L¢karska mikrobiologie pro ZDRL

Tyden 1: Uvod




Dnes mame na programu
m Co je to humanni klinicka mikrobiologie

m Co je to laborator klinické mikrobiologie
(hlavné bakteriologie), jak funguje a pro¢
funguje prave tak, jak funguje

m Kter¢ jsou lekarsky vyznamne mikroby a
kterymi metodami je zkoumame
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m Je to prunik mnoziny vSeljjakych

mikro
lekars!
m Pro lé
mikrol
I¢karsky zaméreni

piilis

bi1ologickych obort a mnoziny

<ych oboru.

cafe jsme priliS mikrobiologicti. Pro
v10logy z prirodovédecke fakulty jsme

m Veterinail nam nadavaji (a maji nékdy pravdu),
ze s1 myslime, Ze klinickd mikrobiologie je jen
ta humanni. Ve skuteCnosti existuje 1
veterinarni obdoba — veterinarni klinicka
mikrobiologie




Co nas zajima
m Ve zkratce: humanni klinicka mikrobiologie
se sklada z téchto oboru:
I¢karska bakteriologie

I¢karska virologie

I¢karska mykologie

I¢karska parazitologie

m To odpovida Ctyfem hlavnim skupinam
I¢karsky vyznamnych mikrobu (pro
jednoduchost nepoctame tzv. priony)




ProcC si1 budeme hrat hlavne S baktenenn

m Houby a paraziti, pr1 v§i ucté, zpusobuji
relativné meén€ onemocnéni Clovéka nez viry a
bakterie. Problematika mykologie a
parzaitologie je hodn¢ specidlni a moc se
nehodi do vSeobecné mikrobiologie

m Zabyvat se viry je obtizn¢ a zatim to nema
zpravidla prilis velky prakticky dopad (to
,zatim‘ znamena, Ze situace se mozna zmeni
po praktickém zavedeni zjiSt'ovani citlivosti na
antivirotika)




neZ bakteriologu
m Mnoha virova onemocnéni (hlavné détska) se
projevuji typickymi klinickymi pfiznaky a
nevyZzaduji laboratorni diagnostiku

B Mnoha virova onemocnéni se neleci kauzalne, t.
I&C1 se pouze priznaky. Je-li tomu tak, neni nutno
bezpodminecné znat puvodce.

\" A4

m Virologicka diagnostika je obtiznéjsi a drazsi a
proto se pro ni rozhodujeme jen kdyz je opravdu
padny duvod
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Jak je organizovana laborator

klinicke bakteriologie

m Prijem vzorku. Dobry primar se pozna podle
toho, ze vi, Ze prave prijem je nejdulezitési
soucasti laboratore.

B Vlastni bakteriologickée vySetreni. Je-li jeho
soucasti kultivace, trva 1 az 10 dni, dle
pozadovancho spektra

m [xpedice vysledku v takove formé, aby
umoznila spravnou interpretaci
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Cile mikrobiologického vySetieni
m ZjiSténi mikrobidlniho agens
(prokdazeme mikroba, jeho soucast ¢1 produkt ve
vzorku; v ptripadé 1zolaCnich metod sem patii 1
1dentifikace kmene)

(prokazeme protilatky, ktere si
makroorganismus vytvofil jako odezvu na antigenni
vVyZvu

m Jen nckdy tez: zjisténi 1n vitro citlivosti
mikrobialniho agens na antimikrobidlni latky
(kultivovatelne bakterie a houby)
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Rozdil mezi klinickou bakteriologii a
bakteriologickym vyzkumem

m Badatel ma relativné dost casu. Kdyz mu to dlouho
trva, nikdo na néj vztekle nefve do telefonu.

m Badatel na druhou stranu musi diagnostikovat
presne. Klinickému mikrobiologovi jeho klienti radi
odpusti, pokud bakterii urci jen rodove Ci
skupinové, jen kdyz to rychle.

m Klinika (zvlasté chirurga) ostatné skoro viibec
nezajima, jak se ta potvora jymenuje, ale vyhradné,
jaky ,,mycin‘ nebo ,,cilin“ ma pacientovi podat.
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klinickou biochemii — 1

m Doba biochemickeho stanoveni zavisi prevazné
na organizaci prace v.biochemicke laboratori

B Doba mikrobiologickeho vySetieni zavisi

prevazne na tom, jak rycl
uraci vyrust; sebeuporng;

nle se tém potvurkam

Si a sebezavile)si

ortoped €1 doktor z ARK jim nedokaze porucit
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Rozdll mezi khnlckou m1kr0b1010g11 a

klinickou biochemii — 2
m Biochemik (ale 1 serolog) pracuje takto:

Stanoveni 1 = vysledek 1
Stanoveni 2 = vysledek 2

Stanoveni 3 =2 vysledek 3

m Bakteriolog pracuje jinak:

Vzorek =2 metoda = podle vysledku ptipadné kupa
dalSich metod =2 mozna ¢asem 1 né¢jaky vysledek

Bakteriologie se mnohem hur automatizuje
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Rozdll mezi khmckou m1kr0b1010g11 a

klinickou biochemii — 3

m DalSim rozdilem jsou 1 typy vzorku. Biochemici
pracuji temer vyhradné se serem, plazmou a moci.
Mikrobiolog u nepifimého prukazu rovnéz pracuje
se serem. U primeho prukazu je vSak nutno pouZzit
vzorek odpovidajici lokalizaci mikroorganismu. A
to muze byt skoro cokol.




