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Moznosti , boje” s mikroby

*Imunizace — vyuziva prirozenych mechanismu
makroorganismu

*Dekontaminacni metody — hrubé fyzikalni a
chemickeé vlivy, pusobeni vné organismu

* Antimikrobialni latky — jemné, cilené pusobeni
uvnitr organismu s cilem maximalniho zasahu
mikroba a minimalniho vlivu na makroorganismus

*Vyjimecné jiné moznosti (napriklad , biologicky
boj“ s bakteriemi pomoci bakteriofagu a jejich
produktu; kdysi rozvijeny, v dobé antibiotik
pozapomenuty, v posledni dobe, vzhledem
k vyskytu rezistenci, opét aktualnéjsi)



Jesté dekontaminace, nebo uz
antimikrobialni latka?

*Hranice mezi dekontaminachimi metodami a
antimikrobialnimi latkami je neostra.

*/pravidla se za dekontaminaci jesté povazuje
pusobeni na neporusenou kuzi.

*Aplikace do rany uz znamena uziti antimikrobialni
latky (antiseptika)

*Dusledky i legislativni: dekontaminacni prostredky,
na rozdil od antiseptik, nejsou povazovany za |éCiva.
Hranice je ale neostra, casto se jedna a tataz latka
pouziva jako dekontaminacni prostredek i jako
antiseptikum



Druhy antimikrobialnich latek |
Latky pusobici celkové:
* Antiparazitarni latky proti parazitim (dale se déti na
anthelmintika, antiprotozoarni latky aj.)
* Antimykotika proti kvasinkam a vlaknitym houbam
proti virum
proti mykobakteriim

proti vSsem ostatnim bakteriim (dnes tedy
obvykle zahrnuje i synteticke latky, kdysi vydélované
zvlast jako )



Pojem ,,antibiotikum™“ a jeho
tri rﬁzné V\I/Zﬂamy *v dalsim textu obc&as

zkracene — ,,atb”

1. Synonymum pojmu ,,antimikrobialni latka“.
Vétsinou se dnes v tomto vyznamu nepouziva (kdo
chce jednoslovny nazev, muze pouzit pojem
,antiinfektivum®)

2. Antiinfektivum urcené proti bakteriim (vétsinou

S Vyjimkou mykobakterii“; dnes nejcastéjsi
vyznam, budeme se ho drzet)

3. Antiinfektivum urcené proti bakteriim, vyhradné
prirodniho puvodu (latka zodpovédna za
antagonismus mezi dvéma organismy — antibiozu)



Druhy antimikrobialnich latek I

Latky pusobici lokalné:
*antiseptika (ve skutecnosti jsou to ale zpravidla latky

bud pouzivané i jako celkova
antibiotika/antimykotika/antivirotiky nebo jim blizké,
anebo latky pouzivané takeé jako desinfekcni
prostredky)

Lokalni pouzivani antiinfektiv ma urcité vyhody,
napriklad casto ucinkuje i na bakterialni biofilm
lépe nez celkové podani, a takeé se pri lokalni formeé
vétsinou tolik neprojevi pripadné toxické ucinky
latky.



Pusobeni urcitych vlivi na mikroby |
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* PFi pusobeni antimikrobialnich latek ma
logicky smysl pouze prava polovina osy



Pusobeni vlivi na mikroby |

*Pri dekontaminaci trvame na usmrceni mikrobu
(mikrobicidni efekt)

*Pri uziti antimikrobialnich latek muzeme pocitat
se spolupraci pacientovy imunity, proto obvykle
staci i mikrobistaticky (inhibicni; u bakterii rFikame
,bakteriostaticky”, u hub , fungistaticky a
podobné) ucinek

*Toto vSak neplati u akutnich stavu ci
imunokompromitovanych pacientu, kde se
snazime o mikrobicidni pusobeni vzdy



MIC, MBC, primarné baktericidni a
primarné bakteriostaticka atb

MIC — minimalni inhibi¢éni koncentrace je pojem,
ktery se u antibiotik pouziva pro oznaceni meze rustu
(mnozeni) mikroba

MBC — minimalni baktericidni koncentrace se pouziva
pro mez preziti bakterie. U viru by se pouzil pojem
,minimalni virucidni“ a podobné.

Primarné baktericidni jsou atb, kde MIC a MBC jsou si
témér rovny (obdobné fungicidni apod.)

Primarneé bakteriostaticka jsou atb, u kterych se
vyuziva hodnoty nad MIC, ale nikoli nad MBC



Primarné baktericidni a
primarné bakteriostaticka atb
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Mechanismy pusobeni antibiotik

“*Na bunéénou sténu (baktericidni)
* Betalaktamova antibiotika
* Glykopeptidova antibiotika (pUsobi i na proteosyntézu)
*Na cytoplasmatickou membranu — polypeptidy
(baktericidni)
* Na nukleovou kyselinu — chinolony (baktericidni)

* Na proteosyntézu: aminoglykosidy (baktericidni); makrolid

tetracvkliny, linkosamidy, amfenikoly (bakteriostaticke)

BAKTERICIDNI

. . O

 Na metabolismus — sulfonamidy, bakteriostatické = %
LLI

Primarné bakteriostaticka antibiotika nejsou vhodna k lécbé:

~akutnich stavii, pacient® s poruchou imunity a podobné.5 5




Betalaktamova antibiotika

*PlUsobeni na bunéecnou sténu

*Jsou baktericidni, pusobi vsak jen na rostouci
bakterie, které si prave buduji svou sténu

*Jsou témér netoxickeé (lidské bunky stenu nemaiji),
ale pomeérne casto na né vznikaji alergie

*Patri sem:
* Penicilinova antibiotika s nékolika podskupinami
* Cefalosporiny (dale se déli na I. az IV. generaci)
* Monobaktamy
e Karbapenemy




Penicilinova antibiotika

*Klasicky ,,Fleminguv penicilin® je stale dobry
napr. na anginy, puvodce syfilis i spoustu dalsich
bakterii. Existuje injekcni (G-penicilin) a tabletova
(V-penicilin) forma, a ruzne formy s dlouhodobym
ucinkem (tzv. depotni)

*Oxacilin — rozsireni na stafylokoky (ty pavodné byly
citlivé na penicilin, ale rychle zacaly byt rezistentni)

*Ampicilin a amoxicilin — na nektere
enterobakterie, enterokoky a dalsi mikroby

*Dalsi rozsireni spektra: piperacilin, tikarcilin apod.
(hlavné na pseudomonady)

*Peniciliny potencované inhibitory betalaktamaz

(viz dale): amoxicilin + kyselina klavulanova,
ampicilin + sulbaktam, piperacilin + tazobaktam



Inhibitory betalaktamaz — 1

e,
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* PUsobime-li samotnym antibiotikem, je
Inaktivovano bakterialni betalaktamazou.



Inhibitory betalaktamaz — 2
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Inhibitory betalaktamaz
vzdycky nestaci

*Bohuzel, inhibitory betalaktamaz zabiraji jen u
méné ucinnych typu betalaktamaz

* Existuji velmi silné, sirokospektré betalaktamazy
(viz také dale), u kterych inhibitory nestaci (ani pri
jejich pouziti neni lécba spolehlivé ucinna)

*Urcity efekt ale lze pozorovat i u téchto
betalaktamaz. To se vyuziva v diagnostice, kdy se
pozoruje rozdil v uCinku urcitého antibiotika s
inhibitorem a bez n¢j



Cefalosporiny |

*Jsou pribuzné penicilinum, presto nebyvaji
zkrizené alergické reakce. Pri alergii na
peniciliny je presto nutna opatrnost, kdyz se
cefalosporiny podavaiji.

*Nekteré mikroby, zejména enterokoky a

listerie, jsou na cefalosporiny primarneée
rezistentni, proto je u nich nepouzivame.

*Pro ambulantni praxi (obvodni |ékari,
ambulantni specialisté) se hodi prakticky jen
prvni dveé generace:

°|. generace: na G+ bakterie, napr. cefalexin
(CEFACLEN)



Cefalosporiny |
Od treti generace se pouzivaji vétsinou jen v nemocnicich:

*|lll. generace: i na nekteré rezistentni G- bakterie, naopak se
nehodi pri G+ bakterie: ceftriaxon (ROCEPHINE), cefotaxim
(CLAFORAN)

* lll. generace — podskupina s ucinnosti i na pseudomonady:
ceftazidim (FORTUM), cefoperazon s inhibitorem
betalaktamazy sulbaktamem (SULPERAZON)

* V. generace: cefepim (MAXIPIME), rezervni na velmi
rezistentni mikroby

* V. generace: ceftarolim (ZINFORO) proti MRSA*, ceftolozan
s inhibitorem betalaktamazy tazobaktamem (ZERBAXA)

*vysvetleni zkratky vizte dale



Monobaktamy a karbapenemy

* Monobaktamy — nejvyznamneéjsim zastupcem je aztreonam
(AZACTAM). Neucinkuji na G+.

* Karbapenemy — imipenem (TIENAM) a meropenem
(MERONEM) — na pseudomonady a producenty
betalaktamaz (ertapenem — INVANZ jen na druhé
z uvedenych)

- Tienam®
500 mg




Glykopeptidova antibiotika

*Pusobi také na syntézu bunécné stény, ale i na
proteosyntézu. Nejsou pribuzna s betalaktamy. Jsou

jen na G+.

*Pouzivaji se jako rezervni, napr. u methicilin

rezistentnich stafylokoku (M

*Patri sem vankomycin (EDIC
drazsi teikoplanin (TARGOCI

V soucasné dobé se
testuje nové slibné

RSA)

N) a méné toxicky, ale

D)

‘hint 1 s il . 1
antibiotikum pribuzné j Targocid

glykopeptidum. Jmenuje
se televancin.

M 200 mg




R®lypeptidova antibiotika ®
>"<6 ® =<

< = ®
*PUsobi na cytoplasmatickou membranu >V<

*Jsou vysoce toxicka: ototoxicka, nefrotoxicka

*Polymyxin B se pouziva jen lokalné (napr. soucast
usnich kapek Otosporin)

*Polymyxin E — kolistin se ve vyjimecnych pripadech
uziva celkove

*PUsobi i na nerostouci bakterie

*Rezistentni jsou vsechny grampozitivni bakterie a
nékolik rodu enterobakterii (napr. Proteus)



Chinolonova chemoterapeutika |

*Pusobi na nukleové kyseliny (inhibice gyrazy)
*Od 2. generace jsou baktericidni
*Nepodavat do 15 let (rustové chrupavky)

°|. generace (kyselina oxolinova) a Il. generace
(norfloxacin — NOLICIN) jen pro mocové infekce

*Hodné pouzivana lll. generace — ofloxacin (TARIVID),
ciprofloxacin (CIPLOX), pefloxacin (ABAKTAL) —i pro
systémove infekce




Aminoglykosidy
* PUsobi baktericidné v tvodu proteosyntézy

* Jsou ototoxické (poskozuiji sluch) a nefrotoxické (poskozuiji
ledviny)

* Pri souéasném podavani s peniciliny a cefalosporiny se
ucinek zvysuje, takze staci podat mensi davku (ktera je méné
toxicka)

* Streptomycin se pouziva uz jen jako antituberkulotikum.
* Nejvic se pouziva gentamicin a amikacin

* Neomycin s bacitracinem dohromady = lokalni framykoin
(PAMYCON). Neomycin je prilis toxicky, proto lze tuto smeés
pouzivat jen pro lokalni lécbu.

Uz ve starych dilech ,Nemocnice na kraji mésta” se léci
,gentlemanovyma koulickama®... vlastné gentamicinovymi kulickami

©



Makrolidy, linkosamidy,
tetracykliny, amfenikoly

*PUsobi na proteosyntézu, avsak nikoli na jeji
pocatecni fazi. VSechny jsou bakteriostaticke

*Makrolidy a linkosamidy jsou vhodné jen pro
grampozitivni bakterie (az na vyjimky, jako jsou
hemofily a nékteré G- anaeroby)

*Tetracykliny a amfenikoly maji Siroké spektrum

*Tetracykliny a amfenikoly patri k starsim
antibiotikiim, dnes se pro toxicitu uzivaji spise
meéné. Naopak makrolidy se dnes nekdy pouzivaji
casteji, nez by mély (treba misto penicilinu)



Makrolidy (a azalidy)

°|l. generace: erythromycin, v praxi se uziva malo, ale
v laboratori se porad testuje citlivost na néj, ktera se
u mnohych bakterii da vztahnout i na ty dalsi.

