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1 VSeobecné zasady pre spravny odber
biologického materialu na mikrobiologické
vySetrenie

Klinické prejavy infekénych ochoreni odrazaji interakciu medzi  hostitelom
a mikroorganizmami. Tento vzdjomny vztah je ovplyvneny stavom imunitného systému
infikovanej osoby a faktormi virulencie na strane mikroorganizmu. Klinickd manifestacia
infekéného ochorenia mozu byt rdzne, v zavislosti od miesta infekcie a jej intenzity a
zévaznosti. Diagnostika infekénych procesov vyzaduje komplexné vyhodnotenie mnozstva
informadcii, vratane anamnestickych tdajov, fyzikalneho vySetrenia, vysledkov zobrazovacich

vySetreni a laboratornych testov.

Infekcie mozu byt vyvolané baktériami, virusmi, hubami a parazitmi. Patogény pochadzajt
Z exogénnenho zdroja (z vonkajSieho prostredia, zo zvieracieho zdroja, od inych 0s6b) alebo st
z endogénneho zdroja (z fyziologickej mikroflory). Vol'ba vhodnych vzoriek odoberanych na
idetifikaciu vyvolavatel'ov infekénych chorob zavisi na klinickych prejavoch ochorenia, vzorky
by mali byt ziskavané z typickych miest chorobného procesu, v idedlnom pripade este pred
podanim antimikrobidlnej liecby. Vysledky laboratornych testov vyrazne zéavisia aj od
mnozstva biologického materidlu a od rychlosti transportu vzorky do mikrobiologického

laboratoria.

Priame vySetrenie vzoriek odhali zna¢nu cast’ infekénych ochoreni. Mikroskopickym
vySetrenim je mozné identifikovat’ rdézne mikroorganizmy, imunofluorescencné farbenie
a dalSie imunometddy sa pouzivaju na detekciu Specifickych antigénov mikroorganizmov,
pomocou genetickych metdd je mozné odhalit’ rodovo alebo druhovo Specifické sekvencie

DNA alebo RNA.

Kultivacia sa pouziva na izolaciu infekénych patogénov na kultivaénych pddach. Neselektivne
média umoziuju rast viacerych mikroorganizmov, selektivne kultivacné pody obsahuju rozne
zlozky, ktoré su schopné potlacit’ rast niektorych mikroorganizmov a zabezpecit tak izolaciu

urcitych Specifickych druhov mikroorganizmov, ktoré mézu vyvolavat’ infekéné ochorenie.

Mikrobiologick4d diagnostika sa vykondva na zdklade morfologie mikroorganizmov a

morfoldgie kolonii, ktord umoziuje predbeznii identifikdciu patogénov. Rastové



charakteristiky mikroébov v réznom prostredi, vyuzitie uhl'ohydratov ainych substratov,
vySetrenie enzymatickej aktivity mikroorganizmov, pouzitie modernych imunometod alebo
genetickych sond umozni definitivnu identifikaciu vyvolavatela infekcie. V nepriamej
serologickej diagnostike sa stanovuju titre Specifickych protilatok triedy IgM a IgG, ktorych
pritomnost’ v sére pacienta naznaci alebo potvrdi diagnézu. Neoddelitelnou sucastou

mikrobiologickej diagnostiky je aj in vitro stanovenie citlivosti baktérii na antibiotika.

Uspesnost’ mikrobiologického vysetrenia zavisi popri inych faktoroch aj od spravneho odberu
a transportu biologického materialu do laboratéria. ZabezpecCenie spravneho odberu vzorky
vyzaduje nielen znalost’ etiopatogenézy ochorenia, ale i znalost zékladnych vlastnosti

predpokladaného mikroorganizmu.

Na zéklade etiopatogenézy ochorenia vieme urCit’ vhodné miesto odberu, to znamena druh
tkaniva alebo lokalitu tak, aby sa ¢o najviac zvysila pravdepodobnost’ zachytu mikroorganizmu,
¢as odberu (optimalne pred zacatim antibiotickej lie€by) a mnozstvo odobratého materialu
(z dovodu moznosti vyuzitia optimalneho poétu laboratornych postupov). Znalost’ zakladnych
vlastnosti mikroorganizmu (najmé citlivost' ku kysliku a teplote, pripadne odolnost’ voci
vyschnutiu) ndam pomoze pri vybere vhodnych odberovych pomocok tak, aby boli pri odbere

vytvorené vyhovujlice podmienky sti€asne aj pre transport vzorky.

