VLLMO0522¢ — Lékarska mikrobiologie II, prakticka cviceni. Protokol k tématu P12

P12 Klinicka mikrobiologie I1I — vySetfovani u urogenitalnich infekci
K nastudovani: specialni bakteriologie z vasich vlastnich protokolt

Infekce mocovych cest

Ukol 1: Odbér a transport moce

Podle vykladu ucitele zaSkrtnéte, které véty o odbéru a zasilani moce jsou spravné/Spatné.

VySetieni moce je vhodné u nekomplikované a nezbytné u komplikované cystitidy (3 spravné (3 Spatné

Mikrobiologové doporucuji pouziti katetrizované moc¢ jako rutinni zptisob odbéru moce na bakteriologické
vySetteni (J spravné [J $patné

Pfi bakteriologickém vySetfeni mocCe neni podstatné, zda se pii odbéru proud moce dotykd pii odbéru
piedkozky (u muzt) ¢i malych stydkych pyski (u zen) O spravné (J $patné

Zevni Gsti uretry je tfeba pfed odbérem na bakteriologické vySetteni peclivé omyt, pripadné i lehce desinfikovat
3 spravné O Spatné

Nadobka, do které pacient mo¢i, musi byt sterilni O spravné (3 $patné

Zkumavka, ve které se posila moc¢, musi mit zluty uzavér O spravné (3 Spatné

Neni-li mo¢ béZné odebrana, musi zadanka o vySetfeni obsahovat informaci, zda jde o moc¢ katetrizovanou,
punktovanou, nebo zda jde o vzorek z permanentniho mocového katetru 03 spravné (J $patné

Mo¢ z permanentniho katetru ma v bakteriologické diagnostice stejny vyznam jako moc katetrizovana primo za
ucelem vySetieni (J spravné (J Spatné

Vzorek moce musi byt doddn do laboratofe do dvou hodin po odbéru. Pokud to neni mozné, je nutno jej
uchovat v ledni¢ce O spravné O $patné

Vzorek moce je pii diagnostice kapavky lepsi neZ vytér z mocové trubice O spravné O §patné

Ukol 2: O¢kovani vzorku moce
Sledujte svého ucitele, ktery vam bude demonstrovat oCkovani vzorku moce (nebo sledujte videoklip se stejnym
tématem, je-li k dispozici). Vyplite prazdna mista v nasledujicim textu:

Vzorek moce je oCkovan kalibrovanou klickou, vyrobenou z . Termin “kalibrovana”
znamena, ze je vyrobena tak, aby méla urcity objem, konkrétné . Vzorek moce se ockuje na dvé pudy:

a . Misto druhé z nich bychom také mohli
pouzit nebo . Po naockovani je
vzorek inkubovan ptes noc v termostatu pii °C.

Ukol 3: Vyhodnoceni semikvantitativni kultivace mo¢e

Po naockovéni a inkubaci (vizte Ukol 2) vyhodnocujeme misky s vysledkem kultivace vzorku moge. Pogitame
kolonie (nebo jejich pocet odhadneme) a prepocitime na pocet bakterii v mililitru ptivodni moce.

Vyplitte nasledujici tabulku. Poté vyhodnotte pfedlozené vzorky moce kvalitativné (= o jakého mikroba jde) a
semikvantitativné (= jaké je jeho pfiblizné mnozstvi a co to podle v§eho znamen4).

Pocet kolonii na | Pocet bakterii Pocet bakterii Interpretace
agaru v mikrolitru pivodni | v mililitru ptivodni
moce (pul) moce (ml)
<10
10-100
>100
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Tabulka pro zapsani vysledku Enterotestu 16:

ONPG [ IH|1G | IF |IE |ID|1IC | 1B | 1A |2H |2G |2F |2E | 2D | 2C | 2B 2A

erna  |modra [Cervena |[modra [Cervena [zelena [Cerna  |modra |modra |zluta zluta  fluta  |zluta Zluta Zluta Zluta

[pezbarvafzelena [zluta  |zelena [Zluta Zlutda  [bezbarvafzluta zluta zelena |zelend [zelena |zelend |zelend zelena zelena

?

1 |24 124 1|2/4 |1 241|214 |1 |2

Kéd: Identifikace % pravd. T index

Pacientka:Karolina Cervena*1952 Dg.:akutni cystitis
\Vzorek: moé bézné od. Objednavatel: Dr. Mikrob Straslivy

Rist na krevnim agaru: Rist na Endové agaru Lavar, Interpretace:

Kyantita isledek Enterotestu 16

Test citlivosti na antibiotika

Ampicilin R< 14 Tetracyklin*® R<12
AMP S>14 TE S>15
Cefalotin R<14 Cefuroxim R<18
KF S>18 CXM S>18
Ko-trimoxazol R<13 Norfloxacin R<19
SXT S>16 NOR S>22
Nitrofurantoin R<11

F S>11

zapisujte C = citlivy, R = rezistentni, pfipadné¢ I = intermediarni
*vysledek testu citlivosti plati i pro doxycyklin
Koneény zaver a doporuceni 1écby:
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Ukol 4: Interpretace a 1é¢ba infekci mocovych cest
V nasledujici tabulce je v kazdé bunce (kromé& bunék prvniho sloupce) jeden nespravny termin. Udélejte tecku
k termintim, které povazujete za nespravné. Poté sviij vybér ovéite za pomoci ucitele a preSkrtnéte terminy,
které jsou definitivné prohlaseny za nespravné.

