Pristup k pacientovi
s projevy infekce

Rizné projevy infekce, jako jsou horecka,
kasel, ¢i rizné lokalizované bolesti (bolesti
v krku, svalQ, kloubd, hlavy, zad a dalsi) patfi
mezi nej¢astéjsi symptomy, které vedou paci-
enty k vyhledénilékafe (1). Prvnim krokem pfi
diferencidlni diagnostice téchto symptom?
je dikladny odbér anamnézy, at jiz pfimé od
pacienta, nebo nepfimé od jeho pfibuznych.
Dulezitymi faktory, na které se pfi odbéru
anamnézy zaméfujeme, jsou pfiznaky jako
takové (snazime se odebrat co nejvice po-
drobnosti a zjistit co nejvice pfitomnych sub-
jektivné vnimanych ptiznak), dale pak ,cas”
(potize akutné vzniklé - tydny trvajici — vrace-
jici se; inkubacni doba od kontaktu s moznym
zdrojem infektu apod.) a ,misto” (zhodnoceni
epidemiologickéhorrizika, tj. kontakt s nemoc-
nymi osobami doma a v okoli, recentni pobyt
v nemocnici, cestovatelskd anamnéza apod.).
V pfipadé pfitomnosti bolesti je rovnéz nutno
presné specifikovat dobu jejiho vzniku, misto
maxima bolesti a celkové jeji intenzitu, jeji
iradiaci a pfipadnou ulevovou polohu. Toto
vse je pak potieba dat do kontextu s osobni
anamnézou pacienta (pfitomnost chronic-
kych nemoci, imunodeficience, uzivana me-
dikace apod.). Zatimco celkové pfiznaky jako
jsou horecka a inava nam s lokalizaci infekce
pfilis nepomohou, naopak Udaj o ,paleni pfi
moceni”, ,bolesti v bedrech”, ,bolesti krku”
apod. nas mohou k moznému infekénimu
zdroji dobte nasmérovat (2, 3).

Po odbéru anamnézy je dalSim krokem
fyzikalni vysetteni, pfi kterém se snazime
odhalit objektivni znamky infektu a zdroj
bolesti. Pozitivni tapotement, ¢i pfitomnost
pyurie nas mlze nasmérovat k urogenital-
nimu infektu; pfitomnost zarudlého hrdla,
sipani, kasle, poslechové vihkych fenomén
¢i pfimo chripkd/chropli nas navadi k mozné
infekci dychacich cest; pfitomnost zvraceni,
prdjma, bolesti bficha sméfuje zase k akutnim
zanétlivym stavdim v dutiné bfisni, rizné kozni
zmény (typicky charakteru erytému, abscest
¢irGznych vyrazek) nas smétuji k infekci kize,
¢i mékkych tkani (3).

V laboratornich testech si vdiimame leuko-
cytdzy (typicky neutrofilie s posunem doleva),
a dale elevace C-reaktivniho proteinu (CRP),
prokalcitoninu nebo interleukinu 6 (IL-6) (1-3).
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Tab. 1. Infekce/zdnétlivé stavy, u kterych mdze byt bolest zad jednim z provdzejicich symptomd podile

Cetnosti vyskytu

Zanétlivy stav

Provazejici pfiznaky

Cetnost vyskytu

Pneumonie

Horecka, kasel, dusnost, bolest na hrudi,
bolest zad (hlavné u dolni ¢asti plic).

Velmi ¢asta (bézna u starsich osob, déti,
kurdkd a osob s oslabenou imunitou).

Pyelonefritida

Horecka, bolest pfi moceni, ¢asté
moceni, bolest v dolni ¢asti zad
(lumbalni oblast), nevolnost.

Castd (bézné u Zen, obzvldst béhem
téhotenstvi nebo pfi oslabeni imunity).

Discitida

Bolest zad, horecka, omezeny pohyb,
bolest pfi dotyku na pater.

Méng Casta (Castéji
u imunokompromitovanych jedinct
nebo pfi hematogennim Siteni infekce).

Osteomyelitida
patere

Intenzivni bolest zad, horecka,
celkové slabost.

Méné ¢astd (obvykle u starsich osob nebo
0sob s chronickymi onemocnénimi).

Meningitida
(bakterialni, virova)

Horecka, bolest hlavy, ztuhly krk, bolest
zad, nevolnost, zvracen.

