym na pritomnosti alebo nepritomnosti
vonkajSich hrebenov na povrchu kutikuly; hrebene sa nachadzaji na povrchu kutikuly druhu
D. repens, D. immitis ma kutikulu hladkt (Miterpakova a kol., 2017; Boldis a kol., 2020;
Ondriska a kol., 2020; Ondriska a kol., 2022 ).



Drakunkuléza — povodca Dracunculus medinensis, vyskyt: subsaharska Afrika, ¢lovek sa
infikuje vypitim vody obsahujicej drobné kérovee Cyclops, ktoré sit medzihostiteI'mi infekcie.
Diagnostika je klinickd, ked’ sa podari Cerva odstranit, tak sa identifikuje histologicky

(Ondriska a kol., 2016).

Trematodozy — infekcie vyvolané motolicami — motolice su prispdsobené zivotu v zilach
alebo vo vnutornych organoch. Vyvinové cykly zahriiuja niekol’ko medzihostitel'ov — vodny
slimak, krab, rak alebo ryba. Clovek sa nakazi po kontakte svodou kontaminovanou
cerkariami, ktoré sa uvol'nuju zo sladkovodnych slimakov alebo po konzumacii surovych ryb
a krabov.

Cerkariova dermatitida — spdsobujui larvalne $§tadia vtacich motolic, najcastejSie
rodov Trichobilharzia, Ornithobilharzia. MedzihostiteI'mi st vodné ulitniky, definitivnymi
hostite’rmi vodné vtiky. Clovek nie je vhodnym hostitefom, preto u éloveka cerkarie
neprenikaji do krvi, po niekol’kych ditoch hynu v kozi. Vyskytuje sa celosvetovo. Clovek sa
nakazi pri kipani v jazerach, rybnikoch, vodnych rezervodroch navstevovanych vodnym
vtactvom. Za 1 az 24 hod. po pobyte vo vode vznikaji na Castiach tela nekrytych odevom
svrbiace papulky a urtikarialne pomfy (Ondriska a kol., 2016).

Cerkariova dermatitida byva aj v mieste prieniku cerkarii schistozém, pretrvava niekol’ko hodin
az dni.

6.4.3 Infekcie vyvolané ¢lankonoZcami

Svrab — povodca Sarcoptes scabiei (zakozka svrabova), samicky zakozky ziji v chodbickach
rohovej vrstvy koze, zivia sa tkanivovym mokom a wukladaji vajicka. Sarcoptes
scabiei parazituje len na ¢loveku. Vyskytuje sa celosvetovo. K prenosu dochadza pri tesnom
kontakte, najCastejSie pohlavnym stykom, ale aj nepriamo prostrednictvom kontaminované¢ho
posteI'ného pradla. Inkubacna doba je 4 tyZdne. Rozto¢ tvori jemné ervenkasté chodbicky, dlhé
niekol’ko milimetrov az centimetrov. V miestach, kde sa samicka prave nachadza, asto vidime
papulky s okolitym erytémom. Predilekéné miesta st tam, kde je koZa mikkd, jemna, tenkd a
tepla. St to medziprstové priestory, prsné bradavky, koZa brucha, najméa okolo pupka, genitélie
a podpazusie — oblast’ axily. Na zaciatku je jednym z hlavnych symptomov ochorenia pruritus,
pacienti sa vyrazne Skriabu, na kozi vznikaju drobné exkoriacie. Do poranenej koze si pacienti
pri Skrabani mézu zaniest’ sekundarnu bakterialnu, virusovu i int infekciu, ¢im vznikaju na kozi
pustulky, neskor az pyodermia. Definitivnou a spol'ahlivou metodou diagnostiky svrabu je
priamy dokaz povodcu ochorenia v postihnutych lokalitdch koze (metdda Iihového preparatu
koze) (Ondriska a kol., 2016; Arlian a Morgan a kol., 2017; Ondriska a kol., 2022).

Demodikéza — povodcami sa Demodex folliculorum a Demodex brevis, ktoré ziji v tstiach
vlasovych folikulov l'udskej koze a zivia sa epitelovymi bunkami. Infekcia sa vyskytuje
Vacsinou na tvari, okoli nosa, ¢asto v okoli o¢i, vie€ok a na mihalniciach. Typickym prejavom
je zaCervenanie pokozky (akne rosacea), ktora je citlivd a svrbiaca. RoztoCe nachadzame
mikroskopickym vySetrenim preparatov zo zoskrabov z koze a koznych biopsii (Ondriska
a kol., 2015).



Myiéza — pri tychto infekciach dochddza k invazii lariev niektorych much do tkaniv
alebo organov. Obligatne paraziticki povodcovia myiéz maju larvy, ktoré prenikaji
aj neporusenou kozou, fakultativne paraziticki povodcovia prikladaju svoje vajicka
do hnisajicej rany. Obligatne parazitické muchy ziju v teplych krajindich — Afrike, Juznej
Amerike, juhovychodnej Eurdpe, v Strednej Azii. Infekcie fakultativne parazitickymi muchami
sa vyskytuje celosvetovo uludi s vel'mi nizkym hygienickym Standardom. RozliSujeme
myidzy kutdnne, traumatické, gastrointestinalne, oralne, nasalne, urogenitalne a i. (Roberts
a kol., 2012; Ondriska a kol., 2022).

Pedikuléza — povodcovia Pediculus humanus capitis — vo$ detska (hlavova) a Pediculus
humanus humanus — vos Satova. St prispoésobené k Zivotu vo vlasoch a ochlpeni. Mnozia sa
vajickami — hnidami, ktoré pripevituju na vlasy alebo na vladkna odevu a z ktorych sa larvy
liahnu priblizne po 6 diioch. Obidva druhy parazituji vylu¢ne na 'ud’och. Vsi su ektoparaziti,
Zivia sa cicanim krvi, sposobuju tak drobné poranenia koze. Pri cicani sa do ranky dostavaji
sliny, ktoré sposobujii podrazdenie koZe a silné svrbenie. Vo§ Satova je zaroven prendSacom
povodcov infekénych ochoreni, napr. Rickettsia prowazekii (Skvrnity tyfus), Borrelia
recurrentis (navratny tyfus), Bartonella quintana (zakopova hortacka). Tieto patogény su
bud’ v slinach vsi alebo v jeho truse (Mehlhorn, 2008; Ondriska a kol., 2019; Ondriska a kol.,
2022).

Phthiriéza — povodcom je vo$ lonova Phthirus pubis. Je vyhradne l'udskym parazitom,
vyskytuje sa v oblasti ohanbia, v podpazusi, vo flzoch, na oboé¢i. Prenasa sa najmi
pri pohlavnom styku, Phthirus pubis sa Zivi krvou, sposobuje drobné poranenia, ktoré svrbia.

Pulikoza — povodca Pulex iritans — blcha l'udska. V niektorych pripadoch sa 48 az 72 hodin
po uhryznuti mdze zacat’ po tele $irit’ zdvaznejSie podraZzdenie podobné vyrazke. Symptomy
zahfnaji opuch pohryzenej oblasti, erytém a vredy (Mehlhorn, 2008).

Cimikéza — povodca Cimex lectularius (ploStica postelnd). Parazit je Specializovany
na ¢loveka, vo vsetkych vyvojovych stadiach sa zivi krvou. Cez den sa skryvaju v 'udskych
domacnostiach, v noci cicaju na spiacich 'udoch. V mieste vpichu sa vytvéara pruritus,
u citlivejSich jedincov aj silnd alergicka reakcia s pluzgiermi.

Napadnutie klie§t’ami — pricicaju sa na kozu v miestach, kde je koza najtensia. Na naSom
uzemi ide najmd odruhy Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus, D. reticulatus,
Haemaphysalis inermis a H. concinna. Klieste okrem toho, Ze st trapice, prenasaju aj mnozstvo
patogénnych agensov: rickettsie, ehrlichie, borélie, anaplazmy, babézie, virus klieStovej
encefalitidy (Boldis a Spitalska, 2010; Ondriska a kol., 2016; Ondriska a kol., 2022).



