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Mikrobiologické podklady pro cilenou antimikrobidlni 1é¢bu komunitnich respiracnich
infekci.

Uvod:

Spravné indikované a provedené mikrobiologické vySetfeni je nepostradatelnym zdrojem informaci pro
cilenou 1écbu antibiotiky i pro aktualni znalost stavu rezistence patogennich baktérii zptisobujicich komunitni
respiracni infekce 1éCené praktickym lékafem. Cilena 1é¢ba umoziuje pouzivani méné nakladnych antibiotik
uzsiho spektra, s minimalnim rizikem nartistu rezistence. Empirické a polypragmatické pfistupy naopak vedou
k vzestupu bakterialni rezistence, ktera se klinicky projevi u zavaznych invazivnich infekci (komunitni
pneumonie, sepse, meningitidy), u nichz pak nelze pouzivat dosud u¢inné 1éky volby. V extrémnich piipadech
(multirezistence ptvodce) nemusi byt k dispozici zadny ucinny 1€k a infekce mlze mit Zivot ohrozujici
charakter. Spravné postupy v mikrobiologické diagnostice ve vztahu ke spravné indikaci 1é¢by antibiotiky
umoziuji nakladoveé efektivni feSeni béznych komunitnich infekei v ordinaci praktického 1ékare, které omezuje
pouzivani antibiotik na nezbytné minimum.

Odbér vzorku na mikrobiologické vySetieni musi byt proveden zasadné pied zahajenim lécby
antibiotiky!!! Vysetfeni vzorku odebraného v prubéhu lécby nebo po 1écbeé neodhali skute¢ného pivodce
infekce, jeho vysledek mtze byt zavadejici a miize vést k chybné indikaci antibiotik s vaznymi disledky pro
zdravotni stav nemocného.

Strategie mikrobiologického vySetifeni podle klinické symptomatologie.

Rhinitis (rhinopharyngitis) acuta — infekéni ryma (bézné nachlazeni), je vyvolana viry. Onemocnéni
ma samouzdravny pribéh, ktery nevyzaduje systémovou 1é¢bu antibiotiky, a to ani v pfipadech, kdy dochazi
k bakterialni superinfekci (,,hnisava* ryma). Kultivac¢ni vySetfeni vytéru z nosu nepiinasi z klinického hlediska
zadné relevantni vysledky a nema byt bézné provadéno. Pokud je primarné virova infekce komplikovana akutni
sinusitidou, nelze ptivodce tohoto onemocnéni prokazat ve vytéru z nosu, klinicky relevantni prikkaz je mozny
pouze z tekutiny z paranazalni dutiny (viz. sinusitis acuta).

Pharyngitis (tonsillopharyngitis) acuta — vysoké procento povlakovych angin je zpiisobeno viry (vice
nez 70%). Mensi ¢ast je vyvolana bakteriemi (do 30%), pficemz pievaznou vétSinu bakteridlnich infekci
zpusobuje Streptococcus pyogenes. Pro spravnou indikaci antimikrobialni 1é€by je nezbytné vyloucit jeho
etiologickou ucast, a to kultivaénim vySetfenim vytéru z krku (pfi pozitivnim nalezu s vySetfenim citlivosti).
Vysetieni vytéru z krku musi byt provedeno vzdy pii charakteristické symptomatologii akutni tonsilofaryngitidy.
Povlakové anginy, u nichZ nebyla mikrobiologicky prokazana bakterialni etiologie onemocnéni a ani klinicky
stav nemocného a dalsi pomocna vySetieni pro ni nesvéd¢i (CRP, FW apod.), neni 1é¢ba antibiotiky indikovana.
Vzacnymi bakterialnimi ptivodci akutnich tonsilofaryngitid jsou betahemolytické streptokoky skupiny C a G.
Pokud jsou v zékladnim kultivacnim vysetieni vytéru z krku prokazovany, muze jit Casto jen o projev osidleni
sliznice bez etiopatogenetického vyznamu a jejich nalez musi byt peclive interpretovan ve vztahu ke klinickému
stavu nemocného. Haemophilus influenzae a dal$i hemofily, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis a
Staphylococcus aureus patii do skupiny tzv. rezidentni mikroflory, kterd se pfirozen¢ vyskytuje na sliznicich
hornich dychacich cest zdravych jedinct a nema etiologicky vyznam u povlakovych angin. Tyto baktérie proto
nejsou uvadény ve vysledku mikrobiologického vysetfeni vytéru z krku a nejsou ani jeho pfedmétem, pokud
neni za zvlastnich okolnosti jejich prikaz explicitné pozadovan. V nasich podminkdch mohou povlakovou
anginu vyvolavat zcela vzacné dal$i baktérie, jako je Arcanobacterium haemolyticum (povlakova angina se
skarlatiniformnim exantémem u pubescentd a mladych dospélych), Neisseria gonorrhoae (promiskuitni
populace), piipadné patogenni korynebaktéria (C.diphteriae), na ktera je tteba myslet u importovanych piipad
diftérie, zejména z oblasti vychodni Evropy. Prikaz vSech uvedenych patogenti vyzaduje specialni laboratorni
postupy, a také spravny postup pii odbéru a transportu vzorku. Tato vySetfeni proto museji byt zvlast' vyzadana
oSetiujicim lékarem a pozadavek explicitné uveden na zadance.