Méné castd (Castéji u novorozencd,
déti a osob s oslabenou imunitou).

Tuberkul6za patere
(Pottova nemoc)

Chronicka bolest zad, Unava,
noc¢ni poceni, hubnuti, horec¢ka.

Méné casta (béznéjsi v oblastech
s vyssi prevalenci tuberkulézy, ¢asto
u imunokompromitovanych osob).

Endokarditida

Horecka, bolesti svald a kloubg,
bolest zad (zvlasté mezi lopatkami),
Unava, dusnost.

Méné casté (obvykle u osob

se srde¢nim onemocnénim,
implantovanymi srdec¢nimi chlopnémi,
nebo u uzivateld intravendznich drog).

Bolest zad, ztuhlost, omezeny pohyb,

Méné castd (Castéjsi u pacientl

bolest zad (muze se $ifit).

Spondylitida , . s autoimunitnimi onemocnénimi,
Unava, horecka. i ) .
jako je Bechtérevova nemoc).
Bolest v pravém dolnim bfise, c i ews s v e
L . P i Castd (bézna u mladsich lidi,
Apendicitida horecka, nevolnost, zvraceni,

obzvlast u déti a mladych dospélych).

Cholecystitida

Bolest v pravém podzebii, horecka,
nevolnost, zvracent,
bolest zad (zejména vpravo).

Casté (bézna u lidi s nadvéahou, starsich
osob a téch, ktefi maji problémy s jatry
nebo zlu¢nikovymi kameny).

Pankreatitida

Intenzivni bolest v horni ¢asti bficha,
bolest zad, horecka, nevolnost, zvracent.

Casta (Cast&jsi u lidi s nadvahou,
uZivajicich alkohol nebo nékteré 1éky).

Na zdkladé vyse uvedenych zékladnich
krokU je pro dalsi diferencialni diagnostiku
nezbytné racionalné indikovat dalsi para-
klinicka vysetfeni (RTG hrudniku, ultrazvuk
rdznych ¢asti téla, CT, pfipadné magnetickou
rezonanci), a stejné tak raciondlné indiko-
vat odbér mikrobidlni kultivace z vhodnych
vzorkd (mo¢, krev, sputum a rdizné vytéry)
(2, 4-6).

Vyznam bolesti zad a patere
v diagnostice infekci

Bolest zad sama o sobé predstavuje ¢asty
symptom, ktery mize s pfitomnou infekci pfi-
mo ¢i nepfimo souviset (1). Nepfimo vidime
zhorseni chronickych bolesti zad u pacientt
s preexistujicim vertebrogennim algickym
syndromem v ramci celkového zhor3eni sta-
vu pfi systémovém infektu (horecce, zimnici
apod.). Pfimo vidime bolesti v zadech jako
doprovodny piiznak u rdznych zanétlivych
onemocnéni (Tab. 1).

Infekce patefe a okolnich mékkych tkéni,
jako jsou discitida, vertebrogenni osteomye-
litida, abscesy svall nebo epiduralni abscesy,
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patii mezi méné casté infekce a mohou byt
u pacientl s bolesti zad diagnostikovany s ¢a-
sovou prodlevou, coz ztézuje |é¢bu a zvysuje
riziko komplikaci (2, 3, 6).

P¥i diagnostice infekci nejasného zdroje
se soucasné pfitomnym symptomem bolesti
patefe/zad je typicky zpocatku uvazovano
spise o svalové tenzi nebo bolesti pii dege-
nerativnich zménach, aniz by byla zohled-
néna moznost origa infekce pfimo v oblasti
patefe. DalSim problémem jsou imunokom-
promitovani jedinci (mezi které, ale musime
fadit i velkou cast kiehkych seniord, nebo
diabetiky a obézni pacienty, u nichz je funk-
ce imunitniho systému také zménéna (7)),
ktefi jsou k tomuto typu infekci nachylnéj-
i a pribéh infekce u nich maze byt i zce-
la bez typickych infek¢nich projevl (napf.
horecek) — informace o bolesti zad u téchto
jedincl je pak proto zasadni pfi patrani po
zdroji infektu. Pro¢ nepodcenovat bolesti
patere/zad v ramci diferencialni diagnostiky
infekci chceme deklarovat na déle uvedené
sérii kazuistik pacientek s rdznymi lokaliza-
cemi akutni spondylodiscitidy.
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