*|l. generace: roxithromycin (RULID); josamycin
(WILPRAFEN) a spiramycin se priliS nepouzivaji

*lll. generace: klarithromycin (KLACID), azithromycin
(SUMAMED). Azithromycin se nékdy nepovazuje za
pravy makrolid, ale za azalid, od ostatnich se lisi

lepSim intracelularnim prunikem a dlouhodobym
ucCinkem



Linkosamidy

*Pouziva se linkomycin (LINCOCIN) a klindamycin
(DALACIN C)

*Rezervni antibiotika urcena zejména pro pouziti v
ortopedii a chirurgii
*\Velmi dobry Ucinek na vétsinu anaerobu

*\lyjimkou je Clostridium difficile — to je
rezistentni. Pri dlouhodobém podavani
linkosamidu (nékdy ovsem i jinych antibiotik) se
prave toto klostridium premnozi a produkuje velka
mnozstvi toxinu. Vznikne zavazné onemocnéni
s tezkym prujmem a poskozenim strev —
pseudomembranosni enterokolitida



Tetracyklinova antibiotika

* Pomérne siroké spektrum, ale mohou byt sekundarni
rezistence

* Nesmeéji se podavat do deseti let (vyvoj zubui)

* Pouzivaji se dnes méne nez drive, ale obcas jsou stale
nenahraditelné (u chlamydiovych a mykoplasmovych
nemoci jsou |ékem volby

* Nejvic se pouziva doxycyklin
Chloramfenikol (amfenikoly)
Siroké spektrum a nepfibuznost s jinymi atb je
vyhoda (pfi rezistenci na jina atb zustava ucinny)
Ma vynikajici prunik do likvoru
Avsak: je vyrazne hematotoxicky (nepriznive
ovlivhuje krvetvorbu), proto se dnes skoro nepouziva



Analoga kyseliny listoveé

* Patrfi sem zejmeéna sulfonamidy, syntetické antimikrobialni
latky, které se zacCaly pouzivat jesté pred penicilinem

* Nezadouci ucinky jsou kozni alergické projevy, fototoxicita,
vzacneé i utlum kostni drenée

e Latky jsou bakteriostatické a pouzivaji se nejvice na mocove,
ale obcas i napf. respiracni infekce

* Nejbéznéjsi je sulfametoxazol v kombinaci s pyrimidinovym
chemoterapeutikem trimetoprimem — ko-trimoxazol
(BISEPTOL, SUMETROLIM a nékolik desitek dalsich firemnich
nazvu této kombinace). V této kombinaci muze byt pfi
vyssich koncentracich jeho ucinek i baktericidni

e PUsobi kromé bakterii i proti nékterym prvokum



Nitrofurantoin (a nifurantel)

*PUsobi na metabolismus cukru. Je bakteriostaticky.
Maji pomeérne Siroké spektrum

*Nitrofurantoin se uziva na mocoveé infekce. Podeziral
se ze zavaznych nezadoucich ucinku na
gastrointestinalni trakt, ty se vsak jiz v soucasnosti

nepovazuji za tak zavazné.

*Nifuratel se pouziva lokalné, h
bud samotny (MACMIROR) ne
s antimykotikem (MACMIROR

s nystatinem)

avné v gynekologii,
00 v kombinaci

KOMPLEX, kombinace



Nitroimidazoly

*Pusobi na syntézu nukleovych kyselin u
anaerobnich bakterii. Kromé nich ale pUsobi také

na prvoky (T. vaginalis, E. histolytica)

*Pouziva se metronidazol (ENTIZOL, EFLORAN a
ornidazol (AVRAZOR, TIBERAL). NejCasteji se
vyuzivaji v [écbé gynekologickych nebo strevnich
infekci

*Néktera se kombinuji s antimykotiky, napr. KLION

je smeés metronidazolu s antimykotikem —
Mikonazolem. Pouziva se v gynekologii.



Nova antibiotika

(ZYVOXID) je antibiotikum z nové
skupiny antibiotik. Inhibuje
proteosyntézu. Pouziva se proti G+ mikrobum
tam, kde nechceme pouzit glykopeptidy, pripadné
u rezistence na né (vankomycin rezistentni
enterokoky — viz dale)

je kombinovany
pripravek antibiotik se
sirokym spektrem ucinku (SYNERCID)
je
antibiotikum vzdaleneé pribuzneé tetracyklinim,
rovnez se sirokym spektrem

je nové
antibiotikum proti infekcim Clostridium difficile



Antivirotika (virostatika)

*Pouzivaji se jen u zavaznych virovych infekci, ty
bézné se |éCi jen symptomaticky*

*U velkého mnozstvi viru ani neexistuje adekvatni
antiviroticka lécba

*\/ praxi se zatim nepouziva in vitro testovani
citlivosti virl na antivirotika

*LéCba se proto opira spise o zkusenosti ze zmen
ucinnosti jednotlivych preparatu

*Zpravidla maji smysl jen je-li infekce zachycena
v inkubacni dobé nebo ve fazi prodromu, ne jiz u

rozvinuté infekce (napr. herpesvirové)
*to znamena, ze se resi priznaky
ne pricina nemoci



Léky ucinné proti herpesvirum

*Pouzivaji se lokalné i celkove
*PUsobi proti replikaci viru
e Davkuji se po osmi az dvanacti hodinach

*Pro [écbu pasového oparu je u acikloviru
doporuceno pouzit parenteralni formu

*Pro |écbu infekci CMV se uziva ganciklovir,
valaganciklovir, cidofovir a foskarnet. Jsou ucinnégjsi,
ale bohuzel i toxictéjsi.

Pri oparu lokalizovaném na rtu Ize udajne tez pouzit
extrakt z.medunky (Mellisa officinalis), ktery obsahuje
napr. kyselinu rozmarynovou. Extrakt ma byt ucinny

predevsim v pocatecnich stadiich onemocneni. (Nalezeno
na internetu, bez zaruky)




Léky ucinné proti chripce

*Pouzivaji se u oslabenych osob

*Na rozdil od ockovani je nelze pouzit k primarni
prevenci, nékteré vsak lze pouzit k profylaxi

eStarsi: amantadin a rimantadin, ztraceji ucinnost
(proti klasické chripce). Brani pruniku a zaclenéni
viru do bunky

*Oseltamivir a zanamivir jsou modernéjsi a ucinne;jsi
preparaty, k pouziti i proti H5N1. Jsou to inhibitory
neuraminidazy

*Davkuji se po 12-24 hodinach. Lécbu je treba zahajit
co nejdrive



Dalsi antivirotika

*Interferony se pouzivaji v |écbé papilomavirovych
infekci, hepatitid, infekci zptusobenych virem
varicella-zoster aj. UCinek je komplexni

*Podofylotoxin se pouziva lokalné proti
papilomavirovym condylomata accuminata

*Z dalsich se pouziva vidarabin, |ododeoxyur|d|n a
mnoho dalsich ..

*Rozvoj antivirotik

je oCekavan

-AlIDS Amsterdam,

Autor: SOA-AIDS Amsterdam —
CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=45737



Antimykotika

* Antimykotika jsou léky na houby (tj. kvasinky a
plisné, presnéji reCeno jimi zplsobena
onemocneéni)

Lokalni antimykotika se pouzivaji u
nekomplikovanych koznich a sliznicnich
mykotickych infekci

*Celkova lécba je nutna u systémovych mykoz, ale i
u opakujicich se nebo komplikovanych mykoz
koznich a slizni¢nich (napriklad vaginalnich)



Polyenova antimykotika:
amfotericin B

* Amfotericin B je ucinné, ale velmi toxickeé
(nefrotoxické) antimykotikum.

*Nepusobi prilis na dermatofyty*, ale na kvasinky
ma dobrou ucinnost i pri rezistenci na imidazolova a
triazolova antimykotika. Pusobi i na kropidlaky a
plisen hlavickovou. Navzdory své jedovatosti zustava
lékem volby u nékterych zavaznych infekci, kde by
jina lécba nebyla dostatecné ucinna.

e U¢inkuje také proti nékterym prvokim.



Polyenova antimykotika: ambisom

*Ambisom je odvozenina, takzvany
amfotericinu B

*Spektrum ucinnosti je zachovano, pricemz vyskyt
nezadoucich projevu je nizsi (asi pétinasobné nizsi
toxicita)

*Z klinického pohledu je také vyhodny, protoze jeho
podavani nevyzaduje nékolikahodinové infuze, ale
jen asi 40 minut

Jde ovsem bohuzel o velmi nakladny preparat



Polyenova antimykotika: ostatni

*Nystatin ucinkuje zejména na kandidy a pouziva
se s vwvhodou k eliminaci strevniho rezervoaru
kandidové infekce

*Natamycin ma podobné zaméreni. Pri pouziti
vaginalnich globuli se projevuje jeho soucasny
ucinek na bicenky posevni

* Ani tyto preparaty neucinkuji na dermatofyty



Imidazolova antimykotika

*Lokalné i celkove podavané preparaty, na rozdil od
vetsiny jinych se pouzivaji i peroralné (= usty,
v tabletach)

*Inhibice syntézy ergosterolu v membrané

* Minimalni nezadouci ucinky

*Hodi se k lecbé koznich a sliznicnich, nikoli vsak
systémovych mykoz

* Patri sem mikonazol a ketokonazol, a dale pouze
lokalni klotrimazol, ekonazol, bifonazol, oxikonazol

a fentikonazol



Triazolova antimykotika

*Jsou ucinnejsi nez imidazoly, ani ne tak spektrem
ucinku, ale spise biologickym polocCasem,
davkovanim apod.

*|Lze je pouziti k |Iécbé systémovych mykoz
*Patri sem itrakonazol, flukonazol a novy vorikonazol

*Flukonazol je dobre snasen a je ucinny, avsak druh
Candida krusei je primarneé rezistentni

*ltrakonazol je Iékem volby u aspergildzy prudusek a
plic (= bronchopulmonarni). Pouziva se peroralné.



Analoga nukleotidu

*Flucytosin (5-fluorocytozin) se v bunce houby meéni
na cytostatikum, kdezto ¢clovéek ho prilis
nemetabolisuje, takze mu neskodi

*Nedoporucuje se podavat ho samotny

(v monoterapii), spise v kombinaci s amfotericinem
B.

*\lyjimka z predchoziho: u déti lze monoterapii
pouzit u kandidozy mocovych cest.



Caspofungin a anidulafungin

e Caspofungin (CANCIDAS) a novy anidulafungin
(ECALTA) jsou echinokandidova antimykotika
k Iécbé invazivni kandidozy a aspergilozy

*Jsou to rezervni antimykotika
*Nebyvaji na né rezistence

Terbinafin a naftifin

LI AW 4

» Jsou to novejsi latky k léCbe dermatomykoz

Jodid draselny

* Opomijena lokalni terapie nekterych kandidoz



Antiparazitarni latky

* Antiparazitarni latky je souhrnny nazev pro latky
pusobici proti parazitim

Ve skutecCnosti je tato skupina ruznoroda tak,
jako jsou ruznorodi paraziti sami

*/n vitro citlivost se u parazitl netestuje

*Chemoprofylaxe malarie predstavuje snad jediny
pripad, kdy se antimikrobialni latka pouziva
dlouhodobe k profylaxi

*Déli se na antiprotozoika, anthelmintika a latky
proti vnéjsSim parazitim



Rezistence mikrobu na
antimikrobialni latky
*Primarni rezistence: vsechny kmeny daného druhu

jsou rezistentni. Priklad: betalaktamova atb nepusobi
na mykoplasmata, ktera vubec nemaji sténu.

*Sekundarni rezistence: vznikaji necitlivé mutanty, a
ty pri selekénim tlaku antibiotika zacnou prevazovat.
(Escherichie mohou byt citlivé na ampicilin, ale v
posledni dobé vyrazneé pribyva rezistentnich kmenu)

Jediny zpusob, jak zjistit sekundarni rezistenci, je
laboratorni otestovani citlivosti daného konkrétniho
kmene na antibiotika.



Mechanismy rezistence

* Mikrob zabrani vniknuti antibiotika do bunky
* Mikrob aktivne vypuzuje antibiotikum z bunky
* Mikrob nabidne antibiotiku falesny receptor

* Mikrob enzymaticky stepi antibiotikum (napriklad
betalaktamazy stépi betalaktamova antibiotika)




Epidemiologicky vyznamné rezistence — 1

*MIRSA — methicilin rezistentni stafylokoky.
Nevpousteji do svych bunék oxacilin ani jiné
betalaktamy. Mnohé MRSA jsou rezistentni také na
dalsi atb (makrolidy, linkosamidy). Citlivé zUstavaji
glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin).

*VISA, VRSA - stafylokoky castecné nebo uplné
rezistentni i na glykopeptidy

*VRE — vankomycin rezistentni enterokoky. Snadno
se Sifri — enterokoky ma spousta lidi ve stolici



Figure 3.25. Staphylococcus aureus. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA), by
country, EU/EEA countries, 2016
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Epidemiologicky vyznamné
rezistence — 2

*Producenti ESBL (Extended Spectrum Beta
Lactamase) a ampC betalaktamazy. G- bakterie
(klebsiely, ale i E. coli aj.) mohou tvorit Sirokospektré
betalaktamazy, kde ani Ucinek inhibitoru neni
dostateény. U¢inné byvaji jen karbapenemy a nékdy
néktera ne-betalaktamova atb. U karbapenemaz
nejsou ucinné ani karbapenemy

*IVILS rezistence je sdruzena rezistence na makrolidy
a linkosamidy (a steptograminy), u streptokoku a
stafylokokU. U S. aureus zatim nastésti vzacné.



K/ebsie/la pneumoniae 2016
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Medialni rozmeér téchto kmenu

*Tyka se jen urcitych typu (zejména MRSA)
e Casto ovliviiuje i zdravotnicky personal

Lidé pritom maji strach z MRSA, ale pomijeji jiné,
rovnéz velice zavazné rezistence (VRE, ESBL, MLS
rezistence stafylokoku)

*Podobna situace je i u jinych mikrobialnich

{

nemoci (,masozravé streptokoky”, ,silené

{

kravy“, ,,ptaci chripka” — casto maji své ,lidové
nazvy“)



Obavy verejnosti (vCetné
zdravotnické, zejména sester)

*je tfeba obratit konstruktivnim smeérem
(chovani, které opravdu vede ke snizeni
riskantniho chovani ve vztahu k nemoci)

*naopak je treba zamezit nekonstruktivni
panice, ktera ma za nasledek tlak na zbytecné
nezduvodnéné vysetrovani osob, které nejsou
v riziku, zbytecné uzivani léCiv a podobné



,2Antibioticka politika®“, atb strediska

*Pouzivani sirokospektrych antibiotik predstavuje
selekcni tlak — prezivaji rezistentni kmeny bakterii

*\VV zemich, kde se antibiotika pouzivaji volné, byvaji
vysoké pocty rezistenci na antibiotika

*U nas existuji ,volna antibiotika“, ktera mohou |lékari
predepisovat volne, a ,,vazana atb”, jez musi
schvalovat antibiotickeé stredisko

* Atb strediska byvaji zfizovana pfri velkych
nemocnicich. Délaji i poradenskou cinnost.



