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“ Mikrbbiologicky ustav uvadi

NA STOPE PACHATELE

(@ "~ Dil tfinacty:

Spoluprace pri patrani aneb
‘ Klinicka mikrobiologie |l




Opéet zacheme testikem...

“m Které jsou cile mikrobiologické diagnostiky?
1. odhalit patogena (+ 2. citl. na antimikr. latky)
m Co prokazujeme neprimymi dg. metodami?
Protilatky proti mikrobovi

m Ktere bakterie nezachyti bezna kultivace?

Napriklad anaeroby, mykobakteria, spirochety,
mykoplasmata, chlamydie, ale ani kapavku

m Ktery material je nutno dopravit nejryc__hl_eji?_”
MocC — do dvou hodin po odberu




Testik pokracuje... a koncCi

“m Jak se odebira stolice na rtizna vysetieni?

Vyter postacuje u bakteriologie a mykologie.
Kusovy vzorek nutny u viru a parazitologie.

m Je na kapavku nutna specialni transp. puda?
Neni — béezna Amiesova je zcela dostacujici

m ProC se u vysetreni MOP posilaji dve sklicka®
Jedno se barvi Gramem, druhé Giemsou

m Kdy se v mikrobiologii posila jaka krev?
Nesrazliva na hemokultivaci, srazliva k serologii




Na uvod

(Vanoce v laboratori)
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Pribeh prvni a dnes jediny

m Nicol skrabalo v krku, a tak zasla k lekari. Lekar
proved| vyter z krku, ale byla nalezena pouze
bezna flora. Lekari se to nezdalo, protoze dle
CRP i zvySeného poctu polymorfonuklearu vse
nasvedcovalo hnisave bakterialni infekci.

m Kdyz se lekar zeptal Nikol, jestli praktikuje
oralni sex, nejdrive se rozclilila, ale pak,
cervenajic se, pripustila, ze ano, a dokonce
pred casem i s muzem, na ktereho by dnes
radeji zapomnela. Lekar proved| novy odber,
tentokrat s poznacenim, ze jde o vysetreni na
kapavku. A nemylil se. " '




Vinikem byla pouze
Neisseria gonorrhoeae

m Obvodni lékar tentokrat nic nezanedbal, gonokokova
faryngitida zase neni tak bezna, aby se po ni rutinne
patralo pri rutinni anamneze. Pozitivni je, ze se
nenechal zviklat negativhim vysledkem vysetreni.

m Lékar si totiz spravne uvedomil, ze kazdy typ vzorku
ma v laboratori své rutinni vySetrovaci schéma. Toto
schema plati vzdy, nejsou-li vyrceny specialni
pozadavky. Je-li tedy duvod ke specialnimu
vySetreni, je nutno je vyznacit na pruvodce.




Zopakujme si:
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)




4 Rozhodnuti, jak zpracovat

m Je dano standardnimi operacnimi postupy
(SOP). Pro kazdy typ vzorku je dano v SOP,
jak ma byt vzorek zpracovan a jake metody
na nej maji byt aplikovany

m Ne vzdy je ovSem vSe dano SOP. Zvlaste ve
vzacnych a mimoradnych pripadech je na
rozhodnuti zkudeného laboranta &i VS
mikrobiologa, jak vzorek zpracovat

m V dulezitych pfipadech neni naprosto chybou
zatelefonovat do laboratore a domluvit se.




5 Vlastni zpracovanl (1)

m Viastni zpracovanl zprawdla zajistuji laboranti, drive
se SS vzdé&lanim, nyni s VOS nebo Bc. stupnem
vysoké skoly

m Postupuje se vzdy
prisne asepticky, aby
se omezilo riziko
laboratorni
kontaminace. Prace
v biohazard boxu je
zaroven i dobrou
prevenci
profesionalnich
nakaz




5 Vlastni zpracovani (2)

m Zpracovani obvykle zahrnuje nasledujici
= pred vlastnim zpracovanim se nektere vzorky
homogenizuji, centrifuguji Ci jinak upravuji
= U nekterych typu vzorku rychlé postupy —
mikroskopie, popfr. pfimy prukaz antigenu
= temer vzdy je zakladem kultivace na nekolika
pevnych pudach

= Nékdy téZz pomnozeni v tekuté pudé (v pfipadé
vytéru ze spojivky POUZE tento bod)