Na odber roznych druhov vzoriek mame k dispozicii r6zne druhy odberovych nadob. Medzi
najcastejSie pouzivané patria odberové tampdny, injekéné striekacky arozne druhy

typizovanych uzavieratelnych odberovych nadobiek.

Steriln¢ odberové tampony umoziiuji jednoduchy a ekonomicky nenaro¢ny odber materialu
obsahujuceho aerébne mikroorganizmy. Na odber mézeme pouZzit’ tampdn suchy (transportuje
sa V sterilnom sacku, prip. v uzavretej sterilnej skiimavke), alebo tampdén s ochrannym-
transportnym médiom (sucast’ou balenia je skimavka s obsahom média, do ktorého sa tampdon

po odbere ponori).

Suché tampony sa v praxi najcastejSie pouzivaji na odber sterov zo sliznic dychacich ciest
a gastrointestindlneho traktu, sterov z koze, vyterov z o¢i, usi a pod. Vytaznost’ vySetrenia
Z odberu na suchom tampone je vSak vzdy niz$ia v porovnani s tampdnom v transportnom
médiu. V niektorych pripadoch — pri cielenom zéachyte ndro¢nych mikroorganizmov

(Haemophilus spp., Neisseria meningitidis, Campylobacter spp.) a pri poziadavke na anaer6bnu



kultivaciu je pouzitie tamponu S transportnym médiom nevyhnutnostou. Sterilné tampony
s ochrannym transportnym médiom su vhodné aj na zachyt naro¢nych mikroorganizmov,
vratane anaerobnych, preto st vzdy vhodnejSou alternativou pri rozhodovani, aky druh tamponu

pri odbere pouzit’. Vatové tampony nie st vhodné na odber hnisu a exsudatov.

Pri niektorych ochoreniach st na odber kladené Specidlne néroky, a preto sa musia pouzit
tampony z inych materidlov, uréené prave na tieto odbery (napr. abrazivne uretralne tampony

pri chlamydiovych ochoreniach, PCR odberové systémy).

Pre odber a transport tekutého biologického materialu (hnis, exsudaty, vyplachy) plne vyhovuja
injekéné striekacky. Pri odbere tekutého materidlu na anaerdbnu kultivaciu je nevyhnutné
odstranit’ zo striekacky nadbyto¢ny vzduch a zamedzit' pristupu vzduchu pocas transportu
vzorky zapichnutim ihly do gumovej zatky. Na odber a transport vzoriek moca, stolice, sputa
a excizii su urcené rozne druhy typizovanych uzavieratelnych sterilnych umelohmotnych

nadobiek.

2 Horné dychacie cesty

Infekcie hornych dychacich ciest (HDC) zahfiaju infekcie nosa, prinosovych dutin, hltana,
hrtana a priedusSiek. Ochorenia hornych dychacich ciest st spdsobené réznymi virusmi
a baktériami. Medzi tieto infekcie zarad'ujeme nddchu, akatnu bronchitidu, chripku a akutny
respira¢ny distress syndrom. Identifikacia povodcov tychto ochoreni u pacientov je pomerne
komplikovana, pretoZe klinicka manifestacia infekcii hornych dychacich ciest je ¢asto podobna.
Vseobecne je mozné infekcie hornych dychacich ciest charakterizovat’ ako samolimitujicu
iritaciu a opuch HDC s pridruzenym kasl'om, bez priznakov pneumodnie alebo chronickej

obstrukcnej choroby plic.

Infekcie HDC st obvykle spdsobené priamym postihnutim sliznice dychacich ciest
mikroorganizmami, ktoré sa prenaSaju prostrednictvom inhal4cie infikovanych kvapociek.

