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Vyznam infekci dychacich cest
(respiracnich nakaz)

* Jsou to nejbéznejsi infekce v ordinaci

praktického Iékare (mikroby se v dychacich
cestach snadno pomnozuji)

* Maji obrovsky ekonomicky dopad
(neschopenky, OCR)

* Maji sklon vyskytovat se v kolektivech a obcas
probihat v podobé epidemii

* Tri Ctvrtiny respiracnich infekci (a u déti jeste
vice) vyvolavaji viry



Umisténi nakazy v ramci
dychacich cest

* Neni jedno, kterou ¢ast dychacich cest infekce postihuje
(lisi se vysetrovani, lécba i zavaznost).
— Priznaky infekci riznych casti dychaciho traktu jsou
rizné (smrkani u rhinitid, kasel u infekci DCD)
— Ruzni jsou také puvodoci
* Proto je treba rozlisovat infekce:

— hornich cest dychacich (plus anatomicky i stredniho
ucha, které s nimi souvisi)

— dolnich cest dychacich, vcetné plic (nekdy se plice
kladou zvlast, nejde uz o , cestu”, ale ,,cil”)

Je ale potreba pocitat také s tim, Ze infekce muze
postihovat vice casti dychacich cest soucasné.



Rozdeéleni dychacich infekci

HCD a prilehlé organy DCD a plice:
» infekce nosu a nosohltanu * infekce priklopky hrtanove

* Infekce hrtanu (laryngu) a
prudusnice (trachey)

* infekce bronchu (prudusek)

e infekce bronchiolUl
(prudusinek)

* infekce plic

* infekce ustni casti hltanu
(faryngu) v€etné mandli

* infekce vedlejsich dutin
nosnich

e vetSinou se sem prirazuji
z anatomickych duvodu
takeé infekce stredniho ucha



Neni chripka jako ,,chripka®

e VeétsSina béznych akutnich onemocnéni dychacich cest
probiha jako rhinitidy, faryngitidy nebo smisené
rhinofaryngitidy (zanéty nosu a hltanu). Epidemiologové
pouzivaji zkratku , ARI“ — acute respiratory illness (akutni
respiracni onemocneéni). Lidé ¢asto mluvi o ,,chripce”, ale o
tu tady nejde

* Prava chripka sice postihuje dychaci cesty, ale spise dolni,
projevuje se suchym kaslem a také celkovymi priznaky
(schvacenost, horecka). Podobné se ovSem mohou
projevovat i napriklad tzv. parachripky a s urcitymi
odlisnostmi i napriklad COVID-19. Epidemiologové tady
pouzivaji zkratku ,,ILI” (influenza-like illness, chripce
podobna onemocnéni).



Normalni osidleni dychacich cest

Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi tam
vSak mikroflora z kUze (predni ¢ast) a hitanu (zadni
cast)

V hltanu (stejné jako v ustni dutiné) nachazime
ustni streptokoky, neisserie, nevirulentni kmeny
hemofilt aj. Mnohé dalsi tam jsou, ale vétSinou je
nevykultivujeme

Plice a dolni dychaci cesty jsou za normalnich
okolnosti bez vétsiho mnozstvi mikrobu

Na ostatnich mistech (hrtan) jsou rizné prechody

(hrtan — jako v hltanu, ale méneé) .






Infekce nosu, popfr. i nosohltanu
(rhinitis, rhinopharyngitis acuta)

* Plvodci jsou nejcastéji viry. Virova rhinitida je obycejna
ryma (,,common cold”). Pres 50 % pripadu zpusobuji
rhinoviry (viry rymy), zbytek tzv. koronaviry, zbytek ostatni
respiracni viry (ne ale viry chripky!)

* Bakterie se mohou u akutnich infekci druhotné pomnozit,
Casto jde o bakterie z kize nebo z hltanu. Samy ale zmizi,
antibioticka |écba je zbytecna a vétSinou stejné neucinna.

Antibiotika se podavaiji jen tehdy, kdyz hlenohnisavy (ne jen
hlenovity) sekret trva nékolik dni a pacient ma vyrazné
potize, coz jsou zcela vyjimecné pripady



Vysetrovani a lécba infekci
nosu a nosohltanu

* Vysetrovani je zbytecné. Ani hlenohnisavy sekret neni
duvodem provadét bakteriologické vysetreni, pokud
netrva delsi dobu.

