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Prehled temat

Odbeéry a vysetrovani u dychacich infekci

Zpracovani a vyhodnoceni respiracnich vzork

Odbeéry a vysetreni u infekci streva



Dychaci
infekce —

Uvod B8



Vyznam infekci dychacich cest
(respiracnich nakaz)

® Jsou to nejbéznejsi infekce v ordinaci
praktického lékare (mikroby se v dychacich
cestach snadno pomnozuiji)

® 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) vyvolavaiji viry



Umisténi nakazy v ramci
dychacich cest

® Neni jedno, kterou cast dychacich cest infekce postihuje
(lisi se vySetrovani, lécba i zavaznost).
— Priznaky infekci ruznych ¢asti dychaciho traktu jsou
rizné (smrkani u rhinitid, kasel u infekci DCD)
— RUzni jsou také plvodci
® 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”)

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



Rozdeéleni dychacich infekci

HCD a prilehlé organy
® infekce nosu a nosohltanu

® infekce ustni casti hltanu
(faryngu) vcetné mandli

® infekce vedlejsich dutin
nosnich

® vetsinou se sem prirazuji
z anatomickych duvodu
takeé infekce stredniho ucha

DCD a plice:
® infekce priklopky hrtanové

® |nfekce hrtanu (laryngu) a
prudusnice (trachey)

® infekce bronchu (pridusek)

® infekce bronchiolu
(prudusinek)

® infekce plic



Neni chripka jako ,,chripka®

® VetSina beznych 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. Epidemiologové
tady pouzivaji zkratku ,,ILI” (influenza-like illness, chripce
podobna onemocnéni).



Normalni osidleni dychacich cest

® Nosni dutina nema specifickou floru, prechazi tam
vSak mikrofléra z kUze (predni ¢ast) a hltanu (zadni
cast)

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

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

® Na ostatnich mistech (hrtan) jsou ruzné prechody

(hrtan —jako v hltanu, ale méné) .



B Indikace

k vysetreni pri
chorobach

dychacich cest



Vysetrovani a |écba infekci nosu a
nosohltanu

® VVysetrovani je zbytecné. Ani hlenohnisavy sekret neni
divodem provadét bakteriologické vysetreni, pokud
netrva delsSi dobu.

® Lécba je symptomaticka (pri ucpaném nosu kapky,
jinak tekutiny, napfr. caj; ani antipyretikum neni prilis
vhodné, protoze zvysena teplota pomaha proti virum).
Antibioticka |[éCba neni indikovana. Nanejvys je mozno
zkusit lokalni Iécbu framykoinem.

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



Co pravi odbornici

,Vice nez 80 % rhinitid je provazeno zménami na sliznicich
dutin, proto toto onemocnéni byva nazyvano take
rhinosinusitida. Kasel provazi asi 60-80 % rhinosinusitid.
Hlenovitd sekrece z nosu se do tri dnt od pocatku
onemocnéni meni v hlenohnisavou, obsahujici
deskvamovaneé 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 viroveé rhinosinusitidy.”

(Respiracni infekce — doporuceny postup CLS JEP)



VySetrovani a lécba infekci
prinosnich dutin

® Lécbha sinusitidy pravdépodobného bakteridlniho puvodu
by méla byt zahajena neprodlenég, i bez vysetreni.

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

® \/ysSetrovat vytér z nosu Ci krku je k nicemu.