Davivy kaSel (pertussis, parapertussis) je zpisoben Bordetella pertussis, piipadné Bordetella
parapertussis, podobny klinicky obraz nékdy mtze vyvolavat Haemophillus influenzae (pertussoidni syndrom).
Déavivy kasel je u nas diky vakcinaci vzdcné onemocnéni, které se mtize vyjimeéné vyskytnout a je na n¢j tfeba
myslet. Vyskyt mize byt Cast€jsi u cizinct z nékterych regiont. Prikaz plivodce davivého kasle je mozny
cilenym kultivaénim vySetfenim vytéru z nosohltanu na obohacenych selektivnich piidach, ktery vyzaduje
specialni zplsob odbéru (viz tabulka 2). Bordetely jsou baktérie extrémné citlivé na podminky vnéjsiho
prostiedi, idedlni je proto odbér pfimo na kultivaéni pudy. Neni-li to mozné, odebira se do specialnich
transportnich médii s neprodlenym transportem do laboratofe. Mikrobiologickou laboratot je tfeba na toto
vySetfeni pfedem upozornit a ziskat pfislusny odbérovy material. Kultivacni prikaz Haemophilus influenzae
mize byt proveden ze stejného vzorku. Vzhledem k rezidentni pfitomnosti hemofili na sliznicich hornich cest
dychacich musi byt jejich nalez peclivé interpretovan v kontextu klinického stavu nemocného.
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Sinusitis acuta mize byt vyvoldna respiracnimi viry, podle recentnich poznatkti dokonce ve vétSing
ptipadi. Hlavnimi bakteridlnimi plGvodci aktunich sinusitid jsou Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae a Moraxella catarrhalis, vzacn€ Streptococcus pyogenes a Staphylococcus aureus. Pokud sveédci
klinickd symptomatologie a pomocna vySetieni pro bakteridlni etiologii, jedinym validnim vzorkem
k mikrobiologickému vySetfeni je tekutina z paranazalni dutiny postizené zanétem, ziskana nejcastéji punkci,
piipadné endoskopickym odsatim. Odbér vzorku proto patii do rukou specialisty. Provadi se mikroskopické
a kultivacni vySetfeni. Pivodce bakterialni akutni sinusitidy nelze prokdzat vysetienim vytéru z nosu, jehoz
vysledek mize byt zavadéjici a mulze vést k nespravné 1écbé a k jejimu selhani. MozZnost provedeni
mikrobiologického vysetieni a prikaz ptivodce infekce zavisi na indikaci punkce paranazalni dutiny. Pokud je
pracovisté vybaveno endoskopickou technikou, je dostupné neinvazivni ziskani vzorku.

Otitis media acuta je onemocnéni prevazné détského veku. Piiblizné 80% akutnich mesotitid je
vyvolano viry a nevyzaduje lécbu antibiotiky. Supurativni zdnéty vyvolava nejcastéji Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, méné Casto Moraxella catarrhalis, vyjimecné jiné baktérie (Streptococcus pyogenes).
Mikrobiologické vysetfeni je zalozeno na prikazu uvedenych patogent kultivaénim vySetienim stfedousniho
sekretu, ziskaného v idealnim pfipad¢ punkeci, technicky snadnéji vytérem po paracentéze, ktery je ovSem spojen
s vy$§im rizikem kontaminace ze zevniho zvukovodu. Zevni zvukovod je vzdy osidlen mikroorganismy,
nejcasté]i koagulaza negativnimi stafylokoky, ale také Staphylococcus aureus nebo gramnegativnimi ty¢inkami
(enterobaktérie, Pseudomonas aeruginosa), piipadné kvasinkami a plisnémi. Tyto baktérie mohou vyvolavat
akutni ¢i chronické formy externich otitid, nikoliv vSak akutni zanéty stfedousi. Chybny odbér vzorku na
mikrobiologické vysetfeni, kdy dojde k jeho kontaminaci ze zevniho zvukovodu, mize vyznamné zkreslit
vysledek a vést k chybné indikaci antibiotik. Odbér vzorku ze stfedousi provadi specialista, v ordinaci
praktického Iékafe je obvykle nedostupny. Provedeni mikrobiologického vySetfeni zavisi na indikaci
paracentézy, ptipadné na technické dostupnosti Setrné punkce stfedousi.