Prichyteniu mikroorganizmov na sliznice brania nasledujiice mechanizmy:

- riasinkovy epitel

- hlien



- uhol medzi nosom a hltanom, ktory zabranuje vstupu mikroorganizmov d’alej do

dychacich ciest

Nosové a hltanové mandle obsahuji bunky imunitného systému, ktoré napadaju patogénne
mikroorganizmy. Pohyb riasinkového epitelu v dolnych dychacich cestaich pomaha

transportovat’ patogény spit’ smerom do nosohltana.
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Obr. 1. Najcastejsi povodcovia respiraénych infekcii HDC.
https://www.solen.sk/storage/file/article/ca7179596d7d86dfa8222d6fh8e928b2.pdf

Medzi rizikové faktory pre vznik infekcii HDC zarad’'ujeme blizky kontakt s infikovanymi
osobami, astmu, alergicka nadchu, faj¢enie, anatomické anomalie (nosové polypy, deformacie
tvare), oslabenie imunitného systému (pacienti z cystickou fibrézou, HIV, uzivanie
kortikosteroidov, pacienti po transplantacii alebo po splenektémii). Nadcha predstavuje
Vv sticasnej dobe vyznamnu spolocensku a ekonomicku zat'az. Nadchu vyvoldvaju rinovirusy,
adenovirusy, virusy parainfluenzy, respiracny syncicidlny virus (RSV), enterovirusy

a koronavirusy. Rinovirus je najcastej$im vyvolavatel'om nadchy, zapricinuje priblizne 80% zo



vSetkych respiraénych infekcii pocas vrcholu sezoény. Vzhl'adom na mnozZstvo sérotypov a Casté
antigénne zmeny rinovirusov je ich identifikdcia a eradikdcia komplikovana. Po vstupe
rinovirusu do nosove;j sliznice za¢ina replikacia a transport do zadného nazofaryngu a tonzil,
prvé symptoémy ochorenia sa objavuji za 10 — 12 hodin. Priznaky pretrvavaja 7-10 dni, niekedy
mozu trvat’ aj dlhSie (3 tyzdne). Infekcia sliznice s naslednou zapalovou odpovedou
Cholinergna stimuldcia zapri¢iniuje nadprodukciu hlienu a kychanie. Pritomnost’ tychto
klasickych prejavov a zarovenn absencia priznakov bakteridlnej infekcie alebo zavazného
respira¢ného ochorenia su dostato¢né na diagnostiku nadchy. Laboratorna diagnostika obvykle

nie je potrebna.

Chripka predstavuje d’alSie ¢asté ochorenie HDC. Inkubacny €as je priblizne 1-4 dni, priznaky
sa obvykle objavujii po 3 az 4 dnoch. Chripka sa medzi 'ud'mi prenasa priamym alebo
nepriamym kontaktom, prostrednictvom infikovanych kvapociek alebo aerosolu. Na prenos
prostrednictvom kvapociek je potrebna kratka vzdialenost’ od infikovanej osoby (menej ako 1
meter), prenos vzdusnou cestou (aerosolom) je mozny aj na vzdialenosti vacsie ako 1 meter.
V pripade potreby laboratornej diagnostiky chripky je vhodné odobrat’ biologicky material ¢o
najskor po nastupe priznakov. U deti sa odporaca odobrat’ aspirat z nosa a tampon z nosa. U
starSich deti a dospelych sa obvykle odobera tampdn z nosa a aspirat z nazofaryngu. V ramci
diferencialnej diagnostiky je potrebné vylucit' bakteridlny pdvod infekcie, aby sa predislo

nadmernému predpisovaniu antibiotik.

Akutna sinusitida je obvykle spojena s nadchou virusovej etiologie. NajcastejSim bakterialnym
vyvolavatel'om akutnej sinusitidy st Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae a
Moraxella catarrhalis. Menej ¢astymi vyvolavate'mi su Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, gram-negativne baktérie a anaerdby. Diagnostika ochorenia je zaloZena na klinickom
obraze, kultivaéné vySetrenie sekrétu z nosa nie je velmi prinosné, pretoZze vzorky su vzdy

kontaminované baktériami fyziologickej mikroflory.

Chronicky zapal prinosovych dutin je Casto zmieSanej etiologie (aerdbne a anaerobne baktérie).
V niektorych pripadoch je pri diagnostike potrebné dentalne vysetrenie a RTG. Vzorky

z infikovanych dutin na mikrobiologické vySetrenie sa ziskavaji punkciou.