® Pokud mame pochybnosti o Uspésnosti [éCby a chceme |écCit
cilené, jedina moznost je spravne provedena punkce Ci
vyplach dutin na ORL, samozrejmé pokud vyplach, ne
borovou vodou!! Na zadanku nutno uvést, zda jde o Cisty
punktat, nebo proplach fyziologickym roztokem



Vysetrovani a lécba infekci
stredniho ucha

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

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

® \/ysetrovat vyter ze zvukovodu ma smysl pouze po
provedené paracentéze (propichnuti bubinku)

® Jinak ma samozrejmeée smysl vysetrit hnisavou
tekutinu, ktera je pri paracentéze odebrana



Tonsilopharyngitis

http://medicine.ucsd.edu/Clinicalimg/Head-Pharyngitis.htm ”
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Vysetrovani a lécba infekci z krku

® Vzdy by mél byt proveden vyter z krku (tonsil) k oveéreni
bakteridlniho puvodu a pripadné urceni puvodce. (To, zZe
mnozi lékari vytery nedelaji, jesté neznamena, zZe je to tak
dobre.)

® Protoze ale zpravidla neni mozné cCekat na vysledek
kultivace, provede se také vysetreni CRP (zvyseny u
bakteridlnich infekci, typicky nad 60 mg/l — u virové naopak
pod 40 mg/l), jehoz vysledek je k dispozici mnohem dfive

® Lécba by meéla 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 pacientd.

® Pripadné serologie EB viru a cytomegaloviru (vylouceni
infekcni mononukledzy a cytomegalovirozy)



Vysetrovani a lécba zanétu hrtanu
(a prudusnice)

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

® Lécbha je jen symptomaticka. Antibiotika nejsou
indikovana prakticky za zadnych okolnosti



Vysetrovani a |écba zanétu
prudusek a prudusinek

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

® Laboratorni vysetrovani je vetsinou zbytecné. U
vykaslavani hnisu se zasila sputum (chrchel), nebot je
pravdépodobna sekundarni bakterialni infekce. V tom
pripadé ma také smysl vysetrit CRP. Dale je mozno poslat
krev na serologické vysetreni protilatek proti
mykoplasmatum a chlamydiim.

® Lécba antibiotiky je vétsinou zbytecna, u mykoplasmat a
chlamydii se pouziji tetracykliny nebo makrolidy



Zvlastni pripad: akutni zhorseni
chronické bronchitidy

® Charakterizovana
— zhorsenim kasle
— zvysenou expektoraci a zménou charakteru sputa i jeho barvy
— Casto zhorsenim dusnosti.

® Pulvodci jsou do 40 % viry

® 7 bakteérii jsou nejcastéjsimi vyvolavateli H. influenzae,
Streptococcus pneumoniae Ci Moraxella catarrhalis.

® Rutinni antibioticka |éCba pacientu se nedoporucuje

® Podani atb ma prokazatelny ucinek pouze pokud jsou u
pacientu pritomny soucasneé vsechny tri priznaky
onemocneéni



Mikrobiologické vysetrovani infekci plic

® U klasickych komunitnich pneumonii
— krev na hemokultivaci (hemokultura)
— sputum — mikroskopické a zakladni kultivacni vysetreni
— sputum — kultivacni prukaz Legionella pneumophila
— moc — prukaz antigenu Legionella pneumophila

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

e Specialni pripady: TBC (sputum na TBC), plicni
aspergiléza (kultivace BAL, antigeny v krvi, serologie)




Odbeéry a
vysetrovani u
dychacich

infekci



Odbeér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecné (1)

® Na bakteriologii posilame

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

— sputum, trachealni aspirat ¢i bronchoalveolarni lavaz,
pripadné také ruzné endotrachealni kanyly a podobné

vzorky, u bronchitid a pneumonii (pozadavek vysetreni
TBC musi byt na zadance!)

— hemokulturu u pneumonii
— moc na legionelovy antigen

® Na mykologickeé vysetreni volime vytér na tamponu
v soupraveé FungiQuick (ale také bézny Amies)



Odbeér vzorku na vysetreni
z dychacich cest obecné (2)

® Virovi puvodci se vetSinou nevysetruiji.