Klinicka situace Nejpravdépodobnéjsi patogeny | Lék volby pro Alternativni 1é¢ba
pocatecni 1écbu | (alergie apod.)
Asymptomaticka bakteriurie (ABU) | Escherichia coli nitrofurantoin*® amoxicilin
téhotné zeny Klebsiella pneumoniae ofloxacin linezolid
Asymptomaticka bakteriurie (ABU) | Streptococcus pyogenes bez 1écby bez 1écby
ostatni situace Enterococcus sp. nitrofurantoin cefuroxim
Akutni nekomplikovana cystitida | Clostridium sp. ciprofloxacin ko-trimoxazol
(komunitni, tj. ,,ne-nozokomialni*) | Escherichia coli nitrofurantoin (ko-)amoxicilin

Staphylococcus saprophyticus vankomycin
Klebsiella pneumoniae cefuroxim

Akutni pyelonefritida Escherichia coli (ko-)amoxicilin | ko-trimoxazol
Bacteroides fragilis cefuroxim norfloxacin
Klebsiella pneumoniae nitrofurantoin imipenem
Proteus sp.

*kromé prvniho trimestru a druhé poloviny tfetiho trimestru
Infekce pohlavnich cest

Ukol 5: Odbérové metody u STI a ostatnich infekci pohlavnich organii

Najdéte vhodné vytérovky ¢i jiné odbérové metody pro nasledujici klinické situace (podezfeni na konkrétni
choroby). Pro nékteré z nich je vhodna vice nez jedna metoda. Pouzijte Cislice 1 az 6 pro oznaceni svého vybéru.
Opravte svij vybér s pomoci ucitele.

Bakterialni vagindza Syfilis
Aerobni vaginitida Mykoplasmova infekce
Posevni mykoza Chlamydiova infekce

Kapavka Papilomavirova infekce

Cisla: 1 — Souprava Amies 2 — souprava C. A. T. 3 — suchy tampon 4 — natér na skli¢ko 5 — srazliva krev na
nepiimy prikaz 6 — seskrab z tvrdého viedu na zastinovou mikroskopii a PCR

Ukol 6: Vyhodnoceni posevnich natéri

Pii diagnostice vaginalnich infekci je velmi dilezitou
metodou mikroskopie. Kultivaéni vysledky mohou byt
pozitivni 1 v piipadé vyskytu malého nesignifikantniho
mnozstvi urcitych bakterii (napf. gardnerel). V tomto je
mikroskopie lepsi, protoze 1ze sledovat podily jednotlivych
bakterialnich morfotypt, a také dal§i struktury (epitelie
véetné téch s adherovanymi bakteriemi, tzv. “clue cells”;
bilé krvinky; kvasinky atd.) Né&kdy jsou do laboratore

Nugentovo skore BV:

zasilana dvé sklic¢ka: jedno se barvi Giemsovym barvenim
(hlavngé kvuli Trichomonas vaginalis, protoze tento prvok se Gramovym barvenim barvi $patné€), druhé dle
Grama (zejména kvuli bakteriim).

Prohlédnéte si vysledek posevniho natéru a zaznamenejte vysledek do protokolu. Pomoci nasledujici tabulky se
pokuste vypocitat Nugentovo skore bakterialni vaginozy.

(“Morfotyp Lactobacillus” = robustni a dlouhé G+ tycinky; “morfotyp Gardnerella” = subtilni gramnegativni
¢i gramlabilni rovné tycinky, “morfotyp Mobiluncus” = subtilni gramnegativni zahnuté tycinky. “Morfotyp”
znamend “bakterie, které v mikroskopu vypadaji jako”, tzn. Ze napriklad ne vsichni zdstupci “morfotypu
Gardnerella” jsou skutecné gardnerely.)
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Nugenttv skorovaci systém (upraveno):

0 >30 0 0
1 5-30 <1 1-5
2 14 1-4 >5
3 <1 30
4 0 30 |

Kritéria pro bakterialni vaginézu podle Nugenta: sedm a vice bodll je povazovano za téméf jistou diagnozu
bakterialni vaginézy, skore 4 az 6 je intermediarni a 0 az se povazuje za normalni.

Reliability of diagnosing bacterial vaginosis is improved by a standardized method of gram stain interpretation.
R P Nugent, M A Krohn, and S L Hillier, J Clin Microbiol. 1991 February; 29(2): 297-301.

Ukol 7: Vyhodnoceni poSevnich vytéri

Posevni vytéry zpravidla kultivujeme na krevnim agaru, Endové padé¢, agaru s 10 % NaCl, specialnim krevnim
agaru pro Gardnerella vaginalis, ptipadné téZ VL agaru (anaerobni kultivace). Jako normalni mikrofloru
muiZzeme pozorovat laktobacily: velmi drobné kolonie s viridaci. Existuje mnoho druhi laktobacill s riznymi
naroky na kyslik, ackoli jsou zpravidla mikroaerofilni. Nicméné nékdy vyrostou i aerobné na krevnim agaru,
jindy na agaru pro gardnerely v termostatu se zvySenou koncentraci CO,, a nékdy pouze za anaerobnich
podminek. Vedle laktobacili miZe normalni nalez zahrnovat i mald mnozstvi stafylokokd, enterobakterii a
nékterych dalSich bakterii. Laktobacily mohou také chybét, zejména u vytért od zen po klimaktériu.

Zapiste nalezy a pokuste se ucinit zavér (vyjimecné ani v piipadé patogena nebudeme odecitat test citlivosti na
antibiotika).

Krevni agar Agar na kultivaci
+ Endova pida gardnerel
Krevni agar VL agar (anaerobni)

s 10 % NaCl

Zaveér:
Pozorovali jsme pouze normalni vaginalni mikrofloru — mikrofloru s patogenem, a to:
(nehodici se Skrtnéte)
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