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I Osnova

« dychaci infekce + ukoly
e travici infekce + ukoly
« oralni biofilm + ukoly
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I Vyznam respiracnich nakaz

m\ / =

trakt slouzi jako vyhodny inkubator)

« obrovsky ekonomicky dopad (neschopenky,
osetrovani Clena rodiny)

« vyskytuji se v kolektivech, mozné epidemie

* 34 respiracnich infekci vyvolavaji viry
(u déti jeste vice)
- ATB se casto zbytecné predepisuji/vyzaduji
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Lokalizace infekce v respiracnim
traktu

« podle lokalizace se lisi priznaky (smrkani u rhinitid vs.
kasel u infekci DCD), vysetrovani, lécba i zavaznost

* infekce:
- HCD (plus stredni ucho - Eustachova trubice)
- DCD
- plic
- muze postihovat vice ¢asti souc¢asné
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I Rozdeleni respiracnich infekci

HCD a prilehlé organy

 infekce nosu a
nosohltanu

» infekce orofaryngu
vc. tonsil

+ infekce vedlejsich
dutin nosnich

« infekce stredniho ucha

* infekce spojivek

DCD a plice
Infekce epiglottis

iInfekce laryngu a
trachey

infekce bronchu
infekce bronchiolu

infekce plic
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I Akutni respiracni onemocneéni vs.
chripce podobné onemocneéni

« ARI - acute respiratory illness (neni to chripka)

- vetsina béznych akutnich onemocnéni dychacich
cest probiha jako rhinitidy, faryngitidy nebo
smisené rhinofaryngitidy (zanéty nosu a hltanu)

« ILI - influenza-like illness
- chripka sice postihuje spise DCD

- projevuje se suchym kaslem a také celkovymi
priznaky (schvacenost, horecka)

- podobné se projevuji tzv. parachripky
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I Normalni mikroflora DC

« dutina nosni bez specifické mikrofléry (predni cast
- mikrofléra z klze, zadni ¢ast - z hltanu)

« farynx podobny jako dutina ustni: ustni
streptokoky a neisserie, nevirulentni kmeny hemofild
aj.; vetsina bakterii je nekultivovatelna

« DCD a plice jsou za normalnich okolnosti bez (vetsiho
mnozstvi) mikrobu

« larynx - jako v farynx, ale mensi mnozstvi
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Vysetrovani a lecba infekci nosu a
nosohltanu

vysetrovani je zbytecné

ani hlenohnisavy sekret neni duvodem provadét
bakteriologické vysetreni, pokud netrva delsi dobu

lécba symptomaticka (pri ucpaném nosu kapky, jinak
tekutiny, napf. Caj; antipyretikum neni prilis vhodné,
napr. rhinoviry se mnozi pri nizsi teploté)

antibioticka Iécba neni indikovana

pouze pokud infekce trva déle nez 10-14 dnu, je
vhodné vysetrit vytér z nosu (vyhnout se kontaminaci
z kGize!) a 1éc€it cilené antibiotiky dle citlivosti
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I Respiracni infekce - doporuceny
postup CLS JEP

,Vice nez 80 % rhinitid je provazeno zménami na
sliznicich dutin, proto toto onemocnéni byva nazyvano
také rhinosinusitida. Kasel provazi asi 60-80 %
rhinosinusitid.

Hlenovita sekrece z nosu se do tFi dnu od pocatku
onemocneni meéni v hlenohnisavou, obsahujici
deskvamované epitelialni bunky a kolonizujici bakterie
bézne se vyskytujici v nose.

