Téma 13 Zdsady odbéru a transportu materialu
k mikrobiologickému vysetreni, provodky,
proces vysetreni

13.1 Obecné zdsady odbéru a transportu infekéniho

materialu

Pfi odbéru a transportu infekéniho materidlu je potfeba dbdt uritych pravidel, aby vysetieni
mé&lo co nejvétsi smysl. Spatné provedeny odbér &i transport materidlu predstavuje zbytecné
trdpeni pacienta a zbytec€né vyhozené prosttedky na vysetreni. Proto je nutno nepodcenovat
futo problematiku.

13.1.1 Indikace mikrobiologického vysetreni.

Casto se provadi mikrobiologické vysetfeni zbyte&né, a naopak, Ze se neprovede tam, kde by
bylo U¢elné. Pfi Uvaze o mikrobiologickém vysetteni (stejné jako treba vysetfeni biochemickém)
by se mél Iékar zamyslet nad tim, jak bude postupovat v plipadé rdznych vysledkd vysetieni.
Dojde-li k z&véru, Ze bez ohledu na vysledek bude I&Cit pacienta stejnym zpUsobem, je vysetieni
pravdépodobné zbytecné. Vyjimky ale existuiji:

1. upacientd v t&zkém stavu je zpravidla nutny dlouhodoby screening osidleni pacienta,
protoze kolonizujici bakterie mohou byt do budoucna zdrojem infekce

2. vedle indikaci ze strany pacienta existuji také indikace ze strany populace, to jest
indikace epidemiologické. Prikladem je prikaz viru chiipky (pfimy &i nepiimy). Pro 1é&bu
daného pacienta je jeho vyznam pochybny, zato je cilem je pfiprava co nejkvalitngjsi
vakciny pro dalsi rok; jinak feceno, i tady jde nakonec o zdravi lidi.

V nékterych pfipadech si musi klinik ujasnit nejen zda se rozhodne pro vysetreni, ale také pro
jaké konkrétni vysefreni. To se tykd hlavné serologickych a virologickych vysetieni (protilatky
proti kterému mikrobovi?2), ale Casto také bakteriologickych vysetreni (napfiklad pozadavek
anaerobni kultivace, vysetfeni na TBC, popfipadé soucasného vysetfeni bakteriologického a
mykologického).

13.1.2 Odbér vzorku
Problém md nékolik &dsti:
13.1.2.1 Volba vhodného vzorku
Priklady:
e U infekci DCD neni vhodny vytér z krku, daleko lepsi je vzorek sputa (ne sliny)
e nevhodny je roztok borové vody u vyplachu dutin, neumoznuje preziti patogend

13.1.2.2 Spravné nacasovani:
e odebrat vzorek pred zahdjenim antibiotické [éCby
e U serologickych vysetfeni je nutno provést nejméné dva odbéry, druhy za dva az tfi tydny
e U nékterych parazitdz je vhodné nacasovdni prodiskutovat s mikrobiologem
13.1.2.3 Spravné provedeni odbéru
Tady byvd casto zakopany pes nelspéchu vysetfeni — napriklad
e jestlize se odebere moc nesteriing, zachyti se misto patogend kontaminanta
e jestlize je odebrdan vytér z kofene jazyka namisto z tonzil, je vysledek znacné zkresleny.

13.1.2.4 Pouiziti spravné odbérové soupravy
Je podrobné popsdno ve zvldstni kapitole



Nelze omlouvat vzorek odebrany non lege artis snahou "sefiit pacienta”, protoze nespravny
odbér muzZe éasto znamenat nesprdvny vysledek, tim i nesprdvné 1é€eni a mnohem vétsi zlo
pro pacienta nez dukladné provedeni odbéru.

13.1.3 VypInéni zadanky o vysetieni.
Spravné vyplnéni zddanky o vysetieni (nékdy také ,,privodky") je uvedeno ve zvI&stni kapitole.