6 Zaslani vysledku

- Vysledekje zaslan pote co je dokoncen
diagnosticky proces. Nekdy je poslan
predbézny vysledek (,mezivysledek®) po
ukoncCeni aerobni kultivace s tim, ze to, co trva
delSi dobu (kultivace kvasinek, anaerobu apod.)
bude pripadne zaslano dodatecne

m Vysledek uz v sobé zahrnuje kus interpretace:
mikrobiolog se vyjadruje k evidentnim
kontaminacim, nahodnym nalezum, bézné
flore, komentuje nalez v poznamce




[ Interpretace

m Definitivni inferpretace nalezu je ovsem v rukou
klinika. Pouze on, nikoli mikrobiolog, totiz drzi
v rukou vedle mikrobiologickeho nalezu take
biochemicky, rentgenovy, ultrazvukovy, a
predevsim zna pacienta — vypacil z nej
anamnezu, vysetril jej, popripade (u obvodnich
lékaru) jej zna dlouhodobé.

m Samozrejme, konzultace klinika a mikrobiologa
je u zavaznych pripadu velice vhodna. Na
druhou stranu nelze konzultovat kazdy nalez.




Prehled bezné flory

Kuze, nos, boltec, zevni
zvukovod, kozni adnexa

Stafylokoky (i zlaté),
Korynebakteria, kvasinky

Hltan a ustni dutina

Ustni streptokoky a neisserie

Hemofily, mala mnozstvi
pneumokoku, meningokokd,
anaeroby, nepat. treponem.

Tlusté (i tenke) strevo

Anaeroby, enterobakterie,
enterokoky, Enfamoeba coli

Vagina

Laktobacily, mala mnozstvi
nejruznéjSich mikrobu

Prechody (rty apod.)

Smeés zastupcu obou mist




S Cim si |ze splest patogena

m S kontaminaci: nejCasteji bakterie rodu
Bacillus, Micrococcus, Kocuria, ale 1 mala
mnozstvi stafylokoku, plisni a podobne

m S nahodnym nalezem: u vytéru z krku
mikrob, ktery se tam dostal s potravou

m S beznou florou: tyka se mist, ktera svou
beznou floru maji




Jak najit patogena mezi beznou
florou (zejmena orofaryngeailnti)

= Rada patogent se projevi, napfiklad
vyraznou hemolyzou na krevnim agaru

m Pokud se neprojevi, je Casto treba béeznou
floru odclonit diskem s antibiotikem

= Pro zachyt hemofilu se pouziva bacitracin — ve
vySSi koncentraci nez v bacitracinovem testu

= Pro zachyt meningokoku se pouziva smeés
vankomycinu s kolistinem




bacitracinavy disk
[na hemeofily)

V¥ + K disk
[vanko. + kolistin)

meningokoky

afylokeok. cara
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Kultivacni vysledek vyteru z krku
S béznOU ﬂc’)rOU V téchto mistech

patrame po hemofilech




Laborator klinické bakteriologie
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Vysvetllvky K daIS|m obrazovkam

‘m KA — krevni agar

m EA — Enduv agar; vétSinou lze misto néj pouzit
alternativne také McConkeyho agar

m KA+AMIK — krevni agar s amikacinem, selektivni
pro streptokoky a enterokoky

m NaCl - KA s 10 % NacCl, selektivni pro stafylokoky

m B —bujon

m MCh — mocCova chromogenni puda (pro identifikaci
nejbéznéjsSich mocovych patogenu)




Ukol 1: VySetieni sputa
Diagnosticke schema (1)

m Den O0: mikroskopie (Gramovo barveni)

m Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA,
EA a NaCl. Je-li pritomna jen bezna flora, EA
se vyhodi a KA a NaCl se prodluzuje do dalsiho
dne. Pripadny patogen se urcuje a testuje se
jeho citlivost; je-li ho malo dela se jeho izolace
(kolonie se opatrné nabere kliCkou a naocCkuje
se na celou misku krizovym rozterem tak, aby
se urcite ziskal Cisty kmen




Ukol 1: VySetieni sputa
Diagnosticke schema (2)

m Den 2: expedice negativnich vysledku
(prohlizeni ,prodluzek®, jak rikame u nas, Ci
,2dohrivek®, jak rikaji v nemocnici na Homolce).
Expedice vétSiny pozitivnich vysledku, je-li
blizSi urCeni hotovo a test citlivosti uspokojivy.
Neni-li, nebo je-li hotova teprve izolace, ,jede
se dal”.