Tabulka ¢. 11

Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov parazitirnych infekcii koZe a podkoZia

- N - Biologicky material R Pozadované 1R - Najcastejsi pdvodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika e Odberova suprava Analyzy Ocakavany vysledok infekcie
Infekcia vyvolané prvokmi
mikroskopia, . ,
¥ . . s pritomnost
Cerstva stolica koncentracna .
bionsi . .. | pravdepodobného
iopsia o metoda, flotacna R ) .
. . . s . , sterilna . povodcu infekcie
x . Kozny prejav sa vyskytuje v perianalnej oblasti, kde sa améby . . metdda
Crevna . . S o e L7 nadobka/skiimavka A , - . .
amebéza usidlia v traumatizovanej kozi a vznikaji rychlo sa Siriace bolestivé o dokaz genému potvrdenie/ Entamoeba histolytica
vredy s vyvySenymi okrajmi. biopsia (NAAT), vylacenie pritomnosti
koproantigénu patogénu
odberova siprava
na odber krvi bez dokaz $pecifickych
venozna krv protizrazanlivych protilatky protilatok, vzostup
Toxoplazméza | Makulopapuldzny exantém. ¢inidiel/s titra Toxoplasma gondii
aktivatormi zraZania
N . 1a: . . o, . . “ N . T kultivacia pritomnost’
Akantamebéza Rogne kozn'e le21re, ktoré zvyCajne zalinajil ako pevné papuldzne | zoSkrab z koze, 1n0kula01a' priamo . | anasledns pravdepodobného Acanthamoeba spp.
uzliny, ktoré sa nasledne vyvinu do stvrdnutych ulceracii. z rohovky oka na agarovu platiiu . . N ) .
mikroskopia pdvodcu infekcie
V mieste inokuldcie maly papulézny exantém, ktory nesvrbi, neboli mikros'_(OPia )
a meni sa na dobre ohrani¢eny vred s vyvySenym okrajom a S rézne } 3 o (fzjlrbenle pritomnost )
silnou chrastou, bez celkovych priznakov. Niekedy v okoli zapalovy | ZoSkrab z koZe sterilnd skamavka | Giemsa) pravdepodobného
edém, zdurenie regionalnych lymfatickych uzlin a moze byt k}}lthE}Cla , pdvodcu infekcie
Leishmanéza | pritomna sekundarna infekcia vredu. Lézie byvaji na miestach (8ikmy agar) Leishmania spp.
!ahko dostupn}{ch prenasatom — na t\’/arl, na k.oncatln.ach. Byva o sterilng nadobka/ dokaz genému potytdenle/ ' .
jedna alebo viac 1ézii rézneho vzhladu. Hoja sa jazvou po | biopsia , vylicéenie pritomnosti
R . AR N . skiimavka (NAAT) .
niekol’kych mesiacoch. Pri recidivujiicej forme sa okolo pdvodnej patogénu
1ézie tvoria nové loziska, trva niekol’ko rokov, rozsiahle jazvy. odberové saprava
Na kozi v mieste inokulacie po 5 az 15 diioch bolestivy, teply, na odber krvi bez dokaz $pecifickych
erytematdzny infiltrat, alebo vred, asto s centrdlnou nekrézou. | vendzna krv protizrazanlivych protilatky protilatok, vzostup Trypanosoma brucei
Spadové lymfatické uzliny sa zvacsuju. Kozna 1ézia sa vyhoji do 2 ¢inidiel/s titra rhodesiense
— 3 tyzdiiov. Za 2 — 4 tyZzdne po infekcii invazia parazitov do Krvi aktivatormi zraZania
a tkanivovych tekutin, internitentné horticky, slabost’, bolesti hlavy, Trypanosoma brucei
svetlopl_achostr, podkozné efiemy. Tyg)}gkym _ prlznakqm e Krvny néter mikroskopia rhodesiense gambiense
generalizovand lymfadenopatia so zvécSenymi lymfatickymi
uzlinami na zadnej strane krku (Winterbottomov priznak).
V mieste infekcie tzv. chagém — vyvySena, nacervenala papula,
Trypano- priemeru 1 az 3 cm sindurovanou bazou, zvdc¢Sené spadové
zomoéza lymfatické uzliny. Pri inokulacii cez spojovku jednostranny edém .
- y . . o oy T potvrdenie/
viecka (Romarnov priznak). Po inkubacnej dobe 2 — 3 tyzdiov sa krv vltéenie pritomnosti
rozvinie akutna faza, horacka okolo 38 °C, veCer 39 — 40 °C, ylucenie p
. . . . . . N i patogenu
lokalizovana alebo generalizovand lymfadenopatia, mierna dokaz genomu Trvpanosoma cruzi
hepatosplenomegalia, subkutdnne edémy a polymorfny exantém na (NAAT) yp
bruchu ahrudniku. Akutna infekcia méze byt asymptomaticka,
niekedy zavazné komplikacie (myokarditida, endokarditida,
perikarditida, meningoencefalitida). Chronicka faza je Ccasto
asymptomaticka. Najzavaznej$imi komplikdciami su poruchy
srdcového rytmu, embolizacie, megaesofagus, megakolon.




Biologicky material

Pozadované

Najcastejsi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika o Odberova suprava analyzy Ocakavany vysledok infekcie
Nematodézy — infekcie vyvolané okrihlovcami Nemathelmintes
Ankylostoméza V mieste prlemk}} larle}/ Vzm,kne svrbp/a ' malﬁulopa}puloznﬁ Ancylostoma duodenale
o eflorescencia trvajuca 7 az 10 dni. Larva migruje pl'icami a kon¢i . . -
Nekatoréza : - . . . mikroskopia, Necator americanus
v duodéne a jejune. Niekedy nalez larva migrans cutanea. . o
o S ke o 5 pod oz b stolica hruby nater
o ilariformné larvy pri infekeii cez kozu pumj}lvpo ozou v podobe podra Kato ) ’ Strongyloides
Strongyloidéza rychlo sa $iriacich ¢iarkovych svrbivych vyrazok — larva currens. ) pritomnost stercoralis
Kozné priznaky byvaju periandlne, na stehnéch a trupe. sterilnd nidobka pravdepodobného
mikroskopia péVOdCll infekcie
(farbenie
zo$krab z koze Giemsa)
kultivacia
Mozu byt lokalne kozné priznaky (svrbiace papuly, vezikuly, (3ikmy agar) 2
o pustuly v mieste kde sa mikrofilérie usidfujé v podkozi), a% celkové | sterilnd nadobka/ | dokaz genomu | POVIenie/ .| Dirofilaria immitis
Filariozy priznaky z mikrofilarémie a z invéazie do lymfatickych ciev. Dospely | biopsia skimavka (NAAT) vylicenie pritomnosti Dirofilaria repens
helmint sa pohybuje v podkozi, svalstve alebo invaduje do oka, kde patogénu P
byva viditelny pod spojovkou. odberova stiprava
na odber krvi bez dokaz Specifickych
venozna krv protizrazanlivych protilatky protilatok, vzostup
¢inidiel/s titra
aktivatormi zrdZania
Larvy sa po vypiti vody s obsahom kérovcov Cyclops v ¢reve ) . . 5 ) . . o )
Sloveka uvolnia, prenikajii do lymfatickych uzlin a podkozného Laboratdorna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade
tkaniva, kde dospievaju. Infekcia byva lokalizovana v hornej alebo | klinického obrazu.
dolnej koncatine. Po ponoreni koncatiny do vody, samicka vysunie
Drakunkuléza | koncovu ¢ast’ tela nad kozny povrch auvolni do vody statisice Dracunculus medinensis

lariev. Na tom mieste na kozi vznikne vezikula a vriedok. Okolo
vriedku je koza zaCervenald, bolestiva, byva aj alergicka reakcia na
pritomnost’ Cerva. Moze dojst’ k sekundarnej bakterialnej infekcii
a tvorbe abscesu.

kozZna lézia

Cerv, larvy v
1ézii
histologicky

pritomnost’
pravdepodobného
povodcu infekcie

Trematodozy — infekcie vyvolané motolicami (Trematoda)

Cerkariova
dermatitida

Svrbiace papulky a urtikaridlne pomfy. Pri opakovanej infekcii
moézu vzniknut' pluzgiere, alergické edémy, mierna hortcka
a zdurenie lymfatickych uzlin. Eflorescencie vymizna v priebehu 1
az 2 tyzdiov.

Laboratdrna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade
klinického obrazu a anamnestickych tidajov (kipanie v prirodnych jazerach, rybnikoch,

nadrziach navstevovanych vodnym vtactvom).

Trichobilharzia spp.
Ornithobilharzia spp.

Infekcie vyvolané ¢lankonoZcami

Svrab

Cervené papuly az chrasty na kozi, ktoré sa vyskytuji vo dvojici
vyznacujucich zaciatok a koniec chodbicky parazita. Vyskytuju sa
v miestach kde je pokozka najtensia — medzi prstami, zapdstie,
oblast’ lakta, axila, prsné bradavky u zien, prepucium u muzov,
oblast’ pupka, inguiny, vnttorna Cast’ stehien. Nebyva na tvari, vo
vlasoch, na dlaniach a ploskach. Kozné prejavy silne svrbia, ich
rozSkrabanim vznikni exkoriacie, pri superinfekcii vznikajl
pyodermie.

Laboratdrna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade

klinického obrazu.

zoskrab pokozky po

rozru$eni
keratinovej vrstvy
10 %-nym KOH/
NaOH, posobit’ 1
minitu 3

zoskrab skalpelom
do presakovania
kapilarnej krvi,
material prenesieme
na podlozné
skli¢ko®

mikroskopia
(nativny
preparat)

pritomnost’
pravdepodobného
povodcu infekcie

Sarcoptes scabiei 3




- R e .. Biologicky material . Pozadované e . Najcastejsi pdvodcovia
Ochorenie Klinické priznaky, charakteristika o Odberova stiprava analyzy Ocakavany vysledok infekcie
Rosacea (papulopustuldzna, granulomatézna forma). Vyskytuja sa | .. . N sterilna nadobka/ histologické pritomnost . Demodex folliculorum
Demodikéza - o ’ biopsia koze , . . pravdepodobného :
najméi na tvari. skiimavka vysetrenie N . . Demodex brevis
povodcu infekcie

Pri koznej myidze suna kozi pritomné jednotlivé alebo
mnohopocetné svrbiace bolestivé furunkulézy s exulceraciou
Myiéza a séropurulentnou sekréciou. Pod kozou je pozorovatelny pohyb
larvy a niekedy aj zadocek larvy ktorym dycha. S zdurené lokalne
lymfatické uzliny a byva aj zvySena telesna teplota.