Epiglottitis acuta — jde o zivot ohrozujici, akutné probihajici onemocnéni détského veéku, které
vyzaduje okamzity transport k hospitalizaci na jednotce intenzivni péce k zajiSténi vitalnich funkci nemocného.
Puvodcem je Haemophilus influenzae typ b. Mikrobiologicka diagnostika je zalozena na vySetfeni hemokultur,
které by mély byt pti dané klinické symptomatologii vzdy odebrany. Odbér vytéra z hornich cest dychacich je
piisné kontraindikovan, protoze mutize vést ke zhorSeni edému ptiklopky hrtanové.

Laryngitis (laryngotracheitis) acuta — onemocnéni je prevazné vyvolano respiraénimi viry,
mikrobiologické vySetfeni z klinické indikace se bézné neprovadi. Pribéh je obvykle samotzdravny a 1éEba
antibiotiky neni indikovana. VySetieni vytérti z hornich cest dychacich (z krku nebo nosu) neni indikovano, jeho
vysledek mize vést k chybnému 1é¢ebnému postupu véetné nevhodné indikace antibiotik.

Bronchitis (tracheobronchitis) acuta — onemocnéni je prevazné vyvolano respiraCnimi viry,
mikrobiologické vysetfeni z klinické indikace se bézné neprovadi. Prubéh je obvykle samouzdravny a lécba
antibiotiky neni indikovana. Omezuje se pouze na malou c¢ast piipadl s klinickymi a laboratornimi projevy
bakterialni superinfekce. V téchto ptipadech mize byt mikroskopicky a kultivacné vySetien spravné odebrany
vzorek sputa, je-li k dispozici (viz dale). Pivodce bakteridlni superinfekce nelze prokazat vySetfenim vytéru
z krku ¢i nosu.

Akutni exacerbace chronické bronchitidy (AECB) — chronicka bronchitida je z hlediska patogeneze
primarné neinfekéni onemocnéni, kdy jsou sliznice dolnich cest dychacich postizeny trvalym chronickym
zénétem. Pouze ve stadiu akutni exacerbace zanétu, charakterizované hojnou sekreci purulentniho sputa
a s riznou intenzitou vyjadienymi celkovymi pfiznaky, se na onemocnéni podileji infekéni agens. Nejcastéji to
byva Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a Moraxella catarrhalis, méné Casto Staphylococcus
aureus, u nemocnych v pokrocilém stadiu nemoci opakované 1écenych antibiotiky také gramnegativni tyCinky
(Klebsiella pneumoniae a dalsi enterobakterie, Pseudomonas aeruginosa atp.) Infekce je ¢asto polymikrobidalni.
Na zanétlivé zménéné sliznici trachey a bronchti byvaji i v klidovém stadiu pfitomny baktérie, jejichz pfitomnost
je antibiotiky neovlivnitelnd a vysledky mikrobiologického vysetfeni mohou byt v této fazi zavadéjici. Lécba
antibiotiky ma vyznam pouze ve stadiu akutni exacerbace, kdy je také jednoznacné indikovano mikroskopické
a kultiva¢ni vySetieni sputa. Mikroskopie (zhodnoceni podilu zanétlivé celulizace a prevladajici bakterialni
morfologie) mé klicovy vyznam pro interpretaci vysledku kultivacniho vySetfeni, které nelze nikdy provadét
samostatné. Obraz purulence s nalezem pievladajiciho bakterialniho morfotypu v preparatu barveném Gramem
s odpovidajicim nalezem v kultiva¢nim vySetfeni urcuje aktualni etiologii probihajici infekce.

