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“ Mikrbbiologicky ustav uvadi

NA STOPE PACHATELE

(@ ~ Dil dvanacty:

Spoluprace pri patrani aneb
‘ Klinicka mikrobiologie |




Opéet zacheme testikem...

“m Které jsou cile mikrobiologické diagnostiky?
1. odhalit patogena (+ 2. citl. na antimikr. latky)
m Co prokazujeme primymi diagn. metodami?
Mikroba, jeho soucast Ci jeho produkt

m Jaky je rozdil mezi vzorkem a kmenem?

Vzorek = to, co je zaslano k vysetreni. Kmen =
izolat, Cista kultura stejnych bunek

m Kterou metodou jsme schopnl ziskat kmen’?
Pouze kultivaci mikroba na pevné plidé




Testik pokracuje... a koncCi
“m Jaké skupiny paraziti znate?
Prvoci, hlistice, motolice, tasemnice,
ektoparazite — Clenovci
m Které metody uzijeme pfri diagnostice roupu?
Grahamovu metodu. Ci Kato + Faust (stolice)
m Jakeé dve moznosti jsou pro dg. trichomonad?
1. zaslani soupravy C. A. T., 2. sklo 2> Giemsa
m Kteri parazite se zpravidla prokazup neprlmo’?
Parazite tkanovi, hlavne toxoplasmy (toxoplasmata)




Na uvod (material se prijima i o Vanocich)




Pribeh prvni a dnes jediny — 1

m Petr porad kaslal, tak navstivil lekare. Lekar
mu chtel rovhou predsepsat antibiotika, pak
si ale vzpomneél, jak ho mikrobiologove
nabadali, at provede vysetreni. Tak udelal
vyter z krku. Nasel se v nem Haemophilus
influenzae, citlivy na cefuroxim. Petr zacal
uzivat Zinnat.




Prlbeh prvm a dnes jediny — 2

N Petruv stav se vsak nezlepsoval. Petr se
nastval a navstivil znameho Iekare na
plicnim. Byla provedena serologie
respiracnich viru a nalezeny vysoke titry
protilatek proti Mycoplasma pneumoniae.
Petr zacal uzivat Sumamed a brzo je jeho
stav vyrazne zlepsil.




Vinikem bylo nejen Mycoplasma
pneumoniae, ale |

- obvodni-tekar-X.”Y:, protoze:
= spravne si vzpomnel, ze je vetsinou dobré pred

nasazenim antibiotik zjistit puvodce a antibiotickou
citlivost

= udelal vsak chybu v rozhodovani, jake vysetreni je
v danem pripade indikovano
= melo byt zaslano sputum, a pri negativité kultivace (nebo
pri indicicih ukazujicicich spise na typickou nez
klasickou pneumonii) pripadné srazliva krev na serologii
respiracnich viru
m VSimnete si, ze jsou | pripady, kdy makrolidy jsou
spravné reseni dane situace (ac jinak-autor techto
radku spise broji proti jejich naduzivani)




Co je to klinicka mikrobiologie

m Klinicka mikrobiologie ,sensu lato® je
lekarska mikrobiologie — tedy ta cast
mikrobiologie, ktera se tyka mikrobialniho
osidleni €lovéka a lidskych patogenu

m Klinicka mikrobiologie ,sensu stricto”
popisuje vlastni procesy mezi klinickym
pracovistem a laboratori, jakoz i organizaci
vlastniho laboratorniho vysetreni




Proces mikrobiologickeho
vysetrovanl — na vsem zalezi!!!

KLINIK I | ABORATOR

Indikace vy$etfeni — zda, jaké I

Vlastni provedeni odbéru

Transport materialu
Rozhodnuti, jak zpracovat

Vlastni zpracovani materialu

Zaslani vysledku

Interpretace v kontextu ostat.
vysledku a stavu pacienta (IéCit
vzdy pacienta, ne nalez)




1A Indikace — ZDA provest

m Hlavnim klicem k uspechu je zpravidla polozit
si otazku co udelam jinak v zavislosti na
vysledku vysetreni.

m Pokud zjistim, ze at’ vyjde vysetreni jakkoli,
bude muj dalSi postup ve vztahu k pacientovi
stejny, je vysetreni pravdepodobne zbytecne

m [oto ale neplati u epidemiologickych indikaci
a takeé u profylaktickych indikaci (jako je
skrining mikrobialniho osidleni pacientu
v.tezkem stavu)