Zapal vonkajSieho ucha vyvolavaju najcastejSie baktérie z fyziologickej mikroflory na kozi -

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, difteroidné palicky. Pseudomonas



aeruginosa vyvolava vo vlhkom a teplom prostredi diftzny zapal (tzv. plavecké ucho).
NajcastejSimi vyvolavatel'mi zapalu stredného ucha su Streptococcus pneumoniae, Hemophilus
influenzae a Moraxella catarrhalis.

Diagnostika zapalu vonkajSieho a stredného ucha je zaloZzend na anamnéze, klinickej
symptomatolégii a fyzikalnom vySetreni (otoskopia). Vo vacsine pripadov rutinné kultivacné
vySetrenie nie je potrebné, pretoze mnoho bakteriologickych §tidii potvrdilo pritomnost
rovnakych patogénov, ktoré spdsobuju tieto infekcie. V pripade potreby mikrobiologického
vysetrenia (u imunokompromitovanych pacientov, pri zlyhani terapie) sa biologicky material

zo stredného ucha odoberd pomocou tympanocentézy (aspiraciou).

Baktérie vyvolavaju priblizne 15% pripadov faryngitidy a tonzilitidy, pricom najcastejSim
vyvolavatelom je Streptococcus pyogenes (B-hemolyticky streptokok zo skupiny A).
ZriedkavejSie je akutna faryngitida vyvolana Corynebacterium diphtheriae, zmie$anou
anaerobnou florou  (Vincentova angina), Corynebacterium haemolyticum, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma pneumoniae a Mycoplasma hominis.
Candida albicans moze spdsobit’ postihnutie faryngu spojené so zapalovymi zmenami
a bolest'ou. Baktérie po prichyteni prenikajt do sliznice HDC, klinick4a manifestécia je obvykle
spdsobend imunitnou odpoved’ou na pritomnost’ produktov bakteridlnych buniek. Pri zaskrte su

lokalny zapal a nekrotické zmeny spdsobené produkciou bakteridlneho exotoxinu.

Priciny faryngitidy nie je mozné spolahlivo rozliSit’ na zaklade klinickych priznakov, preto sa
pri diagnostike pdvodcov infekcie pouzivaji rutinné kultivaéné vySetrenia na zistenie
pritomnosti baktérii, odobera sa tampon z tonzil, faryngeédlny vyter, ktoré sa kultivuji na
krvnom agare a na ¢okoladovom agare. Izolacia virusov sa nepouziva. Sérologické testy je
mozné pouzit na potvrdenie virusovej etiologie ana diagnostiku mykoplazmovej
a chlamydiovej faryngitidy. Rychle diagnostické testy vyuzivaji fluorescenéné metddy alebo

latexovu aglutinaciu na dokaz streptokokov zo skupiny A z faryngealneho vyteru.

Epiglotitida a laryngotracheitida sa diagnostikuji na zaklade lokalizdcie a klinickej
manifestacie ochorenia. Haemophilus influenzae typ b vyvolava epiglotitidu u deti vo veku 2-
5 rokov, ochorenie je zriedkavé u dospelych. Haemophilus influenzae typ b byva izolovany
z krvi a z epiglottis u vacsiny pacientov, hemokultivacné vysetrenie by malo byt indikované
vzdy.

Laryngotracheitidu vyvolavaji najmad virusy (RSV, virusy parainfluenzy, adenovirusy)

a niektoré baktérie, na identifikaciu patogénov sa odobera spatum alebo faryngealny vyter.
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2.1 Vyter z tonzil

Akutny zapal podnebnych mandli - tonzilitida - byva ¢asto spojend so zapalom sliznice hltana
(tonzilofaryngitida). Z baktérii su najCastejsimi povodcani infekcie streptokoky, stafylokoky,
pneumokoky, Haemophilus influenzae. Herpes simplex virus je naj¢astejSim vyvolavatelom

spomedzi virusov.