Komunitni pneumonie — klasickd forma onemocnéni ma prevazné bakteridlni etiologii, vid¢im
vyvolavatelem je Streptococcus pneumoniae, ktery zpusobuje infekci s ¢asto zavaznym prabéhem, ktery muze
nemocného ohrozit na zivoté. Dal$imi vyvolavateli jsou Haemophilus influenzae a méné Casto Moraxella
catarrhalis, ostatni pivodci se podileji na etiologii onemocnéni vzacné. Vyskyt pneumonie vyvolané
Staphylococcus aureus, ktera je jinak v komunité zcela neobvykld, mtze vzrust v prubéhu chiipkové epidemie.
Pripady té¢zké komunitni pneumonie s rozvojem respiracni insuficience vyzaduji hospitalizaci, lehké formy jsou
obvykle diagnostikovany a léceny praktickym lékafem. Bakterialni komunitni pneumonie je zavazna invazivni
infekce Casto provazena bakteriémii a sepsi, kterd musi byt neprodlené u¢inné 1éCena antibiotiky. Spravna volba
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antibiotika pro ivodni terapii a nasledna cilend 1éc¢ba na zdklad¢é prikazu ptivodce a vySetfeni jeho citlivosti
k antibiotikiim rozhoduje o prognose onemocnéni. Mikrobiologické vySetfeni je zaloZeno zejména na vySetieni
hemokultury (2 az 3 vzorky krve asepticky odebrané venepunkci periferni zily pii horecce ¢i tiesavce), protoze
vysoké procento (asi 20 az 30%) komunitnich pneumonii je v ivodni fazi onemocnéni provazeno bakteriémii.
Nedilnou soucasti mikrobiologické diagnostiky je mikroskopické a kultiva¢ni vySetfeni zanétlivého sekretu
z dolnich cest dychacich, v ordinaci praktického lékafe nejspiSe sputa, pokud je v dané fazi onemocnéni
produkovano. Mikroskopie (zhodnoceni podilu zanétlivé celulizace a prevladajici bakterialni morfologie) ma
klicovy vyznam pro interpretaci vysledku kultivacniho vysetfeni, které nelze nikdy provadét samostatné. Obraz
purulence s nalezem pievladajiciho bakterialniho morfotypu v preparatu barveném Gramem s odpovidajicim
nalezem v kultivacnim vySetieni urcuje etiologii probihajici infekce. Vysledek mikroskopie je k dispozici za
nékolik desitek minut po dodani vzorku do laboratofe a miize podstatnym zplisobem zpiesnit indikaci antibiotik
ve prospéch neodkladné efektivni 1écby. Klinicky obraz komunitni pneumonie mize také souviset s infekci
Legionella pneumophila, kterou lze diagnostikovat cilenym Kkultivaénim vySetienim sekretu z dolnich
dychacich cest na obohacenych selektivnich pidach (nejlépe bronchoalveolarni lavaze, ale lze pouzit i
parovych sér s odstupem 2 az 3 tydnd). Tato vySetfeni museji byt oSetfujicim lékafem aktivné vyzadana
a pozadavek vyslovné uveden na Zadance.

Atypicka komunitni pneumonie je casto vyvolana viry, zejména vraném détském veku.
Z bakterialnich pivodct se uplatiuje nejcastéji Mycoplasma pneumoniae, ptipadné¢ Chlamydia pneumoniae. Oba
mikroorganismy nelze prokazat béznym bakteriologickym kultivacnim ¢i mikroskopickym vySetienim, ani
vySetfeni citlivosti k antibiotikim neni bézné dostupné. Laboratorni diagnostika je zaloZena zejména na
nepiimém prikazu sérologickym vySetienim, piipadn¢ na omezené dostupném primém prikazu antigenu ve
sputu metodami enzymové imunoanalyzy (Mycoplasma pneumoniae), nebo na priukazu mikrobidlnich
nukleovych kyselin molekuldrné biologickymi metodami (PCR), jejichz rutinni vyuziti je také omezené.
Kultivace Mycoplasma pneumoniae je moznéa na specialnich ptidach, je vSak dlouhodobd (tydny), takze nema
klinicky vyznam. U febrilnich nemocnych s klinickymi pfiznaky pneumonie se doporucuje vySetfeni
hemokultury, pfipadné mikroskopické a kultivacni vySetfeni sputa (je-li k dispozici), a to z diferencialné
diagnostickych divodu, i kdyZ ptivodce atypické komunitni pneumonie jimi prokazat nelze. Pokud tato zakladni
vySetfeni neprokazuji obvyklou bakterialni etiologii a nemocny nereaguje na uvodni 1é€bu betalaktamovymi
antibiotiky, je tieba uvazovat atypické ptavodce plicni infekce a modifikovat 1é¢bu pfislusnym zptsobem.

Zasady pro sdélovani vysledkii vySetieni citlivosti k antibiotikiim pro terénni praxi.

Mikrobiologicka laboratot sdéluje vysledky vySetfeni citlivosti k antibiotikim pouze u klinicky
relevantnich izolatt, t.j. pravdépodobnych ptvodct onemocnéni. U kontaminujici, kolonizujici, pfirozené ¢i
rezidentni mikroflory se testy citlivosti neprovadéji. Ve vysledku musi byt uvedeny vidy léky volby
a selektivné 1éky alternativni. Situace pro pouziti alternativnich antibiotik se rozdé€luji do dvou skupin.

Alternativni situace ze strany pacienta jsou napf. alergie k 1éktim volby nebo jiné kontraindikace
a vysledek testu citlivosti alternativnich 1€kt pro tyto situace laboratof uvadi vzdy, nejlépe s pfislusnym
upozornénim (napi.: makrolidova antibiotika se pouzivaji u streptokokové tonsilofaryngitidy pouze jako
alternativa penicilinu pri alergii k betalaktamuiim).