* Lécba je symptomaticka (pri ucpaném nosu kapky, jinak
tekutiny, napf. Caj; ani antipyretikum neni prilis vhodné,
protoze zvysena teplota pomaha proti virim). Antibioticka
|éCba neni indikovana. Nanejvys je mozno zkusit lokalni
|éCbu framykoinem.

* Pouze pokud infekce trva déle nez 10-14 dnu, je vhodné
vysetrit vytér z nosu (vyhnout se kontaminaci z kuze!) a
|éCit cilené antibiotiky dle citlivosti



Co pravi odbornici

,Vice nez 80 % rhinitid je provazeno zménami na sliznicich
dutin, proto toto onemocnéni byva nazyvano takeé
rhinosinusitida. Kasel provazi asi 60-80 % rhinosinusitid.
Hlenovita sekrece z nosu se do tfi dnu od pocatku
onemocnéni méni v hlenohnisavou, obsahujici
deskvamované epitelialni bunky a kolonizujici bakterie
bézné se vyskytujici v nose. Tato kvalitativni zména sekrece,
ktera byva casto v ambulantni praxi nespravné povazovana
za bakterialni komplikaci, zejména provede-li se kultivacni
vysetreni hlenu nebo vytéru z nosu, vsak patri
k prirozenému prubéhu virové rhinosinusitidy.”

(Respiraéni infekce — doporuéeny postup CLS JEP)



Zanety prinosnich dutin
(sinusitis acuta)

* Prechodny zaneétlivy nalez v dutinach je normalni pri
klasické rymeé a neni divodem k lécbé (ani pri rtg
nalezu). Jde v podstaté o to, ze na pritomnost viru v
nosni dutiné reaguje otokem nejen nosni sliznice, ale i
sliznice dutin.

 Duvodem k |écCbé je bolestivy zanét dutin, ktery se
projevuje bolesti zubu, hlavy, horeckou a trva aspon
tyden, nebo je podrazdény trojklanny nerv (pak ani tak
dlouho trvat nemusi). V takovém pripadé jde o skutecny
hnisavy zanét lokalizovany primo v dutiné.

* Puvodcem byva Streptococcus pneumoniae Ci
Haemophilus influenzae



Vysetrovani a |[écba infekci
prinosnich (paranasalnich) dutin

Lécba sinusitidy pravdépodobného bakterialniho puvodu
by méla byt zahajena neprodlenég, i bez vysetreni.

Lékem volby je amoxicilin (napf. AMOCLEN), alternativou
muze byt doxycyklin (DOXYBENE), u déti kotrimoxazol (napr.
BISEPTOL)

Vysetrovat vytér z nosu Ci krku je k nicemu.

Pokud mame pochybnosti o uspésnosti |lécby a chceme |écit
cilené, jedina moznost je spravné provedena punkce Ci
vyplach dutin na ORL, samozrejmeée pokud vyplach, ne
borovou vodou!! Na zadanku nutno uvést, zda jde o Cisty
punktat, nebo proplach fyziologickym roztokem



Zanéet stredniho ucha — otitis media

Stredni ucho anatomicky souvisi s dychacim systéemem,
proto je jeho zanet zminen zde.

*Casty u déti (kratka vodorovna Eustachova trubice)

*Pavodoci: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis

*U chronickych se mohou uplatnit i nékteré gramnegativni
tyCinky

Nutno odlisit zanéty boltce a zevniho zvukovodu: tady je
puvodcem hlavné Staphylococcus aureus (jako u jinych
zdnetu kuze), lécba lokdlné napr. framykoin kapky. Naopak
zanety vnitrniho ucha jsou velmi vzacné a zpravidla
souviseji s mozkovymi infekcemi



VysSetrovani a lécba infekci
stredniho ucha

Lécba ma smysl, pokud jde o skutecné prokazany
zaneét (bolest, zarudnuti, horecka) a nereaguje na
protizanétlivou lécbu