Principy antibiotickeé politiky
Prevzato z prednasky prim. Jindraka z Nemocnice
na Homolce pro studenty 2. LF UK v ramci vyuky

farmakologie @~ o )
omezeni pouzivani antibiotik na lIécbu infekci

*trvalé zvétSovani prostoru cilené lécby na ukol
empirické (tj. lécby ,,podle zkusenosti“)

*eliminace nevhodné a chybneé indikované lécby
*eliminace chybné volby antibiotika
*eliminace chybného davkovani a délky podavani

Tolik pan primar Jindrak, dalsi rozvinuti jednotlivych
bodi uz je moje ©




Omezeni pouzivani antibiotik

*pouzivani antibiotik u virovych infekci
epouzivani antibiotik u neinfekcnich onemocnéni
*pouzivani antibiotik z rozpaku, , protoze je to

{

zvykem®, ,,protoze to chce pacient”

epouzivani ,profylaxe” tam, kde to neni indikovano a
kde o zadnou profylaxi nejde

epouzivani celkovych antibiotik k lokalni lécbe, ¢asto
tam, kde vibec neni lécba indikovana (i pfi lokalnim
podavani antibiotik se zvysuje riziko bakterialni
rezistence)




Individualizace podani atb

*Kazdé predepsani atb by mélo byt individualni,
melo by byt pouzito takové atb a v takovém
davkovani, aby to odpovidalo konkrétni situaci
daného pacienta

*Nelze objednavat antibiotika ,,do zasoby, aby na
oddeleni bylo“

]

N ! Hey kid! Wama be & Superbug..? |
ick some of this info your genowe..
Eyen Peniu'ﬂiq wonT be able fo ham wu' H

R

http://www.firstscience.com/home/cartoons/st

recruitment 163.html was first approached by a member of the Antibiotic Resistance.



Ekonomika antimikrobialni lécby

* Oblast antimikrobialni terapie ma i jednu vyhodu. V mnoha
jinych oblastech je ucCinna a komfortni |écba draha, levna
|écba muze byt medicinsky horsi

* U antibiotik zpravidla plati, ze medicinské hledisko (volit
cilené preparat s uzkym spektrem ucinku, neselektujici
rezistentni kmeny) je také ekonomicky vyhodné — tyto
klasické preparaty byvaji (levna) generika

Problem je ale to, ze ty levné Iéky obcas nechce nikdo
vyrabet. A dalsi problem je ten, Ze nektereé Iéky, jejichz
pouzivani nezadouci, zacinaji byt i levné (skoncila jim uz
patentova ochrana), takze uz tato vyhoda bohuzel prestava

tak docela platit.




Spoluprace s veterinari

*Problémem pri komplexnim reseni atb rezistence je
také veterinarni pouzivani antibiotik

*Jeste pred nemnoha lety se antibiotika pouzivala u
zvirat i z jinych nez terapeutickych duvodu (jako
vyzivovy doplnék). To je nyni pfinejmensim v EU
zakazano

*Pripousti se tedy jen terapeutické (IéCebné) pouziti
atb u zvirat, a to pokud mozno pouziti takovych atb,
ktera se nepouzivaji u clovéka. Ovsem s ohledem na
zkrizené rezistence to nemusi byt dostatecné



Metody zjiStovani citlivosti in vitro
*Zjistovani citlivosti in vitro = v laboratofri
*Nezaruci stoprocentni ucinnost lécby

*Presto vhodné u vétsiny nalezu kultivovatelnych
patogennich bakterii

*\/ béznych pripadech testy (citlivy —
rezistentni). NejCastéji se pouziva klasicky difuzni
diskovy test.

*U zdvaznych pacientU (zjiStujeme
MIC), zpravidla E-testem nebo mikrodilucnim
testem



Difuzni diskovy test

*Na MH (nebo jiny) agar se stétickou plosné naockuje
suspenze baktérie

*Pak se nanaseji tzv. antibiotickeé disky — papirky
napusténé antibiotikem

* Atb difunduje (prostupuje) z disku agarem dal

*Koncentrace atb klesa se vzdalenosti od disku

* Pokud mikrob roste az k disku, nebo ma jen malou
zonu, je rezistentni (necitlivy)

*Je-li kolem disku dost velka zona citlivosti (vetsi nez
stanovena hranice), je citlivy.



Difuzni diskovy test

Foto: archiv MU




Difuzni diskovy test v praxi: zony se

ZMmeri a porovnaji s referencnimi

> 74dna zdna:
Mikrob je
rezistentni

./é/ Zona je vetsi nez

hranicni: Mikrob

l f: ig\'\.. . - = = Y 4
N je citlivy

ZOna existuje, ale je mensi nez hranicni:
Mikrob je rezistentni



E-testy

*Podobné difuznimu diskovému testu
* Misto disku se vsak pouzije prouzek

*V prouzku stoupajici koncentrace atb od
jednoho konce ke druhému.

*Z6na neni kruhova, ale vejcita.

*Test je kvantitativni

*Na papirku je stupnice 2
jednoduché odecitani

http://www.microbes-edu.org



Mikrodilucni test

*Atb je v radé dulku v plastové desticce,
koncentrace postupne klesa

oevVvvY/S

predstavuje hodnotu MIC

*Jedna desticka se zpravidla pouzije pro jeden
kmen, napr. 12 antibiotik, kazdé v 8 riznych
concentracich

Foto: archiv MU



Zjistovani faktord rezistence

*Nékdy je lépe specialnimi metodami zjistovat
pritomnost konkrétnich faktoru rezistence,
napf. betalaktamaz.

e Muze se jednat o
diagnostické prouzky
(chemicky prukaz
daneého enzymu)
nebo testy na jinem
principul.

Foto: archiv MU B



Fagova terapie

*Jak antibiotika ztraceji ucinnost (bakterie jsou
rezistentni), dostavaji se do zorného pole opét
alternativni zpusoby lécby.

*Je také mozné vyzkouset ucinek fagu ci fagového
lyzatu (smeés bilkovin produkovanych fagem) na
kulturu mikrobu (v misté, kde byl aplikovan fagovy
lyzat, bakterie bud rostou, nebo nerostou). Pripadné
pouzivame preparaty, obsahuijici jak lyzat, tak i zivé
fagy. Prikladem je preparat STAFAL.



Bakteriofagova terapie v praxi

Na tomto obrazku vidite kmen
stafylokoka, naockovaného
tak, ze pokryva cely povrch
média. Avsak fagovy preparat
pritomnost zon lyzy — coz
znamena, ze kmen je citlivy
k danému fagovému
preparatu®. (Nepritomnost
zon lyzy by znamenala, ze
kmen je vaci danému fagu
rezistentni.)

*Zde STAFAL, vyrobce
Sevapharma, a. s. (CZE)



Potrebuiji
antibiotika?

THINK YOU NEED AN ANTIBIOTIC?

HINK AGAIN

In fact, taking an antibiotic for viruses like a cold or the flu
can actually be harmiful.

Talk to your doctor aboul the proper use of antibio
visit www.cagh.org/antibioticsinfo for m




Nozokomialni
nakazy a HCAI
(Téma 10)



Definice HCAI

*Heathcare associated infections jsou nemoci vzniklé
v souvislosti se zdravotni péci, zpravidla luzkovou, ale
pribyva i pripadu HCAI pri kratkodobé lécbé
(jednodenni chirurgie apod.)

* Nepatrné uzsi je tedy pojem nozokomialni nakazy (NN ci
NI, pripadné HAI — hospital aquired infections), coz
znamena infekce vzniklé v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zarizeni

*Opakem jsou tzv. infekce komunitni
*Postizeno je nejméné 5 % pacientt v nemocnicich.

*Mezi HCAI nepatri infekce zdravotnického personalu
(ale s problematikou souvisi)



Dusledky HCAI

*Zvysena umrtnost —az o0 40 % (odhadem u nas az
stovky umrti rocné)

*Prodlouzeni hospitalizace (o tydny) a jeji zdrazeni
(o desetitisice i vice K&/pripad)

*Ekonomickeé ztraty cca 1,5 miliardy K¢/rok

*Pacienti s nozokomialni nakazou jsou zase
zdrojem pro dalsi pacienty

*Tvrdi se, Ze nejméné 1/3 HCAI by slo zabranit!!!



HCAI jsou ruzné typy

*Exogenni HCAI (exo- = vnéjSiho puvodu):

* zdroj = ostatni pacienti, personal, prostredi

e cesta prenosu = nejcasteji neumyté ruce personalu
*Endogenni HCAI: (endo- = vnitrniho puvodu)

* zdroj = sam pacient

e cesta prenosu = v ramci organismu napr. pri operaci
*Specifické HCAI: ty, které by jinak nevznikly

*Nespecifické HCAI: ty které mohly vzniknout kdekoli
jinde, a v nemocnici vznikly vlastné jen shodou
okolnosti, tedy nahodou



Jsou horsi exogenni, nebo
endogenni HCAI?

Vyznamneéjsi jsou exogenni HCAI. Maji ¢asto jeden
spolecny zdroj a sklon postihnout vice pacientu
najednou

Na druhou stranu se nesmime ,,vykaslat” ani na
prevenci endogennich HCAI, napriklad formou
spravneé provedené profylaxe pri zakroku (nedovolit
mikrobUm, aby se dostaly napriklad ze streva do
brisni dutiny nebo z ust do krve)

Takeé si vSimame vice specifickych nez
nespecifickych HCAI.



Kdo nejcastéji onemocni |
" VEk

enovorozenci, kojenci
®seniori
«Zakladni onemocnéni:

epostizeni jater

ediabetes mellitus

esnizena imunita (vrozena, HIV, uméle snizena, napriklad
pri transplantacich)

enaruseneé prirozené protiinfekcni bariéry (porucha
integrity kuze — popaleniny, rozsahlé rany, prolezeniny
apod.)

enadory, Urazy a rdzna jinda onemocneéni



Kdo nejcastéji onemocni Il
*Lécebné vlivy
*nekteré léky:
— vyrazné zasahuji do vSech systému na Urovni bunék

i celého organismu

— potlacuji zanétlivy proces, a tedy i prirozenou obranu
organismu proti infekci

— monoklonalni protilatky, pouzivané pri
nékterych nadorovych a autoimunitnich chorobach
— pUsobi nejen proti patogenum, ale také proti bézné
flore, ktera za normalnich okolnosti chrani pacienta (oslabuiji tzv.
kolonizacni rezistenci)

*jina lécba: zavadeéni cizorodych (hlavné plastovych)
materidlu do organismu — na téch se muUze vytvaret
bakterialni biofilm



Hlavni druhy nozokomialnich nakaz

*Mocové infekce — 40 % vsech HCAI, hlavné
dlouhodobé katetrizovani pacienti

*Respiracni infekce — cca 20 % vsech HCAI
*\Ventilatorové pneumonie Casné (vétsinou endogenni) a
pozdni (Castéji exogenni)
* Aspiracni pneumonie
e Jiné respiracni infekce

*Hnisaveé infekce operacnich ran — cca 20 %

* Katetrové sepse (ze zavedenych Zilnich katetru) — az
cca 15 % vsech HCAI, velmi zavazneé infekce



Vznik nozokomialnich

mocovych infekci

*Mocové infekce mohou mimo jiné vznikat castym
cévkovanim pacientu. Mocové cévky jsou po
nejaké dobe kolonizovany bakteriemi skoro vzdycky.
Nékdy zustanou jen na katetru, jindy ale dojde
k opravdové infekci mocového meéechyre.

*Z toho vyplyva nutnost peclivé zvazovat, kdy je
katetrizace (zejména dlouhodoba) opravdu
nezbytna, a kdy ne.



Infekce u pacientu
s mocovym katetrem

*17 az 69 % CAUTI (catether-associated UTI, tedy
infekci mocCovych cest spojenych s pouzivanim
katetru) je preventabilnich, tedy lze jim predejit

*Riziko bakteriurie pri katetrizaci 3—10 %, po 30 dnech
100 %

*Definice mocové infekce u pacienta
s permanentnim katetrem: 10°/ml + leukocyturie,
nikoli tedy samotny nalez v moci, ten muze byt

nasledkem kolonizace katetru. (Vysetreni samotného
katetru neni vibec relevantni)



Co deélat proti témto infekcim

eZvazovat nutnost cévkovani a hlavné pouziti
permanentnich katetru

*Pouzivat katetry, které svym materialem, tvarem a
povrchovou upravou |épe vzdoruji infekci

*Pecovat o pacienty se zavedenym katetrem, vSimat
si priznaku infekce a zvazit moznou vymeénu katetru

*Neodebirat zbytecneé katetrizovanou moc — znat
pravidla spravného odbéru moce!