Alternativni situaci ze strany puvodce infekce urcuje jeho rezistence k 1ékiim volby, kdy laboratof
v zavislosti na povaze prokazané rezistence selektivné sd¢luje vysledky u rezervnich antibiotik, ktera Ize pro
1é¢bu rezistentni infekce bezpecné pouzit (napt.: amoxicilin klavulanat, pripadné cefuroxim se pouzivaji v lécbé
otitis media acuta vyvolané Haemophilus influenzae pouze pri prokazané rezistenci piivodce k aminopeniciliniim
na podkladé produkce betalaktamazy). Néktera rezervni antibiotika mohou byt uvedena pouze jako testovana
bez konkrétniho vysledku vySetfeni citlivosti s upozornénim, ze vysledek je k dispozici po konzultaci
s laboratofi (antibiotickym stfediskem).

O konkrétnich pravidlech pro sdélovani vysledkd testil citlivosti informuje mikrobiologickéa laborator
své klienty pfedem. Pozaduje-li oSetfujici lékatf ze zavaznych ddvodd vySetieni citlivosti k nékterému
z rezervnich antibiotik nad ramec bézné praxe, musi tento pozadavek vyslovné uvést na zadance a nasledné
pouziti 1éku konzultovat s antibiotickym stfediskem.

Dokumentace k mikrobiologickému vySetieni.

Mimo administrativnich udaju a pfesné identifikace pacienta je na zadance o mikrobiologické vysetieni
nezbytné uvést klinickou diagnosu onemocnéni, pro n¢z je indikovano (indikaci vySetieni). Bez tohoto udaje
nelze mikrobiologické vysetieni provést. Dale je tieba uvést diagnosu zakladniho onemocnéni pacienta, pokud
se lisi od indikace vysetfeni. Nezbytné je uvést diagnosy dalSich onemocnéni a komorbidit, pokud ovliviiuji

MUDr. Vlastimil Jindrék: Mikrobiologické podklady pro cilenou antimikrobidlni 1é&bu komunitnich respiraénich infekci. Doporudené postupy. Projekt Mz CR
zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA Mz CR 5390-3. Copyright 2002, CLS JEP. Jiné uZiti nez pro vlastni potfebu navitévnikd www stranek CLS JEP
(http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 4



interpretaci mikrobiologického nalezu (napt. diabetes, poruchy imunity rizného ptivodu, atd.). V dokumentaci
nesmi chybét datum a piesny ¢as odbéru vzorku.
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Mikrobiologické podklady pro cilenou antimikrobidlni 1é¢bu komunitnich respiraénich infekei.

Tabulka 1: Indikace mikrobiologickych vySeti‘eni podle klinickych jednotek

klinick4 jednotka

etiologie (nejvyznamnéjsi patogeny)

vzorky a vySetieni

rhinitis (rhinopharyngitis) acuta

virova
rhinoviry
jiné respiracni viry

z klinické indikace se bézné nevysetiuje

pharyngitis (tonsillopharyngitis) acuta

virova (70-85%)
adenoviry
Virus Epstein-Baarové
Cytomegalovirus

bakterialni (15-30%)
Streptococcus pyogenes (vice nez 95% bakterialnich infekci)
betahemolytické streptokoky skupiny C a G (vzacné)
Arcanobacterium haemolyticum (vzacné — pubescenti)

Neisseria gonorrhoae (vzacné — promiskuitni populace)

Corynebacterium diphteriae (vzacné — importované infekce)
Corynebacterium ulcerans (vzacng)

sérologie EB viru
sérologie CMV

vytér z krku — zékladni kultivacni vySetieni

vytér z krku — kultiva¢ni prikaz Arcanobacterium .haemolyticum
vytér z krku — kultivacni prukaz Neisseria gonorrhoae

vytér z krku — kultivacni priikaz patogennich korynebakterii

davivy kasel (pertussis, parapertussis)
pertussoidni syndrom

bakterialni
Bordetella pertussis
Bordetella parapertussis
Haemophilus influenzae

vytér z nosohltanu — kultiva¢ni prikaz Bordetella spp.
vytér z nosohltanu — kultiva¢ni prikaz Haemophilus influenzae

sinusitis acuta

virova
respiracni viry
bakterialni
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Staphylococcus aureus

z klinické indikace se bézn¢€ nevysetiuje

tekutina z paranazalni dutiny — mikroskopické a zakladni kultivaéni vySeteni

otitis media acuta

virova
respiracni viry
bakterialni
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

z klinické indikace se b&zné nevysetiuje

tekutina ze stfedousi — zakladni kultivacni vySetieni
vytér ze zvukovodu po paracentéze — zakladni kultivacni vySetieni

epiglotitis acuta

bakteridlni
Haemophilus influenzae typ b

krev na hemokultivaci (hemokultura)

laryngitis (Iaryngotracheitis) acuta

virova
respiracni viry

z klinické indikace se bézné nevysetiuje

bronchitis (tracheobronchitis) acuta

virova
respiraéni viry

z klinické indikace se bézné nevysetiuje
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klinicka jednotka etiologie (nejvyznamnéjsi patogeny) vzorky a vySetreni

akutni exacerbace chronické bronchitidy bakterialni
Haemophilus influenzae sputum — mikroskopické a zakladni kultivacni vySetfeni
Streptococcus pneumoniae