Tato kvalitativni zména sekrece, ktera byva casto
v ambulantni praxi nespravné povazovana za
bakteridlni komplikaci, zejména provede-li se
kultivacni vysetreni hlenu nebo vytéru z nosu, vsak
patfi k pFirozenému prubéhu virové
rhinosinusitidy.”
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I Vysetrovani a lecba infekci
paranasalnich dutin

« lécba sinusitidy pravdépodobného bakterialniho
puvodu by méla byt zahajena neprodlené, i bez
vysetreni

« |ékem volby amoxicilin (napr. AMOCLEN), alternativou

muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u déti kotrimoxazol
(napf. BISEPTOL)

« vytér z nosu Ci krku je bezcenny

« jedina moznost je spravne provedena punkce ci
vyplach dutin fyziologickym roztokem na ORL (ne
roztok persterilu, peroxidu ¢i borové vody)

- na zadanku nutno uvést, zda jde o Cisty punktat,
nebo proplach fyziologickym roztokem
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I Vysetrovani a lecba infekci
stredniho ucha

« lécba ma smysl, pokud jde o skutecneé prokazany
zaneét (bolest, zarudnuti, horecka) a nereaguje na
protizanétlivou lécbu

- aspirin, ibuprofen (protibolestivy, protihorecnaty a
protizanétlivy ucinek)
- paracetamol (protibolestivy a protihorecnaty ucinek)

« |ékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN), alternativou
mUze byt kotrimoxazol

« vysSetrovat vytér ze zvukovodu ma smysl| pouze po
provedené paracentéze (propichnuti bubinku), jinak
vysetrit hnisavou tekutinu, ktera je pri paracentéze
odebrana
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I Vysetrovani a lecbha infekci z krku

« vzdy by mél byt proveden vyter z krku (tonsil)
k ovéreni bakteridlniho ptvodu a urc¢eni plvodce

« pro zrychleni vysetrit CRP (fyziol. <2-8 mg/l)
- bakterialni infekce nad 40-60 mg/I
- virové infekce pod 40 mg/I

« |écba by méla byt cilena:

- u angin zplsobenych Streptococcus pyogenes
(naprosta vetsina) je lekem volby V-penicilin

- makrolidy pouze u alergickych pacient(

 mozna serologie EB viru a CMV (vylouceni infekCni
mononukledzy a cytomegalovirézy)
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I Vysetrovani a lecba infekci
laryngu a trachey
* neni co vysetrit, mikrobiologické vysetreni se tedy az
na vyjimky (chronické stavy) neprovadi

« délat napr. vytér z krku je nesmysiIné, protoze v krku
jsou uplné jiné bakterie.

« |écha je jen symptomaticka, ATB nejsou indikovana
prakticky za zadnych okolnosti
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VysSetrovani a lécba zanétu
bronchu a bronchiolu

zakladem klinické vysetreni, které prokaze rozvoj
kasle s vykaslavanim, bez nalezu na plicni tkani (podle
rentgenu a klinického vysetreni)

laboratorni vysetrovani vetsinou zbytecné

pri vykaslavani hnisu se zasila sputum (pravdépodobna
sekundarni bakterialni infekce), vysetrit CRP

dale je mozno poslat krev na serologické vysetreni
protildtek proti mykoplasmatlim a chlamydiim

|éCba ATB je vétsinou zbytecna (u mykoplasmat
a chlamydii tetracykliny nebo makrolidy)

v posledni se znovu objevuje pertusse (stér
Z nosohltanu; erytromycin, roxithromycin)
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I Akutni zhorseni chronicke
bronchitidy

« charakteristika:
- zhorsenim kasle

- zvysenou expektoraci a zmeéenou charakteru
sputa i jeho barvy

- zhorsenim dusnosti
» plvodci do 40 % viry

« bakteridIni plGvodci nejc¢astéji H. influenzae,
S. pheumoniae, M. catarrhalis, S. aureus

» rutinni ATB |é¢ba pacientl se nedoporucuje

« podani ATB ma prokazatelny ucinek pouze pokud jsou
u pacientl pritomny souc¢asné vsechny tri priznaky
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I Mikrobiologické vysetrovani
infekci plic

« klasické komunitni pneumonie:
- krev na hemokultivaci (hemokultura)
- sputum - mikroskopické a zakladni kultivacni vysetreni
- sputum - kultivacni prikaz Legionella pneumophila
- moc - prikaz antigenu Legionella pneumophila