® Je-li vyjimecneé potreba je vysetrit, volime napt.
vyplachy z nosohltanu a bronchoalveolarni lavaze
specialnim médiem, Ci krev na serologii
respiracnich viru (tj. na protilatky — je ale treba
pocitat s tim, ze protilatky se vytvori az za tyden Ci
dva po propuknuti nemoci)

® U viru chripky se pouziva vytér ze zadni stény
faryngu do specialniho transportniho meédia



Vyter z krku — technika

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

® Zpusob 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 nasdlo 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.

® Uchovavani: Do 24 hodin pri pokojové teplote (na kapavku
neuchovavat a zaslat okamzité)

® Transport: Do 2 hodin pri pokojové teploté.



Vyter z nosohltanu (,pertussoidni”
syndrom, podezieni na dévivy kasel)

® Odbérovy material: Tampon na dratu; na bordetely
nutno ihned naockovat na specialni kultivacni pidu, na
hemofily staci zaslat v transportni ptudé

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

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



Odbeér sputa

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

® Zpusob odbéru:
— Odbeér se provadi vzdy za dohledu sestry nebo lékare.

— Pacient si vyplachne uUsta 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 se zachyti do sterilniho kontejneru v objemu
nejméne 1ml.

® Uchovavani: Do 24 hodin pfri chladnickové teploté
® Transport: Do 2 hodin pri pokojové teplote.



Mozna vysetreni u plicnich infekci

® Zakladem je klinické vysetreni a rentgen, dllezité je
rozliseni klasické x atypické pneumonie (zcela jiné
spektrum puvodcu)

® U klasickych pneumonii ma smysl spravné odebrané
sputum, pripadné (zejména u septického prubéhu) krev
na hemokultivaci

® U atypickych pneumonii serologie mykoplasmat a
chlamydii (pfipadné 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 puvodcu atypickych pneumonii
— Sputum na bakteriologii
— Sputum na TBC (kultivace + PCR)
— Hemokultura C. Il z periferie

— BAL na Pneumocystis jirovecii



Co je potreba vedet

® 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 =2 jsou to sliny!!!)

® Kultivace tuberkulozy trva nékolik tydnd, stejné tak
kultivace nékterych hub

® U virologie a prukazu ruznych antigenu zavisi

rychlost vysetreni hlavné na organizaci prace .




Zpracovani a

vvhodnoceni

respiracnich
vzorku



Co se se vzorky déje v laboratori

® \/étSina vytéru se kultivuje na krevnim agaru. Na
ten se umistuji disky, jejichz cilem je odclonit
béZnou floru a umoznit zachyt patogenu. Kvuli
hemofilovi, ktery na KA roste jen v pritomnosti
napr. zlatého stafylokoka, se na agar ockuje
stafylokokova c¢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



Jak najit patogena mezi béznou

orofaryngealni florou

e Bézna orofaryngealni fléra zahrnuje ustni
streptokoky (bezbarvé drobné kolonie s viridaci) a
ustni neisserie (drobné zlutavé kolonie bez
hemolyzy. To vyrazné ztézuje hledani moznych
patogenu. Presto:

— Hemolytickeé streptokoky (ale i zlaty stafylokok) se projevi
vyraznou hemolyzou na krevnim agaru

— Pro zachyt hemofilu se pouziva disk s bacitracinem — ve
vyssi koncentraci nez v bacitracinovém testu
(k odclonéni bézné flory)

— Pro zachyt meningokoku se pouziva disk se smési
vankomycinu s kolistinem



Zachvt patogena v krku Ci
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Ssputu

1 oCkovano tamponem
2 ockovano klickou
3 stafylokokova cara

4 disk BH (bacitracin pro
hemofily)

5 disk VK (vankomycin a
kolistin pro meningokoky)

Na celé naockované plose
patrame po streptokocich
(bezbarvé) a po
stafylokocich (spise bilé Ci
zlatavé), pripadné
pneumokocich (podobné
ustnim streptokokdm, ale
penizkovité nebo naopak

vyrazné mukdzni)



