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I Osnova

* mocove infekce + ukoly
 genitalni infekce + ukoly
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I Vyznam mocovych infekci

« IMC = infekce mocovych cest
 UTI = urinary tract infections

« druhou vyznamnou skupinu infekci (po respiracnich
infekcich) znamenajici ekonomické ztraty

* nebezpecné komplikace (napr. cystitida —»
pyelonefritida - urosepse)

« Casté zejména u zen (kratSi mocova trubice)

 puvodci vétSinou bakterialni —» ¢asta lééba ATB
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I Normalni mikrofléora mocovych cest

* ledviny - normalné bez mikrobt
« panvicky ledvinné - normalné bez mikrob
 mocovody (uretery) - normalné bez mikrobl

 mocovy mechyr mladych a stredne starych osob -
normalné bez mikrobt

 mocovy meéchyr seniorill - za normalnich okolnosti
muiZe byt osidlen mikroflorou (necini problémy a
stava se ,,béznou florou")

 mocova trubice - normalné bez mikrobu (Usti
trubice - osidleni z kize + ¢asteéné i specifickd fléra -
viridujici streptokoky, aerokoky aj.)
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I Anatomickeée rozdéeleni IMC

« urethritidy - soucasti onemocnéni pohlavnich organu

" 4

« cystitidy
- nejbézneéjsi mocove infekce
- Casté zejména u zen (maji kratsi mocovou trubici)

- spojeny se situaci, kdy slabne proud moce jako
prirozena ochrana systému

« poruchy funkce panevniho dna (typicky u zen
po porodech)

 hyperplazie prostaty
- pyelonefritidy (komplikace cystitid)
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I Anatomickeé rozdeleni IMC (2)

« cystitidy:
- klinicky obraz:
« paleni pri moceni
* casté moceni, malé mnozstvi moce
« zakalena, krvavd moc

* pri soucasnych bolestech zad pravdepodobna
pyelonefritida

- priznaky cystitidy nejsou specifické (nutne
vyloucit jine pricCiny potizi pri mocCeni; STI -
chlamydie, mykoplazma, kapavka; neinfekcni zanet
z mechanického drazdéni; pocinajici nador;
parazitarni zanét stény mocoveho meéchyre)
- v téchto pripadech kultivacni nalez negativni .,



I Anatomickeé rozdeéeleni IMC (3)

 pyelonefritida

- zanét panvicky ledvinné (rozdil od
glomerulonefritidy)

- glomerulonefitida postihuje glomeruly (zpravidla
neinfekéni; muze byt autoimunitniho puvodu po
prodelane streptokokove infekci)

- postihuje zpravidla nejen lumen mocovych cest,
ale i tkan — odpovidajici ATB terapie

- zpravidla komplikace cystitidy (muze byt |
hematogenniho puvodu)

« komplikaci recidivujicich pyelonefritid muze byt
urolitiaza (mocové kameny)
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I Diagnostika mocovych infekci

 anamneéza (kapavka apod. vCetné sexualniho zivota)

« klinické vysetreni

« orientacni vysetreni diagnostickym prouzkem
(pritomnost bakterii v moci)

- biochemické vysetreni - pritomnost bakterii, bilkovin
aj.

 mikrobiologické vysetreni
- doporucené u nekomplikovanych cystitid

- nutné u komplikovanych cystitid, pyelonefritid,
apod.
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I Moznosti odbéru moce

 bézne odebrana moc (neni spatnym vzorkem, je-li
spravneé odebrana a zaslana)

. katetrizovana moc¢ (katetrizace provedend kvuli
odbéru) - neni divod odebirat pausalné katetrizovanou
mocC (ma smysl jen pri opakované pochybnem
vysledku)

 mocC z permanentniho katetru (nejhorsi z moznych
vzorku, nékdy nezbyva nic jiného)

* moc€ z nefrostomie

 mocC ziskana suprapubickou punkci
(nejspolehlivéjsi, v praxi malokdy nutné)
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I MocC z permanentniho katetru

« pockat na vymeénu katetru (pokud je mozno) — daleko
lépe vypovida o situaci (vhodné pockat po vymene néjaky
cas, az se vyplavi bakterie, které kolonizovaly stary
katetr)

- pockat nelze - mocC odebereme - interpretace je
nejednoznacna (pro zanét a nikoli jen kolonizaci hovori
V 4 O V=
nalez leukocytu v moci)