Lékem volby je amoxicilin (napr. AMOCLEN),
alternativou muze byt kotrimoxazol

VysSetrovat vyter ze zvukovodu ma smysl pouze po
provedené paracentéze (propichnuti bubinku)
Jinak ma samozrejme smysl vysetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracentéze odebrana



Infekce hltanu a mandli (pharyngitis,
tonsilophyryngitis

e Akutni zanéty hltanu a mandli:

vétsinou (70-85 %) virové (rhinoviry, koronaviry,
adenoviry, ale i pri infekcni mononukledze)

e 7 bakterialnich nejvyznamnéjsi (vice nez 95 %
pripadu): akutni tonsilitida (povlakova angina)
vyvolana Streptococcus pyogenes (hemolyticky
streptokok skupiny A) Dalsi bakterie:
arkanobakteria, snad také dalsi hemolyticke
streptokoky, pneumokoky aj.

* Vzacné, ale dulezité: zaskrt, kapavka




Vysetrovani a lécba infekci z krku

Vzdy by mél byt proveden vytér z krku (tonsil) k ovéreni
bakteridlniho puvodu a pripadné uréeni plvodce. (To, zZe
mnozi lékari vytery nedelaji, jesté neznamena, ze je to tak
dobre.)

Protoze ale zpravidla neni mozné cekat na vysledek
kultivace, provede se také vysetreni CRP (zvyseny u
bakterialnich infekci), jehoz vysledek je k dispozici mnohem
drive

Lécba by méla byt cilena. U angin zpusobenych
Streptococcus pyogenes (a téch je naprosta vetsina) je
lékem prvni volby V-penicilin. Makrolidy (RULID, KLACID,
SUMAMED, AZITROX) by se mély pouzivat pouze u
alergickych pacientu.

Pripadné serologie EB viru a cytomegaloviru (vylouceni
infekéni mononukledzy a cytomegalovirdzy)



Co muze byt nebezpecné .

* Mnozi lékari jsou presvédceni, ze jsou schopni rozpoznat
bakterialni tonsilitidu od virové. Vyzkumy ale ukazuiji, ze to
casto neni pravda. Je potreba provést alespon vysetreni
CRP.

e Casto se také misto penicilinu pouZivaji makrolidy (KLACID,
SUMAMED, RULID), ackoli pacient neni alergicky. Pritom
jsou to jen bakteriostaticka antibiotika a ucinnost je jen
90 % oproti 100 % u penicilinu. (Makrolidy se obecné
naduzivaji.)

* Chybou je i podani ampicilinu ¢i amoxicilinu miso
penicilinu, zejména tam, kde neni prokazan pivod nemoci.
Podani aminopenicilinu u infekéni mononukledzy muze
vyvolat velmi tézké reakce!



DCD



Akutni zanéet priklopky hrtanové

e Zanét priklopky hrtanové (epiglottitis) je zavazné
onemocneéni, které postihuje hlavnée déti ve veku 1-5 let.
Dité nepije, huhna, v krku je vidéet ,tresen”

Hrozi, ze se dité udusi!
Prakticky jediny vyznamny puvodce:
Haemophilus influenzae typ b

* Lécha: prevoz na JIP, zajisténi zivotnich funkci ditéte, z
antibiotik i. v. cefalosporiny lll. generace (u tak
vyjimecného a zavazného onemocnéni se na rezistence
nebere ohled). Radéji se nevysetruje, popripadeé se
provede kultivace krve (hemokultura)

* Diky zavedeni ockovani se vyskytuje vzacné



Puvodci zanétu hrtanu, pripadné
hrtanu a prudusnice (laryngitis,
laryngotracheitis)

* Nejcasteéji onemocni kojenci a batolata, nemoc se
projevuje stekavym kaslem s namahavym
vdechem

* Opét jsou mezi puvodci respiracni viry, ale jiné
nez u zanétu nosohltanu: parachripka, chripka A a
respiracni syncicialni (RS) viry

» Z bakterii vzacné chlamydie, mykoplasmata

Pablanovy zanét hitanu a prudusnice (tzv. croup):
Corynebacterium diphtheriae



Vysetrovani a lécba zanétu hrtanu
(a prudusnice)

* Neni co vysetrit. Délat napr. vyter z krku je
nesmyslné, protoze v krku jsou uplné jiné
bakterie. Mikrobiologické vysetreni se tedy az na
vyjimky (chronické stavy) neprovadi

* Lécha je jen symptomaticka. Antibiotika nejsou
indikovana prakticky za zadnych okolnosti



Akutni bronchitis, pripadné
tracheobronchitis (zanéty
prudusnice a prudusek)

e Akutni bronchitis:

— Onemocnéni je vyvolano témér vylucné viry, typickym
predstavitelem onemocnéni je chripka, prikladem je i
COVID-19.