13.1.4 Zasldni materidlu do laboratore

e materidl je vidy tfeba dopravit do laboratore co nejdfive

e U modijesté vice nez u ostatnich — nutno do dvou hodin, jinak hrozi pomnozeni
kontaminant

e nelze-li materidl dodat inned, uchovat s tim, Ze citlivé mikroby nemusi byt zachyceny

e kdyz uz se materidl uchovdvd, je zpravidla je lepsi nechat vzorek pii pokojové teploté na
misté chrdnéném pred sluncem, nez uchovavat jej v chladni¢ce; divodem je tepelny
ok, ktery mUze citlivéjsi organismy postinnout. Vyjimkou je moc&, kterd se mé uchovat
v ledni¢ce (pomnoZeni kontaminujicich mikrobl je ,,vétsi zlo* nez riziko uhynuti patogen()

e v nékterych pfipadech je nutnd specidini teplota (okolo 0 °C v pfipadé pozadavku na
izolaci vird)

13.1.5 Vlastni zpracovani materidlu v laboratori
| tuto fézi mOzZe klinické pracovisté ovlivnit, napf.:
e dohodnout s mikrobiologem nékteré detaily zpracovani
e telefonicky zjistit pfedbéiné vysledky vysefieni (celé vysetieni trvd v pripadé
bakteriologie zpravidla dva az sedm dni, predbézny vysledek oviem mizZe byt k dispozici
Uz za 24 h, vysledek mikroskopie i za nékolik desitek minut)

13.1.6 Zaslani vysledku

e zorganizovat tak, aby nedochazelo ke zbyteénym prodlevam

e dnes zpravidla moznost vyuZit zasilani vzorku elektronicky (v rdmci zdravotnického
zafizeni i mezi zafizenimi navzdjem)

e dohodnout s mikrobiologem, zda md byt zasldn az konecny vysledek nebo i
mezivysledek

e dohodnout, kam ma byt vysledek poslan, je-li pii odbéru znédmo, Ze bude pacient
prelozen, nebo je-li odbér na operacnim sdle; nejde tu jen o zasldni vysledku, ale napf. i
kam md mikrobiolog zavolat pfi nutnosti upfesnéni apod.

13.1.7 Interpretace vysledku a pouziti pri terapii

e laborator zpravidla odfiltruje zcela evidentni kontaminanty z prostfedi a ndhodné ndlezy

e v méné jednoznacnych piipadech oviem v kazdém pripadé koneéné rozhodnuti lezi na
klinickém pracovisti

e voditkem mUzZe byt pozndmka ke kvantité (,ojedinéle", ,masivné"), nesmi se ale precenit

e U vzork( z dutin normdiné osidlenych bé&znou florou je nezbytné chdpat ekosystém
mikrobu jako celek, nemoc je ¢asto porusenim rovnovahy mezi mikroby a 1é¢ba
antibiotiky nemusi byt nutnd

e interpretace serologickych vysefieni: samotnd piitomnost protildtek neni zpravidla
vyznamna, dilezit&jsi je titr a zejména jeho dynamika.

Obecné je tfreba upozornit, Ze neni nejlepsi laboratof, kterd ma hodné pozitivnich ndlezu, ale
takovd laborator, kterd dokdze odlisit skute&nou porzitivitu od ndhodné kontaminace. Lécit
neexistujici infekci je totiz jen o mdlo mensi chyba nez nelécit infekci existujici, a to z mnoha
ddvodU, narusenim piirozené mikrofléry pacienta pocingje a zvysovanim rezistence mezi
populaci mikroorganism konce.



13.1.8 PrObéznd spoluprdace mezi klinickym pracovistém a laboratofri

MUZe mit nejriznéjsi formy, od ob&asnych konzultaci az po souinnost pii vyzkumné prdci. Je
oboustranné uzite&nd. Klinikovi pomdhd pfi rozhodovani, mikrobiologovi zase ddva konkrétnéjsi
pfedstavu o pacientech, jejichz vzorky mu prochdzeji rukama.

13.2 Prehled zdkladnich odbérovych souprav a nadobek

Pro nepiimy prukaz pouzivime prakticky vzdy zkumavku na sérum, nebot vzorkem je v tomto
pfipadé vzdy srdzlivd krev.

Pro pfimy prukaz naopak mUzeme pouzit nejriznéjsi typy odbérd. Zpravidia se jednd budto o
rdzné typy odbérovych souprav (,vytérovek") pro vytéry a stéry, nebo o rdzné nddobky, ve
kterych se posilaji tekuté a kusové materidly (moc, hnis, exsuddt, mozkomisni mok apod.)