- vzdy zvazovat, zda uvazujeme o lécbe antibiotiky
(asymptomaticka bakteriurie - odbér zrejmeé zbytecny)

- mikrobiologické vysetreni samotného katetru,
zaslaného po vymeéneé do laboratore, se povazuje za
nevhodné (vysledky se prakticky nedaji interpretovat), i
kdyz mnohé laboratore ho provade€ji
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I Bezneé odebrana moc

« rutinni typ s rizikem sekundarni kontaminace béhem
odbéru

« postup:

- jen po radném omyti genitalu vcetne zevniho usti
mocove trubice vodou a mydlem

- bez preruseni moceni zachytit do sterilni
nadobky stredni proud moci

- prelit do sterilni zkumavky a uzavrit

- okamzite odnést do laboratore , max. 2 hodiny
(mozno ulozit az 18 hodin pri 4 °C)
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I Bézneé odebrana moc (2)

* vyjimky:

- podezreni na zaneéty mocoveé trubice - prvni
porce moce (splachnou se mikroby ze stény
trubice)

- podezreni na zanet prostaty — posledni porce
moce

- schistosomoza - sbira se moc z poslednich
porci moce delsi dobu (zaslat alespon 20 ml)
v laboratori se mocC necha usadit
 hledaji se vajicka parazita v sedimentu na dnée

* transport musi byt urychleny
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I Odbér moce u malych déti
a u cévkovanych pacienti

« deti:
- mo¢ se ziskava sbérem do pfilnavych saéku

- zatizeno relativné vysokym rizikem sekundarni
kontaminace

- sacek by nemél byt nalepen déle nez 30 minut
- odstranit ihned po vymoceni
« cévkovani pacienti:

- treba pocitat s tim, ze jakykoli vysledek sveédci spise
pro kolonizaci katetru, nez pro infekci

- odbér je treba provest tak, aby se minimalizovalo
riziko dalsi kontaminace
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I Transport moce

 okamzité odnést do laboratore , max. 2 hodiny
(vyjimecné mozno ulozit az 18 hodin pri 4 °C)

« pro hodnoceni mocové infekce dulezita kvantita -

lze hodnotit pouze v pripade, ze se mikroby v moci
béhem transportu nepomnozi
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J Soupravy typu URIKULT

 smyslem uplné odstranit casovou prodlevu mezi
odbérem moce a zacatkem kultivace

 mocC se odebere a ihned se do ni zanori specialni
desticka s kultivacnimi padami

« poté se moc vylije a pudy se ihned zacinaji kultivovat
(i primo na oddéleni, je-li k dispozici inkubator)

- mikroby se obtizné diagnostikuji » metoda se proto
neujala tak, jak se od ni puvodné ocekdvalo

* v jejim vyuziti jsou velké regionalni rozdily

« pokud uz se pouzivaji, je nutno bezpodminecne dodrzet
spravny postup
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I Soupravy typu URIKULT - postup

- vicko s kultivaénimi pudami opatrné vySroubovat (vicko
pfi odbéru drzet ve vzduchu)

» strednim proudem moci naplnit nadobku Uricultu do 3/4
(primo nebo prelitim ze sterilni nadobky)

e desticku s kultivacnimi médii zasunout do moci v nadobce
* po nekolika sekundach desticku vyjmout

» prebytek moci nechat stéci na dolni okraj desticky, poté
odsat filtra¢nim papirem bez dotyku s pudami

* mocC z nadobky vylit a prudce odstriknout zbytek
« mimoradné Ize provést odbér podrzenim obou stran pud
ve strednim proudu moci.
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Soupravy typu URIKULT - priklad

 ruzné typy pud (celkovy pocet bakterii, G- bakterie,
selektivni pro enterokoky apod.)
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J Ukol 1: Odbér a transport moée

« Vysetreni moce je vhodné u nekomplikované a nezbytne
u komplikované cystitidy. (spravne)

« Mikrobiologové doporucuji pouziti katetrizované moce jako
rutinni zpusob odbé&ru moée na bakteriologické vysetieni.
(Spatné)

- bézné (ale spravneé) odebrana moc je dostacujici
a katetrizace muze zpUsobit iatrogenni cystitidu;
katetrizovana moc je vhodna tam, kde bézné odebrana
mocC dlouhodobé nestaci