« atypické pneumonie:
- krev - sérologické vysetireni (prtikaz protilatek)
- hemokultura a sputum na bakteriologii (pro jistotu)
- virologické vysetreni (sérologie, primy prtkaz)
- sputum - primy prikaz ptvodce (EIA, PCR)
« specialni pripady: TBC (sputum na TBC), plicni aspergil6za

kultivace BAL, antigeny v krvi, sérologie
( geny gie) 16/53



I Odbér vzorku na vysetreni
z dychacich cest

 bakteriologie:

vytéry - (z krku, tonzil, nosu apod.), vzdy na tamponu
v transportni pudé (napr. Amiesové), popsat odkud je
vyter

sputum, tracheadlni aspirat ¢i bronchoalveolarni

lavaz, pripadné také rizné endotrachedlni kanyly a
podobné vzorky u bronchitid a pneumonii

pozadavek na vysetreni TBC musi byt na zadance
hemokulturu u pneumonii
moc na legionelovy antigen

 mykologie na kvasinky:

- vytér na tamponu v soupraveé FungiQuick (Amies)
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I Odbér vzorku na vysetreni
z dychacich cest (2)

. virovi puvodci se vétsinou nevysetruji
« je-li treba je vysetrit:

- vyplachy z nosohltanu a bronchoalveolarni lavaze
specialnim médiem

- krev na serologii respiracnich viru (protilatky se
vytvori az za tyden Ci dva po propuknuti nemoci!)

« pro virus chripky se pouziva vyter ze zadni stéeny
faryngu do specialniho transportniho média
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I Vyter z krku - technika

« tampon na tycince v transportnim mediu podle Amiese

« zpUsob odbéru:

- tampon se zavede za pomoci spachtle za patrové
oblouky, aniz by doslo k dotyku se sliznici dutiny ustni

- valivym pohybem se razantneé setre povrch obou
tonsil a patrovych obloukl tak, aby se do tamponu
nasalo dostatecné mnozstvi sliznicniho sekretu

- soucasneé se provede vytér ze zadni stéeny faryngu.

- tampon se opatrné vyjme, aby se zabranilo jeho
kontaminaci, a vlozi se do transportniho média

« transport: do 2 hodin pri pokojové teplote
e uchovavani: do 24 hodin pri pokojové teploté (na

kapavku neuchovavat a zaslat okamzite) 19/53



I Vyter z nosohltanu (pertussis-like
syndrome, podezreni na pertussi)

 B. pertussis, H. influenzae, S. pheumoniae

« tampon na dratu; bordetely nutno ihned
naockovat na specidlni kultiva¢ni ptdu, jinak Amies
« zpuUsob odbéru:

- koncova cast (asi 3 az 4 cm) tamponu na drateé se ohne
o hranu odbérové zkumavky do Uhlu 90°

- zavede se Ustni dutinou za patrové oblouky k zadni
sténeé nasopharyngu, aniz by doslo k dotyku se sliznici
dutiny Ustni nebo tonsil

- krouzivym, veéjirovitym pohybem se provede ster
z faryngealni sliznice (tamponem vzhuru)

- mozny i pernasalni pristup (po spodiné dutiny nosni)

» transport: do 2 hodin (pokojova teplota, neuchovavat) 20/53



I Odber sputa

. sterilni pruhledny kontejner z umélé hmoty se
sroubovacim vickem

« zpusob odbéru:
- odbér se provadi vzdy za dohledu sestry nebo Iékare

- pacient si vyplachne usta a vyklokta vodou, kvuli
omezeni kontaminace ustnimi bakteriemi (vyjimka odbér
na BK, mozna pritomnost atypickych mykobakterii ve vodé
z vodovodu)

- pacient zhluboka zakasle tak, aby vykaslal sekret z
DCD, nikoliv sliny Ci sekret z nosohltanu

- sputum se zachyti do sterilniho kontejneru (nejménée 1 ml)
« transport: do 2 hodin pfri pokojové teplotée

. uchovavani: do 24 hodin pfi chladni¢kové teploté 21/53



I Mozna vysetreni u plicnich infekci

« zakladem je klinické vysetreni a rentgen

« klasické x atypické pneumonie (chudy fyzikalni,
rozsahly rentgenovy nélez; jiné spektrum pUvodcu)

« u klasickych pneumonii ma smysl spravne odebrané
sputum, pripadné (zejména u septického pribéhu)
krev na hemokultivaci

« u atypickych pneumonii sérologie mykoplasmat a
chlamydii (pripadné v ramci ,,sérologie respiracnich
vira").