Mocoveé infekce — pokracovani

*VVyhnout se pouziti katetru k reSeni inkontinence
*U operovanych neprovadét rutinnée, ale jen je-li
nezbytné

*Operovanym odstranit katetr co nejdrive,
optimalné do 24 h

e Katetry zavadet asepticky (= tak, aby nemohlo dojit
k jejich kontaminaci) a za pouziti jednorazoveé
balenych lubrikacnich gelt

*Sbérny sacek nesmi lezet na podlaze

*Provadét pravidelné skoleni vsech, kteri se staraji o
katetry



Nozokomialnhi pneumonie

Ventilatorové pneumonie (zkratka VAP)
* casné (do 4. dne hospitalizace):

citlivé terénni kmeny béznych puvodcu (prisly zvenci, nyni
zpuisobily endogenni HCAI, ale nejde o specifickou HCAI,
kmeny jsou zpravidla dobre citlivé)

e pozdni (od 5. dne hospitalizace):
nemocnicni kmeny, zpravidla rezistentni na antibiotika
Jiné nemocnicni zapaly plic

* mohou je zpUsobovat viry (RS virus, cytomegalovirus),
pripadné legionely



Nozokomialni infekce krevniho reciste

*IKR je zkratka pro infekce krevniho Fecisté — sepse a
endokarditidy (ty jsou ale vzacnéjsi)

*Velka cast infekci krevniho recisté je nozokomialniho
puvodu

*Je ale treba odlisit skutecné infekce krevniho reciste
(sepse), prechodné bakteriémie pri jinych infekcich
(napr. pneumoniich a pyelonefritidach) a
pseudobakteriémie (pozitivita hemokultury napr. pri
Spatné provedeném odbéru)



Katetrova sepse a biofilm

*U pacientu, kteri maji zavedeny zilni katetr, se
casto takovy katetr osidli stafylokoky

*Tyto stafylokoky se pak mohou uvolnovat do krve

*Na katetru tvori tyto stafylokoky biofilm (o ném
bude rec dale)

*Plati tu, ze i kdyz citlivost (MIC) zjiSténa
v laboratori vypada jako dostatecna, odstrani
pouze bakterie volné plovouci v krvi, ale ne
samotny biofilm na katetru

*Je nutna kombinace vysoce ucinnych antibiotik, a
casto i vymena katetru (s jeho zaslanim na
mikrobiologii)



Prevence katetrovych sepsi

*Prevenci je predevsim vénovat pozornost
vybéru katetru a jeho pouziti tak, aby splnhoval
pozadavky na maximalni ochranu proti vzniku
mikrobialniho biofilmu (vhodny material,
napusteni antibiotikem, proplachy dialyzacnich
systému a podobné)

Katetry, ktere vzdoruji HCAI, byvaji o néco

drazsi. Jejich pouziti se vsak mnohonasobné
vyplati.



Nozokomialni infekce ran

*V soucasnosti s pouziva klasifikace ran:
* povrchova ranna infekce (kize a podkozi)
* hluboka ranna infekce
*infekce organu a télesnych prostor

e Klasifikace ran z hlediska rizika:
*1/Cista

2 /Cistd-kontaminovana (operace mist normalné
osidlenych mikrobialni florou)

*3/kontaminovana (trauma, bakterie zvenku)
*4/znecisténa-infikovana



Rany v chirurgii

*Urazem vzniklé rany jsou oetfeny tak, aby se
odstranila pripadna infekce, ale také aby se
minimalizovalo riziko infekce druhotné (sekundarni)

*Operacni rany se samozrejme také mohou druhotné
kontaminovat. Vedle aseptického vedeni operace a
aseptického oSetrovani rany ma vyznam i
pred vykonem

*Profylaxe v chirurgii ma smysl 30—60 min pred
vykonem. Pripadné dalsi podavani antibiotika uz
nelze povazovat za profylaxi.



Puvodci HCAI: Obecna charakteristika
pUvodcl NI/HCAI

Tato charakteristika samozrejmé neplati nutne pro
kazdého puvodce HCAI, ale charakterizuje typické

pripady.
*nejsou prilis virulentni (zdravého cloveka by
nenapadly)

*dobra schopnost adaptace na nemocnicni prostredi

*rychla selekce kmenU odolnych vuci desinfekci i
antibiotikim

*zpravidla puvodné mikroby ze zevniho prostredi,
casto patogeny rostlin.
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Nejdulezitéjsi puvodci HCAI

*Gramnegativni nefermentujici tycinky
(Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter).

*Enterobakterie — klebsiely a serracie, ale i dalsi
vcetné Escherichia coli

Legionely (voda, klimatizace)
Stafylokoky (katetrové sepse)
*Streptokoky, enterokoky

* Kvasinky (predevsim Candida)
*Viry, napr. cytomegalovirus



Aol A

Hlavni zasady predchazeni HCAI

Spravné navyky personalu

Provozni opatreni

Stavebneé technicka opatreni

Vytvoreni systéemu surveillance
Zvysovani odolnosti pacientU i personalu



,MRSA rezim“ porad?
*Jisté, neni mozné davat kazdého pacienta na zvlastni
pokoj.

* Nektera dalsi opatreni je vSak |épe dodrzovat
vlastné porad, nez jen ,,az to vypukne”

*Dulezité je nepripustit, aby se ruce personalu staly
cestou, kudy se nozokomialni patogeny prenesou
z jednoho pacienta na druhého

*Existuje doporuceny postup pro MRSA, ktery je
dostupny na , pricemz jednotliva
zdravotnicka zarizeni zpravidla maji svoje
lokalizovana pravidla. Lze ho pouzit i u jinych nakaz

Nékteré z nasledujicich obrazovek jsou zpracovadny s
vyuZitim ,Doporuceného postupu”



Personal

e dUsledna HDR, na pokoji (boxu) musi byt umistén alkoholovy
dezinfekcni pripravek na ruce v nadobce s davkovacem, na JIP je
vhodné umistit davkovace na luzka

e pro nemocného je podle moznosti vyclenén osetrovatelsky personal
* k nemocnému nikdo nevstupuje zbytecne

e zasady bariérového rezimu musi dusledné dodrzovat i napr. konsiliari,
fyzioterapeuti, uklizecky, topenari...

» podavani lékl, oSetreni a prevazy se zarazuji na zavéer poradi, provadéji
se na pokoji (boxu), pokud to umoznuje zdravotni stav pacienta a
narocnost vykonu

* pri vizité se také pacient zarazuje na zavér poradi

* personal pouzivd osobni ochranné pracovni pomucky (OOPP) dle
charakteru vykonu (plast, rukavice, ustenka) ty se likviduji jako infekéni
odpad primo na pokoji



Pomucky a nastroje

*nemocny ma vyclenény pomiucky (teplomér,
fonendoskop, tonometr, podlozni misa, mocova
lahev, prevazovy material apod.)

*dusledné se provadi dezinfekce a sterilizace
pouzitych nastroju a pomucek, k dezinfekci se
pouziji dezinfekcni pripravky s deklarovanym
ucinkem proti MRSA

*pouzité nastroje jsou primo na izolacnim pokoji
odkladany do uzaviratelné dekontaminacni
nadoby s dezinfekcnim roztokem

*nastroje urcené k opakovanému pouziti jsou po
dekontaminaci sterilizovany obvyklym zptusobem



Uklid a desinfekce

*dUsledny prubézny uklid ploch a povrchd,
desinfekcni prostredky s ucinnosti na MRSA

*uklid izolacniho pokoje se zarazuje se na konec

*pouzité luzkoviny se odkladaji do vyclenénych
a oznacenych vakul na pokoji (u l1Gzka), veskery
kontaminovany material (obvazy apod.) se
povazuje za infekcni odpad

*nadobi apod. z pokoje lze vynaset jen po jejich
desinfekci

*po prelozeni €i propusténi pacienta je
provedena zavérecna dezinfekce vCetné
dezinfekce luzka a vSeho dalsiho



Navstevy a ostatni opatreni

*pacient a jeho rodinni prislusnici musi byt pouceni o
nutnosti stanovenych opatreni (zodpovida
osetrujici lékar)

*navstevy nemocného musi dodrzovat pravidla
bariérového rezimu

*minimalizuje se pohyb pacienta mimo izolacni
pokoj, pfi nezbytnych vysetrenich (napr. RTG) se
musi informovat dotcené oddéleni

*pred operachim vykonem se musi stanovit

individualni preventivni rezim vcetné antibiotickeé
profylaxe, je-li vhodna



Na co si davat pozor: zdroj

*Zdrojem infekce muze byt infikovany nemocny nebo
nosic (napr. u MRSA).

*Nosic je osoba bez klinickych znamek infekce.
U MRSA je nosicstvi je nej¢astéjsi na nosni sliznici a
na kuzi (perineum, trisla, axily, hyzdé)

* Soucasnym vysSetrenim vzorku z nosu, krku a perinea
|ze prokazat az 98,3 % nosicu MRSA.

*Zvyseneé riziko prenosu je pri akutnim respiracnim
infektu (zejména u nosniho nosicstvi MRSA)

*Nebezpecnym zdrojem Sireni je chronicky nosic,
ktery se kolonizoval nebo prodélal infekci pri pobytu
V hemochici.



Jak se HCAI prenese?

*Rukama personalu z pacienta na pacienta

*Prostrednictvim vysetrovacich a jinych pomucek
(stetoskopy, manzety tonometru, bronchoskopy,
apod.)

*Prenos vzduchem v silné kontaminovaném
prostredi (popaleninova oddéleni, oddéleni
s tracheostomovanymi nemocnymi) — hlavné
MRSA

* Kontaminované povrchy a roztoky (nekteré
,drzé“ kmeny pseudomonad se mnozi i v roztoku
desinfekce!)



Pacienti s ranami a prolezeninami

*Nosicstvi MRSA, pseudomonad ¢i producentu
Sirokospektrych betalaktamaz byva spojeno
s kolonizaci chronickych ran a defektu
*ischemické defekty, prolezeniny (dekubity)
* chronické poskozeni kozniho krytu (kozni léze).
U MRSA miuze nosicstvi muzZe pretrvavat tydny,
meésice i roky, mize byt i intermitentni, a tedy
mikrobiologicky obtizne prokazatelne



Kde je nejvétsi riziko
Klasifikace oddéleni existuje v pripadé MRSA, u
ostatnich puvodcu HCAI by vsak bylo rozdéleni velmi
podobné.
* Rizikova skupina 1 — vysoke riziko: Intenzivni péce,
popaleninova a transplantacni oddéleni, kardiovaskularni

chirurgie, neurochirurgie, ortopedie, traumatologie,
specializovana centra se Sirokou spadovou oblasti.

* Rizikova skupina 2 — stredni riziko: Vseobecna chirurgie,
urologie, neonatologie, gynekologie a porodnictuvi,
dermatologie, ORL.

* Rizikova skupina 3 — nizké riziko: Standardni lUzkova péce
internich oboru, neurologie, pediatrie.

* Rizikova skupina 4 — specifickeé riziko: Psychiatrie, |écebny
pro dlouhodobé nemocné a nasledna péce.



MRSA — pristup k vyskytu
* Protistafylokokova vakcinace (u nas se nepouziva,

v nekterych zemich dobré vysledky)

*Eliminace nosniho nosicstvi zlatého stafylokoka
(pouze u indikovanych osob, napf. pred chystanymi
operacemi)

*Opatreni k redukci infekce Zilnich vstupu
*Omezeni pouzivani dialyzacnich kanyl

*Opatreni k omezeni katetrovych infekci, zejména u
pacientu s hemodialyzou a peritonealni dialyzou

Podle www.ndt-educational.org/goldsmithslide.asp



Eliminace nosniho nosicstvi

*Ma smysl pouze kratkodobé, napr. pred vykonem, a
nelze pouzit celkové pusobici latky

*Zlikvidovani nosniho nosicstvi ma jen omezenou
ucinnost a je obvykle jen docasna

«Zalezi také na predpokladech té které osoby byt
nosicem (trvalym, ¢i jen prechodnym)

*Provadi se lokalnimi antiseptiky, predevsim
mupirocinem

Udajné dobré vysledky md pouZiti extraktii z medu
vcel, pasoucich se na jisté australsko-novozélandské
byline



Omezeni katetrovych sepsi

*Proplachovani hemodialyzacnich katetru napr. smési
gentamicinu s heparinem Ci gentamicinu s citratem
(,,antibiotic lock”)

*Pouzivani katetrt napusténych urcitym antibiotikem

*Spoluprace mikrobiologli a makromolekularnich
chemikl pri vyvoji novych plastu, které nepodporuji
tvorbu biofilmu

*Pri vybéru novych katetru by meél spolupracovat i
mikrobiolog (na Homolce to takto funguje)



Prijem a preklady rizikovych
pacientu (MRSA)

*Pri prijmu pacienta je treba v ramci epidemiologické
anamneézy patrat po informacich vyznamnych pro
moznou souvislost s vyskytem MRSA. Pri zjisténi
epidemiologicky zavaznych udaju se pacient izoluje
na expektacnim pokoji (je-li k dispozici) a provede se
screening na MRSA

*Preklady pacientu s MRSA musi byt omezeny

vyhradné na situace, které jsou nezbytné pro
optimalni lécbu jejich zakladniho onemocnéni



Propusténi rizikového pacienta

*Do propoustéci zpravy informace o pozitivhim
nalezu MRSA.

eOsetrujici lékar pouci pacienta — minimalné o
nutnosti informovat pri budoucim osetreni,
vysetrovani Ci léceni o pozitivite MRSA.