* Pri bakteriologickem vysetreni moce neni podstatné, zda se
pri odbéru proud moce dotyka pri odbéru predkozky
(u muzQ) & malych stydkych pyskd (u Zen). (Spatné)

- je nutno, aby zena pri moceni jednou rukou labia odtahla,
podobné i muz; to ze (ze studu) pacienti v tomto smyslu
nebyvaji pouéeni je divodem kontaminaci 19/60



I Ukol 1: Odbér a transport moce (2)

« Zevni Usti uretry je treba pred odbérem na bakteriologickée
vysetreni peclivé omyt, pripadne i lehce desinfikovat.
(spravné)

« Nadobka, do které pacient moci, musi byt sterilni. (spravné)
- a to at modi do Siroké nadobky, z niz se moc preléva, Ci
primo do zkumavky

« Zkumavka, ve které se posilda moc¢, musi mit zZluty uzaver.
(Spatné)

- je to jedno, ale musi byt sterilni; zluta jen kdyz to laborator
pozaduje napr. pro prehlednost

* Neni-li moC bézneé odeberana, musi zadanka o vysetreni
obsahovat informaci, zda jde o mocC katetrizovanou,
punktovanou, nebo zda jde o vzorek z permanentniho
mocoveého katetru. (spravne)

- hlavné katetrizovana x PMK 20/60



I Ukol 1: Odbér a transport moée (3)

* MocC z permanentniho katetru ma v bakteriologickée
diagnostice stejny vyznam jako moc katetrizovana
primo za ucelem vysetreni. (Spatne)

- moc z PMK je meéne validni vzorek nez bézneée
odebrana, katetrizovana naopak vice

* Vzorek moce musi byt dodan do laboratore do dvou
hodin po odbéru. Pokud to neni mozne, je nutno jej
uchovat v lednicce (spravne)

- teplotni sok se zde povazuje za mensi zlo, nez
pomnozena kontaminace

« Vzorek moce je pri diagnostice kapavky lepsi nez vytér
Z mocove trubice. (Spatne)
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I Kvantitativni a semikvantitativni
vysSetreni moce
« kvantitativni vysetreni: moc se redi a ockuje se na
nékolik kultivaénich puad

« semikvantitativni vysetreni: mocC se neredi -
pouziva se kalibrovana klicka na jedno pouziti
(vySetreni je méne pracné, ale také méné presné)

 hodnoti se nejen kvantita, ale zaroven probiha i
bézna diagnostika plivodce infekce
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I Ukol 2: O¢ékovani vzorku moce

« pouzije se kalibrovana plastova klicka o objemu 1 pl
- pri ponoreni do vody Ci tekutiny s podobnym
povrchovym napeéetim ulpi v ocku klicky prave 1 pl

« cely objem se rozockuje véetsinou na polovinu misky
krevniho agaru (v praktiku na celé misce)

* pouziva se zpravidla KA + jedna dalsi puda
(chromogenni pida, ENDO, MacConkey; druha puda se
jiz vyhodnocuje jen kvalitativne)

+ pudy inkubujeme (24 h, 37 °C)

« druhy den spocitat CFU (kolonie tvorici jednotky =
jednotlivy mikrob, dvojice, kratky retizek, maly shluk)

- v praxi zanedbavame rozdil mezi mikrobem a CFU 23/60



(o) A4

I Bakterie na chromogenni pudeée

« chromogenni ptida UriSelect

Foto O. Z. 24/60



I Bakteriologické vysetreni moce:
Zakladni diagnostické schéma

 Den 0: pouze nasazeni kultivace (bez mikroskopie)

 Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a EA Ci
chromogenni pudé&, expedice vech negativnich
vysledkU, za¢atek biochemického uréeni patogenu a
testovani jejich citlivosti k antimikrobialnim latkam

 Den 2: expedice pozitivnich, je-li dostatecna citlivost a
uspokojive blizsi urceni

» Den 3: expedice daldich pozitivnich vysledkd
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I MocC - interpretace vysledki

« bezna flora v moci neni (u starsich osob Casto
pritomna bezpriznakova bakteriurie, kterou u téchto
osob neni nutno l&cit)

« odliseni kontaminace, ale i kolonizace (zejména u
katetrizovanych pacientd) ¢asto velmi obtizné (¢asto
mozné pouze na zakladé klinického stavu pacienta,
nestaci tedy samotny nalez)

 nejbéznejsi patogeny: Escherichia coli, dalsi
enterobakterie, kvasinky, enterokoky, Streptococcus
agalactiae, Staphylococcus saprophyticus aj.
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I MocC - interpretace vysledku (2)

* pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

kvantita nad 105 mikrobtl v 1 ml se povazuje za
pravdépodobnou mocovou infekci (u starych lidi
mozna kolonizace)

kvantita 104-105 hranicni

 existuji-li pochybnosti o kvalité odbéru (napr. u
kojencul), povaZzuje se spise za kontaminaci

 vyznamna je spiSe u muzu a u déti
 |aborator testuje citlivost na ATB
kvantita pod 104 se povazuje za kontaminaci

neplati u punktované a katetrizované moci!
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) Ukol 3: Vyhodnoceni
semikvantitativni kultivace moce

- vyhodnotte za predpokladu, ze byl v modéi nalezen
jeden druh mikroba, vyhodnotte ENTEROtest16 a

ATB citlivost
Pocet Pocet CFU Pocet CFU Interpretace
kolonii v 1 pulmoce v1mlmoce  (zednoduseno)
Méne Méné nez Méne nez 104 Kontaminace
nez10 10
10-100 10-100 104-10° Hranicni
Vice nez Vice nez Vice nez 105 Infekce
100 100
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I MocC - interpretace vysledku (3)

« pri nalezu dvou mikrobti zhruba plati:
- kvantita do 105 zrejmée kontaminace
- kvantita nad 105 sporna (hranicni)
« pFi nalezu tri mikrobt plati:
- v podstate vzdy se povazuje za kontaminaci

- vyjimka: jeden mikrob v kvantité nad 10s, ostatni

dva naopak pod 104 —» prvni mikrob se povazuje za
pravdépodobného puvodce

* v praxi se zohlednuje take o jaké mikroby se jedna
(stafylokoky se berou trochu méné vazné)
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I Asymptomaticka bakteriurie (ABU)

« |écit jen skutecnou infekci, ktera ptsobi potize

- ne tedy samotna pritomnost bakterii v moci
(zejména u starsich lidi)

* vyjimky:

- téhotné zeny - I1éCime i ABU, protoZze mocova
infekce se muze stat loziskem pro infekci vaginaini -
infekce pri porodu

- jiné rizikoveé situace, napr. osoba s imunodeficitem
. . . v 7 Vé (o)
— bakterie zdrojem infekce dalsich organu
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I Automatickeé kultivacni systemy

- automatickeé kultivacni systémy detekuji pozitivitu
jiz po ctyrech hodinach a hlasi i antibiotickou
citlivost (italsky systém UroQuick)

« zejména soukromé laboratore takove systémy vitaji a
staveji mikrobiologické vysetreni moce prave na tomto
systému

« pristup velice rizikovy - urceni antibioticke
citlivosti bez urceni druhu bakterie je velice zradné

« pokud je takovy system doplnén moznosti klasické
diagnostiky neni na skodu

* nepripustné pouzivat takovy systém bez toho, aby
jeho vysledky interpretoval mikrobiolog (napr.

umisténi pristroje do biochemické laboratore) 31/60



I Lécba mocovych infekci

* u nekomplikovanych komunitnich (= ne

nemocnicnich) cystitid nékdy staci rostlinné extrakty
(brusinky)

u cystitid vhodny nitrofurantoin (nekoncentruje se v
krvi, ale v moci)

* jinou moznosti je ko-trimoxazol, amoxicilin,
cefalosporiny druhé generace, doxycyklin atd.

* u nemocnicnich cystitid je treba volit lecbu podle
citlivosti (vhodné je to ale i u ambulantné |écenych)

» u pyelonefritid (zdnétd panvi¢ky) musi Iék pronikat
nejen do moce, ale i do ledvinné tkane

- nitrofurantoin Ci norfloxacin se tu proto nehodi
\Y A4 s r v . . . (o)
(pouziva se lecba podle citlivosti puvodce) 32/60



Ukol 4: Interpretace a lééba infekci
mocovych cest

Klinicka situace | Nejpravdép. Lék volby pro | Alternativni
patogeny pocatecni lécbu lécba (alergie)

Asymptomaticka E. coli nitrofurantoin* amoxicilin
bakteriurie (ABU) K—preumoeniae offexacin linezolid
tehotné zeny

Asymptomaticka Streptococeus bez |éCby bez |éCby
bakteriurie (ABU) By6geres nitrofurantoin cefuroxim
ostatni situace Enterococcus sp.