Laboratorna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade
klinického obrazu (nalez larvy). larvy much

. T . . n . Pediculus humanus
V miestach cicania vsi st petechie alebo urtika, v dosledku svrbenia

Ty e o . . . s . . capitis
Pedikuloza vznikaju exkoridcie po Skrabani, ktoré sa moézu komplikovat P % lus h
sekundarnou infekciou. Laboratorna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zéklade he Iculus humanus
umanus

klinického obrazu (nalez vsi).

Modrosedé skvrny velkosti SoSovice (macula coerulea). Na kozi

Phthiriéza byvajii exkoriacie po Skrabani.

Phthirus pubis

Svrbivé zacervenalé makuly a papuly, ¢asto so strednou bodkovitou
Pulikéza hemoragiou (purpura pulicosa). Kozné prejavy byvaju v skupinach
alebo v liniach.

Laboratdrna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade

Klinického obrazu (ndlez blchy). Pulex irritans

V mieste cicania plostice vznika silné loklalna reakcia so vznikom | Laboratorna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade

., " , A P . v imex lectulari
(it iz svrbivych zaCervenalych makul, niekedy az vezikul. klinického obrazu (nalez plostice). Cimex lectularius
V mieste pricicania sa vytvori papula velkosti 0,5 — 1 cm Ixodes ricinus .
sh ickym 1 kolo 1 Je to zapalova reakei Laboratérna diagnostika sa bez konéva, ochorenie sa diagnostikuj iklad Dermacentor marginatus
Kliest yperemickym lemom okolo 1 cm. Je to zapalova reakcia na aboratorna diagnostika sa bezne nevykonava, ochorenie sa diagnostikuje na zaklade Dermacentor reticulatus

pritomnost’ kliest’a, je potrebné odlisit’ od koznych prejavov 1. §tadia | klinického obrazu (nalez kliest'a, anamnestické udaje).

lymskej boreliézy Haemaphysalis inermis

Haemaphysalis concinna
Upravené podrla: Aronson a kol., 2016; Baron a kol., 2015; Czirfuszova a kol., 2019; Herreros-Cabello a kol., 2019; Leber a kol.;2016; Miller a kol., 2018; Ondriska a kol., 2016; PHE B 14, 2016; PHE B 31, 2017.

Skratky a vysvetlivky: KOH — hydroxid draselny, NaOH — hydroxid sodny, NN — nevyzivny agar (non nutrient), NRC — narodné referenéné centrum, SML — §pecializované mikrobiologické labortadrium, ZML —
zakladné mikrobiologické laboratorium

1. Pouziva sa NN-agar s usmrtenou bakterialnou kultarou napr. Escherichia coli, vySetrenie nevykonavaji ZML, vySetrenie na poziadanie vykondva SML/NRC.

2. Vygetrenie nevykonavaji ZML, vySetrenie na poZiadanie vykonava SML/NRC.

3. Keratinova vrstvu pokozky rozrusime 10 %-nym vodnym roztokom KOH alebo NaOH, nechdme pdsobit’ 1 minutu. Skalpelom zoskrabeme macerovanu pokozku do presakovania kapilarnej krvi. Ziskany
material prenesieme na podlozné sklicko.



7. Klasifikacia testov
Zdravotné vykony vztahujice sa na mikrobiologicku diagnostiku infekcii koze a mékkych

tkaniv su sucast'ou Katalogu zdravotnych vykonov MZ SR.

8. Proces diagnostiky — odporuc¢ania (Minimalny Standard)
KrIacové faktory pre diagnostiku infekceii koze a mékkych tkaniv:

Vzorky musia byt ak je to mozné, odobrané pred zacatim antibiotickej lieCby (Miller
akol., 2018). Vzorky koZe, vlasov anechtov je potrebné odobrat’ pred zacatim
antimykotickej liecby (PHE B 39, 2016).

Odber vzoriek na kultivacné vySetrenie nie je bezne indikovany pri nekomplikovanych
infekciach SSTIs, ktoré nevyzaduju hospitalizaciu pacienta. Naopak u pacientov
so zavaznejSim priebehom vyzadujucim operani inciziu a drendz je kultivatné
mikrobiologické vySetrenie indikované z dovodu rizika postihnutia hlbokych Struktar
a terapeutického zlyhania (Miller a kol., 2018).

Pri indikovani mikrobiologického vySetrenia vyhnut sa uvaddzaniu jednoduchého
oznacenia materialu ,rana“, je potrebné Specifikovat’ anatomicku lokalizaciu rany
a typ rany, napr. rana po uhryznuti zvieratom, popalenina, rana po chirurgickom vykone
(Miller a kol., 2018).

Odber krvi na hemokultivaéné vySetrenie pred podanim antibiotik sa odporica najméa
Upacientov so zavaznymi SSTIS vyzadujucich hospitaliziciu a pri  podozreni
na etiologicku tcast’ multirezistentnych patogénov (Miller a kol., 2018).

Pri nekrotizujucich NSTI sa odporuca odber obsahu bul a biopsia tkaniva. Odber sterov
je nevhodny, nakolko dochddza k zachytu zmieSanej kultary kolonizujticich
mikroorganizmov (PHE B 11, 2018).

Minimélny objem tekutych vzoriek (hnis, aspirat, exsudat) je 1 ml, va¢si objem hnisu
zabezpeci dlhSie prezitie anaerobnych mikroorganizmov (PHE B 14, 2016).
Uprednostituje sa odber tekutého biologického materidlu z abscesov pred vyterom
na odberovy tampon (Miller a kol., 2018; PHE B 14, 2016). Ak mame len malé mnozstvo
hnisu, je vhodnejsSie odobrat’ hnis na odberovy tampon a vloZit’ do transportného média,
aby sme zabranili vyschnutiu vzorky pocas transportu (PHE B 11, 2018).

Odoberame reprezentativnu Cast’ 1ézie. Je nepravdepodobné, Ze sterom zo suchych oblasti
s krustou zachytime etiologicky agens (PHE B 11, 2018).

Ster z povrchu 1ézie je neadekvatnou vzorkou, neumozni zachytit' etiologické agens,
vhodne;jsi je odber bioptickej vzorky z okraja lézie (Miller a kol., 2018).

Hlavnou nevyhodou sterov oproti bioptickym vzorkdm a aspiratom je, Ze je vicsie riziko
kontamindcie kolonizujucou mikroflérou, ziskame len obmedzené mnozstvo vzorky,
riziko vysusSenia pokial nie je vyter umiestneny v transportnom médiu a nakoniec
pouzitie transportného média sposobuje zriedenie naro¢nejSich mikroorganizmov, co
limituje vytaznost kultiva¢ného vySetrenia (Miller a kol., 2018).

Ak sa odoberaju vzorky z vredov, mali by sa odstranit’ zvysky z vredu a vred by sa mal
vycistit’ fyziologickym roztokom. Mala by sa odobrat’ biopsia alebo najlepsie, ihlova
aspirdcia okraja rany. Mdze byt uprednostneny menej invazivny irigany-aspiracny
sposob. Umiestnime hrot malej injek¢énej striekacky bez ihly pod okraj vredu a jemne
oplachneme aspon 1 ml sterilného fyziologického roztoku. Po masirovani okraja vredu
zopakujeme vyplach d’al§im 1 ml sterilného fyziologického roztoku. Znova masirujeme



okraj vredu, odsajeme priblizne 0,25 ml tekutiny a vlozime do nepriepustnej nadoby
(PHE B 11, 2018).

- Vytery na kultivacné a mykologické vySetrenie je potrebné vlozit do skiimavky
s transportnou pddou. Na virologické vySetrenie je potrebné odobratie samostatnych
vzoriek, vo vhodnych transportnych médiach na virologické vySetrenie.

- VysSetrenie citlivosti na antimikrobialne latky sa vykona len u klinicky signifikantnych
izolatov (Miller a kol., 2018).

Aby bola zabezpecena vysoka uroven mikrobiologickej diagnostiky a interpretacie vysledkov,
biologické vzorky musia byt odobraté zo spravnej lokalizacie, samotny odber musi byt’ spravne
vykonany a musia byt dodrzané podmienky transportu (Miller a kol., 2018). Odber vzoriek,
transport a skladovanie urcuje Vestnik MZ SR — Osobitné vydanie diia 1. februara 2019, Rocnik
67 — SDTP pre laboratornu diagnostiku v klinickej mikrobioldgii (Czirfuszova a kol., 2019).