Prednost md zpravidla zasldni tekutého/kusového materidlu pred pouhym zasldnim stéru/vytéru.
Existuji ale i Cetné vyjimky: v bakteriologii se zpravidla pouzivd vytér z fitnino kandlu namisto
kusové stolice (i kdyz zasldni kusové stolice v z&sadé neni chyba), stér z urethry je u kapavky
doporucovdn spiSe nez zaslani vzorku moce, apod.

13.2.1 Zdsady pro pouvziti odbérovych souprav (,,vytérovek")
(v pfipadé vytérd a stérd)
e suchy tampon je zpravidla nevhodny, s vyjimkou PCR a nékterych prikazd virovych
(pfipadné chlamydiovych) antigen
e pouzivd se transportnich pud, univerzaini (pro bakteriologii) je pUda Amiesova.
¢ pro mykologii se doporucuje souprava FungiQuick, zvl&stni soupravy se pouzivaiji také u
izolace virb a chlamydii
e U posevnich a urethrdlnich vytéru je nejlepsi kombinace Amies + C. A. T., kde Amies je na
bakterie a C. A. T. na kvasinky a tfrichomonddy

13.2.2 Z&sady pro pouziti odbérovych nadobek
(v pfipadé tekutych a kusovych materidl()
e ve véfiiné plipadyd nezdlezi na typu nddobky, ale jen na tom, aby nddobka byla sterilni
e je oviem nutno respektovat pozadavek piipadny pozadavek na oznaceni z divodu
usnadnéni tfidéni vzorkd
e nesterilni nddobky jsou pfipustné jen u parazitologického vysetreni stolice
e U materidld, kde je nutné téz anaerobni vysefieni, je idedini zasldni pfimo v injekéni
stiikaéce bez vzduchu s jehlou nahrazenou specidlnim uzdvérem
e U hemokultur se dnes pouzivaiji specidini transportné-kultivacni lahvicky pro automatickou
kultivaci; Ize je pouzit i pro nékterd dalsi vysetteni
e U dermatomykdz se zasilaji nehty, viasy, sSupiny a podobné
e U izolace virb nutno nddobku vioZit do systému udrzujiciho teplotu kolem 0 °C

13.2.3 Jednotlivé typy odbérovych souprav a nadobek

Souprava s bakteriologickou transportni pudou (nejéastéji Amiesovou) je zdkladem vieho. Hodi
se prakticky k jakémukoli bakteriologickému kultiva&nimu vysetfeni, nemdme-li k dispozici tekuty
Ci kusovy vzorek. Nejbéznéjsi pouziti: vytéry z krku, nosu, Ustni dutiny, ucha, spojivkového vaku,
vaginy, délozniho Cipku, Usti urethry, pfedkozkového vaku, fitniho kandlu, stéry z kbze, rdznych
typU ran, dekubitd, viedd, abscesd a jinych afekci.

Suchy tampon jen vyjimecné: PCR nebo nékteré prikazy antigenu, kde nepotiebujeme Zivého
patogena, ale jen jeho antigen &i DNA, a fransportni pdda by byla spise na skodu.

FungiQuick je souprava na vysetteni kvasinek. Vétsinou ale kvasinky vyrostou i z Amiesovy pUdly.

Soupravy pro viry a pro chlamydie se pouzivaji vyjimecné (jen pro izolaci agens), u virl a
chlamydii totiz vyrazné prevazuje nepiimy prikaz (zasildni séra) anebo kdyz uz piimy prikaz, tak
pfimd detekce antigenu nebo nukleové kyseliny



C. A.T. je souprava pouze pro gynekologické (popf. andrologické) vysetieni. Transportni pUda je
zdroven i pudou kultivaéni. SlouZi jen k prikazu kvasinek a frichomondd, pro bakterie se nehod,
proto je zpravidla potfeba poslat kromé C. A. T. i klasicky Amies. Souprava je zajimavd tim, ze
slouZi nejen k transportu, ale i ke kultivaci. Po kultivaci pfes noc se tekutina prohlizi mikroskopicky
jako nativni prepardt. Hledaiji se predevsim trichomonddy, ale i kvasinky a jiné mikroby, epitelie,
leukocyty, popfipadé spermie.