Akutni Clostridinm-sp-  ciprofloxacin ko-trimoxazol
nekomplikovana Escherichia coli nitrofurantoin (ko-)amoxicilin
cystitida Staphylococcus Varkomy-€in
(komunitni, tj. saprophyticus cefuroxim

,ne-nozokomialni")

Akutni
pyelonefritida

K. pneumoniae
Escherichia coli

B—fragilis
K. pneumoniae
Proteus sp.

(ko-)amoxicilin
cefuroxim
trof .

ko-trimoxazol
norfloxacin
Imipenem



I Vyznam genitalnich infekci

« pomerneé casté infekce

» jejich skutecny vyskyt Ize tézko zjistit (nemocni se
¢asto pokouseji o samolécbu a zUstavaji skryti zdravotni
pecCi, protoze se za svou chorobu stydi a stydi se o ni
hovorit i s lekarem)

- obtizné zajistovani aéinnych lIééebnych a
preventivnich opatreni

* i v pripadé chorob, kde pohlavni prenos nehraje hlavni

roli (napr. posevni mykozy) casto vhodna lecba obou
(véech) partneru
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l Normalni mikrofléra genitalu

e za normalnich pomérd nejsou mikroby:
- u zeny Vv deloze, vejcovodech, vajecnicich
- U muze v prostate, chamovodech, varlatech

« specificka normalni floru vaginy (laktobacily, primes
ruznych aerobnich i anaerobnich mikrobd

« cCastecCne specificka je i flora usti urethry
 vulva tvori prechod vaginalni a kozni flory

* u muze je specificky predkozkovy vak, vedle kozni flory
napr. nepatogenni mykobakteria apod.
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Rozdeéleni pohlavnich infekci

 STI = sexually transmitted infections

« drive STD = sexually transmitted diseases

- klasické pohlavni nakazy
- prenaseji se témer vyhradne pohlavni cestou
- podléhaji hlaseni a registraci podle zvlastnich zdkonu
- v CR predevsim kapavka a syfilis

- ostatni nakazy pohlavnich organt

- postihuji pohlavni organy, ale pohlavni prenos neni
. . v . . (o) Ve, VaV7s v
jedinou a casto ani nejdulezitejsi cestou prenosu

 infekce pohlavni cestou sice prenaseneé, ale netykajici
se pfimo pohlavnich organu (hepatitida B, AIDS apod.)
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I Klasické pohlavni nemoci

Kapavka

Syfilis (prijice,
lues)

Meékky vred (ulcus
molle)

Granuloma
inguinale

Lymfogranuloma
venereum

Neisseria gonorrhoeae Vyskyt

(,,.gonokok™)

Treponema pallidum

Haemophilus ducreyi

Klebsiella granulomatis
(drive Donovania nebo
Calymmatobacterium)

Chlamydia trachomatis
serotypy L,, L,, L;

i U nas

U nas
pouze
jako
zavlecené
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I Ostatni plvodci infekci pohlavnich
organt
« Lidsky papilomavirus (ve vztahu ke karcinomu

delozniho Cipku zejména typy 16 a 18, uplatnuji se i
dal$i typy - puvodci condyllomata acuminata aj.)

 Herpes simplex virus typ 2, popripade i typ 1
* Virus molluscum contagiosum
 Chlamydia trachomatis - serotypy D az K

 Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a
dalsi urogenitalni mykoplasmata

 Gardnerella vaginalis, Mobilluncus mulieris,
anaerobni bakterie (bakterialni vagindzy - vice dale)
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I Ostatni plvodci infekci pohlavnich
organu (2)

enterobakterie, streptokoky, enterokoky,
stafylokoky a dal$i puvodci tzv. aerobnich vaginitid

kvasinky zejména rodu Candida
bicenka posevni (Trichomonas vaginalis)

ves munka (Phthirus pubis) (nepostihuji primo
pohlavni organy)
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I Odbéry u infekci pohlavnich
organti — anatomické rozdéleni

vyter z pochvy - zpravidla ze zadni klenby posevni,
provadi se v gynekologickych zrcadlech, nesmi dojit ke
kontaminaci mikroflérou vulvy

vyter z cervixu (krcku, hrdla deélozniho) - rovnéez
v gynekologickych zrcadlech

vytér z Gsti urethry u muzl i u Zen

stér z penisu, pfedkozky, zaludu u muzu
ejakulat (nebo stér z ejakulatu)