TabulPka ¢. 12 Odber, uchovavanie a transport vzoriek pri mikrobiologickej diagnostike SSTls

Odber z otvorenych povrchovych loZisk: 420 a3 425 °C 42-221(; Zi ;icsiin():/
sterilny Sterilnym vatovym tampdénom spravime ster z (Baron, 2015)
detoxikovany loziska, tampon pri odbere rotujeme a S ¢ Predl T d
, vatovy tampon s | nedotykame sa nim koze mimo loziska. Pri pracovat €o redizovanim casu oc
vyter z , , oy s e .., | najskor pod odbere | odberu po spracovanie
loZiska transportnym odbere zo suchych 1021sk. je odporucape naylhc1t pre spolahlivy vzorky klesé
médiom podl'a vatovy tampo6on  sterilnym  fyziologickym Kultivacn? dokaz ravdenodobnost
Amiesa s roztokom. Kryt pluzgierov a okolie pred | . Hive hy ﬁult' P tho dok
aktivnym uhlim | naru§enim krytu dezinfikujeme (Baron akol., cravyeh 12 uvacneno dokazu
2015). mikroorganizmov*~, cqhvych )
mikroorganizmov®?
Odber z hibsich koZnych ran:
Vzorku biologického materialu odoberieme
aspirdciou tekutiny pritomnej vrane alebo
hlbokym vyterom po dezinfekcii okrajov rany.
Pri nekrotickych ranach ocistime ranu od
nekrotického t.kaniva, .detri.tu aexsudatu, | 400 47 425 °C
oplachneme sterilnym fyziologickym roztokom
a zoberieme biopsiu alebg zo§krab_ z rozhrania Spracovat
chor_ého azdravéh9 tkaniva. _Asp_lrét a kusky | pezodkladne po
tkaniva transportujeme v sFerllnej skumayke, odbere (do 15 — 30
vyter v transportnom médiu podla Amiesa min)
s aktivnym uhlim.®
sterilna . o Y o
nadobka/ Odber z uzatvorenych lozisk: Nikdy nedavat +20 a2 +25°C
sktimavka/ pred odberom dezinfikovat kozny povrch 70 %- | VZorky do Spracovat’ bezodkladne
. sterilny nym alkoholom, nasledne jédovou tinktrou | chladnicky! po odbere (d0A15 - 30
hnis 5 detoxikovany alebo chlorhexidinom a nechat’ zaschnut. Pri L min), najneskor do 2
exsudat vatovy tampén s | folikulitidach po odstraneni krytu sterilnou ihlou Pri poziadavke na hod. **
aspirat transportnym vytrieme dutinu folikulu tenkym vatovym | anaerobne . ) .
médiom podla | tamponom, ktory ndsledne umiestnime do vysetrenie Pri oneskoreni d(}dama
Amiesa s transportného média podla Amiesa s aktivnym | dodrZiavat vzorky do laboratéria sa
aktivnym uhlim/ | uhlim. Pri vécSich podkoznjch lokalizovanych anaerébne znizuje Sanca na zéchyt
transportny hnisavych loZiskach, rozsiahlejSich pluzgieroch pOdm'?nkY pre anaerobnych bakterl}
systém na sa preferuje odber aspiritu po povrchovej | Uchovavanie | (Laudat aNagy, '2012'
anaerébnu dezinfekeii kozného krytu, napichnutim loziska | & transport: injekénd | Miller a kol., 2018; PHE
kultivaciu sterilnou ihlou a nasatim obsahu do sterilngj | Striekacka bez B14, 2016; PHE BL7,
strieka¢ky. V pripade chirurgického otvorenia VZdUChlf ) 2018).
abscesu odoberieme poslednt §tvrtinu hnisavého | S b,ezpecnostnym
obsahu a/alebo vyter z abscesovej dutiny. Pri | Uzaverom,
celulitide po dezinfekcii koZzného povrchu anaerobne}
odoberieme aspirat z miesta maximalneho zapalu | hemokultivacna
z centra loziska sterilnou ihlou do striekacky. | néddobka, a'naer(’)bne
Irigacia sterilnym fyziologickym roztokom byva | fransportne
potrebnd (Baron a Kol., 2015)5. systémy?.
Minimélny objem vzorky lcm® Bioptické
tkaniva vzorky
bioptické a menSie kusky tkaniva sa odporti¢a umiestnit’ do
vzorky malého mnozZstva sterilnej injekénej vody (Baron
a kol., 2015).
y o +20 az +25°C
Odoberame pri akatnom febrilnom stave 2 — 3 +2Q az +%5 C umiestnit’
hemo- R . . . umiestnit S o
. . .. . | sadyzdvoch réznych miest v priebehu 10 minut, A hemokultivaéna  fl'aSu
kultivacné hemokultivacna . . , , hemokultiva¢ni N A
ot Tata odoberame venoznu plnt krv u dospelych ’20 ~ | fPagu do automatu do automatu ¢o nagskor
30 ml na jednu sadu (aerébna + anaerdbna So najskér po po odbere, najneskor do
pripadne mykotickd), u deti podl'a hmotnosti. odbereS. goilg)din (Baron akol.,




Odobratt krv je
Odber krvi sa vykonava najcastejSie z | vhodné nechat +2 az +8 °C do 48
Odberova periférnej zily v laktovej jamke. Miest‘o asi | stat pri izbovej hod*
venézna krv stiprava bez 10 cm nad odberom sa jemne pritlaéi | teplote +20 az +25 °C sérum alebo plazma
na T Skrtidlom, nikdy nie dlhSie ako 1 min. | do 1 az 2 hodin. (scentrifugovat)
. protizrazanlivych N . - .
stanovenie Sinidiel Kozu pred vpichom dezmﬁkujerr.le,
Specifickych S aktivé’tormi nechame zaschnut. Vykoname punkciu, | Transport do ak > 48 hodin
protilatok Jrizania uvolnime $krtidlo a odoberieme potrebné | laboratoria v den sérum/plazmu
mnozstvo krvi. Po ukonceni odberu miesto | odberu. zmrazit' (-18 °C az -
vpichu pritla¢ime tamponom. Sérum +2 az +8 °C do 24 °Cy’
48 hodin.
sterilny dakrénovy +15 az +30 °C +2 az +8 °C spracovat’
tampon/ Vykoname razantny ster povrchu loziska, | spracovat’ do 6 h do 24 hodin po odbere
Vzorky na $pecialna tampon vlozit’ do sterilnej skimavky bez
NAAT odberova siprava/ | transportného média, alebo sa pouziju | alebo +2 az +8 °C ak > 24 hodin,
sterilna nadobka/ originalne odberové stipravy. spracovat’ do 24 h vzorky zmrazit’
skiimavka (-18°C az -24°C)’

Upravené podl'a Baron a kol., 2015; Czirfuszova a kol., 2019; Laudat a Nagy, 2012; Leber a kol..; 2016; Miller
a kol., 2018; PHE B 11, 2018; PHE B 14, 2016; PHE B 17, 2018, Ronnberg a kol., 2013.

1.

Pri poziadavke o kultivaciu na anaerébne baktérie spracovat’ vzorku bezodkladne, najneskér do 2 hod.
po odbere, uchovavat’ pri 20 — 25 °C (Miller a kol., 2018).

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae — pre spolahlivi detekciu tychto patogénov je potrebné
bezodkladné spracovanie vzorky po odbere. Oneskorené spracovanie do 6 hod. spdsobuje pokles ich naloze
aj pri pouziti transportného média. Po 6 hod. nastane vyznamny pokles naloze uvedenych baktérii vo vzorke
(Baron a kol., 2015).

Zabezpecit’ anaerdbne podmienky pre uchovavanie a transport.

Maximalny ¢as dodania do laboratdria sa vzt'ahuje na ambulantné zdravotnicke zariadenia s obmedzenou
dostupnostou mikrobiologického laboratoria.

Uprednostiiuje sa odber tekuté¢ho biologického materidlu z abscesov, pred vyterom na odberovy tampon
(Miller a kol., 2018; PHE B 14, 2016); v pripade odberu hnisu na odberovy tampon je potrebné nechat’ tampén
dokladne nasiaknut’ hnisom (PHE B 14, 2016).

PrediZenie ¢asu od odberu po umiestnenie naodkovanej hemokultivatnej flase do automatu sposobuje
predizenie doby detekcie pozitivity (Ronnberg a kol., 2013).

Na ziadanke uviest’ informaciu o zmrazeni vzorky a datum zmrazenia. Vzorky nie je mozné opakovane
zmrazovat’ a rozmrazovat. Dodat’ do laboratoria zmrazené (Leber a kol., 2016).



Na Specializované mykologické vySetrenie je potrebné do laboratéria zaslat’ osobitnu vzorku,
sposob spracovania vzoriek v mykologickom laboratériu je iny ako v bakteriologickom
laboratoriu, preto az na vynimky nie je mozné vzorky spracované na bakteriologické vysetrenie
pouzit aj na Specializované mykologické vysetrenie. Odber vzoriek na $pecializované

mykologické vySetrenie je v Tabulke ¢.

W

mikrobiologické laboratoria, ale len Specializované mikrobiologické laboratoria.