Zkumavky mohou mit rzné rozméry a oznaceni uzaveérd. Sirsi samostojaci zkumavce fikdme
sputovka, ale zdaleka nemusi slouZit jen k zasldni sputa.

Hemokultivaéni nddobka dnes obsahuje nejen protisrdzlivou Iatku, ale i transportné-kultivacni
médium. SlouZi pro automatickou kultivaci krvi. Existuji rdzné typy — pro aerobni &i anaerobni
kultivaci, nékteré typy obsahuji aktivni uhli k adsorpci latek toxickych pro bakterie. Dilezité je
zbytecné nekombinovat vice typd nddobek. Anaerobni nddobky maji byt pouzivany pouze je-li
k tomu zvl&stni dOvod.

Je potfeba rozlisovat mezi odbérem krve na serologii (sr&zliva krev, nepfimy prikaz nebo prikaz
nékterych antigen’, napr. HBsAg) a odbérem krve na hemokultivaci (nesrdzliva krev, kultivacni
prUkaz Zivych bakterii a kvasinek).

Odbérové naddobky podobné hemokultivacnim, rovnéz slouZici pro automatickou kultivaci, se
pouzivaji také u vyseffeni na tuberkulézu.

13.2.4 Jiné typy odbér0 nez ,vytérovky“ a odbérové nadobky

V nékterych piipadech se doporucuije primo v ordinaci natér na podlozni skli¢ko a to poslat.
Tykd se to zejména piipadu, kdy je obava, Ze by patogen nemusel byt kultivacné zachycen,
takze je uZiteCné, je-li spatfen alespon v mikroskopu. Napfiklad u kapavky je bohuzel velké riziko,
Ze pripadny patogen navzdory veskeré snaze neprezije transport. Kultivace nemusi byt Uspé&snd
ani v aktinomykosy. — Dalsi zpracovdani (fixace, barveni) sklicka si uz provede laborator.

V koznim Iékafstvi se pouzivaii otisky pfimo na kultivaéni pudu, kterd je pro tento Ucel nalita az po
okraj Petrino misky (zpravidla se pouzivd mensich Petriho misek).

Urikult je zvIdstnim zpUsobem zasildni moce. Moc se piimo na klinickém pracovisti nalije do
n&dobky s pevnou kultivaéni pldou a zase vylije. Neposild se tedy uz mo¢, ale rovnou kultivacni
pUda. Vysetieni md zkrdtit dobu mezi vymocenim pacienta a nasazenim na pddu prakticky na
nulu. V nékterych regionech se pouziva zfidka, jinde naopak Casto. Viz téz Kapitola 8.

13.2.4 Rychlé diagnostické soupravy

Rychlé diagnostické soupravy k pouziti pfimo v ordinaci, na rozdil od vieho dosud uvedeného,
znamenaiji, ze odbér je pfimo spojen se zpracovdnim a vyhodnocenim a vie probihd pfimo
v ordinaci. Odbér v tomto pfipadé mize byt specidini a je potfeba se fidit ndvodem k vyrobku.

Tyto soupravy mohou znacné urychlit proces nalezeni vhodné 1éCby. Jsou vétiinou zalozeny na
primém prikazu antigenu (Casto imunochromatografickém, tj. na stejném principu jako
napriklad téhotensky test).

Vyrdbény jsou tak, aby s nimi byla jednoduchd manipulace, dostupnd i pro nemikrobiologicky
persondl. Znamend to oviem zpravidla mensi citlivost a vyssi cenu. Pri pochybdch o vysledku je
v kazdém pripadé na misté pouzit klasické zaslani do laboratore.