Moraxella catarrhalis

Staphylococcus aureus

enterobakterie (Klebsiella pneumoniae) (vzacng)

komunitni pneumonie bakterialni
Streptococcus pneumoniae krev na hemokultivaci (hemokultura)
Haemophilus influenzae sputum — mikroskopické a zakladni kultiva¢ni vySetteni

Moraxella catarrhalis
Staphylococcus aureus (vzacné, béhem chiipkové epidemie)

Legionella pneumophila sputum — kultivacni priikaz Legionella pneumophila
moc¢ — prukaz antigenu Legionella pneumophila
atypicka komunitni pneumonie krev na hemokultivaci (hemokultura)
sputum — mikroskopické a zakladni kultiva¢ni vysetieni
virova
respiraéni viry virologické vySetieni (sérologie, pfimy prukaz)
bakterialni
Mycoplasma pneumoniae krev — sérologické vySetteni (prikaz protilatek)
Chlamydia pneumoniae sputum — piimy prukaz puvodce (EIA, PCR)
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Tabulka 2: Popis mikrobiologickych vySetieni

Vyseti‘eni

Odbér, uchovavani a transport do laboratore

Dostupnost, délka a vysledky vySetieni

vytér z krku
zakladni kultivacni vySetfeni

Odbérovy material: Dakronovy tampon na ty¢ince z netoxického materialu, nejlépe

v transportnim mediu podle Amiese.

Zpisob odbéru: Tampon se zavede za pomoci Spatle za patrové oblouky, aniz by doslo
k dotyku se sliznici dutiny ustni. Valivym pohybem se razantné setfe povrch obou tonsil a
patrovych oblouku tak, aby se do tamponu nasalo dostatecné mnozstvi slizni¢niho 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 pfi pokojové teploté v transportni pud¢, bez transportni pudy je
nutno transportovat ihned do laboratofe.

Transport: Do 2 hodin pii pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dob¢ laboratote.
Zakladni délka zpracovani: 48 hodin

Dil¢i vysledek: Nejdiive za 18 az 24 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,signifikanti patogen neprokazan®, mize
byt uvedena ptitomnost normalni mikroflory. Pozitivni
nalez obsahuje nazev prokazanych patogent s uvedenim
citlivosti k antibiotikiim

vytér z krku
kultivaéni priikaz Arcanobacterium haemolyticum

Odbérovy material: Dakronovy tampon na ty¢ince z netoxického materialu v transportnim
mediu podle Amiese.

Zpisob odbéru: viz ,,zakladni kultivacni vySetieni (vzdy s pouzitim transportni pudy)
Uchovavani: Do 24 hodin pii pokojové teploté v transportni pudé.

Transport: Do 2 hodin od odbéru pii pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dob¢ laboratote.
Zakladni délka zpracovani: 72 hodin

Diléi vysledek: Nejdiive za 48 hodin po dodani.
Sdélovani vysledki: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,Arcanobacterium haemolyticum
neprokazano®. Pozitivni nalez obsahuje nazev prokazaného
puvodce s uvedenim citlivosti k antibiotikiim.

vytér z krku
kultivacni prukaz Neisseria gonorrhoae

Odbérovy material: Dakronovy tampon na ty¢ince z netoxického materialu v transportnim
mediu podle Amiese.

Zpisob odbéru: viz ,,zakladni kultivacni vySetieni (vzdy s pouzitim transportni pudy)
Uchovavani: Nedoporucuje se, optimalni je okamzity transport do laboratofe.

Transport: Do 2 hodin od odbéru pii pokojové teploté v transportni pade.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dob¢ laboratote.
Zakladni délka zpracovani: 72 hodin

Diléi vysledek: Nejdiive za 24 az 48 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,Neisseria gonorrhoae neprokazana®.
Pozitivni nalez obsahuje nazev prokazaného pivodce
s uvedenim citlivosti k antibiotiktim.

vytér z krku
kultivaéni prikaz patogennich korynebaktérii

Odbérovy material: Dakronovy tampon na ty¢ince z netoxického materialu v transportnim
mediu podle Amiese.

Zpisob odbéru: Viz ,,zakladni kultivaéni vySetfeni® (vzdy s pouzitim transportni pudy). Pro
vys$si zachytnost vySetfeni se doporucuje soucasné provést vytér z nosohltanu technikou
popsanou nize (dakronovy tampon na draté v transportnim mediu podle Amiese).
Uchovavani: Do 24 hodin pfi pokojové teploté v transportni pude.