Hospitalizace pacienti s MRSA musi byt
ukoncena co nejdrive, jakmile to jejich
zdravotni stav dovoli, aby byl co nejrychleji
eliminovan potencialni zdroj infekce pro dalsi
nemocneé.



Co s rizikovym pacientem dal?

*Pri poskytovani primarni péce pacientim
s pozitivnim nalezem MRSA je nutné pri
ambulantnich kontrolach

* dodrzovat zasady bariérového osetrovani
e dusledné provadét hygienu rukou personalu.

eZpravidla neni nutné rutinni provadeéni
mikrobiologického screeningu na zjistovani MRSA
pozitivity

*Je to vsak vhodné pred pripadnym planovanym
vykonem ve spolupraci se zarizenim, kde bude
vykon provaden.



Nosic v personalu: co s tim?

*Nutné pristupovat individualné
*Zhodnotit rizika
*Individualné poucit kolonizovaného pracovnika

*Nosic (napr. MRSA) musi dusledné a spravné
pouzivat oblicejovou rousku/udstenku, nesmi si sahat
na nos.

* Ustenka musi kryt nos i tGsta a pfi pouzivani se ji
osoba, ktera ji pouziva, nesmi dotykat rukama.

*Docasné omezeni prace Ci prevedeni na jinou praci
prisné individualné, jen u extrémniho rizika (napr.
pri akutnim respirachim onemocnéni zamestnance
s nazalnim nosicstvim).



BREAKING THE CHAIN OF INFECTION
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vedet to“ neznamena , delat to”“

*V/ pripadé desinfekce a myti rukou, ale i jinych
navyku z oblasti nemocnicni hygieny plati, ze
nestaci vedet, jaky postup je spravny, ale
dulezité je mit ho zazity a opravdu ho délat

*Pri proskolovani je potreba zvolit vhodnou
strategii — ne represe, ale motivace

*Dulezité je neudélat z celé véci formalitu
(vSichni podepisi, ze se seznamili se smérnici,
kterou nikdo ani necetl)



Navyky personalu obecné

*Dulezité od sanitaru az po primare.

*Neni vubec samozrejmosti spravna technika myti
rukou — pro nacvik je nejlepsi praktické otestovani

*Pouzivani rukavic, popfr. ustenek aj.

*Spravna manipulace s jehlami po pouziti

*Organizace prace (oddéleni ,Cisté” a ,,Spinavé”
manipulace mistem a/nebo ¢asem na vsech
urovnich: Spinavé a Cisté voziky, vyclenéni mista
pro pripravu infuzi a jiného pro manipulaci
s biologickym materialem apod.)
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Provozni opatreni

*Pouzivani sterilnich nastroju (radéji jednorazovych
nez sterilizovanych)

* Pouzivani sterilniho obvazového materialu, 1ékd,
tekutin apod.

*Zabezpeceni manipulace s Cistym x

kontaminovanym pradlem (nekrizeni
*Zabezpeceni manipulace s jidlem apod.

*Spravna osetrovatelska praxe:
e prevence prolezenin
* péce 0 operacni rany, mocové katetry, zilni vstupy...
* pouceni pacienta.



Stavebneé technicka opatreni

*zabezpeceni stavebni dispozice zdravotnického
zarizeni (dost prostoru pro personal, jeho hygienu,
pro oddéelené skladovani apod.)

*zabezpeceni teplé i studené vody
*zabezpeceni odpadnich vod i pevnych odpadu
*zabezpeceni topeni i klimatizace apod.

Osvicené nemocnice jiz pfi volbé architekta dbaji na
to, aby architekt mel zakladni povedomi o
pozadavcich na zdravotnické stavby.




Zvlast pro legioneldzy

*Infekci, kterd je obzvlast spjata se stavem budovy, ve
které se vyskytla, je legioneloza.

*\/ radé pripadu je vyskyt legioneldzy dusledkem
Spatného projektu vodovodni sité, klimatizace a
podobné

*\/ pripadé vodovodu jsou nebezpecnda zejména slepa
ramena, ktera nelze proplachnout a mohou se v nich
hromadit legionely

*Naprava je vtomto pripadé mozna jen formou
predélani instalaci.



Zvysovani odolnosti pacientu i
personalu |
Imunizace nékterych nemocnych

*proti chripce u starsich nemocnych

eproti pneumokokovym infekcim (pred
transplantaci, pred odstranénim sleziny)

eproti virové zloutence B (u seronegativnich pred
dialyzou, u vSech zdravotniku)

*proti viru pasového oparu a nestovic.



Zvysovani odolnosti pacientu i

personalu Il
Antibioticka profylaxe

*tam, kde pacient je oslabeny a kde hrozi pri
operacnim zakroku prunik bakterii do tkané

*tyka se zejména tzv. ,,Spinavé” chirurgie

*provadét cilené (ne u vSech pacientl pausalné
,protoze je to zvykem®)

*provadét spravneé (v naprosté veétsine pripadu staci
jedna davka antibiotika podana tésneé pred
zakrokem)



Reseni pfipadd HCAI
*Pokud jiz doslo k HCAI, je treba je vysetrit
Zejmeéna v pripade ze
*jde o zavaznou infekci (polyrezistentni kmen)

* kmen MRSA (meticilin rezistentni zlaty stafylokok)
* VRE — vankomycin rezistentni enterokok
* enterobakterie produkujici ESBL — Sirokospektrou betalaktamazu

*HCAI se vyskytla ve vétsim mnozstvi pripadu, jde
tedy o podezreni epidemicky vyskyt HCAI (zejména
pokud vsechny pripady pochazeji z jednoho
oddéleni)

Naopak snaha resit plosne vsechny HCAI je
celkem nesmysing — vsechny se podchytit
nedaji!



Vytvoreni systému surveillance

Surveillance = "epidemiologicka bdelost,, (podrobné
sledovani).

V epidemiologii se zdaleka neuplatnuje jen u NI

*Dopredu stanovit ukazatele, které jsou sledovany (a
stanovit, kdo je bude sledovat)

*Vytvorit vykonny tym surveillance
* mikrobiologové
* nemocnicni epidemiolog
e ,styCni dustojnici” na klinickych oddélenich

*Definovat mechanismy, které jsou v pripade HCAI
uplatnény (kdo, komu, co, jak, kdy apod.)



Prace tymu v ramci surveillance |
Prvotni impuls

Prvotni impuls, Ze je potfeba néco resit, muze
vzejit od vSech ¢lent tymu:

*od mikrobiologa (nalez MRSA, producenta ESBL
apod.)

*od nemocnicniho epidemiologa (nalezeni
problému v ramci dozoru na oddéleni) nebo

*primo z oddeéleni (podle klinickych priznaku
odpovidajicich HCAI).



Prace tymu v ramci surveillance Il
Ukoly jednotlivych casti tymu |

*Mikrobiolog: evidence pfrip. dalSich vyskytu
mikroba

*Epidemiolog: epidemiologické setfeni na misté
s cilem

e zjisténi (a zajisténi) zdroje infekce

* proveéreni mechanismu prenosu

 odstranéni pripadnych dalsich rizikovych mechanismu a
praktik

Tym nemiizZe vysetrit vSechno. Vénuje se tedy takovym
pripadim NI/HCAI, které jsou vyznamné.



Prace tymu v ramci surveillance Il
Ukoly jednotlivych casti tymu |

*Oddeéleni: opatreni k zamezeni dalsimu Sireni HCAI
*izolace pacienta s HCAI
e opatreni tykajici se nalezeného zdroje nakazy
o pfipadné (zvlast pokud se zdroj nenajde) uzavreni celého
oddéleni na néjakou dobu

Uzavreni oddeéleni je jiste ekonomicky nevyhodné.
Ztraty z nekontrolovanéeho sireni HCAI by vsak byly i
jen ekonomicky vzato daleko vetsi, nehledeé na

eticky rozmer sireni infekce



Je pro oddéleni vyhodné hlasit
nozokomialni nakazu?

Zalezi na nastaveni systemu v daném zarizeni — co
bude nasledovat

*Represe, odebrani osobniho hodnoceni, kritika,
hledani vinika? Pak je témeér jisté, ze na oddéleni
pristé nakazu ,,zametou pod koberec”. Kdo by si
palil prsty, ze?

*Pochvala, ze si toho vsimli, snaha najit zdroj a
situaci rychle vysetrit? Pak je pravdépodobné, ze
bude hlaseno i pristé!



Takze: chvalit, ¢i karat?

*Zkusenosti ukazuji, ze oddéleni, ktera hlasi
nozokomialni nakazy, je treba chvalit, jakkoli se to
zda proti zdravému rozumu

eZkusenosti totiz rovnéz ukazuiji, ze oddeleni, ktera
HCAI nehlasi dosti casto nejsou , ta dobra, ktera
HCAI nemaiji“, ale naopak ,ta spatna, ktera HCAI
zametaji pod koberec”

*Je nutno na vsech stupnich motivovat pracovniky,
aby HCAI hlasili, protoze jen tak lIze s HCAI ucinné
bojovat



Budeme zametat nozokomialni infekce
pod koberec?



Detektivni prace tymu

*Prace tymu pro kontrolu infekci (TKI), pripadné
jakéhokoli jinému tymu vytvoFenému k tomu ucelu,
je do jisté miry ,,detektivni, musi ovsem vyuzivat
dostupné nastroje, vcetne statistickych metod

Pokud se napriklad konzumace urciteho jidla nebo
osetreni urcitym nastrojem vyskytuje
nekolikanasobne casteéji u osob, které onemocnély
HCAI, je velmi pravdepodobné, zZe tudy vede hlavni
cesta prenosu. Je pritom i mozné, ze nekteri se
nakazili jinak, nelze tedy trvat na tom, Ze to jidlo
museli jist uplne vsichni nakazeni!




Jak zmapovat situaci
*Pouzivaji se ruzné metody epidemiologické analyzy
(tzv. deskriptivni Ci analytické)

*Zakladem je zakresleni epidemiologickeé krivky
(pocCet novych pripadu po dnech, popr. tydnech Ci
mesicich)

* Charakteristicky tvar napovi zdroj:

Levostranna
asymetrie je typicka

napfr. pro potravinove
zdroje




Dalsi mozné krivky

Zde je pravdépodobné nekde
v nemocnici skryt zdroj (nosic,
popripadeé cast nemocnicniho
prostredi), ktery neustale
pozvolna infikuje pacienty

Prenos z osoby na osobu,
mezery mezi ,.kopecky”

LN SN A odpovidaji inkuba&ni dobé




Data pro epidemickou analyzu

*Aby mohl tym pro kontrolu infekci vysetrit, jaka je
situace, potrebuje mit k dispozici spravné udaje.

*Pokud jde o mikrobiologické nalezy, je treba, aby
bylo zaruceno, ze vzorky byly spravné odebrany a
neslo o kontaminaci

*Je také potreba dale odlisit, zda nalezeny kmen byl
puvodcem infekce, nebo jen prislusné misto
kolonizoval nebo kontaminoval

«Casta chyba je, Ze se pocitaji bez rozdilu napt.
vSechny nalezy MRSA, at jsou z rany, hemokultury,
nebo naopak jen z kuize Ci z nosu



Koncepcni management HCAI v ramci
zdravotnického zarizeni

*Kromeé "vykonného" tymu musi existovat jeste
"koncepcni" tym

*Reflektuje pripady HCAI z dlouhodobého
hlediska.

*Muze pak rozhodovat o formé provedeni
stavebnich Uprav, zajisteni dodavek vhodnych
katetrU a podobné.

* Musi zahrnovat i zastupce vedeni nemocnice i
vedeni vyznamnych oddéleni Ci klinik apod.



Evidence HCAlI mimo
zdravotnické zarizeni

e Ustavni epidemiolog hlasi zavazné pfipady
uzemnim organum hygieny, které pak sleduji
dlouhodobé trendy a formuluji pripadna
doporuceni

*Na celostatni urovni resi HCAI utvar hlavniho
hygienika pri ministerstvu zdravotnictvi, a ruzné
komise a skupiny pri odbornych spolecnostech.



Pred zaverem

*Pamatujte, ze nozokomialni infekce neni
nahoda, neni to néco predem daného, s ¢im
se neda nic délat.

*Naopak — ¢im se budeme chovat
obezretnéji, tim vice pripadum HCAI se ndm
podari predejit



Zasady odbéru a transportu
materialu k mikrobiologickému
vysetreni, pruvodky

Mikrobiologie a imunologie — BSKMO021p + ¢
Téma 13
Ondrej Zahradnicek



Uvod —
vysetreni
jako proces



Laboratorni vysetreni: proc€ ho vlastné
provadime?

Laboratorni vysetreni neni zalezitost okamziku, je
proces, ktery ma nenulovou délku v case. Jeho
cilem je

(bud bezprostredné nyni, nebo
v budoucnu), pripadné pro ochranu populace
(zjisténi, zda ma vyznamnou chorobu)

Proces zacina v okamziku, kdy se nékdo rozhodne
vysetreni proveést.