U nhemochnic¢nich pneumonii i vysetreni na legionely
(sputum na kultivacniho vysetreni, vysetreni moce na
legionelovy antigen, pripadné sérologie)
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I Zadanka o vysetreni

« kromeé vyplnéni obvyklych poli (jméno, cislo
pojisténce...) je dulezité pole pozadavku, co ma byt
vysetreno -

« priklady formulaci na zadance:

- vytér z krku na bakteriologii

- punktat celni dutiny na bakteriologii + kvasinky
- krev na serologii puvodcl atypickych pneumonii
- sputum na bakteriologii

- sputum na TBC (kultivace + PCR)

- hemokultura C. Il z periferie

- BAL na Pneumocystis jirovecii
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I Zadanka o vysetreni (2)

« na pruvodku je nutno uvést, o jaky vzorek jde, jaké
vysetreni je pozadovano a dalsi podstatné udaje

 mikrobiolog ma pravo inoculate

7 v v ’ with specimen
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bb
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vzorek sputa (nehnisavy,
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epitelie = jsou to sliny!) S— o
55| st G CROASGET
. kultivace TBC nékolik tydnu, in shell via
stejné tak nékterych hub Y Centrfuge to enhance
* uIVIrollogle a pI’CI kvazc\ll an,tlgen&v \J :‘zfl:l-)Satgaitssdse:)(;ndingonvirus
zavisi rychlost vysetreni hlavne Stai with antivial
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I Ukol 1: Vyhledavani respiracnich
patogenu

1) ockovano tamponem
2) ockovano klickou
3) stafylokokova Cara

4) disk BH (bacitracin pro
hemofily)

5) disk V+K (vankomycin a
kolistin pro meningokoky)

na celé naockované plose
patrame po hemolytickych
streptokocich (bezbarvé) a
po stafylokocich (spise bilé
Ci zlatavé)
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Ukol 1: Vyhledavani respiracnich
patogenu (2)

bacitracinovy disk mize byt umistén budto v téchto mistech hleddme hemofily
na stafylokokovou caru, nebo cca 1 cm od ni,
pouzivaji se oba zpUlsoby




I Ukol 1: Vyhledavani respiracnich
patogenu (3)

« bezna orofaryngealni flora:

- ustni streptokoky (nasedlé témeér bezbarvé drobné
kolonie s viridaci)

- ustni neisserie (drobné velice slabé nazloutlé kolonie
bez hemolyzy)

« patogeny:

- hemolytickeé streptokoky a S. aureus (drobné
bezbarvé kolonie, resp. trochu vétsi bilé; hemolyza)

- hemofily (okolo disku s bacitracinem - ve vyssi
koncentraci nez v bacitracinovém testu - k odclonéni
bézné flory)

- meningokoky (okolo disku se smési vankomycinu
s kolistinem)
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I Ukol 2: Vysetfeni u akutni
bronchopneumonie - sputum

« KA - krevni agar
« EA - Endlv agar; alternativné také MacConkeyho agar

 (NaCl - KA s 10 % NaCl, selektivni pro stafylokoky;
pouzivd se u nékterych jinych respiracnich vzorkl napfr.
trachealni aspiraty, bronchoalveolarni lavaze)
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I Ukol 2: Vysetfeni sputa:
diagnosticke schéma

 Den 0: mikroskopie (Gramovo barveni)

« Den 1:
- vysledek primokultivace vzorku na KA a EA

- je-li pfitomna jen bézna fléra, EA se vyhodi a KA se
prodluzuje do dalsiho dne

- pripadny patogen se urcCuje a testuje se jeho citlivost;
je-li ho malo, déela se jeho izolace (krizovy roztér pro
ziskani Cistého kmene)
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I Ukol 2: Vysetfeni sputa:
diagnostické schéma (2)