13. Takéto vySetrenie nevykondvaju zdkladné

Tabul’ka ¢. 13  Odber, uchovavanie a transport vzoriek pri mykologickej diagnostike infekcii koZe

Supiny kozZe
(horna polovica
tela), vlasy

a chlpy

z hlavy, trupu

podozrenie na
Pityriasis
versicolor

Supiny kozZe,
vlasy, clpy,
Supiny nechta

podozrenie na
dermato-
mykézu

sterilna sklenena
skamavka/

zabezpeceny
skladany papier
vloZeny

V uzatvaratel'nom
plastovom vrecku
alebo komercne
pripraveny
odberovy systém
(PHE B 39, 2016)

lozisko sa pred odberom neodmastuje, kozné
Supinky zoskrabat’ sterilnym skalpelom

e nechty dezinfikovat’ — odmastit’ 70 %-nym
alkoholom, odstrihne sa distalna cast’
nechtu, odstranit’ detrit spod nechta a
sterilnym skalpelom zoskrabat’ keratinova
hmotu z nechtovej platnicky (strihané
nechty nevhodné)

e kozné Supinky po ocisteni zoSkrabat
sterilnym skalpelom (najmaé okraj lozisk)

e vlasy, chlpy — sterilnou epila¢nou pinzetou
ziskat" folikularnu cast’ vlasu (strihané
vlasy nevhodné), najvhodnejsim miestom
su okraje 1ézii

Supiny kozZe,
vlasy, chlpy,
Supiny nechta
alebo ster

Z koze, loziska
(uviest presné
miesto odberu)

podozrenie na
kandidozu,
vldknité
mikromycéty

sterilna sklenena
skumavka alebo
sterilny
detoxikovany
vatovy tampon s
transportnym
médiom podla
Amiesa bez
aktivneho uhlia
alebo s aktivnym
uhlim

e kozné Supinky po ocisteni 70 %-nym
alkoholom zogkrabat’ sterilnym skalpelom
(najmé okraj lozisk)

e  kryt pluzgierov a okolie dezinfikovat’, ak je
povrch 1ézie suchy navlhéi sa tampon
sterilnym fyziologickym roztokom, otrie sa
lozisko a vlozi do transportného média

+20 az +25 °C
spracovat’ ¢o
najskor pod
odbere

max do <72 hodin
udrziavat’ v suchom
stave

(Jorgensen a kol., 2015)

max do <72 hodin
udrziavat’ v suchom
stave

(Jorgensen a kol., 2015)

alebo do 2 hodin po
odbere podl'a druhu
odobratého materialu
(Miller a kol., 2018)

Upravené podla: Baron a kol., 2015; Czirfuszova a kol., 2019; Jorgensen a kol., 2015; Leber a kol.; 2016; Miller
a kol., 2018; PHE B 39, 2016.




8.1 Odovodnenie testovania
Dokaz a identifikacia mikrobiadlneho povodcu infekcie, nepriama mikrobiologicka diagnostika
povodcu infekcie a cielend systémova a/alebo lokalna liecba ochorenia.

- Detekcia a izolacia mikroorganizmov vyvolavajicich infek¢né ochorenie koze
a podkozia, stanovenie citlivosti mikroorganizmov voci antimikrobidlnym latkam.
Mikrobiologické vySetrenie vedie k detekcii mikrobidlneho povodcu ochorenia
(stanoveniu diagndzy) a vyberu uc¢innej antimikrobialnej liecby.

- Mikrobiologické vySetrenie vedie k zisteniu vyskytu ochoreni vyvolanych
epidemiologicky vyznamnymi mikroorganizmami (napr. rychlo sa Siriace nakazy,
multirezistentné mikroorganizmy) a tvori podklad pre hlasenie vybranych nédkaz a i¢inna
intervenciu.

8.2 Laboratérny algoritmus

Metody mikrobiologickej diagnostiky infekcie zavisia od charakteru infekéného procesu, jeho
lokalizacie, predpokladané¢ho povodcu a od odberu vhodného materidlu z postihnutého miesta
(Leber akol., 2016). Pri spracovani vzoriek je potrebné vzdy vziat do tvahy klinické
podmienky, napr. vytery z hnisavého loziska sa spractivaju rovnako ako hnis (PHE B 11, 2018).
Vsetky laboratdrne postupy, pri ktorych je zvysené riziko vzniku infekéného aerosélu vratane
homogenizacie adelenia bioptickych vzoriek a vySetrenia dermatologickych vzoriek
na mykologické vySetrenie, musia byt vykonavané v laminarnom boxe na urovni bezpecnosti
BSL 2 (PHE B 11, 2018; PHE B 17, 2018; PHE B 39, 2016). Manipulacia so vzorkami,
pri ktorych predpokladame vyskyt Bacillus anthracis, Brucella spp., Burkholderia
pseudomallei, Francisella tularensis, Mycobacterium spp., Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides  immitis,  Histoplasma  capsulatum,  Paracoccidioides  brasiliensis,
Cladophialophora bantiana a Talaromyces marneffei si v laboratoriu vyzaduje zabezpecenie
na urovni BSL 3 (PHE B 11, 2018). Odporafa sa, aby sa vSetka manipulacia
so vzorkami/kultarami s pritomnostou gramnegativnych kokobacilov zo sterilnych miest
vykonavala v lamindrnom boxe na urovni bezpe€nosti BSL 2, az do vylucenia pritomnosti
patogénov klasifikovanych ako biologické faktory 3. skupiny (napriklad Brucella spp.) (PHE
B 14, 2016).

Homogenizaciu vzoriek vratane spracovania aktinomykotickych driz sa odportca vykondvat’
v laminarnom boxe na trovni bezpecnosti BSL 2 (PHE B 14, 2016).

Vela hub sposobuje alergické reakcie, z toho dovodu pri manipulécii je potrebné postupovat
opatrne, aby sme zabranili diseminécii spor, manipuldcia sa vykondva v laminarnom boxe
na urovni bezpec¢nosti BSL 2 (PHE B 39, 2016).

10 — 30 % roztok KOH pouzivany na mikroskopické vysetrenie je korozivny, pri manipulacii
je potrebna opatrnost’. Pouziva sa r6zne koncentrovany roztok podl'a zvyklosti laboratoria.
Dizka posobenia je rozna, 10 — 15 % roztok spdsobuje pomalsie natravenie, 30 % roztok je
extrémne korozivny, natravenie sucasti koze/vlasov, nechtov je kratsie (PHE B 39, 2016).



8.2.1 Priprava vzoriek na mikrobiologické vySetrenie

Vzorky biologického materidlu z koze a makkych tkaniv na mikrobiologické vySetrenie sa
podla klinickej poziadavky rozdelia na bakteriologické, mykologické, virologické
a parazitologické vysetrenie.

Tekuté vzorky (hnis, apirat) urCené na mikroskopické a kultivatné bakteriologické
a mykologické vysetrenie sa pred samotnym vysetrenim vySetria makroskopicky a spracuju
sa podl'a Tabulky ¢. 14.

Bioptické vzorky musia byt pred samotnym spracovanim homogenizované pomocou
sterilnych nastrojov (sterilné noznice, skalpel) v sterilnej petriho miske. Pridanie malého
mnozstva sterilného fyziologického roztoku alebo bujonu napomoéze homogenizacii.
Homogenizaciu je vhodné vykonat’ v laminarnom boxe na urovni bezpec¢nosti BSL 2. Bioptické
vzorky na mykologické vySetrenie nesmu byt pred spracovanim homogenizované, je potrebné
vhodnym nastrojom adekvatne mnozstvo vzorky odrezat (PHE B 14, 2016; PHE B 17, 2018).
VzorKky urcené na Specializované mykologické vySetrenie (mikroskopické a kultivacné
vySetrenie na kvasinky a vlaknité mikromycéty) je potrebné pred bakteriologickym vySetrenim
oddelit’ (oddelit’ alikvotnu Cast’), homogenizacia vzorky, ktora sa vykondva pred
mikroskopickym a kultiva¢nym bakteriologickym vySetrenim by mohla spdsobit’ zni¢enie hyf,
¢o by mohlo viest’ k znizeniu pravdepodobnosti zachytu predovsetkym zygomycét (PHE B 14,
2016).

Tabul’ka ¢. 14  Priprava a spracovanie tekutych vzoriek biologického materialu pri infekciach SSTIs

1. Makroskopické vySetrenie.
2. Mikroskopické vySetrenie farbenie podl'a Grama.

el
il 3. Kaultiva¢né vySetrenie aerébne/ anaerobne/ mykologické/
pomnoZovacie médium — Tabul’ka ¢. 15.
1. Centrifugacia pri 1200 g 5 — 10 minut, odlejeme supernatant, ponechame
., cca 0,5 ml sedimentu, sediment resuspendujeme vo zvysku tekutiny.

aspirat 2. Mikroskopické vySetrenie farbenie podra G
exsudity ! . ikroskopické vySetrenie farbenie podla Grama.

3. Kaultiva¢né vySetrenie aerobne/anaerobne/mykologické/pomnoZovacie

médium — Tabul’ka ¢. 15.
Pri poziadavke na mykologické vySetrenie alebo pri podozreni na mykoticku
infekciu vyslovené poc¢as mikroskopického vysetrenia farbenie podl'a Grama:
Mykologické vySetrenie e Mikroskopické vySetrenie — laktofenol, kalkofluér, KOH, nativny
preparét.
e  Mykologické kultivaéné vysSetrenie — Tabul'ka ¢. 16.

1. Pred mikroskopickym vySetrenim hnisu, exsudatov vizudlne péatrame po pritomnosti Zzltych zrniecok,

tvorenych zhlukmi filamentéznych aktinomycét pospajanych fosforecnanom vapenatym (aktinomykotické
druzy).
Ak su pritomné, je potrebné oddelit’ alikvotnti ¢ast’ vzorky a pomocou sterilného fyziologického roztoku
zrniecka premyt’ a V malom mnozstve roztoku rozdrvit'. Z takto homogenizovanej vzorky zhotovime preparat
podla Grama a vykoname kultivacné vySetrenie na aktinomycéty. Manipulacia je vykonavana v laminarnom
boxe na urovni bezpecnosti BSL 2 (PHE B 14, 2016).