Proces konci v okamziku, kdy nékdo (dost casto
tentyz clovek) vyhodnoti vysledek v kontextu
ostatnich informaci a vyuzije ho pro zachazeni s
pacientem



Odbér vzorku v procesu laboratorniho
vysetreni

Poté, co se nekdo rozhodne vysetreni proveést,
zpravidla nasleduje odbér (primarniho) vzorku.
Odbeér se zpravidla provede v ordinaci |ékare Ci
v nemocnici, kde je pacient hospitalizovan. Lze je;
také provést primo v laboratori (na odbérovém
misté), pak je ale nezbytné nutné, aby laborator
vedéla, jaky odbér je presné pozadovan

Po odbéru nasleduje transport, vlastni zpracovani a
analyza vzorku a expedice vysledku pozadujicimu
lékari



Proces laboratorniho vysetrovani

PACIENT/LEKAR/
SESTRA

Indikace vysetreni — zda, jaké

Vlastni provedeni odberu

LABORATOR

Transport materialu

Rozhodnuti, jak zpracovat

Vlastni zpracovani materialu

Zaslani vysledku

Interpretace vysledku (nikdy
jednotlive, vzdy spolecneée
s ostatnimi vysledky)




Pri provedeni odbéru v laboratori

PACIENT/LEKAR/S
ESTRA LABORATOR

Indikace vysetreni — zda, jaké ‘

Odeslani pacienta k odberu Vlastni provedeni odbéru

Transport v ramci laboratore

Rozhodnuti, jak zpracovat

Vlastni zpracovani materialu

Zaslani vysledku

Interpretace vysledku (nikdy
jednotlive, vzdy spolecneée
s ostatnimi vysledky)



ProC na odbeéru tolik zalezi

« Odbér a transport vzorku je na zacCatku celého
vysetrovaciho procesu. To znamena, ze je-li odber
spatny, je Spatna cela dalsi diagnostika

« Spatné provedeny odbér &i transport materialu

« zbyteCné trapeni pacienta

« zbyteCné vyhozené prostredky na vysetreni

* riziko chybneho vysledku, ktery vede IéCbu
pacienta nespravnym smerem (Casto k dalsim
nakladum, napf. pfi zbyteCné lecbe antibiotiky)



Na ¢em vlastneé vic zalezi?

Zalezi vic na odbéru, nebo na vlastnim provedeni
vysetreni (analyzy)? Odpoved neni snadna. Da se ale
rici, ze:

eZalezi na obojim, pricemz ovsem

* Odbér je velmi zatizen lidskym faktorem a rizikem chyby
(kazdy pacient je jiny...), kdezto

*Vlastni analyza probiha podle SOP, velmi Casto dnes i
automatizovaneg, riziko chyby je minimalni

*Z toho tedy plyne, ze



Odber s ohledem na
vysetreni

*Odbér samozrejmé neni oddélena cast celého
procesu. To, co a jak se ma odebrat, zavisi na tom,
co bylo pozadovano, a zaroven také na tom, co a jak
bude vysetreno

| v pripadé odbéru stejného materialu (tfeba krve Ci
moce) mohou platit rtizna pravidla podle toho, co se
se vzorkem bude dale dit



Dva typy laboratornich procesu

*Kdyz se zeptate manazera, rekne, ze neni
podstatné, co ridi, ale jaké je schéma ridiciho
procesu. Podobné, i kdyz je mnoho druhu ruznych
laboratori, lze rozlisit dva druhy vysetreni, lisici se
zpusobem prace

*Prvni typ je : mame pozadavek, ten je
zpracovan, a na konci je vysledek

*Druhy typ je : mame pozadavek, ten je
zpracovan, a behem procesu se dochazi k véetsimu
pocCtu ruznych zavéru, a podle nich proces
pokracuje riznymi sméry



Typ 1: metoda =2 vysledek

*Pro vétsinu laboratornich vysetreni (stanoveni, Ci
nove ,zkousek”) plati, ze jedna metoda (napriklad
stanoveni AST) ma pro dany vzorek daného pacienta
jeden vysledek

*Tento vysledek je casto ciselna hodnota
(kvantitativni stanoveni)

*Tento zpusob prace je typicky pro biochemii,
hematologii, imunologii, ale i mikrobiologickou
serologii (prukaz protilatek, pripadné i virovych
antigenu)

*Priklad: Serologie borrelidzy, IgM — negativni, IgG —
pozitivni, ABS = 0,995




Typ 2: algoritmy

*/cela jina je situace napr. u bakteriologického
vysetreni vytéru z krku. Zde jsou na pocatku
provedeny urcité metody, a podle jejich vysledku
navazuji metody dalsi. Nékteré metody jsou pouze
pomocneé a jejich vysledek neni uveden v zavérecné
zpravé. Na zacatku nikdo (ani bakteriolog!) netusi,
které vsechny metody bude treba uplatnit (a tim také
napriklad netusi, jaka bude u daného vysetreni cena)

* Algoritmus je ovsem ovliviovan nejen skutecnostmi
zjistenymi pri diagnostice, ale i tim, co je o
pacientovi znamo - viz dale



Jak to napriklad funguje

*U zminéného vytéru z krku si ukazme dveé extrémni

moznosti:

*VVytér byl naockovan na dvé obvyklé kultivacni plidy. Byla
nalezena pouze bézna krcni mikroflora. Po 48 h byl
expedovan negativni vysledek.

* Vytér byl naockovan na dvé obvyklé kultivacni pudy. Byly
nalezeny tfi rizné mozné patogeny, pro které bylo nutno
pouzit nékolik dalsich kultivacnich pud, identifikacnich
testU a setu citlivosti na antibiotika. Protoze jde o pacienta
v tézkém stavu, byla testovana i Sirokospektra injekcni
antibiotika. Vzhledem ke komplikovanym izolacim
patogenu byl vysledek expedovan az za pét dnd.



DuUsledky

* Urcita pravidla plati pouze pro urcité typy vzorku a
vysetreni, a pro jiné typy plati jina pravidla

*Zejmeéna specificka je vtomto pozice
mikrobiologie, pritom ale serologickych vysetreni se
to az tolik netyka, protoze ta se spise podobaji
linearni biochemii (jeden pozadavek = jeden
vysledek, casto Ciselny)

*U algoritmickych vysetreni zalezi mnohem vic na
popisu zadanky, pri rozhodovani ,co ted's tim dal”“
se Casto bere v potaz diagndza a dalsi udaje o
pacientovi



Napriklad takhle: Pacient A

V té moci je E. coli, v mnozstvi vic
jak 10°/ml. Odkud ten pacient je?

Z urologicke ambulance, diagnoza

akutni zanet mocového mechyre.
N [\

Hm, otestujeme zakladni set
antibiotik na mocoveé infekce.




A jindy takhle: Pacient B

V té moci je E. coli, v mnozstvi vic
jak 10°/ml. Odkud ten pacient je?

Z interni JIP, je to pacient po

transplantaci ledvin s horeCkou
N [\

Udelame zakladni test,
rozsireny i vzacna antibiotika.




Nez odber
provedeme



Otazka: Je vubec odbér nutny?

*Tuto otazku si musi polozit Iékar. Na ném je
zodpovednost, on bude pripadné postizen, kdyz se
rozhodne spatneé. (Do budoucna ovsem neni
vylouceno rozsireni kompetenci zejména
bakalarsky vzdélanych sester)

eZdravotni sestra ale také musi vedét, kdy je odbér
nezbytny a kdy je naopak rozumné ho neprovést.
Uz proto, ze je to zpravidla prave sestra, kdo
komunikuje s pacientem.

* Az se pacient zepta: ,,Pro¢ mi berou krev?*,

pripadneé ,,Na co mi tu krev berete” anebo ,,Pro¢ mi
dnes krev nevzali“? je potreba umeét odpovédet



Jak odpovedeét pacientovi

*Nejhorsi moznost je ,ja sama bych vam to
neodebirala, ale mate to tady napsanég, ze se vam to
ma odebrat”. Pacient musi mit duvéru v cely tym
téch, kteri se o néj staraiji.

*Moznost ,ja nevim, zeptejte se pana doktora” je
samozrejmeé pripustna, ale meéla by byt vyhrazena jen
pro opravdu slozité situaci (uz proto, ze ,, pan doktor”
casto na odpoved nema cas)

*Nejlepsi je, kdyz odebirajici pracovnik umi
odpoveédét, proc¢ byl/nebyl odbér proveden



Jak se tedy rozhoduje |ékar, lépe receno: jak
by se mél rozhodovat?

Lekar, ke kterému prisel pacient k vysetreni,
by se mel zeptat sam sebe: ,,Co udelam jinak
podle toho, jak vyjde vysetreni?“

Pokud zjisti, ze at vyjde vySetreni tak nebo
tak, bude jeho dalsi postup ve vztahu

k pacientovi stejny (o postupu léCeni se jiz
rozhodl a jen si ,chce neco overit” nebo ,ma
pocit, ze by se to melo vysetrit®), je vysetreni
pravdepodobne zbytecne



Vyjimky z pravidla

Kvuli prevenci a profylaxi, napriklad na JIP nebo ARO
se sleduje osidleni ktze a sliznic. Osidleni neznamena
infekci a neni duvodem k 1écbé. Kdyz ale k infekci
dojde, Casto je zpusobena praveé mikroby, které
puvodné jen kolonizovaly kUzi nebo sliznici. Pokud uz
vime, které to jsou a na co jsou citlivé, mlizeme
rovnou lécit vhodnym antibiotikem.

Z epidemiologickych duvodu (patrani po zacatku
epidemie chripky). Pacient asi nebude |[éCen jinak
podle toho jestli ma nebo nema pravou chripku,
nebo , parachripku. Zato hygienici budou védet, jestli
maji pokracovat v ockovani, nebo ho zastavit. Proto
je pro ne tato informace cenna a ma smysl ji zjistit.




Nekdy je lépe nevysetrovat
*\/ radé pripadu je vySetreni zbytecné zatézujici, a
pacientovi nepomuzeme
* Pacient byl nemocny, nyni vsak se jiz jeho stav zlepsil. Ma

smysl provést , kontrolni vysetreni“? Véetsinou ne. Klinicky
stav samotny vypovida o uzdraveni zpravidla mnohem
lépe, nez laboratorni hodnoty. Navic napr. protilatkova
odpoveéd ma cCasto zpozdéni za samotnym prubéhem
nemaoci.

* Jsou takeé pripady, kdy existuje vice moznosti, cim mohou
byt potize pacienta zpusobeny. Pri vSech moznostech ale
bude |écba jen symptomaticka. ProcC tedy vysetrovat, kdyz
se |léCba nezmeéni?



Priklad: Zanét stredniho ucha

*Mame pacienta se zanetem stredniho ucha. Bubinek
neni protrzen. Co budeme vysetrovat?

e Vytér z vnéjsiho zvukovodu? Spatné. MoZnd tam najdeme
nékolik zlatych stafylokoku, které se sem tam vyskytuji i na
kizi. Budeme lécit oxacilinem, ktery je vdaném pripadé
nevhodny.

* Provedeme paracentézu? Spatné. Pokud neni klinicky
duvod (prilis velky tlak ve stfrednim uchu si vynuti
paracentézu, aby hnis mohl vytéci ven), je nevhodné
perforovat bubinek jen kvuli vySetrovani.

*Nejlepsi reseni je paradoxne nevysetrovat nic a lécit
empiricky, nejlépe amoxicilinem



Na druhou stranu ale:

*Je rada pripadu, kdy se naopak casto vysetreni
opomiji z duvodu ze ,,je to prece jasné”, a pritom
heni

Klasicky pripad: tonsilitida (,,angina“). | rada lékaru
je presvedcena, ze poznaji bakterialni
streptokokovou anginu. Studie vsak dokazuiji, ze
realita je jina. U tonsilitid a tonsilofaryngitid je
tedy potreba vysetrovat vzdy, aby se zbytecné
nelécila antibiotiky virova infekce hltanu.



Rozdily jsou, ale spoleh na né bohuzel neni.



Druha otazka: jaké vysetreni?

*Rozhodnutim, ze |ékar chce provést vysetreni, to
zdaleka nekonci. Musi se jesté rozmyslet, jaké
vysetreni se rozhodne provést.

*Pro spravné rozhodnuti musi samozrejmé znat, jaké
vysetreni je pro kterou situaci urceno

*Provadeét zbytecne ,,pro jistotu“ vsechno mozné by
byla chyba.

*Soucasti je také rozhodnuti o tom, jak technicky se
odbeéer provede, do jaké nadobky ¢i odbérove
soupravy a podobné



Mikrobiologické rozhodovani

*U mikrobiologickych vysetreni je obzvlast obtizné
vymyslet, které vysetreni bude vhodné proveést.

*Néekdy neni spravne to, co cloveka napadne jako
prvni.

*Napriklad u pacienta s bércovym viredem a teplotou
se pri vysetreni stéru najde nékolik mikrobu, ale
vetsina jsou jen nahodné nalezy.

*Skutecny patogen se naopak muze odhalit pri



Tri typy mikrobialnich patogenu (1)

*Patogen typu Streptococcus pyogenes. Staci
napriklad ,vytér z krku na bakteriologii“ (odbér z
mista zanétu, patogen nespecifikovan)

*Patogen typu Mycobacterium tuberculosis. Nutno
napriklad ,,sputum na prikaz TBC” (odbér z mista
zanétu, patogen specifikovan)

*Patogen typu Toxoplasma gondii. Nutno poslat
napriklad ,sérum na protilatky proti toxoplasmoze
(krev na protilatky = neprimy prukaz, patogen musi
byt specifikovan!)



Tri typy mikrobialnich patogenu (2)

*Patogen typu Streptococcus pyogenes. Tyka se
kultivovatelnych bakterii a kvasinek

*Patogen typu Mycobacterium tuberculosis. Stale je
to primy prukaz, ale pouziji se specialni postupy; pfi
bézné kultivaci se nezachyti. Patri sem napriklad

mykobakteria, gonokoky, legionely, plisné, paraziti
apod.