Vyter z tonzil, nosa, jazyka, laryngu, tekutiny

Typ vzorky z punkcle a paranazdlnych dutin

= odberova suprava s Amlesovym mediom

Odpormicana odberova
P « Amilesovo meédium s akiivrym uhlim, plastowva tyéinka

sdprava
P = tampon na drdte s transportnym médiom
« zdkladna aerobna kultivacia
Vysetrenie - mykologické vwietrenle, TBC, Pertussis

- 24 hodin

Uchovavanie po odbere
- Izbova teplota (15 — 30 °C)

e [ 1 o - -
wEE ) P —
CAG00 D&
Plastowd tydinka (modra) — AMIES bisle Plastond tydinka (modra) — akthvne uhlise
i vy
—_— N -
1EN
Hilinikoowd Dydinka (siva) — AMIES [na wylery 2 ok,
uchia, uratry)

Obr. 2. Pokyny pre odber vyteru z tonzil.
https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018 04.pdf

2.1.1 Indikacie pre odber vyteru z tonzil

V niektorych pripadoch moze byt’ pric¢ina bolesti v hrdle nejasna a na ur¢enie bakterialneho
povodu infekcie sa pouziva kultivaéné vysetrenie vyteru z tonzil. Tieto infekcie mozu zahfiat

streptokokovil akutnu tonzilitidu, Cierny kasel’, zaskrt, vyter z hrdla sa robi aj pri podozreni na
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meningitidu. Priznaky zapalu mandli st nesSpecifické. Zviaésa ide o bolesti v krku a bolesti pri
prehitani, ktoré sa mozu rozsirit’ do usi, moézu byt sprevadzané nadchou, hora¢kou a kaslom.
Pacient moZe byt unaveny, malatny, moZe pocitovat’ bolesti svalov a kibov. Vigsina akttnych
tonzilitid vSak prebieha ako I'ahké ochorenie a vyzaduje iba lieCbu zmieriiujucu priznaky.
U dojciat a batoliat byva infekcia zavaznejsia, prebieha obvykle s vysokymi teplotami nad
39°C.

2.1.2 Technika odberu, transport a spracovanie vyteru z tonzil

Pacienta poziadame, aby sklonil hlavu dozadu a otvoril tsta. Stlacime jazyk pomocou drevenej

Spachtle a vysetrime tusta a krk. Postup odberu je nasledovny:

- vyberieme sterilny tampon z ochranného obalu. Upozornenie: vzdy po vybrati zo sterilného

obalu drzte tampdn v ruke, nepolozte ho na stdl alebo iny povrch.

- poziadame pacienta, aby doSiroka otvoril usta. Oblast mandli méze byt zaCervenana,

opuchnuté alebo mozu byt pritomné biele Skvrny.

- §picku tamponu nasmerujte smerom k oblasti mandli, tampénom sa nedotykame ziadnej inej

oblasti v ustach, vratane jazyka.

- sterilnym odberovym tampénom odoberieme vzorku z povrchu tonzil aich okolia,
zameriavame sa najmd na pripadné zapalovo zmenené Cervené plochy alebo vredy. Dokladne
otrieme povrch jednej a potom druhej tonzily. Tamponom robime sucasne tri pohyby -
skrutkovite ota¢ame tamponom okolo jednej pozdiznej osi, postivame tampén dopredu
a dozadu a zaroven postivame tampon zhora nadol po tonzile. Tampon sa nesmie dotknut

korena jazyka.

U pacientov po tonzilektomii vykondvame vyter zo zadnej steny faryngu. Tampon vloZime do
transportného média, vyzna¢ime poZadované udaje na Ziadanke a odoSleme do

mikrobiologického laboratoria.
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Obr. 3. Postup pri odbere vyteru z tonzil.

https://www.quidel.com/sites/default/files/product/documents/htc-throat-swab.pdf

2.2 Vyter z nosohltanu

Faryngitida je najCastejSie virusového povodu, z baktérii je Casto izolovany Streptococcus
pyogenes (B-hemolyticky streptokok zo skupiny A). Infekcia prebieha ¢asto ako sucast’ zapalu
v oblasti hornych dychacich ciest. Vytery z chorobnych loZisk sa posielaji na mikrobiologické
vySetrenie, ktorého cielom je izolacia a identifikacia pdvodcov infekénych ochoreni, pripadne

urcenie citlivosti izolovanych kmenov voc¢i antimikrobialnym latkam .