1A Indikace — CO provest

m Rozhodnutim, ze chci provest vysetreni, to
zdaleka nekoncCi. Musim se jesteé rozmysilet,
jakeé vysetreni se rozhodnu provest.

s Musim znat spektrum patogenu a moznositsi
jejich vysetreni
m Soucasti je také rozhodnuti o tom, jak

technicky se odber provede, do jake nadobky
Ci odbéeroveé soupravy a podobne




Tri typy patogenu (1)

m Patogen typu Streptococcus pyogenes.
Nemusim vedet, ze myslim zrovna na tohoto
patogena, ale musim presne vedet, kde je jeho
predpokladana lokalizace.

m Patogen typu Mycobacterium tuberculosis.
Musim vedet, kde patogena hledam, a zaroven
| to, ze hledam pravé tuto skupinu patogenu.

m Patogen typu Toxoplasma gondii. Nemusim
vedet, kde se patogen v tele nachazi, ale
musim vedet, ze hledam prave.jeho.




Tri typy patogenu (2)

. Patbgen typu Sireptdcoccus pyogenes. Tyka se
kultivovatelnych bakterii a kvasinek, tedy
mikrobu z témat P 01 az P 06 a zCasti P 10

m Patogen typu Mycobacterium tuberculosis.
Stale je to primy prukaz, ale specialni postupy,
pri bezné kultivaci se nezachyti. Tyka se
zejména mikrobu z P 07, P 08, P 11.

m Patogen typu Toxoplasma gondii. Neprimy
prukaz, event. primy prukaz virového antigenu.
Tyka se spirochet z P 09, viruzJ 12 a J 13, ale
| nekterych dalsich (treba zrovna toxoplasmy).







2 Vlastni odber vzorku
3 Transport vzorku do laboratore

m Tyto faze nelze oddellt — odbeér je nutno Cinit jiz
se zretelem na transport materialu do
laboratore

m V zasadeé existuiji tri typy vzorku:
= Vytery a stery na tamponech

= Tekuté a kusove vzorky, zasilane v nadobkach
(zpravidla sterilnich)

= Jiné a specialni pripady, viz dale
m Nelze zapomenout na spravné vyplnem
pruvodky ' |




Jiné typy odbéru nez ,vyterovky"
a odberove nadobky

m nater na podlozni sklicko: kapavka, aktinomykoza
apod.

m v koznim lékarstvi otisky pfimo na kultivacni pudu,
ktera je pro tento ucel nalita az po okraj Petrino misky

m urikult — zvlastni zpusob zasilani mocCe na pudu;
z.ruznych duvodu se prilis neujalo.

m rychlé diagnosticke soupravy, vetsinou zalozené na
primém prukazu antigenu; jednoducha manipulace,
dostupna i pro nemikrobiologicky personal. Pri

pochybach o vysledku pouzit klasické zaslani do
laboratore.




Pruvodka 1

» Spravné vyplnéna pravodka je velice dilezita!

m Osobni udaje: podstatné kvuli pojistovné, ale i kvuli
identifikaci, komu poslat vysledek apod.

m Presny popis materialu a pozadovaneé

nepsat pouze ,vyter®, kdyz neni jasne, od
ani ,stér z rany” nestaci (jaka rana, kde lo

No vysetreni
Kud

Kalizovana)

Katetrizovana moC x mocC z permanentniho katetru

uvest, zda je pozadovano napr. anaerobn

| vySetreni

nepozadovat vysetreni, ktere nelze provést nebo nema

smysl (napf. serologicke vysetreni TBC)




Pruvodka 2 — co uvest

m skutecnou diagnozu, je-li vice, napsat tu, ktera
souvisi s vysetrenim, popr. vSechny /napr. (1)
diabetes mellitus, (2) posevni vytok/

m akutni / chronicky stav / kontrola po lecbe

m uvest stavajici nebo uvazovanou antibiotickou
terapii, pripadne i alergii na antibiotika




Pruvodka 3 — co jeste uvest

m cestovatelska anamnéza — navrat z tropu
m pracovni anamnéza — prace v zemedelstvi aj.