 Den 2:
- prohlizeni prodlouzenych kultivaci z predesliého dne
- expedice negativnich vysledkd

- expedice vétsiny pozitivnich vysledkd, je-li blizsi uré¢eni
hotovo a test citlivosti uspokojivy

- neni-li hotovo blizsi urceni, nebo je-li hotova teprve
izolace pokracuje se dalsi den

« Den 3: expedice vétsiny zbylych pozitivnich vysledk
(rezistentni, spatné urcitelné, z izolaci)

« Den 4: vyjimecné expedice poslednich vysledkd
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I Ukol 2: Vysetfeni sputa:
mozneé nalezy

« bézna fléra: v DCD bezné neni, ale pfri prichodu HCD
vzdy dochazi ke kontaminaci ustnimi streptokoky a
neisseriemi

 patogeny:

- pneumokoky, pyogenni streptokoky, hemofily
(klasické pneumonie)

- puvodci atypickych pneumonii vétsinou nejsou
kultivovatelni

- nejcastejsi nalez: S. aureus (Iékem volby oxacilin, popr.
nektery cefalosporin I. gen.)
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I Ukol 3: Vytér z krku:
diagnostické schéma

« Den 0: pouze nasazeni kultivaci (bez mikroskopie)

« Den 1:
- vysledek primokultivace vzorku na KA a EA
- NaCl se zde nepouziva
- KA s béznou flérou prodluzuji

« Den 2: expedice vsech negativnich a vétsiny
pozitivnich vysledkd

« Den 3: expedice témeér vsech zbylych pozitivnich
vysledkU
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Ukol 3: Vytér z krku:
mozné nalezy

e bézna flora:

ustni streptokoky a neisserie;
hemofily (hlavné H. parainfluenzae),

za normalni se povazuje i malé mnozstvi aured,
pneumokokl, meningokokl, moraxel apod.

dalsi soucasti bézné fléry (anaeroby, spirochety) se pri
bézné kultivaci neodhali

 patogeny:

pyogenni streptokoky, arkanobakteria
c¢asto se nenajde nic a puvod je virovy (EB viry a jiné)

nejCcastejsi nalez: S. pyogenes (lékem volby penicilin V,
u alergickych pacientd makrolidy)
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I Ukol 4: Vhodné vzorky u ruznych
respiracnich chorob

rhinitis
sinusitis

faryngitis
chripka

bronchitis

akutni pneumonie
(hnisava expektorace)

subakutni pneumonie
(suchy kasel)

plicni aspergiloza

zadné vzorky - zadné vysetrovani
pouze spraveé odebrany vzorek hnisu ze

sinusu, nebo vyplach sinusU;
NE vyter z krku nebo z nosu

nutny vyter z krku (a test CRP)

vytér ze zadni stéeny nasofaryngu
pomoci specialniho transportniho média

zpravidla se nevysetruje; sputum, je-li
dostupné, nebo srazliva krev na sérologii

sputum, hemokultura
sérologie plivodcu atypickych pneumonii

kultivace BALu, detekce antigenu
v krvi, detekce protilatek
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I Vyznam infekci travicich cest

« Casto prenaseny kontaminovanymi potravinami a
vodou

« ekonomické ztraty nejen pri infekci, ale i pfi kontaktu
s infekci

e pro jejich predchazeni je zasadni hygiena
v potravinarskych vyrobnach a provozovnach a
ochrana vodnich zdroju

 dllezitd je také osobni hygiena v¢. dutiny Ustni
« v |écbé jen vyjimecné pouziti antibiotik (proto se
neprovadi testy citlivosti na ATB)
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I Rozdeéeleni travicich infekci

« infekce v dutiné ustni a slinnych zlaz

« infekce hltanu - viz respiracni infekce

« infekce jicnu - velice vzacné, vétsinou sekundarni pri
plvodné neinfekéni nemoci

 infekce Zzaludku (spiSe spoluptisobeni zaludecnich
mikrobU u nékterych chorob)

+ infekce tenkého streva (enteritidy)

« infekce tlustého streva (kolitidy)
- Casto infekce obou casti (enterokolitidy)

« infekce jater, zlucniku a slinivky brisni
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I Normalni mikroflora travicich cest

rty: prechod kozni a ustni fléry
ustni dutina:
- Ustni streptokoky a neisserie

- hemofily (hlavné H. parainfluenzae)

- za normalni se povazuje i malé mnozstvi aured,
pneumokokl, meningokokl, moraxel apod.