*Patogen typu Toxoplasma gondii. Neprimy prukaz,
pripadné nekdy primy prukaz virového antigenu
(HBsAg). Spirochety, viry, chlamydie, mykoplasmata
aj.



Dalsi otazka: Lze vySetreni proveést ted?

*Je rada laboratornich vysetreni, ktera mohou byt
provedena v podstaté kdykoli, tj. mam-li zrovna
v ambulanci pacienta, mohu vysetreni provest.

*Je ale také rada vysetreni, u kterych je nutna
priprava pacienta, nebo je nutny odbér za
spoluprace pacienta

*Je také nutno brat v dvahu provozni dobu
laboratore. Zdaleka ne vsechna vysetreni se
provadéji nepretrzite.



Nacasovani odbéru

Rada vysetieni vyzaduje doruéeni do laboratore do
urcité doby (napr. do dvou hodin). Je tedy nutno mit
zajisténo, ze vzorek opravdu vcas dorazi, a ze
laborator vzorek prijme a zpracuje.

*\V/ nékterych pripadech lze s laboratori domluvit
prednostni zpracovani

* Nekteré vzorky vyzaduiji specificky cas odbéru ve
vztahu k pacientovi a jeho chorobé. Napr. odbeér

hemokultur na vzestupu teploty, Ci odbér ve
dne/v noci u nékterych tropickych parazitéz



Typy vzorku v klinické
mikrobiologii

Tekuté a kusové vzorky predstavuji odebrané tkane,
télni tekutiny, tekutiny, kterymi bylo vyplachovano,
umelé materialy vynateé z téla a podobné

Stéry a vytery jsou odbéry vatovym tamponem na
spejli Ci dratku

Ostatni vzorky: otisky, urikulty, sklicka apod.

Kazdy typ vzorku vyzaduje jiny pristup, jineé
zpracovani, jiné hodnoceni vysledku.



Vytéry a stery

DateDatum

* Dnes jiz prakticky neexistuje kultivacni indikace suchého
tamponu bez transportniho média. Tento tampon je
indikovan prakticky vyhradné pro vysetreni metodou PCR a
nékteré prikazy antigenu

* Pouzivaji se tedy transportni média. Na bakteriologii je to
zpravidla médium Amiesovo (na obrazku v ,,Cerné“ variante
obsahujici aktivni uhli)

* Specialni média jsou vhodna pro houby (Fungiquick), nutna
pro trichomonady (+ houby) z genitalii (C. A. T.), pripadné
viry, chlamydie (v pripadé izolace viru)

* Potrebuiji-li se dostat ,,za roh”, pouziji tampon na dratu a
nikoli na spejli.



Nékteré
odbérové
soupravy

e zleva:

— CAT (Fungiquick
Je stejny, ale
S modrym
vrskem)

— souprava na
chlamydie

— suchy tampon
s dratem

Foto: archiv MU




Prehled ,vytérovek”

Suchy tampon na Spejli: Suchy tampon na

prukaz antigenu a DNA dratku: totéz, potrebuji-li
se dostat na jinak
nedostupné misto

Tampon v Amiesu na
Spejli: univerzalni pro
bakteriologickou
kultivaci (v€. anaerobu,
kapavky, kampylobakt.)




Vysetreni mikrobialni DNA a RNA

*Toto vysetreni mohou provadet mikrobiologicke
laboratore, ale i laboratore genetické (/ tak je ale

vhodné, aby interpretaci provadel zkuseny
mikrobiolog).

e/de se odebira v podstaté cokoli, kde lze
predpokladat nalez mikrobu.

*Je dobré konzultovat odbér s prislusnou laboratori.
Pozadavky na odbér se méni:

e ze zaCatku bylo nemyslitelné patrat po DNA v krvi (strach z
inhibice), dnes jiz 1ze krev vysSetrovat

drive se v pripadeé stéru doporucoval suchy tampon, ted se
doporucuje specialni transportni médium



Prukaz DNA: Riziko inhibice reakce

DlUvodu, proc pri genetickych vysetrenich je nutny
vetsi duraz na sterilitu, je vic. Hrozi kontaminace DNA
zvenci, a zejmeéna hrozi inhibice reakce

*Inhibice reakce = viibec k reakci nedojde. Zpravidla
se odhali v ramci tzv. interni kontroly (pri detekci
produktu nejen ze ,,nesviti” prouzek reakce, ale ani

prouzek kontroly). To znamena, ze reakci je nutno
zopakovat, vysledek nelze pouzit.

*Inhibici mohou zpusobit nejruznéjsi chemické latky,
napriklad talek z rukavic



Odbeérové nadobky

*Odbérové nadobky se pouzivaji na kusové a tekuté
vzorky. Na rozmeérech fakticky prilis nezalezi, stejné
tak barva uzavéru nema samozrejme realny dopad.
Ma vsak nekdy vyznam organizacni — zalezi na
dohodeé v ramci konkrétni laboratore

*U anaerobni kultivace je lépe zaslat strikacku
s kombi zatkou

*\/zorky se snazime vzdy dopravit do laboratore co
nejdrive, zasadni je to vSak u moce — vétsSinou se
doporucuje dopravit vzorek do dvou hodin



Priklady
nadobek

*Vlevo klasicka
zkumavka,
napr. na
serum,
Vpravo
nadobka na
strevni
parazity

Foto: archiv MU



Co se napriklad posila, a jak rychle
se to musi dopravit

*Moc — do dvou hodin, pokud nelze, nutno dat do
lednicky (vyjimka!!!)

* Punktaty, exsudaty, rizné podobné tekuté
materialy — co nejrychleji, ale neni dan primo ¢asovy
limit. Nelze-li zpracovat hned, je |épe nechat pri
pokojoveé teploté, ne do lednicky!

*Odstrizené katétry — vhodné zalit bujonem Ci
fyziologickym roztokem, aby nevyschly. | zde je
vhodné rychlé zaslani, popr. pokojova teplota.



Jiné typy odbéru nez ,vytérovky“ a
odbeérové nadobky

*nater na podlozni sklicko: kapavka, aktinomykoza,
primo zaslana tlusta a tenka kapka apod.

*v koznim lékarstvi otisky primo na kultivacni
pudu, ktera je pro tento ucel nalita az po okraj
Petriho misky, v chirurgii otisky z ran pomoci
sterilniho Ctverecku

*urikult — zvlastni zpusob zasilani moce na pudu;
z ruznych duvodu se prilis neujalo.

*rychlé diagnostické soupravy, vetsinou zalozene
na primem prukazu antigenu; jednoducha
manipulace, dostupna i pro nemikrobiologicky

personal. Pri pochybach o vysledku pouzit klasické
zaslani do laboratore.



Priprava pacienta na nekteré
mikrobiologické odbéry

*U mikrobiologickych odbéru zpravidla neni nutna
priprava jako napfr. na oGTT, presto v nékterych
pripadech také neni jedno, v jakém stavu se prave
nachazi pacient

*Pri vySetreni stéru z urethry na kapavku je nutné,
aby pacient nebyl vymoceny

*\/ySetreni sputa a vytéru z krku je nejlépe proveést
nalacno, jinak laborator vykultivuje mikroby,
které se nahodné nalézaly v potravinach (i za
normalnich okolnosti se tam mohou vyskytovat)



Dokumentace
VZOrku:
zadanka Cili
pruvodka




ldentifikacni vyznam zadanky

*Jak se neustale v praxi ukazuje, lidsky faktor je
vsudypritomny. Je-li bohuzel obcas mozna zameéna
déti v porodnici, lze se divit, ze nékdy dojde k
zamene vzorku?

*Odbérova souprava ¢i nadobka sice ma svuj stitek, je
vSak nutné, aby zaroven se vzorkem existovala i
zadanka, pricemz udaje na ni musi souhlasit s udaji
na vzorku. Tim se riziko zamény vyrazné snizuje.

eZatimco zkumavku ¢i vytérovku nelze archivovat,

zadanku archivovat lze (a je potreba) pro jakoukoli
budouci pochybnost



Ekonomicky vyznam zadanky

*Objednavka vysetreni. Pokud laborator nema
zadanku, nemuze provést vysetreni, vyjimkou
jsou jen akutni stavy objednané predbézné
telefonicky. (Stavebni firma vam také nepostavi
dum bez smlouvy, jinak by neméla jistotu, ze
dostane zaplaceno.)

*Dokument pro platce vysetreni. Platcem
vySetreni je zpravidla zdravotni pojisStovna, nékdy
sam pacient (cizinec samoplatce). V kazdém
pripadeée je podminkou proplaceni radné
vyplnéna zadanka.



Pravni vyznam zadanky

* Predstavte si situaci, kdy pacient zaluje
zdravotnické zarizeni pro pochybeni a tvrdi, ze mu
nebylo provedeno urcité nutné vysetreni, ktere by
odhalilo pricinu choroby

*Mezi dokumenty, které by v takovém pripadé byly
proverovany, by urcité nechybéla zadanka,
s vedenim, jaka vysetreni a pro€ byla pozadovana
*Také proto je potreba, aby zadanka byla vnimana
jako dokument jako kazdy jiny



Medicinsky vyznam zadanky

*\/ radé pripadu Zadanka prinasi také cenné
medicinské udaje pro vlastni vysetreni.
*Zde se ovsem velmi lisi jednotlivé typy vysetreni.
* Napriklad bézna biochemicka vysetreni budou jisté
provedena uplné stejné bez ohledu na diagnozu a

anamnestické udaje (lisit se ovSem muze interpretace
vysledkd, a to i podstatné)

* Naopak bakteriologické vysetreni bude i ve svém
prubéhu casto velmi ovlivnéno tim, co pacientovi je, jaka
je anamnéza apod.



Co nesmi chybét na zadné zadance

*ldentifikace pacienta (a kdyz tam je, je nutno se
zadankou vzdy manipulovat tak, aby nedoslo
k naruseni ochrany osobnich Udaju pacienta)

*ldentifikace platce vysetreni (ZP, komercni pojisténi
cizince, samoplatce)

*ldentifikace odesilajiciho Iékare a zarizeni, v€etné
uvedeni odbornosti, popr. nakladového strediska, JIP

/ standardniho |Gzkového oddéleni / ambulance a
podobné. Také identifikace osoby, provadéjici odbeér

*Razitko a podpis



Co jesté nesmi chybét

* Diagnaoza. Je dllezita pro pojistovnu, pro retrospektivni
studie (vyskyt zvySenych hodnot parametru X u pacientu
s diagnozou Y nelze zkoumat, pokud diagn6za neni spravné
uvadéna). U mikrobiologickych vysetreni je jeSté mnohem

VVVVVV

* Datum a cas odbéru. Zejména v nékterych pripadech velmi
dulezity udaj.

* Kontakt na objednavatele. Zvlasté pokud napr. chcete, aby
vam z laboratore zavolali vysledek mikroskopie, méli byste

uvést klapku, na kterou vam mohou zavolat (oddéleni Ci
klinika mUze mit vice ambulanci)



Pozadavek STATIM

*Ma-li byt vysetreni provedeno urychlené (do dvou
hodin, statimové), je to nutno na privodku uvést,
pripadné pouzit zvlastni typ pruvodky

*Pozadavek nelze zneuzivat, vysetreni STATIM je
drazsi a pojistovny samozrejmé odmitaji proplacet
vysetreni, které bylo timto zpusobem vyzadovano
zbytecné, navic statimova vysetreni jsou i zatézi pro
laborator

*Statimove nelze pozadovat vse, v mikrobiologii jen
vyjimecné pripady (vétSinou jde o mikroskopie Ci
primé prukazy antigenu), nékdy ani nejde o oficialni
statimoveé vysetreni, ale jen o urychlené vysetreni po
domluvé



STATIM — kam zavolat

*Pokud pri statimovém vysetreni chceme, aby
nam byl vysledek ohlasen telefonicky, je treba
uvést na zadanku, komu a na jaké cislo ma byt
vysledek hlasen (uvést takové, na kterém nékdo
opravdu bude)

*Telefonické hlaseni je pravné problematické
(moznost odposlechu — zjisténi citlivych
osobnich udaju), i proto je vhodné pouzivat jen
v nutnych pripadech a vzdy si byt jisti, ze
mluvime opravdu s tim, kdo se ohlasil (ovéreni
klapky)



Jak vypisovat zadanku

*\Vlyplnujeme-li zadanku textem, je nutno ji vyplnit
Citelné. Zejména Cislice (rodné Cislo!) jsou dulezité:
skaredé pismenko ve sloveé si lze domyslet z
kontextu, skaredou cislici v rodném Ccisle si
nedomyslite

*Pokud na zadanku lepime napr. stitek se jménem
pacienta a carovym kédem, je nutno zabezpecit, ze
nemohlo dojit k zaméne.

*Samozrejmeé nesmi chybét razitko a podpis
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Zaskrtavaci a elektronické zadanky

*Tyto zadanky urychluji zpracovani vzorku,
zaroven také nabizeji volbu z relevantnich
vysetreni (takze odpada moznost, ze by omylem
bylo pozadovano vysetreni, které neni relevantni,
nebo byl zkomolen nazev vysetreni a podobné)

*Na druhou stranu svadeji k indikaci zbytecnych
vysetreni (zaskrtne se i to, co by jinak nikoho
nenapadlo udélat)

*Je nutno vyplnit vzdy vsechna pozadovana pole,
v opacném pripadé muze laborator zadanku
odmitnout. Také pri opravach je nutno dodrzet
predepsany postup.