Vzorky krvi na nepriamu diagnostiku (sérologické vysetrenie) sa spracuju centrifugaciou podla
odporucenia vyrobcu, na d’alSie spracovanie je urc¢ené oddelené sérum.
Vzorky uréené na molekularnu analyzu sa spracuju podl’a navodu vyrobcu.



8.2.2 Mikroskopické vySetrenie

Mikroskopické vySetrenie vykonavame z tekutych vzoriek pri infekciach koze a mikkych
tkaniv ako je hnis z abscesov, ran a z bioptickych vzoriek. Mikroskopické vySetrenie je mozné
vykonat' aj zvyteru z lozisk, eite pred kultivainym vySetrenim. Standardne sa pouZiva
farbenie podl’a Grama. Semikvantitativne vyhodnotime pritomnost’ polymorfonuklearnych
leukocytov a pritomnost mikroorganizmov (morfolégia, farbenie). Pri vybere metod
mikrobiologickej diagnostiky je potrebné vziat do uvahy vysledok mikroskopického
vysetrenia, napr. pritomnost’ hyf (PHE B 14, 2016).

Pri poziadavke na mykologické vySetrenie alebo pri podozreni na ochorenie vyvolané
mikromycétami vykoname mikroskopické vySetrenie hnisu a tkaniv pouzitim nativneho
preparatu, KOH preparatu, alebo farbenym laktofenolovym preparaitom (LPCB
— the lactophenol cotton blue) a hodnotime pritomnost’ kvasiniek, mycélia kvasiniek, alebo hyf
vlaknitych hub. Mikroskopické vysetrenie je mozné vykonat aj farbenim kalkofluér pomocou
fluorescenéného mikroskopu (PHE TP 39, 2019), vySetrenie nevykonavaji ZML.

Vzorky koZe na mikroskopické mykologické vySetrenie (vysetrenie nevykonavaji ZML)
—vzorku rozdelime na mensie (1 — 2 mm) fragmenty, umiestnime 5 — 6 fragmentov na podlozné
sklicko do kvapky 10 — 30 % KOH, prip. 10 — 30 % KOH s klakofluérom (vyzaduje
fluorescenény mikroskop), zakryjeme krycim sklickom a nechame posobit’ 15 — 20 mintt
pri izbovej teplote (podl'a sily roztoku a zvyklosti laboratoria). Ak mame nedostatok materialu
na mikroskopické aj kultivacné vySetrenie, uprednostnime vykonanie mikroskopického
vySetrenia (okrem pripadov, kedy mikroskopické vysetrenie uz vykonal indikujuci lekar).
Material sa mikroskopuje s objektivom 10x (pripadne 20x), pri naleze hyf, sa ich pritomnost’
potvrdi s objektivom 40x. Hodnoti sa pritomnost’ hyf, artrospor, kvasiniek, konidii a inych
mykotickych elementov (PHE B 39, 2016).

Vzorky nechtov na mikroskopické mykologické vysetrenie (vySetrenie nevykonavaji ZML)
— vzorku nechtov rozdelime na mensie (1 — 2 mm) fragmenty alebo zoSkrabany material
z hornej aj dolnej Casti nechtov, umiestnime 5 — 6 fragmentov na podlozné sklicko do kvapky
10 — 30 % KOH, prip. 10 — 30 % KOH s kalkofluérom (vyzaduje fluorescenény mikroskop),
zakryjeme krycim sklickom a nechdme p6sobit’ najmenej 30 minut pri izbovej teplote (podla
koncentracie roztoku a zvyklosti laboratoria). Zatlac¢ime sklicko, aby doslo k roztlaceniu
materialu a vytla¢ime prebytocny KOH. Material sa mikroskopuje s objektivom 10x (pripadne
20x), pri naleze hyf sa ich pritomnost’ potvrdi s objektivom 40x. Hodnoti sa pritomnost’ hyf,
artrospor, artrokonidii, kvasiniek, konidii a inych mykotickych elementov (PHE B 39, 2016).
Vzorky vlasov na mikroskopické mykologické vySetrenie (vysetrenie nevykonavaju ZML)
— rozdelime vlasy na menSie kusky cca 5 mm v okoli korefia, umiestnime 5 — 6 koretiov
a koznych Supin na podlozné sklicko do kvapky 10 — 30 % KOH, prip. 10 — 30 % KOH
s klakofluérom (vyzaduje fluorescencny mikroskop), zakryjeme krycim sklickom a nechdme
posobit’ cca 15 — 20 minlt pri izbovej teplote (podla sily roztoku a zvyklosti laboratoria).
Krycie sklicko sa nesmie stlacat’. Material sa mikroskopuje s objektivom 10x (pripadne 20x),
pri naleze mykotickych elementov sa ich pritomnost’ potvrdi s objektivom 40x. Hodnoti sa
usporiadanie konidii (ektotrix/endotrix), pritomnost’ hyf, artrospér a inych mykotickych
elementov (PHE B 39, 2016).



8.2.3 Kultiva¢né vySetrenie
Podmienky kultivaéného vySetrenia vzoriek biologického materialu v mikrobiologickom
laboratériu podl'a klinickych poziadaviek st v Tabulke €. 15.

Podmienky Specidlneho Kkultivaéného mykologického vySetrenia vzoriek biologického
materidlu v mikrobiologickom laboratériu podla klinickych poziadaviek st v Tabulke €. 16.
Vysetrenie nevykonavajt ZML, vykonavaji SML/NRC. Vzorky podla typu sa
pred kultivaénym vySetrenim spracuju nasledovne:

- koza, nechty — zoskrabané Supinky inokulujeme na Sikmé agary SAB a SAB s obsahom
cykloheximidu; v pripade strihanych nechtov vzorku rozdelime (zoSkrab nechtov
sterilnym skalpelom v sterilnej Petriho miske) na mensie 1 — 2 mm fragmenty
arovnomerne rozdelime na pody; ak mdme malo materialu, prednostne sa inokuluje SAB
s cykloheximidom; v pripade vyteru/steru na tampone sa inokuluju platne SAB a CHR,

- vlasy — rovnomerne rozdelime na zostavajuce vlasy s korefimi a inokulujeme na §ikmé
agary SAB a SAB s obsahom cykloheximidu; ak mame malo materidlu, prednostne sa
inokuluje SAB s cykloheximidom.

Izolaty z primarnej kultiry a subkultiry sa identifikuju pomocou mikroskopického vySetrenia,
biochemickymi testami, MALDI-TOF alebo aglutinaciou so Specifickymi antisérami.

Hnis/exsudat sa po spracovani uchovava pri teplote 4 °C najmenej 7 dni od potvrdenia vysledku
(PHE B 14, 2016). Bioptické vzorky a tkanivé st tazko opakovatel'né¢ vzorky, z tohto dovodu
je potrebné rezidudlne vzorky uchovévat’ este dlhsie, po dobu 1 mesiaca, z dovodu dodato¢nych
vySetreni, napr. na Mycobacterium spp. (PHE B17, 2015). Dermatologické vzorky (koza, vlasy,
nechty), alikvotna ¢ast’, odkladajt sa pri izbovej teplote do ukoncenia vySetrenia.



Tabul’ka €. 15 Kultiva¢né vySetrenie vzoriek biologického materiilu z koZe a mékkych tkaniv v mikrobiologickom laboratoériu

Klinicka Inkubicia

poziadavka na | Vzorka Kultiva¢né médium Teplota Atmosféra Inkubaény | Odcitavanie Cielovy mikroorganizmus Poznamka
vySetrenie °C cas

Najcastejsie patogény:
_ 5-10 % Streptococcus B-hemolyticky skupina
KACO s ¢iarou SA 35-37 co 40-48h denne A CaG
2 Staphylococcus aureus

Za urcitych okolnosti, napr.
pohryznutie, expozicia zvieracim
produktom alebo sladkej/slanej vode:
Pateurella spp. o
o Vibrio spp. Nalez inych

alebo mikroorganizmov

: fylokokovy/streptokokovy | 35-37 | aerébna | 40-48h denne | Aeromonas spp. %ot ultire mos
V3etky statylo Y/Strep Y Bacillus cereus/ anthracis v Cistej kultire moze
klinické vytery selektivny agar Streptococcus pneumoniae byt signifikantny.
diagnozy Eikenella corrodens
Capnocytophaga spp.
Erysipelothrix rhusopathie
Enterobacterales
Pseudomonas spp.

vyockovanie po > 16 hodinach ak st

MAC/CLED agar 35-37 aerobna 16 -24h >16h

pomnozovacie médium

_ A _ >
(zivny bujon) 35-37 acrébna 16-24h 216h pritomné zndmky rastu na KACO
35_37 Zéakladné
SAB a/alebo CHR 5931 aerébna | 40— 48 h? >40 h! kvasinky a vlaknité huby mykologické
vySetrenie.
AKA s 10 pg diskom
Vietky hnis gentamicinu/ ) ’ >48h >40h ’
Klinické exsudat AKA s neomycinom/ 35-37 | anaerdbna S dni anas. defi anaeroby Rast akéhokol'vek
diagnézy aspirat selektivny AKA agar s 5 ug mikroorganizmu sa
Ran bioptické diskom metronidazolu povazuje za
y vzorky © ) 40 hodinach aleb signifikantny
%o ; ¥ : T vyockovanie po > odinach alebo
navyse: vyter
L yiery pomnoZovacie médium 35-37 aerobna 5 dni >40h na 5. den ak st pritomné znamky