— Epidemicky souvisejici pripady u skolnich déti a mladsich
dospélych mohou byt zplsobeny Mycoplasma
pnheumoniae.

— Jiné bakterialni druhy, jako Streptococcus pneumoniae a
Haemophilus influenzae, jsou v této diagndze nevyznamné
a pokud jsou izolovany ze sputa, jejich pavod je v hornich
cestach dychacich



Koronaviry a tezké bronchitidy

Koronaviry se jesté pred dvaceti lety povazovaly jen za
puvodce banalnich infekci HCD (asi ctvrtina pripadu
onemocnéni popisovaného jako ,,ryma“)

Prvni koronavirus, zpusobujici tézkeé respiracni infekce,
byl virus SARS-CoV, pluivodce nemoci SARS, ktery se
objevil v Ciné na prelomu let 2002/2003

Dalsi byl MERS-CoV, ktery se objevil na Blizkém vychodé
v roce 2012

Aktualné se po celém svéte vyskytuje virus SARS-CoV-2,
ktery je blizce prfibuzny viru SARS-CoV a vzdalenéjsi i viru
MERS-CoV. Je puvodcem epidemie nemoci COVID19
Predpoklddad se, Ze ve vSech pripadech bylo ptivodnim zdrojem viru
néjaké zvire (nejspise netopyr) a dalsi zvire sehrdlo roli
mezihostitele (cibetka, velbloud, luskoun u aktualniho viru).



,Spanélska chfipka“

* Ortomyxoviry, mezi které patri puvodci pravé chripky,
nejsou s koronaviry prilis pribuzneé (i kdyz jde také o
obalené RNA-viry). Stejné jako u koronaviru lze ale
popisovat riznou Uroven zavaznosti onemocnéni

e Zvlasté virulentni byl kmen, ktery v dobé 1. svétové
valky a tésné po ni zpUsobil epidemii tzv. Spanélské
chripky, k jejimuz sSireni ovsem prispél také valecny stav
a sSpatna fyzicka kondice mnoha nakazenych

e PocCty umrti na Spanélskou chripku se odhaduji na cca
50-100 milionu osob, v nékterych zemich to bylo vice,
nez pocet padlych na bojistich 1. svétové valky



Chronicka bronchitis
Bronchiolitis

* Chronické bronchitidy (cysticka fibrdza,
oslabeni lidé):

— Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia,
Staphylococcus aureus
* Bronchiolotis (zanét pridusinek): postihuje
kojence, batolata a seniory. PUvodci virovi,
nekdy je nutna hospitalizace. Cilena lécba neni
mozna.

Vyjimecny je cerny kasel (vZdy Iécit antibiotiky)



Vysetrovani a lécba zanétu
prudusek a prudusinek

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

e Laboratorni vysetrovani je vétsinou zbytecné. U
vykaslavani hnisu se zasila sputum (chrchel), nebot je
pravdepodobna sekundarni bakterialni infekce. V tom
pripade ma také smysl vysetrit CRP. Dale je mozno
poslat krev na serologickeé vysetreni protilatek proti
mykoplasmatum a chlamydiim.

e Lécba antibiotiky je vetsinou zbytecna, u mykoplasmat
a chlamydii se pouziji tetracykliny nebo makrolidy



Zvlastni pripad: akutni zhorseni
chronické bronchitidy

e Charakterizovana

— zhorsenim kasle

— zvysenym vykaslavanim a zménou charakteru sputa i jeho
barvy

— Casto zhorsenim dusnosti.