m U serologickych vysetreni datum prvnich
priznaku, prvni / druhy vzorek

m U gynekologickych materialu fazi
menstruacniho cyklu

m v pfipade mimoradnych vzorku se dohodnout,
telefonicky




Ukol 1 Vytéry
a stery

= Dnes jiz prakticky heexiStuje Kultivacni indikace
sucheho tamponu bez transportniho media. Tetnto
tampon je indikovan prakticky vyhradne pro vysetreni
metodou PCR a nékteré prukazy antigenu

m Pouzivaji se tedy transportni media. Na bakteriologii je
to zpravidla medium Amiesovo (na obrazku)

m Specialni media vyzaduji houby (Fungiquick), houby +
trichomonady z genitalii (C. A. T.), viry, chlamydie

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




NELETE
odberove
soupravy

m Zleva:
CAT
FungiQuick
souprava

na
chlamydie

suchy
tampon
s dratem




Odberove soupravy jeste jednou




Ukol 2: odbér stolice

= Na bakteriologické vyéetfenl’ postacuje vyter
z ritniho kanalu v Amiesove meédiu

m N mykologické vysetreni totez, ale ve
Fungiquicku

m Na parazitologické vysetreni je nutno zaslat
vzorek stolice velikosti liskoveho orechu.
Nadobka, ve ktere je zasilan, nemusi byt
vyjimecne sterilni.

m Na virologickeho vysetreni se rovnez posila
kusova stolice, a to pri teplote kolem 0 °C:




Pred tretim ukolem:
Tekuty vzorek, nebo vyter?

e Prednost ma zpravidla zaslani
tekuteho/kusoveho materialu pred pouhym
zaslanim steru/vyteru.

e Existuji Cetné vyjimky, napr.

* v bakteriologii se zpravidla pouziva vyter z
ritnino kanalu namisto kusove stolice (I kdyz
zaslani kusove stolice v zasade neni chyba)

» ster z urethry je u kapavky doporucovan
spise nez zaslani vzorku moce




Ukol 3 — odbé&rové nadobky

m Odberove nadobky se pouzivaji na kusove a tekute
vzorky. Na rozmeérech fakticky prilisS nezalezi, stejne
tak barva uzaveru nema samozrejme realny dopad.
Ma vsak nekdy vyznam organizacni — zalezi na
dohode v ramci konkretni laboratore

m U anaerobni kultivace je lepe zaslat primo strikacku
s jehlou zabodnutou do sterilni gumove zatky

m Vzorky se snazime vzdy dopravit do laboratore co
nejdrive, zasadni je to vsak u moCe — do dvou hodin




Priklady
‘nadobek

m \Vlevo
klasicka
zkumavka,
nhapr. na
serum,
vpravo
kontejnerek
na strevni
parazity




Nez se vrhneme na ctvrty ukol
Zakladni pojmy kolem sepsi

m Sepse je stav, kdy bakterie vyvolaly infekci
krevniho reciste, s vysokymi horeCkami,
rozvratem metabolismu a spoustou dalsich
klinickych projevu

m Bakter(i)emie je jakakoli pritomnost bakterii
v.krvi, 1j. | takova, ktere je prechodna a pro
organismus vubec nic neznamena

m Pseudobakter(i)éemie je stav, kdy jsou bakterie
v Krvi pritomny jen zdanlive (Spatne provedene
vysetreni krve, zpravidla kozni kontaminace).




Druhy sepsi

m Primarni sepse — nekteré bakterie maji
Sepse |,V popisu prace”, treba tyfove
salmonely nebo do jiste miry |
meningokoky

m Sekundarni sepse — sepse nasledujici
po predchozim postizeni nejakeho
organu

m Zvlastni typy sepsi:

urosepse — sepse pri onemocneni ledvin

katetrova sepse jako nozokomialni
onemocnéni .




Sepse — klinicky obraz

= nestabilni te
m porucha sva

esna teplota
oveho tonu

m nesnasenlivost stravy, prujem

m poruchy dychani — zrychlene,
nepravidelne, dechové pausy, selhani

m poruchy krevniho obehu — zrychleny Ci
zpomaleny puls, pokles TK, apod.

m casto zloutenka, hyper/hypoglykemie,

metabolicky rozvrat, krvaceni, nervove

priznaky apod.