m Den 3: expedice vetsiny zbylych pozitivnich
vysledku (rezistentni, Spatné urcitelné, z izolaci)

m Den 4: vyjimecné expedice poslednich vysledku




Sputum — mozne nalezy

m Bézna flora: V DCD sice neni, ale pfi pruchodu
HCD vzdy dochazi ke kontaminaci ustnimi
streptokoky a neisseriemi

m Patogeny: pneumokoky, pyogenni streptokoky,
hemofily (klasické pneumonie). Puvodci
atypickych pneumonii vetsinou nejsou
kultivovatelni. Ko-amoxicilin pokryje puvodce
vetsiny klasickych pneumonii; je ovsem
otazkou, zda bylo spravné zacit hned atb s tak
Sirokym spektrem




Prakticka poznamka

m Malé, nasedlé, skoro bezbarve, s viridaci, to
jsou ustni streptokoky.

m Male, nazloutle, bez viridace, bez hemolyzy
(nebo s nepatrné naznacenou hemolyzou),
oxidaza pozitivni, to jsou ustni neisserie

m Pokud na misce vidite jeste neco jineho, a
zvlast pokud to ,neéco” ma vyraznou
hemolyzu,|l bude to asi kyzeny patogen.




,,Odemtan"‘ bakterlologle
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Ukol 2: Vytér z krku
Diagnosticke schema

i Den O: pouze nasazem’ Kultivaci
m Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a

EA. NaCl se zde nepouziva. | v tomto pripade
se KA s béznou florou prodluzuji

m Den 2: expedice vsech negativnich a vetsiny
pozitivnich vysledku

m Den 3: expedice témer vsech zbylych
pozitivnich vysledku




Farynx — mozne nalezy

m B&Zna flora: Ustni streptokoky a neisserie;
hemofily (hlavne H. parainfluenzae), za
normalni se povazuje i malé mnozstvi auredu,
pneumokoku, meningokoku, moraxel apod.
Dalsi soucasti bezné flory (anaeroby,
spirochety) se pri bezne kultivaci neodhali

m Patogeny: pyogenni streptokoky,
arkanobakteria; Casto se nenajde nic a puvod je
virovy (EB viry a jiné)







Ukol 3: Vytér z rany
Zakladni diagnosticke schema

m (LiSi se dle lokalizace rany a dalsich okolnosti)
m Den 0: pouze nasazeni kultivaci

m Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA,
EA, NaCl a KA+AMI. V pripadé negativity vSech
pevnych pud se prohlizi B, je-li zakaleny,
vyockovava se (tzv. subkultivace)

m Den 2: expedice vsech negativhich a mnohych
pozitivnich vysledku — pro komplikace,
rezistence apod. ovsem zdaleka ne vsech

= Den 3: expedice dalsich pozitivnich vysledku




Vyter z rany

m Bezna flora: zadna neni, vSe, co se najde, se
povazuje za patogena (pro jistotu i to, o cem
mame pochybnosti, neni-li to kontaminace)

m Patogeny: vSechno mozné, od stafylokoku pres
streptokoky a pseudomonady az po anaeroby u
brisnich ran a pasterurelly u ran po pokousani
psem. Proto se doporucuje s atb leCbou vyckat
az po alespon predbeznem vysledku kultivace




Ukol 4: Mo&
Zakladni diagnosticke
schéma

m Den O: pouze nasazeni kultiva

s Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a
EA Ci MCh, expedice vsech negativnich,
testovani patogenu

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

m Den 3: expedice dalsich pozitivnich vysledku :
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m Bezna flora sice neni, ale u starsich osob je
casto pritomna bezpriznakova bakteriurie,
kterou u techto osob neni nutno lecit

m Za pravdepopodnou kontaminaci (Ci nahodny
nalez) povazujeme vSe v mnozstvi do 104/ ml,
v§e v mnozstvi do 10° / ml pfi dvou riznych
bakteriich a uplne vse pri trech a vice bakteriich

m Z patogenu jsou nejbeznejsi enterobakterie,
enterokoky, S. agalactiae, stafylokoky a-dalsi




Nashledanou pri opakovant!

Dnes pouzity obrazky z
az jinych
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