* Puvodci jsou do 40% viry

e 7 baktérii jsou nejcastejsimi vyvolavateli H. influenzae,
Streptococcus pneumoniae Ci Moraxella catarrhalis.

e Rutinni antibioticka lécba pacientu se nedoporucuje

* Podani atb ma prokazatelny ucinek pouze pokud jsou u
pacientl pritomny soucasné vsechny tri priznaky
onemocneéni







Rozdéleni zanétu plic (podle toho
ruzni puvodci)
Akutni — komunitni (ambulantni pacienti)

e u puvodné zdravych (jesté lze rozdélit podle véku —u
déti se ponékud lisi pomér puvodcu)

* u oslabenych osob a osob s imunodeficity
* po kontaktu se zviraty
Akutni — nemocnicni

* ventilatorové (pacienti s umélou plicni ventilaci)
— Casné (do 4. dne)
— pozdni (pozdéji)

* jiné nez ventilatorové

Subakutni a chronické



Klasické a atypické pneumonie

Prestoze v posledni dobé odbornici na plicni choroby upozornuiji, ze
pneumonie se nedaji tak snadno ,,zaskatulkovat®, stale se pouziva
déleni pneumonii na klasické a atypické

* Klasické pneumonie jsou zplsobovany vétsSinou kultivovatelnymi
bakteriemi (vizte dale). Zanét se odehrava predevsim v plicnich
sklipcich. Pacient ma vyrazny poslechovy nalez (vzduch se prodira
skrz zanétlivou tekutinu). Také ¢astéji nez u druhého typu pacient
vykaslava sputum, které Ize odebrat jako vzorek.

* Atypické pneumonie (pneumonitidy) jsou zplsobovany viry,
pripadné mykoplasmaty a chlamydiemi. Zanét je ve tkani mezi
sklipky (intersticiarni pneumonie). Poslechovy nalez je malo
vyrazny, na rozdil od rentgenového nalezu.

* Legionella pneumophila zpusouje pneumonie, které jsou na
pomezi mezi klasickymi a atypickymi pneumoniemi.



Puvodci klasickych komunitnich
pneumonii (zanéetu plic)

Streptococcus pneumoniae: previladajici
(zvlasté vek nad 65 let)

Haemophilus influenzae: méneée obvykly
Moraxella catarrhalis: vzacny

Legionella pneumophila: vzacny, priubéh mezi
klasickymi a atypickymi pneumoniemi
Staphylococcus aureus: velmi vzacny (vyskyt se
zvysuje pfri chripkové epidemii)

U novorozencu téz Streptococcus agalactiae



Puvodci atypickych komunitnich
pneumonii

U dospélych nejcastéji atypické bakterie (neni mozno
je prokazovat ze sputa, pouze protilatky v séru):

* Mycoplasma pneumoniae

* Chlamydia pneumoniae

U malych déti prevladaji respiracni viry (RSV, chripka
A, adenoviry)

U novorozencu pripadné Chlamydia trachomatis,
serotypy D az K (perinatalné ziskany)



U oslabenych je jina skladba patogenu

Mensi stupen oslabeni:

* pneumokoky, stafylokoky, hemofily

* Klebsiella pneumoniae (alkoholici)

* Legionella pneumophila

Teézsi postizeni imunity:

* Pneumocystis jiroveci (zvlastni houba)
* cytomegalovirus

» atypicka mykobakteria (pribuzna TBC)
* vlaknita bakterie Nocardia asteroides

* houby (aspergily, kandidy)



Zvlastni pripad: kontakt se zviraty

Bronchopneumonie
* Pasteurella multocida (kontakt s psy a koCkami)

* Francisella tularensis (tularémie — kontakt se
zajici nebo vodou ¢i senem kontaminovanym
zajici)

Atypické pneumonie
* Chlamydia psittaci (psitakoza, ornitoza)
e Coxiella burnetii (Q-horecka)



Nemocnicni pneumonie
akutni

VAP (ventilatorové)

e casné (do 4. dne hospitalizace):
citlivé terénni kmeny béZznych pUvodcu

* pozdni (od 5. dne hospitalizace):
rezistentni nemocnicni kmeny

Jiné

 viry (RS virus, cytomegalovirus)