2.2.1 Indikacie pre odber vyteru z nosohltanu

Odber vzoriek z povrchu respiracnej sliznice nazofaryngealnymi tamponmi je postup
pouzivany na detekciu respiracnych virusov, ako je RSV, virusov chripky, koronavirusov u
dospelych a deti. Tento postup sa tiez bezne pouziva na diagnostiku ochoreni vyvolanych
baktériami. Pri odbere vzoriek nazofaryngealnymi tamponmi neexistujii ziadne Specifické

kontraindikacie. Klinicki lekari by vsak mali byt obozretni, ak pacient nedavno prekonal nosnt
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traumu alebo operaciu, méa vyrazne odchylku v nosnej prichradke alebo ma anamnézu

chronicky blokovanych nosnych priechodov, pripadne zavaznt koagulopatiu.

2.2.2 Technika odberu, transport a spracovanie vyteru z nosohltanu

Tampony z nosohltanu st Specidlne vyrobené tak, aby mali dlhé, ohybné ty¢inky vyrobené z
plastu alebo kovu a Spicky vyrobené z polyesteru, umelého hodvabu alebo vlociek z nylonu.
Odber vykonavame sterilnym detoxikovanym vatovym tampén na mikkom drote, ktory mozno

vytvarovat’ tak, aby sa dosiahli prislusné oblasti.
Postup pri odbere:
- mierne naklonime hlavu pacienta dozadu, aby sa nosné chodby stali pristupnej$imi

- opatrne vlozime tampoén pozdiZ nosovej priehradky, tesne nad dnom nosného priechodu, do
nosohltanu, az kym nepocitite odpor, tampdén vlozime do nosovej dierky rovnobezne

S podnebim

- po stlaceni jazyka tampon zavedieme na zadny okraj mikkého podnebia, oto¢ime ho nahor
a vejarovitym pohybom otrieme sliznicu v klenbe nosohltanu, tampén by mal dosiahnut’ hibku

rovnajucu sa vzdialenosti od nosnych dierok po vonkajsi otvor ucha

- vSeobecne sa odporica ponechat’ tampon na mieste na niekol’ko sekund, aby absorboval
sekréty, a potom tampdén pomaly vyberat’” otd€avym pohybom smerom von, po vytiahnuti
tampon opatrne zasunieme do skimavky, zlomime ho v drazke a zlikvidujeme zvySky tamponu.
Pre vyssi zachyt’ mikroorganizmov sa odportica vlozit' tampon do skiimavky s transportnym

médiom.

Vyter z nazofaryngu na PCR vySetrenia je mozné zrealizovat’ cez ustnu alebo nosovu dutinu.
Odber vzorky cez ustnu dutinu: pred odberom je vhodné vyplachnut’ (nekloktat’!) ustnu dutinu
¢istou vodou a tito vodu spolu so slinami vypl'ut’. Pacient nesmie 30 mintt pred odberom jest,
pit’ ani kloktat. Ty€inku odberového tamponu (tenky tampon s umelohmotnou ty¢inkou v
skimavke so zelenym uzdverom) vytiahneme zo skiimavky, zatla¢ime jazyk pacienta a tampon
oto¢eny smerom nahor zasuieme za zadny okraj miakkého podnebia. Zotrieme sliznicu v klenbe
nazofaryngu vejarovitym pohybom tamponu (5 -10 sekund podrzte tampon v nazofaryngu, aby

sa absorboval sekrét).
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Odber vzorky cez nosovu dutinu: tenky odberovy tampon jemnym skrutkovitym pohybom
zavedieme cez nosovu dutinu do nazofaryngu (az kym nezaznamename odpor). Jemne a

pomaly rotujeme 5 -10 sekund tampénom v nazofaryngu, aby sa absorboval sekrét.

Po vytiahnuti tampoén opatrne zasunieme do transportnej skumavky. Pri manipulacii s
tamponom sa vyvarujte kontaktu prstov s nylonovou $pickou a s ty¢inkou tamponu. Odobraté
vzorky je potrebné az do transportu skladovat’ pri teplote 2 — 8 °C (maximalne 1 dei), ak nie je
mozné odoslaz vzorku do laboratéria v den odberu, skladujeme ich pri teplote -20 °C a

transportujeme V zmrazenom stave.

2.3 Vyter z ucha

Spojenie nosohltana s dutinou stredného ucha umoziuje Sirenie infekcie z nosovej alebo tstnej
dutiny do stredného ucha, ¢o sa ¢asto vyskytuje u deti. Odber biologického materialu z ucha
umozni stanovit’ pritomnost’ mikroorganizmov, ktoré spdsobili infekciu. Vzorka odobrat4 na
tento test méze obsahovat’ tekutinu, hnis, usny maz alebo krv z ucha. Usné infekcie sa
diagnostikuji najmi na zéklade vyskytu charakteristickych priznakov, odber vzoriek na

mikrobiologické vySetrenie sa robi len v niektorych indikovanych pripadoch.