Transport: Do 2 hodin od odbéru pii pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dobé laboratofe.
Zikladni délka zpracovani: 72 hodin

Diléi vysledek: Nejdiive za 48 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,patogenni korynebakteria neprokazana“.
Pozitivni ndlez obsahuje nazev prokdzaného pivodce

s uvedenim citlivosti k antibiotikiim.

vytér z nosohltanu
kultivacni prukaz Bordetella spp.
kultivacni prukaz Haemophilus influenzae

Odbérovy material: Dakronovy tampon na draté¢ znetoxického materialu, v piipadé
Bordetella spp. inokulace piimo na specialni kultivaéni plidy nebo pouziti specidlniho
transportniho média (oboji po dohod¢ s laboratofi), pro H.influenzae staci transportni medium
Amies.

Zpisob odbéru: Koncova ¢ast (asi 3 az 4cm) tamponu na draté se ohne o hranu odbérové
zkumavky do uhlu 90°, zavede se tUstni 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 faryngedlni sliznice (tamponem vzhiiru). Tampon se
vyjme tak, aby se zabranilo kontaminaci, a vlozi se asepticky do obalu s transportni ptdou.
Uchovavani: Okamzity transport do laboratofe.

Transport: Do 2 hodin od odbéru pii pokojové teploté.

Dostupnost: Po predchozi domluvé s laboratofi.

Zakladni délka zpracovani: 5 dnti (u H.influenzae 48
hodin).

Diléi vysledek: Nejdiive za 48 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,Bordetella spp. neprokézana®, ptipadné
-Haemophilus influenzae neprokazan®. Pozitivni nalez
obsahuje nazev prokazaného ptivodce s uvedenim citlivosti
k antibiotiktim.

MUDr. Vlastimil Jindrék: Mikrobiologické podklady pro cilenou antimikrobialni 1é&bu komunitnich respira&nich infekci. Doporufené postupy. Projekt Mz CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR 5390-3. Copyright © 2002, CLS JEP. Jiné

uziti ne# pro vlastni potfebu navitévnikd www stranek CLS JEP (http://www.cls.cz/dp) neni dovoleno.

Strana 8




Vysetieni

Odbér, uchovavani a transport do laboratore

Dostupnost, délka a vysledky vySetieni

sputum
mikroskopické vySetfeni
zakladni kultivaéni vysetieni

Odbérovy material: Sterilni prihledny kontejner z umélé hmoty se Sroubovacim vickem.
Zpisob odbéru: Odbér se provadi vzdy za dohledu sestry nebo lékafe. Po opakovaném
vyplachnuti ustni dutiny a vykloktani pitnou vodou (omezeni kontaminace orofaryngealni
mikroflorou) 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 nejméné 1ml.

Uchovavani : Do 24 hodin pfi chladni¢kové teploté (+4°C).

Transport: Do 2 hodin pfi pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dobé¢ laboratore.
Zakladni délka zpracovani: Mikroskopie 1 az 2 hodiny
po dodani do laboratofe, kultivace 48 hodin (zpracovava se
pouze u mikroskopicky validnich vzorkit)

Diléi vysledek: Mikroskopie za 1 az 2 hodiny po dodani,
kultivace nejdfive za 18 az 24 hodin po dodani.

Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,signifikantni patogen neprokazan®.

V piipadé nevalidniho vzorku se tato skute¢nost vyslovné
uvede do vysledku. Pozitivni nalez obsahuje nazev
prokazaného ptivodce s uvedenim citlivosti k antibiotikiim.

sputum
kultivacni prukaz Legionella pneumophila

Odbérovy material: Sterilni prihledny kontejner z umélé hmoty se Sroubovacim vickem.
Zpiisob odbéru: viz zakladni kultivaéni vysetieni sputa

Uchovavani: viz zakladni kultiva¢ni vySetfeni sputa

Transport: viz zakladni kultivaéni vySetfeni sputa

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dob¢ laboratote.
Zakladni délka zpracovani: 7 dnd.

Diléi vysledek: Nejdiive za 72 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,Legionella pneumophila neprokézana“.
Pozitivni nalez obsahuje nazev prokazaného pivodce

s uvedenim citlivosti k antibiotikiim.

krev
hemokultivace

Odbérovy material: Aerobni a anaerobni hemokultivacni lahvicky (podle typu pouzivaného
ptislusnou laboratofi)

Zpisob odbéru: Optimalni nacasovani odbéru krve na hemokultivaci je na zacatku vzestupu
horecky, ptipadné pii tiesavce, nejlépe pied zahajenim 1é¢by antibiotiky (1écba antibiotiky
neni kontraindikaci pro odbér hemokultur, doporucuje se pouziti lahvicek s inhibitory
antibiotik). V pfipadé komunitni pneumonie mtize bakteriémie pietrvavat delsi dobu, vyseteni
Ize proto indikovat i u nemocného s jiz rozvinutymi pfiznaky sepse. Odbér se provadi
asepticky venepunkei periferni zily po o€isténi kize 70% alkoholem a nasledné desinfekci
povidon jodem (vzdy po zaschnuti desinfekce). Odebiraji se 2 az 3 vzorky krve z rtiznych
mist, kazdy v objemu 10ml (u dospélych) a alespont Iml u déti. Vzorky se odebiraji v priab&hu
ptiblizné 20 az 30 minut. Kazdy odebrany vzorek krve se aplikuje asepticky do aerobni a
anaerobni hemokultivaéni lahvi¢ky (vzdy polovina objemu vzorku do kazdé lahvicky).
Uchovavani: Do 24 hodin pfi pokojové teploté.