* |legionely



Nemocnicni pneumonie
subakutni a chronické

Aspiracni pneumonie (vdechnuti napr.
zaludecniho obsahu) a plicni abscesy

* ruzné anaerobni bakterie

Plicni tuberkuloza a mykobakteriozy
* Mycobacterium tuberculosis

* Mycobacterium bovis

* atypicka mykobakteria



Mikrobiologické vysetrovani

u infekci plic
* U klasickych komunitnich pneumonii
— krev na hemokultivaci (hemokultura)
— sputum — mikroskopické a zakladni kultivacni vysetreni
— sputum — kultivaéni prukaz Legionella pneumophila

— moc€ — prukaz antigenu Legionella pneumophila a
Streptococcus pneumoniae

e U atypickych pneumonii
— krev — sérologické vysetreni (prukaz protilatek)
— hemokultura a sputum na bakteriologii (pro jistotu)
— virologické vysetreni (sérologie, prfimy prukaz)
— sputum — primy prukaz puvodce (EIA, PCR)



MocC na legionelovy a pneumokokovy
antigen: vyjimka z pravidla

* Jiz bylo feceno, Ze na primy prukaz odebirame vzorek
z mista zanétu (vytér z krku u faryngitid, sputum u
pneumonii a podobné).

e Zde ale odebirame moc. Proc?

* Pneumokoky a legionely se z plic casto dostavaji do
krevniho reciste. Zde si s nimi |épe nebo hure poradi
Imunita.

e Zbytky bakterii jsou pak vylucovany moci — a prave tam
se daji jejich antigeny prokazat pomeérné jednoduchym,
tzv. imunochromatografickym testem (princip i praktické
provedeni je prakticky shodné napr. s tehotenskym
testem)



Lécba infekci DCD a plic .

U klasickych komunitnich pneumonii amoxicilin,
pripadné dle puvodce a jeho citlivosti

U atypickych pneumonii tetracykliny ¢i (zejména u
déti < 8) makrolidova antibiotika.

U nemocnicnich infekci nutna lécba podle citlivosti

— zejmeéna pseudomonady a burkholderie jsou Casto
velmi rezistentni!

U tuberkulozy nutna troj- Ci Casteji ctyrkombinace
antituberkulotik



\ysetrovani u
dychacich
infekci



Odbér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecné (1)

* Na bakteriologii posilame

— vytéry — (z krku, tonzil, nosu apod.), vidy na tamponu
v transportni padé (napf. Amiesové), popsat odkud je vytér

— sputum, trachealni aspirat €i bronchoalveolarni lavaz,
pripadné také rizné endotrachealni kanyly a podobné vzorky, u
bronchitid a pneumonii (pozadavek vysetreni TBC musi byt na
Zadance!)

— hemokulturu u pneumonii

— moc na legionelovy a pneumokokovy antigen

* Na mykologickeé vysetreni volime vytér na tamponu take
v Amiesove pudé, pripadné v soupravé FungiQuick



Odbeér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecné (2)

Virovi puvodci se vétSinou nevysetruji. Je-li vyjimecné
potreba je vysetrit, volime napr. vytéry z nosohltanu ci
nosu do soupravy se specialnim transportnim médiem
(pokud ma byt virus izolovan), nebo méneé specialnim
médiem zajistujicim integritu nukleové kyseliny (ma-li byt
proveden prukaz PCR). Vzorky ze zadni stény faryngu a

Z nosu se doporucuiji i u chripky a COVID-19, a to presto, ze
virus postihuje primarné dolni, a ne horni cesty dychaci.

U hospitalizovanych pacientu Ize také provést
bronchoalveolarni lavaz

MozZné je také zaslat krev na serologii respiracnich viru (tj.
na protilatky — je ale tfeba pocitat s tim, ze protilatky se
vytvori az za tyden Ci dva po propuknuti nemoci)



Vytér z krku — technika

* Odbérovy material: Tampon na tyCince v transportnim
mediu podle Amiese.

» Zpuisob odbéru:

— Tampon se zavede za pomoci Spatle za patrové oblouky, aniz by
doslo k dotyku se sliznici dutiny ustni.

— Valivym pohybem se razantné setre povrch obou tonsil a
patrovych oblouku tak, aby se do tamponu nasalo dostatecné
mnozstvi sliznicniho sekretu.

