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Dnes mame na programu

m Co je to humanni klinicka
mikrobiologie

m Co je to laborator klinické
mikrobiologie (hlavne bakteriologie),
jak funguje a proc funguje prave
tak, jak funguje

m Ktere jsou lekarsky vyznamne

mikroby a kterymi metodami je
zkoumame




Humanni klinicka
mikrobiologie

= Je to prunik mnoziny vselijakych
mikrobiologickych aplikaci a mnoziny
|ékarskych oboru.

m Pro |ékare jsme prilis mikrobiologicti.
Pro ,poradné mikrobiology" jsme prilis
nacichli felcarinou

m Veterinari nam nadavaji (a maji
nekdy pravdu), ze si myslime, ze
klinicka mikrobiologie je jen humanni.




Co nas zajima

m Podrobnéji to bude v dalsi casti, ale
ve zkratce: humanni klinicka
mikrobiologie se sklada z lékarske
bakteriologie, lekarske virologie,
lekarské mykologie a lékarske
parazitologie. To odpovida ctyrem
hlavnim skupinam lekarsky
vyznamnych mikrobd (mléky se
tvarime, ze priony neexistuji)




ProcC si budeme hrat hlavné
S bakteriemi

m Na viry, houby a parazity mate
samostatne predmeéty, i kdyz nekterée
z nich jsou volitelné

= Houby a paraziti, pri VSI ucte
ZpUSObUJI relatlvne meneé onemocneni
Clovéka nez viry a bakterie

m Zabyvat se viry je obtizné a zatim to
nema zpravidla prilis velky prakticky
dopad




ProC je mene klinickych
. \Y ! O

virologu neZ bakteriologu

B VINONA VIFrovad onemocner avné
detska) se projevuji typickymi
klinickymi priznaky a nevyzaduji
laboratorni diagnostiku

m Mnoha virova onemocnéni se neleci
kauzalné, tj. IeC| se pouze prlznaky Je-

i tomu, tak neni nutno bezpodminecné
znat puvodce

- Vlrologlcka diagnostika je obtiznejsi a
drazsi a proto se pro ni rozhodujeme
jen kdyz je opravdu padny duvod




Jak je organizovana laborator
klinické bakteriologie

m Prijem vzorku. Dobry primar se pozna
podle toho, ze vi, ze prave prijem je
nejdulezitéjsi soucdsti laboratore.

m Vlastni bakteriologické vysetreni. Je-li
jeho soucasti kultivace, trva 1 az 10
dni, dle pozadovaneho spektra

m Expedice vysledku v takové forme,
aby umoznila spravnou interpretaci




Cile mikrobiologickeho
vysetreni

m Zjistéeni mikrobialniho agens

m primo (prokazeme mikroba, jeho soucast Ci
produkt ve vzorku; v pripadé izolacnich
metod sem patri i identifikace kmene)

m neprimo (prokazeme protilatky, ktere si
makroorganismus vytvoril jako odezvu na
antigenni vyzvu

m Jen nekdy tez: zjisténi in vitro citlivosti
mikrobialniho agens na antimikrobialni
latky (kultivovatelné bakterie a houby)




Rozdil mezi klinickou

bakteriologii a
bakteriologickym vyzkumem

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

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

m Klinika (zvlasté chirurga) ostatné skoro vubec
nezajima, jak se ta potvora jmenuje, ale
vyhradné, jaky ,mycin® nebo ,cilin® ma
pacientovi podat.




Rozdil mezl Klinickou
mikrobiologii a klinickou
I m | n / 1 l

m Doba biochemického stanoveni zavisi
prevazneé na organizaci prace
v biochemické laboratori

m Doba mikrobiologického vysetreni
zavisi prevazne na tom, Jak rychle se
té&m potvurkdm urddi vyrust;

sebeupornejsi a sebezavilejsi ortoped
Ci doktor z ARK jim nedokaze porucit




m Stanoveni 1 > vys
m Stanoveni 2 2> vys
m Stanoveni 3 =2 vys
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Rozdil mezi klinickou
mikrobiologii a klinickou
11110 P

m Biochemik (ale i serolog) pracuje takto:

< 1
K 2

K 3

m Bakteriolog pracuje jinak:

m VVzorek - metoda - podle vysledku
pripadné kupa dalsich metod = mozna
casem i néjaky vysledek