Ukol &. 4 — hemokultivace

m Jedna se o nesrazlivou krev, principialne
- zcela-odlisne vysetreni nez vysetreni
serologicka

m Dnes zpravidla odber do specialnich
lahvicek pro automatickou kultivaci

m Nutno odebrat dve, ale jeste lepe tri
hemokultury pri vzestupu teploty

m ldealné pokazdé z noveho vpichu, nebo
aspon jedna venepunkce + centralni zila
+ periferni zila (odliseni bakteriemie od
kolonizace vstupu) - e




Zasady odberu krve

m Odebirat asepticky!!! Nejen kvuli
“pacientovi, ale’i kvuli vzorku. Nestaci
odistit kuzi benzinem, nutna desinfekce

m Desinfekci nechat pusobit dostatecne
dlouho, u alkoholovych prostredku do
zaschnuti (nechat skutecne zaschnout)

m Nejlépe pouzit tri stejné hemokultivacni
nadobky. Pripadne doplnit napr. jednou
anaerobni

m Hemokultury popsat, nezapomenout na

cas odbeéru




Druhy kultivacnich nadobek

m Existuji ruzne typy podle toho, ktere
~mikroby-maji byt predevsim zachyceny
(aerobni, anaerobni, kvasinky)

m Nektere nadobky (,FAN") obsahuji
aktivni uhli. Jsou uréeny ke kultivaci
krve pacientu, kteri uz berou antibiotika
(klasicka lahviCka by v

mohla dat falesne
negativni vysledek
— antibiotikum by
potlacilo rust)




Fungovani kultivatoru

m Kultivator, napojeny na pocitac,
“automaticky udrzuje optimalni podminky
kultivace, a zaroven vyhodnocuje stav
nadobky a indikuje pripadny rust (napr.

zmena tenze CO,)

m Rust je zvukové a opticky signalizovan.
Pokud ani po tydnu nic neroste,
signalizuje to pristroj take (je treba
expedovat negativni vysledek)




i "N -

3 i
o

g, i, i,

B g Ryl R
Bl P i -

o n b B g S 8, 8 B

[ =¥ -3 i e . - B

3 G-a-0 0 i
. o iy d s e B




Kdyz je hemokultura pozitivni...

m LahviCka je vyjmuta z pristroje
= Je nutno zaevidovat Cas, resp. dobu od
prijmu do pozitivity. Cim delsi je tato

A AL v 4

kontaminaci

m Provadi se vyocCkovani na pevné pudy,
nater na sklo barveny Gramem a podle
jeho vysledku zpravidla ,naprimo”
orientacni diskovy test citlivosti; misto
standardni suspenze se pouzije primo
tekutina z lahvicky = neni spolehlivé




Dalsi postup

m Je treba pocitat s tim, ze testy ,naprimo”
“Jsou’jen orientacni, uz pro nestandardni

obsah bakterii v jednotlivych krvich.
Zpravidla se proto v dalsim kroku
provadi radne vysetreni citlivosti

m Vyjimkou jsou pripady, kdy jde asi o
kontaminaci (pozitivni jen jedna
hemokultura ze tri, nebo pozitivni
vSechny, ale evidentné ruzné kmeny,
pozitivita az za delsi dobu, koagulaza
negativni stafylokoky)




Spoluprace laborator - oddeleni

m Laborator se snazi v prubehu vysetreni

“spolupracovat s oddelenim, nejlépe
formou telefonického hlaseni, zasilani
mezivysledku (i v pfipadé negativnich
hemokultur) apod.

m UziteCna je take dlouhodoba evidence
pozitivnich nalezu v ramci soustavného
sledovani nozokomialnich nakaz.

m Konkretni formy spoluprace je treba
dohodnout vzdy individualne




Ukol 5
MOP — mikrobni obraz posevni

m POSIIaJI se dve sklicka. Jedno se obarvi dle Grama,
druhé dle Giemsy (hlavne kvuli trichomonadam)

m Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych utvaru, jednak
celkovy vzhled preparatu
MOP | — tzv. normalni obraz zdravé zeny
MOP |l — bakterialni nehnisavy (i fyziol.)
MOP |lI — bakterialni hnisavy
MOP IV — kapavka
MOP V — trichomonoza
MOP VI — kvasinkova infekce
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Nashledanou pri dalsim dilu!

Dnes pouzity obrazky z
a z jinych

Ja n&prudéuém SEeX. Frﬂ:!éﬁérn kondomy
a zdarma nabizim kurs pouZivani...