- dalsi soucasti bézné flory (anaeroby, spirochety) se pri
bézné kultivaci neodhali

jicen a zaludek normalné bez vétsiho mnozstvi mikrobu

tenké a tlusté strevo: enterobakterie, enterokoky,
kvasinky, nékdy i nepatogenni améby, 1 kg anaerob(
Fit: prechod streva a kize
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J odbér stolice (ukol &. 6)

bakterie v Amiesoveé transportni ptudé

kvasinky nejlépe v ptdé FungiQuick (Amies)

viry vzorek velikosti liskového orisku; ma-li
byt provedena izolace viru, nutno chladit,
sterilni

paraziti vzorek velikosti liskového orisku, nemusi

byt sterilni; oznacit cestovatelskou
anamneézu, zpravidla tri vzorky

roupi Grahamova metoda - perianalni otisk na
specialni lepici pasku, mikroskopie

toxin Clostridium Viz paraziti

difficile

otravy bakterialnim zvratky, zbytky jidel

toxinem
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I Odber stolice na bakteriologii

« pacient stoji (kleci) a opira se o ruce (lokty) nebo lezi

« odbérovy tampon se opatrné zavede za analni
sverac, opatrnou rotaci se setre povrch sliznice a krypt

« prispravném odbéru stolice makroskopicky zretelna
na povrchu tamponu

« tampon se zanori hluboko do media

« uchovavani a transport pri pokojové teploté, lepsi
dorucit vzorek ihned

* na zadanku uvést adresu pacienta (nalez
obligatniho patogena tj. salmonela, shigela,
kampylobakter, yersinie, povinné hlasen na uzemneé
prislusné pracoviste hygieny; osloveni pacienta

hygienou) 39/53



I Odber kusove stolice

 kontejner s lopatkou

« pacient odebere po defekaci kousek stolice velikosti
liskového orechu, ne mensi

« stolici neodebirat z povrchu, mohlo dojit ke
kontaminaci

U parazitl nutno vysetrit nékolikrat za sebou, zpravidla
tri dny po sobé

 |ze uchovat v lednici, ale nesmi zmrznout: izolace
virll nutno uchovavat pri 0 °C

« vysSetreni na lamblie: |Iépe dorucit material do
laboratore Cerstvy; vhodné domluvit s laboratori Cas
odbéru
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I Odber kusove stolice na parazity

« dllezité uvedeni tzv. cestovatelské anamnézy, tedy
nejen ,navrat ze zahranici“, ale také presne které
oblasti pacient navstivil

« pokud je ve stolici pritomen makroskopicky pritomen
cely parazit (napr. skrkavka), 1ze poslat primo tohoto
parazita ve zkumavce

e pozor, Casto pacienti tvrdi, ze si ve WC mise nasli
parazita, ale ve skutecnosti jim do misy zivocich (treba
zizala) spadl napr. z okenniho parapetu apod.

« nekdy je presvedceni o pritomnosti parazita ve streve
soucasti psychiatrické diagnozy pacienta
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I Odber na roupy
(Grahamova metoda)
- odbér rano bez omyti (samicky roupl pres noc
nakladou vajicka do perianalnich ras)

« pred odbérem pruhlednou (!) lepici pasku opatrné
odlepit z podlozniho skla, prilozit na analni otvor a
rasy v jeho okoli

« stisknout hyzdé proti sob€, pak zase rozevrit
« pasku opatrne premistit zpatky na sklo