2.3.1 Indikacie pre odber vyteru z ucha

Indikacie na odber vzoriek z ucha zahfiaju otitis externa a otitis media S perforaciou bubienka.
Mikrobiologické vySetrenie je indikované aj pri infekcach ucha, ktoré sa pri lieCbe nezlepsSuju.
Otitis externa je stav, ktory spdsobuje zapal (zaCervenanie a opuch) vonkajSieho zvukovodu.
Otitis externa sa ¢asto oznacuje ako ,,plavecké ucho®, pretoze opakovana expozicia vode moze

sposobit’, ze zvukovod je nachylnejsi na zapal. Medzi priznaky zapalu vonkajsieho ucha patri:
- bolest’ ucha

- svrbenie v zvukovode

- vytok kvapaliny alebo hnisu z ucha

- urcity stupen docCasnej straty sluchu
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Zvycajne je postihnuté iba jedno ucho. Akuatna forma zapalu vonkajSicho ucha je spdsobena
predovsetkym bakterialnou infekciou, pricom najbeznej§imi patogénmi su Pseudomonas

aeruginosa a Staphylococcus aureus.

USny bubienok

Ciry / _ Infekcia vo zvukovode
vytok \\
Vonkajsie ucho Stredné ucho Vnutorné ucho

Obr. 4. Zapal vonkajSieho ucha.

https://www.zdravie.sk/choroba/283/zapal-vonkajsieho-ucha-plavecke-ucho

Otitis media sa zvycCajne prejavuje ako akutny zadpal stredného ucha so symptomami ako st
hortcka, bolesti ucha, sekréciou z ucha; alebo ako zapal stredného ucha s vytokom, ktory je
Casto asymptomaticky a vyznacuje sa hromadenim tekutiny v strednom uchu. Otitis media sa
Casto vyskytuje sucasne s virusovymi alebo bakteridlnymi infekciami hornych dychacich ciest.
Medzi virusy vyvolavajuce zapal stredného ucha patria respiraény syncyCialny virus,
rinovirusy, adenovirusy, virusy parainfluenzy a koronavirusy. Dominantnymi baktériami, ktoré
sposobuju zapal stredného ucha su Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis a

Haemophilus influenzae.
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2.3.2 Technika odberu, transport a spracovanie vyteru z ucha

Kultivaéné vysetrenie vyterov z vonkajSiecho ucha zvycajne odraza zlozenie fyziologickej

mikroflory na kozi vonkajSieho zvukovodu. Stredné a vnttorné ucho by mali byt’ sterilné.

Pred samotnym odberom vzoriek z vonkajSieho ucha vycistime vonkajSie ucho jemnym
germicidnym prostriedkom, aby sa znizila moznost kontaminacie vzorky baktériami
z fyziologickej mikroflory. Pomocou tamponu odoberame vytok pritomny vo vonkajSom
zvukovode, po odbere vlozime tampén do vhodného transportného média a odoSleme do

laboratoria. Vzorky st vhodné len na aerébnu kultivaciu.

Odber materialu zo stredného ucha: ak doslo k perforacii usného bubienka, vytok zo stredousne;j
dutiny by sa mal zbierat’ vloZzenim sterilného tampoénu do zvukovodu. Ak je priebeh zapalu
stredného ucha zavazny, alebo pri predpokladanom vyskyte netypickych mikroorganizmov,
alebo ak infekcia odolava antibiotickej liecbe, je indikovany odber tekutiny zo stredného ucha
tympanocentézou. lde o kratky chirurgicky zakrok, pocas ktorého lekar ihlou odoberie vzorku
tekutiny alebo hnisu zo stredného ucha. Tympanocentéza sa vykonava V polohe lezmo,

odporuca sa pouzitie lokalnej anestézy.