Kultivacni vysledek vytéru z krku
s béznou flérou a patogenem

Foto: Filip Danék



Vysvetlivky k dalsimu textu

KA — krevni agar

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

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

NaCl — KA s 10 % NaCl, selektivni pro stafylokoky
B —bujon



www.lumen.luc.edu



VysSetreni sputa
Diagnostické schéma (1)

Den 0: mikroskopie (Gramovo barveni)

Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a EA.
Je-li pritomna jen bézna fléra, EA se vyhodi a KA se
prodluzuje do dalsiho dne. Pripadny patogen se
urcuje a testuje se jeho citlivost; je-li ho malo, déla
se jeho izolace (kolonie se opatrné nabere klickou a
naockuje se na celou misku krizovym roztérem tak,
aby se urcité ziskal Cisty kmen.

NaCl se u sputa nevyuziva, ale u nékterych jinych respiracnich vzorki
(tracheadlni aspirdty, bronchoalveoldrni lavdze) ano.




Vysetreni sputa
Diagnostické schéma (2)

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

e Den 3: expedice vétsiny zbylych pozitivnich vysledku
(rezistentni, Spatné urcitelné, z izolaci)

* Den 4: vyjimecné expedice poslednich vysledku



Sputum — mozné nalezy

e Bezna flora: V DCD sice neni, ale pfi priuchodu HCD
vzdy dochazi ke kontaminaci ustnimi streptokoky a
neisseriemi

e Patogeny: pneumokoky, pyogenni streptokoky,
hemofily (klasické pneumonie). Puvodci atypickych
pneumonii vétsinou nejsou kultivovatelni.

e Jednim z nejcCastéjsich nalezu je Staphylococcus
aureus. Lékem volby by mél byt oxacilin, ovsem ten
neni t. €. dostupny v peroralni formé. Mohl by se
tedy pouzit napr. nektery cefalosporin I. generace.



Prakticka poznamka

e Male, nasedlée kolonie, skoro bezbarvé, s viridaci,
to jsou ustni streptokoky.

e Male, nazloutlé kolonie, bez viridace, bez
hemolyzy (nebo s nepatrné naznacenou
hemolyzou), oxidaza pozitivni, to jsou Ustni
neisserie

e Pokud na misce vidime jesté néco jiného, a zvlast
pokud to ,,néco” ma vyraznou hemolyzu, bude to
asi hledany patogen.



,Odecitani” bakteriologie

Archiv MiU LF MU



biology.clc.uc.edu




Vyter z krku
Diagnhostické schéma

Den O: pouze nasazeni kultivaci

Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a EA.
NaCl se zde nepouziva. | vtomto pripadeée se KA
s béznou florou prodluzuji

Den 2: expedice vSsech negativnich a vétsiny
pozitivnich vysledku

Den 3: expedice témeér vsech zbylych pozitivnich
vysledku



Farynx — mozné nalezy

e Bé7na fléra: Ustni streptokoky a neisserie; hemofily
(hlavné H. parainfluenzae), za normalni se povazuje
i malé mnozstvi aureu, pneumokoku, meningokokd,
moraxel apod. Dalsi soucasti bézné flory (anaeroby,
spirochety) se pri bézné kultivaci neodhali

e Patogeny: pyogenni streptokoky, arkanobakteria;
casto se nenajde nic a puvod je virovy (EB viry a jiné
respiracni viry)

e Nejvyznamneéjsim patogenem je Streptococcus
pyogenes. Lékem volby u nealergickych pacientu je

jednoznacné — ale to prece vite © .