ster z labii u zen

invazivni vzorky (obsahy cyst apod.)
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I Odbéry u infekci pohlavnich
organll — rozdeéleni podle ptivodcii

vytéry v Amiesoveé pldé - na aerobni bakterie, gardnerely,
anaerobni bakterie, pripadné i urogenitalni mykoplasmata
(néktere laboratore pouzivaji pro mykoplasmata specialni
pudu)

sucha vytérovka se pouziva u nekultivacnich prikazi
antigenu a nukleové kyseliny, tj. u chlamydii, papilomavirg
apod.; pokud napr. u chlamydii potrebujeme ziskat vzorek

z hloubi sliznice, I1ze pouzit misto tamponu kartacek (brush)

E-swab muze pfipadné nahradit oboje pfedchozi (umoznuje
kultivaci a dle vyrobce medium nevede k inhibici PCR)

C. A. T. swab na kvasinky a trichomonady
natéry mohou byt v nékterych pripadech velmi uzitecnée

srazliva krev se pouziva u prukazul protilatek (napr.
syfilis) 41/60



) Ukol 5: Odbérové metody u STI a
ostatnich infekci pohlavnich organui

« zkuste zvolit vhodné zplsoby odbéru pro rtizné

pohlavné prenosné nakazy i jiné nakazy pohlavnich
organu

* pro nekteré z nich je vhodna vice nez jedna metoda
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) Ukol 5: Odbérové metody u STI a
ostatnich infekci pohlavnich organui

« Bakterialni vagindza - 1, 4
* Aerobni vaginitida - 1, 4

* PoSevni mykoza - (1), 2, 4
« Kapavka -1, 4

« Syfilis - 5, 6

« Mykoplasmova infekce - 1

* Chlamydiova infekce - 3

« Papilomavirova infekce - 3

1 — Souprava Amies 2 - souprava C. A. T. 3 - suchy tampon 4 -
natér na skli¢ko 5 - srazliva krev na nepfimy prukaz 6 - seSkrab
z tvrdého vredu na zastinovou mikroskopii a PCR
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I Interpretace pozitivnich nalezti

« pochva obsahuje beznou mikroflorou

* v Fadé pripadd neni kultivacni pozitivita sama o
sobé divodem k 1é€bé, dulezity je klinicky kontext

- zejména gardnerely, anaerobnich bakterieg,
urogenitalni mykoplasmata a urogenitalni chlamydie

 mikroskopie casto prinosna pro interpretaci
(vidime pomeéry bakterii)
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| Bakterialni vaginézy (BV)

 normalni flora posevni narusena

« v pochvé se nachazeji ve vétsi mire bakterie roduti
napr. Gardnerella, Mobiluncus a anaerobni
bakterie

- mohou byt v pochvé i normalné, ale byva jich méné
* neda se urcit jednoznacny pivodce
* témeér nejsou pritomny leukocyty (hnis)
* nektere bakterie blokuji jejich migraci do mista zanéetu

« v mikroskopii vidime epitelie pokryté bakteriemi -
clue cells

« lécba: metronidazol, aprava flory
45/60



I Nugentovo skore

» nektere laboratore vyuzivaji mikroskopicky obraz
posevni k tomu, Ze pocitaji tzv. Nugentovo skore

« pocitaji za bakterie:

- tvarové vypadajici jako gardnerely (drobné
gramlabilni tycinky)

- tvarové vypadajici jako mobilunky (drobné zahnutée
G- tycky)

- tvarove vypadajici jako laktobacily (robustni a
dlouhé G+ tycky)

« mikroskopicky prukaz —» systém tzv. morfotyp(
(bakterie patrici k ,,morfotypu Lactobacillus® nemusi byt
laktobacil, ale je to velmi pravdépodobné)
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) Ukol 6: Vyhodnoceni posevnich
natéri
- morfotyp Gardnerella/Bacteroides:

- nepritomny = zadny bod,
+ = jeden bod,
++ = dva body,
+++ = tri body,
++++ = Ctyri body

« morfotyp Lactobacillus: naopak!