(zivny bujon)

rastu na KACO, MAC, AKA




Inkubacia

Klinicka
poziadavka na Vzorka Kultivaéné médium Teplota . Inkubaény | Odcitavanie Cielovy mikroorganizmus Poznamka
- , o Atmosféra -
vySetrenie C cas
N ~1009 . . .
Qs?)?ses IS hnis Cokoladovy agar 35-37 S Clooz % 40-48h denne kultivacne naro¢né mikroorganizmy | Rast akéhokol'vek
; . . mikroorganizmu sa
Celulitida u deti Viter 5_10 % kultivacne naro¢né mikroorganizmy, ovaiu'g a
Pohryznutia ytery Cokoladovy agar 35-37 40-48h denne napr. Haemophilus spp., Eikenella povazu) ,
" hnis CO; signifikantny
¢lovekom corrodens
Aktinomykoza.
vySetrenie vykonava
Podozrenie na KACO s obsahom 240k rsnlzlriﬂjiccla so vzorkou
. , hnis mupirocinu 35-37 | anaerdbna 10 dni ana7.al0. | Actinomyces spp. P! .
aktinomykézu . N a kultirou sa vykonava
a metronidazolu dent o
V laminarnom boxe na
urovni bezpecnosti BSL
2.
- , vySetrenie vykonava
. . Claubergov teluri¢itanovy . . . & )
Susp. kozna Vitery agar 35_ 37 aerdbna 18_48h denne Corynebacterium diphteriae SML/NRC;

diftéria

alebo iny selektivny agar

Corynebacterium ulcerans

vyzaduje zabezpecenie
BSL2

Upravené podl'a PHE B 14, 2016; PHE B 11, 2018; PHE B 17, 2018; PHE B 39, 2016.

Vysvetlivky: AKA — anaerdbny krvny agar, , CAK — &okoladovy agar, CHR — chromogénny agar, CLED — Cystine-Lactose-Electrolyte-deficient agar, KACO — krvny agar
Columbia, MAC — MacConkey agar, SAB — Sabouraudov agar, h — hodiny, NRC — narodné referenéné centrum, SA — ¢iara Staphylococcus aureus, SAB — Sabouraudov agar,
SML — $pecializované mikrobiologické laboratorium, ZML — zakladné mikrobiologické laboratorium.

1. Kultivacia moZe byt predizena na 5 dni, v takom pripade sa média odgitavaju za > 40 hodin a na 5. defi (kvasinky/vlaknité huby).




Tabul’ka & 16 Specialne mykologické vySetrenie vzoriek biologického materidlu z koZe a mikkych tkaniv v mikrobiologickom laboratériu — nevykonavaju ZML,

vykonava SML
Klinicka Inkubacia
poziadavka na Vzorka Kultivaéné médium Teplota Atmosféra Inkubaény | Odcitavanie Cielovy mikroorganizmus Poznamka
vySetrenie °C cas
3537 40-48h Specialne mykologické
2931 kvasinky >40h vySetrenie (na
SAB a/alebo CHR resp " | aerdbna 5— 14 dni 2.,4.,6. poziadanie,
Xpecidlne hnis 24 2'6 vlaknité a 14. den imu.nospprimroval.li
mykologické bioptické huby kvasinky a vlaknité huby pacient, popalenmy,. .
vySetrenie vzorky y o podozrenie na myk,OUCke
pomnozovacie médium infekcie pri farbeni
(Sabouraudov gluk6zovy 24 - 26 aerobna 4 — 14 dni 4., 6.al4. podla Grama)
bujon) dent Vysetrenie nevykonava
ZML, vykonava SML
Supiny koze,
& ex vlasy, chlpy,
Spel:l?ln? Ké Supiny nechta SAB a SAB s obsahom 25_ 30 21— 28 dni 7,14, 21, kvasinka C. parapsilosis
mykologleke alebo ster L n 28. den . ot je komenzal na povrchu
vySetrenie . 1o cykloheximidu alebo alebo kvasinky a vlaknité huby AP
z k(?ze, loziska alebo CHR 35_37 40— 48 h alebo neporusenc; koze (nizka
Kandidézy (uylest’ presné >40h kvantita)
miesto
odberu)
Supiny koze
|| s e e |t naporc
versicolor polovica tela), | kultivaciu lipofilnych 29-30 aerobna 7—-10dni | 8.-10.denn | lipofilné kvasinky rodu Malassezia nizkej kvantite
vlasy a chlpy | kvasiniek (napr. ZOT) ,
Z hlavy, trupu nepatogén)
Supiny koze spornd interpretacia non-
Dermato- viasy chlpy’ SAB a SAB_S obsahom 25 _ 30 aerdbna | 21— 28 dni 7., 14, 21, derm_atofyty, non-dermatofyty, dermatofytov (opakovat
mykéza §upin,y nech‘;a cykloheximidu 28. dent kvasinky vySetrenie na potvrdenie
nalezu)

Upravené podl'a Leber a kol., 2016; PHE B 14, 2016; PHE B 39, 2016.

Vysvetlivky: CHR — chromogénny agar, SAB — Sabouraudov agar, h — hodiny, SML — $pecializované mikrobiologické laboratorium, ZML — zakladné mikrobiologické laboratérium, ZOT —

poda obsahujtca ZI¢, olivovy lej, Tween 80.




8.3 Dokumentacia a oznamovanie vysledkov

Vysledky jednotlivych vysetreni v pripade zavaznych infekcii koze a podkozia sa okamzite
telefonicky hlasia osetrujucemu lekarovi. O telefonickom hléseni vysledku sa musi urobit
a uchovavat’ zaznam. Vysledky musia byt klinickému oddeleniu k dispozicii v pisomnej forme
alebo ako vysledok v prislusnom informa¢nom systéme. VSetky vysledky mikrobiologického
vysetrenia sa eviduju v Laboratornom informa¢nom systéme.

Pozitivne vysledky Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans, Mycobacterium
tuberculosis, Francisella tularensis, Brucella spp., Bacillus anthracis, Francisella tularensis,
Treponema pallidum, Leptospira spp., Toxoplasma spp., kmene Enterobacterales produkujtce
karbapenemazy, invazivne izolaty Streptococcus pneumoniae z primarne sterilnych miest —
z hemokultary a likvoru, ricketsiozy, virus osypok, rubeoly sa v zmysle zakona ¢. 355/2007
Z. z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia hlasia na prisluny RUVZ.

8.4 Minimalne materialno-technické zabezpecenie

Zariadenie avybavenie laboratoria (stavebné, pristrojové a technologické) potrebné
pre zabezpecovanie diagnostiky infekénych ochoreni, pracu s infekénym materialom (pracovné
¢innosti s expoziciou biologickym, chemickym faktorom), pre podmienky kultivacie a izolacie
mikroorganizmov na kultivaénych médiach v definovanych podmienkach (aerdbna, anaerdbna
kultivécia, kultivacia rastovo naro¢nych baktérii, mykologickd kultivacia), pre identifikaciu
mikroorganizmov a stanovenie citlivosti vo¢i antimikrobidlnym latkam. Zariadenie
a vybavenie laboratoria na stanovenie Specifickych protildtok prisluSnymi metodami.
Vybavenie laboratoria na realizaciu zdkladnych molekularno-biologickych analyz.

V zmysle nariadenia vlady SR ¢. 83/2013 Z. z. 0 ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami
stivisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci, praca s biologickymi faktormi
3. skupiny, medzi ktoré patri Bacillus anthracis, Brucella spp., Burkholderia pseudomallei,
Francisella tularensis, Mycobacterium spp. a dimorfné mikromycéty Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides  immitis,  Histoplasma  capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis,
Cladophialophora bantiana a Talaromyces marneffei sa vyzaduje zabezpecenie na trovni BSL
3.

8.5 Minimalne personélne zabezpecenie

Vykon vykonava lekar so Specializaciou v odbore klinickd mikrobiologia, laboratorny
diagnostik so Specializaciou v $pecializatnom odbore laboratorne a diagnostické metddy
v klinickej mikrobiologii/laboratorna diagnostika v klinickej mikrobiologii alebo zdravotnicki
laboranti, alebo diplomovani medicinsko-technicki laboranti so Specializaciou
v Specializatnom  odbore laboratorne a  diagnostické metédy v  klinickej
mikrobiologii/laboratorne vySetrovacie metddy v klinickej mikrobioldgii, zdravotnicki
laboranti s VS vzdelanim 1. alebo 2. stupiia v odbore laboratorne vysetrovacie metody
V zdravotnictve.

9. Interpretacia vysledkov testov
Interpretaciu  vysledkov musi byt interdisciplindrna, vykonava ju lekar mikrobiolog

Vv spolupréci s indikujucim lekarom, pripadne klinickym farmakol6gom, dermatovenerolégom,



chirurgom a/alebo infektologom. V pripade potreby konzultuje s osetrujiicim lekarom prioritu
vySetreni a spracovania biologického materialu, d’alej nalez mikroorganizmov anavrh
antimikrobidlnej lie€by podl'a vykonaného testovania citlivosti izolatov voc¢i antimikrobidlnym
latkam. Spravna interpretacia vysledku mikrobiologického vySetrenia je vel'mi dolezitd, pretoze
mnohé baktérie vyvolavajuce bakteridlne zéapaly SSTIS moézu byt kontaminantami
pochadzajucimi z koZze a/alebo zaroven sposobuju kolonizaciu, ktora si nevyzaduje liecbu
antimikrobidlnymi liekmi.