VVyznam a
rozdeleni infekci
travicich cest



Vyznam infekci travicich cest

e Mnohé z nich jsou prenaseny kontaminovanymi
potravinami a vodou

e Neprijemné, ekonomické ztraty nejen pri infekci,
ale i pri kontaktu s infekci

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

e Dulezita je také osobni hygiena vcéetné hygieny
dutiny ustni
e \V |écbé jen vyjimecné pouziti antibiotik



Rozdeéleni travicich infekci

e Rozlisujeme
— infekce v dutiné ustni
— infekce hltanu — viz respiracni infekce

— infekce jicnu — velice vzacné, vétsinou sekundarni pri
pUvodné neinfekéni nemoci

— infekce zaludku (Ci spiSe spoluplsobeni zaludecénich
mikrobu u nékterych chorob)

— infekce tenkého streva (enteritidy)
— infekce tlustého streva (kolitidy)
— Casto infekce obou casti (enterokolitidy)



Normalni osidleni travicich cest .

e Rty znamenaji prechod kozni a ustni flory

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

e Jicen a zaludek jsou za normalnich okolnosti bez
vetsiho mnozstvi mikrobu

e V tenkém a zejména tlustém strevé nachazime
zpravidla asi 1 kg anaerobu, dale enterobakterie,
enterokoky, kvasinky, nekdy i nepatogenni améby

e Rit je opét mistem pfechodu stieva a klize



Odbeéry a
vysetrovani u
infekci streva



Odbér a transport stolice na
jednotliva vysetreni
Bakterie — v Amiesoveé transportni pudé

Kvasinky — [épe sice v pudé FungiQuick, ale v zasadé také
staCi Amiesova transportni puda

Viry — vzorek velikosti liskového orisku; ma-li byt provedena
izolace viru, je nutno chladit

Paraziti — opét velikosti liskového orisku, nemusi byt
sterilni. Oznacit cestovatelskou anamnézu! Zpravidla tri
vzorky (jeden negativni nevylucuje pozitivitu)

Toxin Clostridium difficile — tekuta stolice ve zkumavce

Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na specialni
lepici pasku, mikroskopuje se

Otravy bakterialnim toxinem — zvratky, zbytky jidel



Odbeér 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 analni sliznice a krypt

Pri spravném odbeéru je stolice makroskopicky zretelna
na povrchu tamponu.

Tampon se vlozi do nadobky (zkumavky) urcené

k transportu, v nadobce s transportnim mediem tampon
musi byt zanoren hluboko do media. Nadobka musi byt
dobre uzavrena.

Uchovavani a transport probihaji pri pokojové teploté,
lepsi je ovsem dorucit vzorek ihned

Na zadanku je vhodné uvést adresu pacienta



ProcC adresu?

e \/ pripadé nalezu obligatniho patogena (salmonela,
shigela, kampylobakter, yersinie) je laborator
povinna hlasit nalez na uzemne prislusné
pracoviste hygieny, takze jednak musi védeét, na
které okresni pracoviste volat, jednak pfi samotném
hlaseni je adresa vyzadovana, aby mohl byt pacient
osloven

e Pokud na zadance adresa neni, zjisti laborator

adresu telefonickym dotazem (coz je ovsem
zbytecné zdlouhavé)



Odbér kusové stolice (na parazity,
toxin C. difficile, pripadné viry)

Pro odbér se pouziva kontejner s lopatkou, sterilita neni
striktné vyzadovana (hlavné u parazitl)

Pacient odebere po defekaci kousek stolice velikosti
liskového orechu (ne mensi), ne z povrchu stolice, ne tak,
aby mohlo dojit ke kontaminaci

U parazitl nutno vysetrit nékolikrat za sebou, zpravidla se
provadi tri dny po sobé
Material lze uchovat v lednici, ale nesmi zmrznout

Pri vysetreni na lamblie je |épe dorucit material do
laboratore cerstvy; je vhodné domluvit s laboratori cas
odbéru. U izolace viru nutno uchovavat pfri 0 °C