- u dospélych (bolestivost kvlli ochlupeni) se pouzije
odber stolice (mensi vytéznost), pripadné se pouzije
tzv. Schuffnerova tycinka (sklenéna tycinka na konci
rozsirena do kulicky)
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I Diagnostika puvodcu travicich
infekci

mikroskopie nema prakticky vyznam

kultivace se provadi na raznych pudach (vybér
zavisi na stari pacienta a diagnéze, u cestovatel(
pripadné priddvame i méné obvyklé pldy),

nalezené patogeny jsou identifikovany - viz dale
primy prukaz toxinu A a B (C. difficile) jako antigenu

VVVVVV

klostridia)

dg. virovych plvodcl: vétsinou prukaz antigenu,
pripadne virové nukleove kyseliny

dg. parazitarnich a houbovych pdvodcl: viz minuld
cviceni
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Ukol 5: Vysetreni stolice:
diagnosticke schéma

Den O (prijata stolice)

24 h

selenit

48 h

72 h
Identifikace

Negativni vysledek za 48h
Pozitivni za 72h a déle

*Neni-li uvedeno jinak, kultivace probiha pri 37°C

— védy

............... > jen nékdy

\‘

42°C
CCDA

elenit, XLD, MAL
(salmonely)

CIN (yersinie)

CCDA (kampylobaktery)
NaCl (stafylokoky)

MCs (nékteré STEC)

Endo (r@izné enterobakterie)
KA (dalsi bakterie) 44/53



Ukol 5: Vysetreni stolice:
iIdentifikace bakterie

bakterie kultivujeme na rtznych pudach, na kterych
mayji charakteristicky vzhled

dale identifikujeme, zpravidla biochemickymi testy
(prinejmensim Hajnova puda - salmonela tu mé typicky
cerveno-cerny vzhled; stejny vzhled ma sice i proteus,
ten by se ale projevil plazivym rdstem na agarech)

nekdy antigenni analyza (salmonely, E. coli)
antigeny S. Enteritidis: O: 1, 9, 12 H: g, m
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I Ukol 5: Vysetreni stolice:
interpretace vysetreni

« primarni patogeny (salmonely, shigely, yersinie,
kampylobaktery)

« podminéné patogeny; u nékterych podminénych
patogend treba blizsiho urceni (predevsim u E. coli,
tj. EPEC, STEC, EAEC atd.)

. interpretace v kontextu klinickych priznaku (pfri
masivnim nalezu tzv. nepatogennich améb, napr.
Entamoeba coli, a zdroven vyraznych potizich mGze
byt vhodné preléceni)

. infekce C. difficile: dulezité, zda je pozitivni
klostridiovy toxin (samotny nalez klostridiového

antigenu nebo kultivacni nalez klostridia mnoho
neznamena)
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J oréini biofilm

« houbovita struktura s kanalky
« Casni kolonizatori:
- 5. sanquinis,
- 5. mutans,
- S. mitis
e pozdni kolonizatori:
- Actinomyces,
- Veillonella,

- Neisseria,
- Fusobacterium

Rosan B., Lamont R.J. (2000) Microbes Infect. 2:1599-1607 47/53



Oralni biofilm (2)
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| Oralni biofilm (3)
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J orélni biofilm (3)

Gramovo barveni Alcidnova modr

Foto: V. Hola
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Ukol 7: Mikroskopie biofilmu
Ukol 8: Vliv cisténi zubu

« Ukol 7: zakreslete sledované utvary

« Ukol 8: po obarveni biofilmu zapiste, kde se nachazi
nejvice biofilmu

Foto: V. Hola 51/53



I Ukol 9: Vliv pritomnosti sacharidu
na dynamiku rustu biofilmu

 vyplnte pfiblizny pridmér hodnot absorbance do tabulky
a sestrojte prostorovy graf; ucinte zaver o mnozstvi
pridané glukdézy a rtstu biofiimu S. mutans
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I Po tomto cviceni byste meéli umet:

« vysveétlit diagnostické postupy u respiracnich a travicich
infekci, v€. spravného odbéru materialu

« rozhodnout o vhodnosti pouziti ATB v konkrétnich
pripadech, znat Iék volby pro nejbéznéjsi patogeny

« popsat strukturu oralniho biofilmu

« zhodnotit vliv sacharidt na rlst ordlniho biofilmu
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