Transport: Do 2 hodin pfi pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dobé¢ laboratofe.
Zakladni délka zpracovani: 7 dni.

Diléi vysledek: Nejdiive za 8 az 12 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,signifikantni patogen neprokazan®.
Pozitivni nalez obsahuje nazev prokazaného pivodce
s uvedenim citlivosti k antibiotiktim.

mo¢
prukaz antigenu Legionella pneumophila

Odbérovy material: Sterilni prihledny kontejner z umélé hmoty se Sroubovacim vickem.
Zpisob odbéru: Stfedni proud moci (viz odbér na kultivaci). Objem vzorku nejméné 1ml.
Uchovavani: Do 24 hodin pfi chladnickové teploté (+4°C).

Transport: Do 2 hodin od odbéru pii pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dobé¢ laboratore.
Zikladni délka zpracovani: 4 hodiny

Dil¢i vysledek: Po zakladnim zpracovani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,antigen Legionella pneumophila
negativni“. Pozitivni nalez ,,antigen Legionella
pneumophila pozitivni‘.

tekutina z paranazalni dutiny
mikroskopické vysetieni
zéakladni bakteriologické kultivacni vySetfeni

Odbérovy material: Sterilni priihledny kontejner z umélé hmoty se Sroubovacim vickem.
Zpusob odbéru: Punkce (endoskopické odsati) z paranazalni dutiny (provadi specialista).
Objem vzorku by mél byt alespon 1ml, pfipousti se vyplach dutiny malym objemem
fyziologického roztoku, coz musi byt vyslovné uvedeno v dokumentaci k vysetieni.
Uchovavani: Do 24 hodin od odbéru pfi chladni¢kové teploté (+4°C).

Transport: Do 2 hodin pfi pokojové teploté

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dob¢ laboratote.
Z:akladni délka zpracovani: 48 hodin

Diléi vysledek: Nejdiive za 18 az 24 hodin po dodani.
Sdélovani vysledki: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,signifikantni patogen neprokazan®.
Pozitivni nlez obsahuje nazev prokazaného pivodce
s uvedenim citlivosti k antibiotiktim.
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Vysetieni

Odbér, uchovavani a transport do laboratore

Dostupnost, délka a vysledky vySetieni

tekutina ze stfedousi
zakladni bakteriologické kultiva¢ni vySetfeni

Odbérovy material: Dakronovy tampon na ty¢ince z netoxického materialu v transportnim
mediu podle Amiese, pfipadné ptimo kultiva¢ni ptidy (po dohodé s laboratofi)

Zpisob odbéru: Punkce stiedousi (provadi specialista), punktat se necha asepticky nakapat
z Usti punkéni jehly na sterilni odbérovy tampon (pfipadné pfimo na kultiva¢ni ptidy), aniz by
doslo ke kontaktu se zevnim zvukovodem.

Uchovavani: Do 24 hodin od odbéru pti pokojové teploté.

Transport: Do 2 hodin pii pokojové teploté.

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dobé¢ laboratore.
Zakladni délka zpracovani: 48 hodin

Diléi vysledek: Nejdiive za 18 az 24 hodin po dodani.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,signifikantni patogen neprokazan®.
Pozitivni nalez obsahuje nazev prokazaného pivodce
s uvedenim citlivosti k antibiotiktim.

vytér ze zvukovodu po paracentéze
zakladni bakteriologické kultivaéni vySetieni

Odbérovy material: Dakronovy tampon na draté z netoxického materialu v transportnim
mediu podle Amiese

Zpiisob odbéru (provadi specialista): Zevni zvukovod se pifed odbérem peclivé vydisti
tamponem zvlhéenym mydlovou vodou, po provedeni paracentézy se tekutina vytékajici ze
stfedousi zachyti na odbérovy tampon, aniz by doslo ke kontaktu se zevnim zvukovodem.
Uchovavani: viz ,,tekutina ze stfedous$i

Transport: viz ,tekutina ze stfedousi*

Dostupnost: Kdykoliv v pracovni dob¢ laboratote.
Zakladni délka zpracovani: 48 hodin

Dil¢i vysledek: Nejdiive za 18 az 24 hodin po dodéni.
Sdélovani vysledkii: Negativni vysledek se sdéluje
konstatovanim ,,signifikantni patogen neprokazan®.
Pozitivni nalez obsahuje nazev prokazaného piivodce
s uvedenim citlivosti k antibiotiktim.
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