Jesteé ke stolici na parazity

e Dulezité je uvedeni tzv. cestovatelské anamnézy,
tedy nejen ,,navrat ze zahranici“, ale také presné
které oblasti, které pacient navstivil

e Pokud je ve stolici pritomen makroskopicky
pritomen cely parazit (napr. skrkavka), Ize
poslat primo tohoto parazita ve zkumavce

e OvSem pozor, €asto pacienti tvrdi, ze si ve WC
mise nasli parazita a ve skutecnosti jim do misy
zivoCich (treba zizala) spadl napr. z okenniho
parapetu

e Nékdy je presveédceni o pritomnosti parazita ve
streve soucasti psychiatrické diagnozy pacienta



Odbér na roupy
(Grahamova metoda)

e Odbér se provadi rano bez omyti (samicky roupu
pres noc nakladou vajicka do perianalnich ras)

e Pfed odbérem pruhlednou (!) lepici pasku opatrné
odlepit z podlozniho skla, prilozit na analni otvor a
rasy v jeho okoli, stisknout hyzdé proti sobe, pak
zase rozevrit a pasku opatrné premistit zpatky na
sklo

e U dospélych (bolestivost kvuli ochlupeni) se pouzije
odber stolice (je ale mensi vytéznost), pripadné se
pouzije tzv. Schuffnerova tycinka



Diagnostika bakterialnich puvodcu

e Mikroskopie nema prakticky vyznam

eKultivace se provadi na ruznych pudach (vybér zavisi na stari
pacienta a diagndze, u cestovatell pripadné pridavame i
méné obvyklé pudy), nalezené patogeny jsou identifikovany
—viz dale

*Primy prukaz toxinu A a B (Clostridium difficile) jako
antigenu. Prukaz toxinu je dulezitéjsi nez samotny nalez
klostridia nebo nalez strukturalniho antigenu, na druhou
stranu i nalez antigenu bereme v pripadé odpovidajicich
priznaku vazné (vice viz P07)
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Diagnostika virovych puvodcu: vétSinou priikaz antigenu,
pripadné virové nukleové kyseliny.
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Diagnostika parazitarnich a houbovych ptlivodci: vizte

specialni téma vénované této problematice
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Kultivace stolice
Den 0. (prijata stollce)
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identifikace CCDA - na kampylobaktery

Negativni vysledek je za 48h NaCl — na stafylokoky
Pozitivni za 72h a déle MCS — na nékteré STEC
*Neni-li uvedeno jinak, kultivace probihd pfi 37 C Endo - na rizné enterobakterie

KA — na nékteré dalsi bakterie



ldentifikace bakterie

Bakterie kultivujeme na rtiznych ptidach, po kultivaci je
odecitame s tim, ze

e U Endovy pudy se snazime indentifikovat soucasti bézné
flory (zpravidla E. coli) a mozné patogeny

e U ostatnich pld zapisujeme pouze jako

— ,,suspektni“ — podobné pozitivni kontrole, nutna dalsi diagnostika
— ,negativni“ — nejen v pripadé, Ze na pudé nic neroste, ale také
pokud se bakterie nepodobaji kontrole

Bakterie dale identifikujeme, zpravidla biochemickymi testy
nebo jinak (napr. MALDI-TOF)

V nekterych pripadech (salmonely, escherichie u malych déti)
je zadouci antigenni analyza vypéstovaného kmene



Interpretace vysetreni stolice
e U vysledkl vysetreni stolice je nutno rozliSovat, zda jde o
primarni patogeny (salmonely, shigely, yersinie,
kampylobaktery) nebo jen podminéné patogeny; u

nékterych podminénych patogenu (predevsim u Escherichia
coli) je velmi zadouci blizsi urceni (EPEC, STEC, EAggEC a

dalsi)

e Interpretace se musi dit v kontextu klinickych priznakt
(pfi masivnim nalezu tzv. nepatogennich améb a zaroven
vyraznych potizich muze byt vhodné preléceni)

e V pripadé infekce Clostridium difficile je du

pozitivni klostridiovy toxin. Samotny na
klostridiového antigenu nebo kultivacni na
mnoho neznamena.

ezité, zda je
ez
ez klostridia