Opravy na zadance

*Pro zadanky plati totéz co pro jakékoli jiné
dokumenty. Nelze precmrkavat text tak, aby nebyl
vidét, nelze prelepovat ¢i pouzivat belitko.

*Pokud dojde k chybé, ktera pritom nevyzaduje
pouziti nového formulare, je nutno chybny text
preskrtnout tak, aby text pod preskrtnutim zustal
citelny. K oprave je nutno pricinit parafu opravitele a
datum opravy.

*Tim je jasné, ze zadanka nebyla napr. pozménéna
dodatecne



Biochemicka, hematologicka a
imunologicka zadanka

*Je nutno uveést presné vycet pozadovanych
vysetreni, nebo ho nahradit uvedenim ,baliku” (typu
,Zakladni biochemické vysetreni”)

*VV nékterych pripadech jsou nutné urcité udaje, napr.
hmotnost, vyska, udaj, zda jde o vysetreni po zatezi,
u sbirané moce objem moce apod., jinak nelze urcit
spravne vysledek
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Serologicka zadanka

*Neni nutna obzvlastni specifikace materialu (je to jen
,obycejna“ srazliva krev)

*O to vice je nutno specifikovat protilatky proti cemu
chceme vysetrit

*Nekdy neni nutno vypisovat jednotlivé patogeny,
casto jsou k dispozici sestavy (,,serologie respiracnich
virt“, ,,serologie neurovirt“ a podobné)

*Je dobré vedeéet, jakymi metodami bude sérum
vysetreno (zda klasickymi, Ci napr. ELISA)



,Stara“ a ,nova” serologie

*Klasické serologické metody neumeéji rozlisit
protilatky tridy 1gG a IgM. Je pro né proto dulezité
zjisténi dynamiky titru, a proto je zde vhodné
odebrat dva vzorky v odstupu 2-3 tydny. Idealné
tak, ze prvni vzorek je vysSetren az zaroven se
druhym

*VVhodné je tu uvést datum prvnich priznakt

*U metod typu ELISA tento problém odpada, byt
opakovani vysetreni samozrejme neni na skodu



Bakteriologicka zadanka 1

*Presny popis materialu a pozadovaného vysetreni
(je-li odlisné od klasické kultivace)
* nepsat pouze ,vytér®, kdyz neni jasné, odkud
*ani ,stér z rany” nestaci (nutno napr.: ,,rana na ruce po

pokousani psem® Ci ,,zhnisana operacni rana v glutealni
oblasti“ a podobné)

* pozor na synonyma (,,vytér z hrdla” muze byt z faryngu i z
cervixu)

* Rozlisovat katetrizovana moc x moc z PMK

e yvést specifické pozadavky (napr. anaeroby)

* nepozadovat vysetreni, které nelze provést nebo nema
smysl (napf. serologické vysetreni TBC)
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Bakteriologicka zadanka 2

*Skutecna diagnoza, je-li diagnoz vice, napsat
tu, ktera souvisi s vysetrenim, popt. vsechny
/napr. (1) diabetes mellitus, (2) posevni vytok —
pro mikrobiologa jsou v daném pripadé obé
informace cenné/

*Akutni / chronicky stav / kontrola po l1écbé /
preventivni vysetreni

*Stavajici nebo uvazovana antibioticka terapie,
pripadné i alergie na antibiotika
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Bakteriologicka zadanka 3

*Cestovatelska anamnéza — navrat z tropu
*Pracovni anamnéza — prace v zemedeélstvi aj.

*U gynekologickych materialli fazi menstruacniho
cyklu (a pfi menses radéji neodebirat)

*\/ pripadé mimoradnych vzorkl se dohodnout,
telefonicky, coz ostatné plati vzdycky, nejen u
bakteriologickych vzorku



ProcC je to potreba

*V bakteriologii, mykologii a parazitologii nastavaji
situace, kdy se pracovnik laboratore rozhoduje,
napr. které kultivacni pudy pouzije, kterou sestavu
antibiotik vyuzije pro testovani citlivosti a
podobné.

*Ke spravhnému rozhodnuti jsou tyto anamnestickeé
udaje nezbytné potreba. Tataz bakterie, je-li
nalezena v krku, je normalni florou a neni ji nutno
testovat na citlivost, je-li nalezena v ranée,
testovani je samozrejme



7adanka a vzorek

*Nejen zadanka, ale i vzorek musi byt citelné
popsan. Musi byt jasné, ke které zadance patri,
proto ¢asto nestaci jméno pacienta, ale nutna jei
dalsi specifikace (zejména pokud se napr. od
jednoho pacienta posilaji dva rizné vytéry
z ruznych lokalizaci)

*U natéru na mikroskopii je nutno zajistit, aby stitek
s identifikaci nezakryval oblast na sklicku, ktera
ma byt mikroskopovana



Vice vysetreni, pripadné vzorku:
kolik zadanek?

*Na tuto otazku nelze pausalneé odpovedeét. Je treba
ridit se usporadanim a organizaci jednotlivych
laboratori. Laboratore se nicméné zpravidla snazi
vychazet vstric (kopiruji si napf. zadanky, aby na
zakladé jedné bylo mozno provést vse pozadované)

*Zpravidla neni nutno vice zadanek u vysetreni, ktera
jsou vSechna provadéna na jednom useku laboratore
(napr. bakteriologickém). Naopak je nutno vice
zadanek, pokud se vysetreni provadi na rtiiznych
mistech (v riznych patrech, budovach aj.)



Viastni
Zpracovani
vzorku
v laboratori




Zpracovani kultivacnich vzorku

Zpracovani bakteriologickych kultivacnich vzorku
obvykle zahrnuje nasledujici
 pred vlastnim zpracovanim se nekteré vzorky
homogenizuji, centrifuguiji Ci jinak upravuji
* u nékterych typu vzorkul rychlé postupy — mikroskopie,
popf. primy prukaz antigenu
*temer vzdy je zakladem kultivace na néekolika pevnych
pudach (KA + Endo + popt. dalsi)
* nékdy téz pomnozeni v tekuté pudé (v pripadé vytéru ze
spojivky POUZE tento bod)
*Pro kazdy typ vzorku je postup jiny, proto je nutno
védet, o jaky typ vzorku jde!



Laborator klinicke bakteriologie
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Zpracovani ostatnich vzorku

*Ostatni vzorky se zpracovavaji v souladu
s prislusnymi SOP, muze jit o mikroskopii (u
parazitu), prukazy antigenu a protilatek (u
mnoha mikrobu), prukazy PCR apod.

*Je potreba hlidat, co je napsano na zadance, co

je tedy pozadovano a co je treba provést i se
zfetelem na predbézné vysledky



Zasilani vysledku
a Interpretace
Casté chyby pfi
odberu



Vysledek, predbézny vysledek

*\Vysledek je zaslan poté, co je dokoncen diagnosticky
proces.

*Neékdy je poslan predbézny vysledek (v bakteriologii
napr. po provedeni aerobni kultivace s tim, ze na
anaeroby Ci na kultivaci kvasinek a plisni se jesté
ceka). Ne vzdy je zaslani predbézného vysledku
automatické, zpravidla ho vsak lze domluvit.



Interpretace ve vysledku

*\/ysledek uz v sobé velmi casto zahrnuje kus
interpretace:

*mikrobiolog se vyjadruje k evidentnim
kontaminacim, nahodnym nalezum, bézné flore,
komentuje nalez v poznamce

*biochemicka laborator uvede polohu zjisténé
nodnoty vzhledem k referencnim hodnotam

*je ovsem nutno brat v uvahu, ze izolovany vysledek
ze interpretovat jen castecne, definitivni
interpretace je vzdy na klinickém pracovisti




Priklady interpretace z mikrobiologie

Laborator odfiltruje evidentni kontaminace. To, ze vysledek
neni oznacen jako kontaminace, ovsem jesté neznamena, ze
O ni nemuze jit.

Poznamka ke kvantité (,,ojedinéle”, ,masivne®) je uzite€na,
ale nesmi se ale precenit

U vzorku z dutin normalné osidlenych béznou flérou je
nezbytné chapat ekosystém mikrobu jako celek, nemoc je
casto porusenim rovnovahy mezi mikroby a IéCba antibiotiky
nemusi byt nutna

Interpretace serologickych vysetreni
samotna pritomnost protilatek neni zpravidla vyznamna
dulezitéjsi je titr a jeho zmény v Case
u modernich reakci (ELISA) pomér IgM x IgG; na indexu pozitivity
zase tolik nezalezi



Pozitivni vysledek — ale co znamena?

Nalezeny mikrob mtze byt
skutecny patogen
soucast beézné flory — trvalé Ci prechodné
nahodny nalez (napf. z potravy u vytéru z krku)
kontaminace
Lékari jsou radi, kdyz ma ,,jejich laborator”“ hodné
pozitivnich vysledku.
Mohou to ale byt nahodné kontaminace, kolonizace
apod.
Lepsi je laborator, ktera nevydava za ,nalez patogena“ to,
co patogenem s nejvetsi pravdepodobnosti neni

Lécit neexistujici infekci je chyba



Zaslani vysledku — organizace

*zorganizovat tak, aby nedochazelo ke zbytecnym
prodlevam

*dnes zpravidla |ze zasilat vysledky elektronicky
(v ramci zdravotnického zarizeni i mezi zarizenimi
navzajem), tj. LIS = NIS

*|ékar dohodne s mikrobiologem (nebo napise na
zadanku), zda ma byt zaslan az konecny vysledek
nebo i mezivysledek

dohodnout, kam ma byt vysledek poslan, je-li pri
odbéru znamo, ze bude pacient prelozen



Definitivni interpretace

* Definitivni interpretace nalezu v rukou lékare. Pouze
on, nikoli mikrobiolog, totiz drzi v rukou vedle
mikrobiologického nalezu také biochemicky,
rentgenovy, ultrazvukovy, a predevsim zna pacienta —
vypacil z néj anamnézu, vysetril jej, popripadé (u
obvodnich lékaru) jej zna dlouhodobé.

Samozrejme, konzultace klinika a mikrobiologa je u

zavaznych pripadu velice vhodna. Na druhou stranu
nelze konzultovat kazdy nalez.



Prubézna spoluprace mezi klinickym
pracovistem a laboratori

e Nejde jen o domluvu o konkrétnich
vzorcich! Spoluprace muze mit rizné formy

e od obCasnych konzultaci az po soucCinnost pri
vyzkumné praci

e je oboustranné uzitecna

¢ klinikovi pomaha pri rozhodovani

e laboratori zase dava konkrétnéjsi predstavu
o pacientech, coz umoznuje napr. navrhovat
zkvalitneni diagnosticke prace



V e/

NejCastejsi chyby na zadance

*Chybi néktery udaj (odbornost, diagndza, ICZ
odesilajiciho zarizeni)

*Udaj je netdplny nebo necéitelny

Udaje vzajemné neodpovidaji, je evidentni, Ze
néktery z nich je Spatné (napr. pacientka je zena a
diagnodza , hyperplazie prostaty”)

*Neni jasné, o jaky vzorek jde (zavazny problém
predevsim na mikrobiologii)

*Neni jasné, jaka vysetreni jsou pozadovana




Nejcastejsi chyby pri odbéru
*Odbér je nespravne (zbytecneé) indikovan

*Odbér je proveden z nevhodného mista (tyka se
hlavné bakteriologie, napf. je zaslan vytér z krku u
podezreni na infekci DCD)

*Odbeér je spatne technicky proveden, neni
proveden asepticky a podobné

* Pacient neni spravné pripraven k odbéru (napr.
neni lacny pred odbérem krve)

*\/zorku neni dostatecné mnozstvi, je vyschly Ci
jinak znehodnoceny



Nekteré mikrobiologické chyby

Spatné odebrané sputum (zaslany sliny)

eZaslan vzorek z HCD u podezreni na infekci DCD
(neplati u chripky, tam je to v poradku)

eZaslan vytér z ritniho otvoru tam, kde je nutna
kusova stolice (parazitologie, virologie, antigen
Clostridium difficile)

*Nedostatecne vyplnéna zadanka (chybi oznaceni
typu vzorku, mista na téle, chybi diagndza, oznaceni
zda jde o akutni stav Ci o kontrolu po lécbe,
cestovatelska anamnéza aj.)

eZaslana jen jedna hemokultura



Zaverem

Spravny odbeér (a
transport) vzorku je
zakladem kazdého
laboratorniho
vysetreni



Zaverem

Co a jak ke zkousce



Co je potreba znat na zkousku 1

e Prehled skupin mikrobu, jejich zafazeni a
vzajemne vztahy — vztahuje se i ke vsem
otazkam, kde se probiraji puvodci chorob

e Zakladni prehled diagnostickych metod —
nejen K prislusnym otazkam, ale i k jinym
e Zakladni prehled obecnych pojmu —

patogenita, virulence, dekontaminacni
metody, antimikrobialni terapie

Foto O. Z.



Co je potreba znat na zkousku 2

e Problematiku infekci jednotlivych organovych
soustav v kontextu ostatnich a v kontextu
obecnych starosti o mikrobech

e Zaklady mykologie a parazitologie
e Odbéry a transport materialu, pruvodky apod.
opét i Kk jinym otazkam




Neucit se otazky izolované

*Skripta i prednasky jsou clenény podle kapitol.
To muze svadét ke snaze ucit se otazky
izolované. To vsak neni cilem. Je |épe naucit se
meéne, ale vidét veci ve vzajemnych
souvislostech, nez mit ,nasprtanou otazku“
bez kontextu




Jak se dostat na zkousku
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