= Bakteriologie se mnohem huf automatizuje




Rozdil mezi klinickou

mikrobiologii a klinickou

I n I N 4 3

= Daldim rozdilem jsou i typy vzorkuU.
Biochemici pracuji témeér vyhradnée se
serem, plazmou a moci. Mikrobiolog u
nepfimého prukazu rovnéZ pracuje se
sérem. U pfimého prukazu je v$ak nutno

pouzit vzorek odpovidajici lokalizaci
mikroorganismu




Typy vzorku

T@WWIMSHaji
zg)rawdla ve sterilnich nadobkach
ruzneho tvaru a velikosti. Muze to byt
krev, mo¢, mozkomisni mok a ruzné jiné
telni tekutlny

. Vytery a stery se zaS|IaJ| zpraV|dIa
zanorené do tramsportni pudy, nejéastéji
Amiesovy

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




Algoritmy

m Bakteriologicke vysSetreni je ve své
podstaté algoritmus. Je podobné
kriminalistice — postupné se zuzuje
okruh podezrelych, az je pachatel
usvedcen. (A jako v kriminalistice, |
zdemohou nastat justicni omyly)




Priklad

- Dlagnostlka

zjistime, ze nas kmen
je grampozitivni kok,
urcujeme ho dalsimi
testy. Pritom védome
pomijime klinicky
nevyznamne a
vzacneé rody a druhy.
Riziko omylu ovsem
musi byt prijatelne.

G coccus

——J/ANAEROBE|

[STREPTO-
_|coccus,

-white or yellow "2
-butter-like

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

mV ,den 0" obvykle pouze pr|Jde vzorek.
Provest Ize leda mikroskopii, prlmy
prukaz antigenu ve vzorku & prukaz DNA

V=

mV ,den 1" Ci ,den 2" je k dispozici
vysledek primokultivace. 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




Den 0. (prijata stolice) P‘ﬁklad
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Negativni vysledek je za 48h
Pozitivni za 72h a déle

*Neni-li uvedeno jinak kultivace probiha pfi 37°C




Prehled klinicky
vyznamnych bakterii

~ oW/

m Nejdulezitéjsi grampozitivni koky:

m Staphylococcus: S. aureus,
koaguldaza-negativni stafylokoky

m Streptococcus: hemolytické,
viridujici, streptokoky bez hemolyzy
(gamahemolytické)

m Enterococcus: E. faecals, E. faecium




dtto 2

= 1.1.3.2 Nejdulezitéjsi grampozitivni tycinky:
m Listeria, Corynebacterium, Bacillus (ten je
sporulujici, 1j. tvori spory)

~ oW/l

= 1.1.3.3 Nejdulezitéjsi gramnegativni koky:

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

m Moraxella catarrhalis — takée Branhamella
catarrhalis




dtto 3

~w oW/l

= Nejdulezitéjsi gramnegativni tycinky:
m_Enterobakterie: obligaini patogeny: Salmonella,
Shigella, Yersinia; oportunni patogeny:

Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter,

Citrobacter, Proteus, Providencia, Morganella,
Serratiq,

s Gramnegaltivni nefermentujici tyéinky (popr. i
kokotycinky, event. koky): Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter, Burkholderiq,
Stenofrophomonas

m Ostatni: Haemophilus Pasteurella (rdny po
pokousani psem); Campylobacter,
Helicobacter; Vibrio (napr. V. cholerae);
Legionella, Bordeftella Francisella




dtto 4

~ oW/l

m Nejdulezitéjsi anaeroby:

m Clostridium (C. fetani, C. bofulinum, C.
difficile, C. perfringens a jina tzv. ,klostridia
plynatych snétl) — grampozitivni sporulujici
tyCinky

m Actinomyces — puvodce aktinomykdzy

m Ostatni anaeroby vétSinou pusobi ve smesi.
Napr. (Propionibacterium) (Peptococcus),
(Bacteroides, Prevoftella, Fusobacterium) Ci
koky (Veillonella) gramnegativni.




dtto 5
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= Nejdulezitéjsi spirochety:
m freponema, Borrelia, Leptospira

w oW/l

m Nejdulezitéjsi z ostatnich bakteri:

m Mycobacterium (M. tuberculosis, M.
leprae), Mycoplasma (M. pneumoniae,
M. hominis), Ureaplasma (U.
urealyticum), ricketisie, chlamydie




Ostatni klinicky vyznamné
mikroby

m Klinicky vyznamné viry patri mezi
obalené i neobalene, DNA i RNA viry

m Rovnéz klinicky vyznamneé
mikromycety patfi do ruznych
taxonomickych skupin.

m Humanni parazité mohou byt

protozoa, Nematoda, Trematoda,
Cestoda, a ektoparazité - clenovci

m Podrobné€ji bude probrano pozdéji




Prozatim dekuji za
DOzOornost