- nepritomny = Ctyri body,
aZ pozitivita na ++++ = nula bodu

 morfotyp Mobiluncus:

- nejsou = 0 bodd,
+ Ci ++ = jeden bod,
+++ ¢i ++++ = dva body
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I Ukol 6: Vyhodnoceni posevnich
natéerua (2)
 priblizna kvantifikace:

- neni ve vzorku: -

- neni v kazdém zorném poli: +

- nekolik v kazdém zorném poli: ++

- pomeérne hodné v kazdém zornem poli: +++

- prakticky vSude: ++++

* kol €. 6 nepozaduje od studentli umét Nugentovo
skore presné odecdist, diilezité je postup si
vyzkouset a pochopit princip!
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Clue cells

49/60
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I Normalni mikroflora: epitelie,
laktobacily (Ddderleintiv bacil)

° G iemsa Lactobacillus vaginalis - 1

epithelial cell - 2

e za normalni IR
1ze povaiovath s e
| smes SRR et
laktobacilu '
S jinymi
mikroby,
nejsou-li
pritomny
klinické
obtize




I Obraz bakterialni vaginozy

* laktobacily nahrazeny >, wh-‘ '
gardnerelami, popr. {’Ssa "a
mobilunky a jinymi SR
bakteriemi

» Casté clue cells -

bakterie adherované
na epitelie

ok
e

Ad =

!" pr .
medmicro.info 51/60




I Aerobni vaginitidy (AV)

 mozné i klasicke (tj. leukocyty naopak obsahujici)
bakterialni zanety pochvy, tj. kolpitidy

e pojem vaginitida, utvoreny nespravne kombinaci latiny
a rectiny, se bohuzel ujal a pouziva se

« obtiZzné odligit pUvodce zdnétu od ndhodného nalezu
nebo kolonizace pochvy

* nejcastejsi patogeny: enterobakterie, enterokoky,
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus

« |é¢ba zavisi na pFitomnosti pfiznaku
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I Natery — posevni/urethralni nateéer

« sekret natren primo na sklicko (neni-li sklicko
sterilni, nelze k natéru pouzit vyterovku slouzici ke
kultivaci!)

+ klasicka moznost — mikrobialni obraz posevni
« posilaji se dvé sklicka s posevnimi natery

- jedno obarveno dle Grama (bakterie, epitelie,
leukocyty, kvasinky apod.)

- druhé dle Giemsy (trichomonady)

hodnoti se jednak kvantita jednotlivych Gtvarg,
jednak celkovy vzhled preparatu

u kapavky se posilaji spiSe urethralni a cervikalni

vytéry a vetSinou jen jedno sklicko k barveni Gramem53/60



I Aerobni vaginitis (Gram)

na rozdil od vagindzy jsou pritomny leukocyty

54/60
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Trichomonoza (Giemsa)

http://medschool.sums.ac.ir



I Vaginalni mykoza (Giemsa)

F “' ; { iv
.,_ﬂ,.‘ PMN leukocyte - 1 '

& & spherical form of Candida -2
;,'..- hyphal form of candida - 3,

.
en.microdigitalworld.ru 57/60



) Ukol 7: Vyhodnoceni posevnich
vyteru

uréete vysledek kultivace posevnich vytéru

kazdy vytéer je jiny (oznacCeny pismenem - prosim,
napiste pismeno do sveho protokolu)

negativni vysledky obsahuji pouze drobné kolonie

s viridaci okolo (laktobacily) budto na krevnim agaru
na GVA nebo WCHA, a pripadne mala mnozstvi
koagulaza-negativnich stafylokokil

pozitivni vzorky mohou obsahovat rtizné patogeny
(Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae,
enterobakterie)

vzorky v tomto Ukolu nejsou ve vztahu k natérum
z ukolu Cislo 6

I/
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) Ukol 7: Vyhodnoceni posevnich
vyteru - pouzité pudy

krevni agar
Endova plida

GVA - Gardnerella Vaginalis Agar (= zvlastni typ
krevniho aragu na kultivaci G. vaginalis, jedna vrstva
obsahuje lidskou krev, Gardnerella ma na ni velmi
drobné kolonie s casteCcnou hemolyzou okolo kolonii)

WCHA (WCA) - Wilkins-Chalgren Anaerobe Agar
— varianta VL agaru na anaeroby

NaCl - krevni agar s 10 % NaCl
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I Po tomto cviceni byste meéli umeét:

« vysvetlit diagnostické postupy u urogenitalnich infekci,
vC. spravneho odbéru materialu

« orientovat se v mikrobialnim obrazu posevnim a chapat
vyznam Nugentova skore

60/60
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