Pozitivne nalezy z invazivne odobratych materidlov z hnisavych lozisk a primarne sterilnych
miest (hemokultury, bioptické vzorky) je potrebné hlésit’ co najskor. Oznamuje sa relativny
pocet a morfologia vsSetkych mikroorganizmov, pritomnost a pocet somatickych buniek
(hlavne polymorfonuklearnych leukocytov) a lokalizacia (intra alebo extracelularna)
mikroorganizmov a ich farbitel'nost’ podl'a Grama (Leber a kol., 2016). Pri kultivacii invazivne
odobratych materidlov sa oznamuje aj mnozstvo a v§etky morfologické typy mikroorganizmov
na kultivaénom médiu.

Mikroskopia: v preparate farbenom podl'a Grama sa posudzuje pritomnost somatickych
buniek aextra aintracelularne lokalizovanych mikroorganizmov. Pri zavaznom naleze sa
bezodkladne informuje indikujuci lekdr. V preparate podl'a Grama reportujeme:

- pritomnost’ mikroorganizmov, ich farbite'nost’ podl'a Grama a morfoldgia,

- pritomnost’ polymorfonukledrnych leukocytov (PMNL) svedci pre bakteridlnu infekciu,

- kvasinky a hyfy ak st detegované.

V preparatoch — laktofenol, kalkofluor, KOH, nativny preparat sa hodnoti pritomnost’
fungalnych elementov (kvasinky, kvasinkové mycélium, hyfy vlaknitych hub, artrospory
a pod.). Laboratorium poskytne predbezné vysledky priameho mikroskopického vySetrenia
dermatologickych vzoriek po ich vykonani. VSetky pozitivne vzorky vySetrené na Pityriasis
versicolor (v mikroskopii musia byt pritomné aj kratke hyfy, tzv. spagetti) sa reportujii ako
,mikroskopicky ndlez typicky pre ochorenie Pityriasis versicolor” (PHE B 39, 2016).

Kultivacia: vysledok kultivacie zkoZze a podkozia je potrebné posudit’ v sulade
s mikroskopickym nalezom v preparate podl'a Grama z biologického materialu (Leber a kol.,
2016). Vo vysledku kultivacného vySetrenia reportujeme izolaciu klinicky signifikantnych
mikroorganizmov, pritomnost’ beznej flory koze alebo absenciu rastu (PHE B 11, 2018; PHE
B 14, 2016).

Mikroorganizmy, ktoré su suc¢astou beznej mikrobioty, t. j. koagulaza, negativne stafylokoky,
Corynebacterium spp. su pri zachyte z kontaminovanych vzoriek zkoZze povazované
za nepatogénne.

Mikroskopicka alebo kultiva¢na pritomnost’ mikroskopickych hub v biologickych materidloch
koze a podkozia je dolezita v diagnostike koznych a podkoznych mykoz
a U imunokompromitovanych pacientov sa tieto nalezy musia hlasit’ (Leber a kol., 2016).



Koza, vlasy, nechty na mykologické vySetrenie: spornd interpretdcia nalezu
non-dermatofytov, nakolko ¢asto kontaminuju vzorky, odporGi¢a sa opakovat vysetrenie
na potvrdenie nalezu (PHE B 39, 2016). Vzorky s negativnym priamym mikroskopickym
a kultivaénym vysledkom sa reportuju ako negativne po 7 dnoch, avSak skimavky sa este
reinkubujt podl'a Tabulky ¢. 16. S vynimkou non-dermatofytov ako je Neoscytalidium
dimidiatum, Neoscytalidium hyalinum a Hortea wernweckii, ostatné nie st beznymi patogénmi
koze. Prilezitostne vlaknité mikromycéty ako je Aspergillus spp., Fusarium spp., Scedosporium
spp., Talaromyces marneffei a iné¢ dimorfné mikromycéty moézu byt izolované z koznych 1ézii
ako vysledok diseminacie alebo infekcie ran. Zygomycéty tiez mozu spdsobovat’ infekcie ran
(PHE B 39, 2016).

Specialne mykologické vySetrenie nechtov — izolacia non-dermatofytov sa nepovazuje
za signifikantnti, ak bolo mikroskopické vySetrenie negativne, s vynimkou Scopulariopsis
brevicaulis, Neoscytalidium spp. alebo Onychocola spp. Ak bola priama mikroskopia pozitivna
aneboli izolované dermatofyty, ale 4 alebo viac kolonii rovnakého non-dermatofyta vyrastli
v Cistej kultire, musia byt identifikované a reportované vo vysledku. V pripade takéhoto
pozitivneho kultivaéného vysledku a zaroven negativnej priamej mikroskopii, je potrebné
priamu mikroskopiu zopakovat’. Ak je negativne, poziadame o opakovanie odberu. Ak sucasne
izolujeme dermatofyt a non-dermatofyt, non-dermatofyt sa nepovazuje za signifikantny
a nereportujeme ho vo vysledku (PHE B 39, 2016).

Hnis, bioptické vzorky: akykol'vek rast mikroorganizmov moéze byt signifikantny (PHE B 14,
2016), mikroorganizmy je potrebné identifikovat’ a stanovit’ citlivost’ na antimikrobidlne latky
(Leber a kol., 2016).

Testovanie citlivosti na antimikrobialne latky: testovanie citlivosti sa vykona u vSetkych
klinicky vyznamnych 1zolatov % sulade S odportcanim EUCAST
http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/, podl'a druhu etiologického agens, lokalizacie
infekéného procesu, diagnozy, ¢i ide 0 ambulantného alebo hospitalizovaného pacienta a podl'a

Standardného diagnostického a terapeutického postupu pre implementdciu antimikrobidlnej
politiky v ustavnych zdravotnickych zariadeniach (Kényova a kol., 2020).

Dokaz antigénov, NAAT a sérologické vySetrenia: interpretacia vysledkov pri infekciach
koze a mikkych tkaniv vyzaduje kvalifikované posudenie lekarom mikrobiologom, pri¢om je
vysledok potrebné hodnotit’ opatrne v spolupracu s indikujucim lekarom, do tvahy je potrebné
vziat pritomnost’ klinickych priznakov, vek pacienta a vysledky d’alSich vySetreni. Sérologické
analyzy moézu vyzadovat’ opakovanie vySetrenia V urCenom ¢asovom odstupe na posudenie
vyvoja (Stadia) infekéného procesu.

10. Zabezpecenie a organizacia starostlivosti/realizacie diagnostiky
Mikrobiologické analyzy v stvislosti s infekciami koze apodkozia apri infekénych
ochoreniach s prejavmi na kozi zabezpecujti ako zakladné vySetrenie vSetky pracoviska
klinickej mikrobioldgie zaradené do siete zdravotnickych zariadeni.


http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/

11. Doplnkové otazky manazmentu pacienta a zucastnenych stran
Hlasenie povinne hlasenych prenosnych ochoreni, podozreni na ochorenia a nosicstiev
choroboplodnych mikroorganizmov (Priloha €. 7 k zdkonu €. 355/2007 Z. z.).

12. Alternativne odporucania

Identifik4cia podvodcov infekénych ochoreni koze a mikkych tkaniv pouzitim molekulérno-
biologickych metdd. Rychle odlisenie etioldgie infekcie, resp. priamy dokaz vyvolavajuceho
infekéného agens moze byt rozhodujuci pre liecbu. Uvedené metddy nenahradzaji zakladné
metody kultivacie, identifikdcie a stanovenia citlivosti voc¢i antimikrobialnym latkam.
V indikovanych pripadoch kombinacia metdd za Géelom zvySenia citlivosti alebo Specifickosti
testovania. Zavadzanie novych postupov pre identifikdciu novych a znovu sa objavujicich
infekcii.

13. Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Sledovanie novych poznatkov o infek¢nej etiologii ochoreni koZe a mékkych tkaniv, infekciach
Vv stvislosti s pritomnost'ou bakteridlneho biofilmu, vyvoja rezistencie mikroorganizmov na
antimikrobidlne latky, zavadzanie novych mikrobiologickych diagnostickych metdd,
sledovanie platnych odporacani prislusnych odbornych spolo¢nosti (mikrobiologické,
dermatovenerologické, chirurgické a infektologické). Odporti¢am reviziu Standardu v intervale
1x za rok.

Literatura

Pri posudzovani literarnych zdrojov sa pouZiva upravena tabul’ka GRADE podl'a Standardov
Spojeného kralovstva pre mikrobiologické vySetrenia (PHE QS5, 2017). Kazdy literarny zdroj
sa hodnoti a prideli sa mu znamka pre silu odportacania (A-D) a kvalitu dokazov (I-VI). Sthrnna
tabul’ka, ktora definuje znamku, je uvedena nizSie a mala by sa pouZzivat’ v spojeni s pouZitymi
literarnymi zdrojmi (PHE QS5, 2017).

Sila odporucani Kvalita dokazov
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii a diagnostike ako uvadza
tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zdklade
klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jina 2023.
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