13.3 Spravne vyplnéna zadanka o vysefreni a jeji vyznam
Spravné vyplnénd privodka (neboli Zddanka o vysetieni) je podceriovanou, ale neobycejné
duilezitou soucdsti vysetfeni. Neni-li materidl spravné oznacen, dochdzi k nedorozuméni, neni
vysetfeno vie, co md byt, nebo je naopak néco vysetfeno zbytecné. Mikrobiolog nemysli na
tropické patogeny, neni-li na prdvodce uvedeno prislusné upozornéni.
Privodka md& predevsim tyto vyznamy:
e Ekonomicky - pldtce vysetfeni (zdravotni pojistovna, u samopldtct sém pacient) odmitne
proplatit vysetfeni, pokud zddanka neni spravné vyplnéna
e Pravni— mize nabyt na vyznamu, pokud pacient napiiklad podd stiznost na postup, pak
je potteba, aby byla v porddku veskerd dokumentace véetné zadanek



e Medicinsky - Z&ddanka obsahuje Udaje nezbytné pro spravné vyhodnoceni, jak md byt
vzorek zpracovdn. Medicinsky vyznam je dUleZity pravé u mikrobiologickych Zaddanek
(vice nez naptiklad u biochemickych), protoze v uzlovych bodech vysetiovaciho
algoritmu se mikrobiolog rozhoduje nejen podle jiz Zjisténych ndlezd, ale préavé i podle
0dajl na z&ddance.

13.3.1 Osobni Udaje

Precizni vypIinéni osobnich 0daju (jméno, Cislo pojisténce, Cislo odesilajicino zafizeni, pojistovna
aj.) je velmi dllezité. V pripadé chyb mUze dojit nejen ke zpozdéni platby za vysetfeni, ale mize
se také stdt, ze vysledek je omylem zasldn na jiné oddéleni nebo prfifazen k jinému pacientovi.

13.3.2 Presny popis materidlu a pozadovaného vysetfreni
13.3.2.1 Priklady castych chyb:

e oznacéeno pouze ,vytér“, aniz by bylo ziejmé, zda se jednd o vytér z krku, pochvy &i
odjinud; pfitom v laboratofi se kazdy typ materidlu zpracovdvd ponékud odlisné

e ani oznaceni ,stér z rany* nestadi (je rozdil, jde-li o r&dnu operacni, traumatickou,
zhnisanou, zda je lokalizovéna na bfise, na koncetiné &i treba perianding).

e U katetrizované moce* rozliSit katetrizaci kvili odbéru (citlivéjsi nez moc bézné
odebrand) od moce z permanentniho katetru (naopak vyssi pravdépodobnost
kontaminace)

e neniuvedeno, zda je pozadovdno napf. anaerobni vysetieni apod.

13.3.3 Diagnéza

Naprosto nezbytné je vyplnéni skutecné diagndzy. Na privodce neni ,,jen tak pro pojistovnu®.
Mikrobiologovi mUze hodné napovédét, urychlit &i zpresnit diagnostiku, ovlivnit volbu, na kterd
antibiotika bude testovdna citlivost pfipadného patogena apod. Md&-li pacient vice diagndz, je
tfeba uvést tu, kterd md vztah k predpokiddané infekci (coz nemusi byt pacientova ,,hlavni*
diagndza), popfipadé zminit viechny.

O tom, ze sprdvnému vypsdni diagndzy Casto pohfichu neni vénovdana dostate&nd pozornost,
svédc&iobcasné pozadavky na vysetfeni vzorku od pacientky s hyperplazii prostaty &i pacienta
s rizikovym téhotenstvim.

13.3.4 Dalsi udaje

uvést, zda jde o akutni ¢i déletrvaijici stav ¢i kontrolu po l1é¢bé

upozornit na komplikovany zdravotni stav pacienta

uvést stavaijici nebo uvaZovanou antibiotickou terapii, pripadné i alergii na antibiotika

cestovatelskd anamnéza - ndvrat z tropd (kterd oblast, pripadny zndmy kontakt

s exotickym patogenem)

pracovni anamnéza: prdce v zemédélstvi, v lese, v kanalizaci apod.

v serologickych vysefifeni datum prvnich pfiznaku a zda se jednd o prvni &i druhy vzorek

u hemokultur piesny éas odbéru a zpusob odbéru (odpich, CVK, arterie)

U gynekologickych materidld neni od véci uvést fazi menstruaéniho cyklu &i upozornit na

to, Ze jde o gravidni pacientku (napf. pro vybér testovanych antibiotik)

V pripadé mimorddnych vzorkd nebo jakychkoli pochyb je vidy dobré upozornit laborator i
telefonicky, pripadné se dohodnout, co na prdvodku vypsat (a zdroven také, jok odebrat
vzorek)