Typy Vzork

m Tekute a kusove matenialy se zasilaji zpravidla ve
sterilnich nadobkach rizného tvaru a velikosti.
Muze to byt krev, mo¢, mozkomiSni mok a rizné
jin¢ télni tekutiny

m Vytcry a stéry se zasilaji zpravidla zanoren¢ do
tramsportni pudy, nejCastéji Amiesovy

m Zvlastni ptipady: zaslani sklicka s natérem,
specialni odbérove soupravy (hemokultury) aj.




Algoritmy

m Bakteriologicke vySetieni je ve sve
podstat¢ algoritmus. Je podobné
kriminalistice — postupné se zuzuje okruh
podezrelych, az je pachatel usvédcen. (A
jako v kriminalistice, 1 zde mohou nastat

L =

,.Justicni omyly*)




PriKlad

m Diagnostika stafylokoku.
Pote, co zjistime, ze nas
kmen je grampozitivni
kok, urCujeme ho dalSimi
testy. Pritom védom¢
pomijime klinicky
nevyznamne a vzacne
rody a druhy. Riziko
omylu ovSem musi byt
prijatelne.

|G+ coccus|

- -white or yellow™s
\butter-like :

= COCCUS,

_JJENTERO-

STAPHYLOCOCCUS

Koagulase +
Clumping f. +
(Haemolysis +)

Koagulase -
Clumping f. -
(Haemolysis -)

(Yellowish) (Rather white)
(Larger grapes) (Smaller grapes)
ST. AUREUS ||COAG.NEG.ST.

For more precise diagnosfic, especially
insicle of the group of coagulase-negat.
staphylococci, BIOCHEM. TESTS are used




Casovy faktor

m V ,.den 0 obvykle pouze pijde vzorek. Provest 1ze
leda mikroskopii, pfimy prukaz antigenu ve vzorku
C1 prukaz DNA

mV ,.den 1% ¢1,,den 2* je k dispozici vysledek
kultivace. Kdyz je podezrely nebo pozitivni,
pokraCuje diagnostika do dalsiho dne

m Negativni vysledky se expeduji v ,,den 1* nebo
,.,den 2%, pozitivni v ,,den dva az ,,den 5* podle
situace
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Negativni vysledek je za 48h Pozitivni za 72h a déle

*Neni-li uvedeno jinak kultivace probiha pfi 37°C
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Prehlied khmcky Vyznamnych
bakter1i, o kterych bude hodné rec

m Nejdulezitéjsi grampozitivni koky:
Staphylococcus: S. aureus, koagulaza-negativni
stafylokoky

Streptococcus: hemolyticke, viridujici,
streptokoky bez hemolyzy (gamahemolytické)

Enterococcus: E. faecalis, E. faecium




dtto 2

m Nejdulezité)si grampozitivni tyCinky:
Listeria, Corynebacterium, Bacillus (ten je
sporulujici, tj. tvofi spory)

m NejduleZité)si gramnegativni koky:

Neisseria (N. gonorrhoeae — ,,gonokok*, V.
meningitidis — ,,meningokok*, , ustni* neisserie)

Moraxella catarrhalis — také Branhamella
catarrhalis




m Nejdulezité)si gramnegativni tyCinky:
Enterobakterie: obligatni patogeny: Salmonella,
Shigella, Yersinia; oportunni patogeny: Escherichia
coli, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter, Proteus,
Providencia, Morganella, Serratia,

Gramnegativni nefermentujici tyCinky (popf. 1
kokotyCinky, event. koky): Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Burkholderia, Stenotrophomonas

Ostatni: Haemophilus Pasteurella (rany po pokousani
psem); Campylobacter, Helicobacter; Vibrio (napt. V.
cholerae); Legionella, Bordetella Francisella




m NejdulezitéjSi anaeroby:
Clostridium (C. tetani, C. botulinum, C. difficile,
C. perfringens a jina tzv. , klostridia plynatych
snéti) — grampozitivni sporulujici tyCinky
Actinomyces — puvodce aktinomykozy
Ostatni anaeroby vEtSinou pusobi ve smeési. Napf.

Propionibacterium, Peptococcus, Bacteroides,
Prevotella, Fusobacterium ¢1 koky Veillonella

gramnegativni.




dtto 5
m Nejdulezité)si spirochety:
Treponema, Borrelia, Leptospira
m NejduleZité)si z ostatnich bakterii:
Mycobacterium (M. tuberculosis, M. leprae),

Mycoplasma (M. pneumoniae, M. hominis),
Ureaplasma (U. urealyticum), rickettsie, chlamydie




mikroby

m [Klinicky vyznamne viry patii mezi obalen€ 1
neobalen¢, DNA 1 RNA viry

m Take klinicky vyznamne houby patii do
ruznych skupin.

m Humanni parazit¢ mohou byt z ruznych skupin
zivocichu

m Podrobnéji bude probrano pozdépi
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Piste budeme pokraCovat povidanim'o
jednotlivych typech kultivacnich pud

Nashledanou

ra