— Soucasné se provede vytér ze zadni stény faryngu.

— Tampon se opatrné vyjme, aby se zabranilo jeho kontaminaci, a
vlozi se do sterilniho obalu, nejlépe s transportnim médiem.

e Uchovavani: Do 24 hodin pri pokojové teploté (na kapavku
neuchovavat a zaslat okamZité)

* Transport: Do 2 hodin pri pokojové teploté.
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Vytér z nosohltanu (,,pertussoidn
syndrom, podezreni na davivy kasel)

Odbérovy material: Tampon na dratu; na bordetely nutno
ihned naockovat na specialni kultivacni pudu, na hemofily
staci zaslat v transportni pudé

Zpusob odbéru: Koncova cast (asi 3 az 4 cm) tamponu na
draté se ohne o hranu odbérové zkumavky do uhlu 90°,
zavede se ustni dutinou za patroveé oblouky k zadni sténé
nasopharyngu, aniz by doslo k dotyku se sliznici dutiny
ustni nebo tonsil. Krouzivym, véjirovitym pohybem se
provede stér z faryngealni sliznice (tamponem vzhuru).

Uchovavani: Okamzity transport do laboratore.
Transport: Do 2 hodin od odbéru pri pokojové teploté.



Odbeér sputa

* Odbérovy material: Sterilni prihledny kontejner z umélé
hmoty se Sroubovacim vickem.

* Zpuisob odbéru:
— Odber se provadi vzdy za dohledu sestry nebo lékare.

— Pacient si vyplachne usta a vyklokta vodou (omezeni kontaminace
ustnimi bakteriemi)

— Poté pacient zhluboka zakasle tak, aby vykaslal sekret z dolnich
dychacich cest, nikoliv sliny ¢i sekret z nosohltanu.

— Takto ziskané sputum zachyti do sterilniho kontejneru v objemu
nejménée 1ml.

e Uchovavani: Do 24 hodin pri chladnickové teploté
* Transport: Do 2 hodin pri pokojové teploté.



Mozna vysetreni u plicnich infekci

« Zakladem je klinické vySetreni a rentgen, dulezité je
rozliseni klasické x atypické pneumonie (zcela jiné
spektrum puvodcu)

* U klasickych pneumonii ma smysl spravne odebrané
sputum, pripadné (u septického prubéhu) krev na
hemokultivaci

* U atypickych pneumonii serologie mykoplasmat a
chlamydii (pripadné v ramci ,,serologie respiracnich viru“).

* U nemocnicnich pneumonii muze pripadat v Uvahu navic
cilené vysetreni na legionely. Kromé kultivacniho
vysetreni je mozné i vysetreni moce na legionelovy
antigen, pripadné serologie



Co napsat na zadanku o vysetreni

* Krome 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 plvodcu atypickych pneumonii
— Sputum na bakteriologii

— Sputum na TBC (kultivace + PCR)

— Hemokultura €. Il z periferie

— BAL na Pneumocystis jirovecii



Co se se vzorky déje v laboratori

Vétsina vytéru se kultivuje na krevnim agaru. Na
ten se umistuji disky, jejichZ cilem je odclonit
béZnou fléru a umoznit zachyt patogenu. Kvuli
hemofilovi, ktery na KA roste jen v pritomnosti
napr. zlatéeho stafylokoka, se na agar ockuje
stafylokokova ¢ara

U sput apod. se také provadi mikroskopie
Kromé KA se uzivaji dalsi pudy, napr. Endova

Virologicke vzorky se izoluji na vajickach Ci
tkanovych kulturach, nebo se hleda antigen

V serologickych vzorcich se hledaji protilatky



Kultivacni vysledek vytéru z krku
s béznou flérou

V téchto mistech
patrame po hemofilech




Co je potreba véedet

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

Mikrobiolog ma pravo odmitnout spatné

odebrany vzorek sputa (nehnisavy, neobsahuje
leukocyty, jen epitelie = jsou to sliny!!!)

Kultivace tuberkulozy trva nékolik tydnu, stejné
tak kultivace nékterych hub

U virologie a prukazu ruznych antigenu zavisi
rychlost vysetreni hlavné na organizaci prace



Konec prezentace