Obr. 5. Odber vzorky zo stredného ucha.
https://sk.pinterest.com/pin/100627372896481814/

Vzorku zo stredného ucha je mozZné transportovat’ do mikrobiologického laboratoria priamo
v striekacke pouZitej na odber, vzorky sa kultivuju aerobne aj anaerdbne. Zapaly stredného ucha
su u prevaznej vacSiny pacientov sposobené rovnakym spektrom baktérii (Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes), preto
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sa odber vzoriek zo stredousnej dutiny pomocou tympanocentézy nevykonava ako rutinné
vySetrenie, lieCba tychto infekcii je empirickd. Odber biologického materidlu pomocou
tympanocentézy je obvykle vyhradeny pre pacientov s recidivujicimi a chronickymi
perzistentnymi zapalmi stredného ucha, pri vyklenuti bubienka (retencia obsahu v strednom
uchu) alebo pri komplikaciach zépalu (nystagmus, zavraty, nahla percepcna porucha sluchu,

mastoitida, meningitida, periférna obrna licneho nervu).

3 Dolné dychacie cesty

Medzi infekcie dolnych dychacich ciest (DCD) zarad'ujeme bronchitidu, bronchiolitidu
a pneumoéniu. Baktérie patria medzi najcastejSie etiologické agens, infekcie DCD vsak mézu

byt vyvolané aj virusmi alebo hubami.

Bronchitida a bronchiolitida postihuji bronchialny strom, bronchitidu zvycajne predchadzaju
infekcie HCD, alebo je pritomnd ako klinicky priznak pri chripke, rubeole, pertusis alebo
Sarlachu. Chronickd bronchitida s perzistujucim kasl'om a tvorbou sputa sa vyskytuje ako
vysledok kombinacie environmentalnych faktorov (napr. fajéenie) a bakteridlnej infekcie (H.
influenzae, S. pneumoniae). Bronchiolitida je virusové respiracné ochorenie typické pre detsky
vek, ktoré je primarne spdsobené RSV, menej Casto st vyvolavateI'mi iné€ virusy (parainfluenza,
virusy chripky, adenovirusy) alebo baktérie (Mycoplasma pneumoniae).

Pre akttnu bronchitidu su typickymi symptomami kasel’, produkcia hnisavého sptta a mierne
zvySena teplota. Pre chronicku bronchitidu je charakteristicky neustavajtci kasel’ a produkcia
velkého mnozZstva sputa, najmi pocas rannych hodin.

Bakteriologické vysetrenie a kultivacia sekrétov z dychacich ciest by malo byt Standardne
vykonané u pacientov s akttnou bronchitidou. U deti s bronchiolitidou sa odobera aspirat alebo
tampon z nazofaryngu. Na detekciu titra Specifickych antivirusovych protilatok sa pouZzivaju
sérologické metddy.

Pneumonia je zépal pltcneho parenchymu. Jednotlivé infekéné agens, ktoré vyvolavaju
pneumoéniu su kategorizované na zéklade laboratornej diagnostiky, epidemiologickych
charakteristik a terapeutickych postupov. Pneumonie, ktoré sa vyskytuji u normélne zdravych
I'udi, ktori nie st vo vztahu so zdravotnickym zariadenim su klasifikované ako komunitné
pneumonie. Infekcie, ktoré vznikni u hospitalizovanych pacientov, alebo u 0s6b zijicich
v osetrovatel'skych domoch, v domovoch socialnych sluzieb su ozna¢ované ako nozokomialne
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pneumonie. Patogény, ktoré vyvoldvaji komunitné a nozokomialne pneumoénie moézu byt
odlisné.

NajcastejsSim poévodcom komunitnych akutnych bakteridlnych pneumonii je Streptococcus
pneumoniae. Pneumonia sposobena Streptococcus pyogenes je ¢asto spojena s hemoragickou
pneumonitidou a s empyémom. Staphylococcus aureus méze vyvolat’ komunitni pneumoniu
po chripkovom ochoreni alebo ako dosledok stafylokokovej bakterémie. Infekcie vyvolané
Haemophilus influenzae a Klebsiella pneumoniae st ¢astymi poévodcami pneumodnii u 0s6b
star§ich ako 50 rokov, ktoré maji chronicku obstrukéni chorobu pluc, au alkoholikov.
Nozokomidlne pneumonie sposobuju najmi aerdbne, gram-negativne palicky, ktoré u zdravych
sposobuju infekcie len velmi zriedkavo - Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Enterobacter spp., Proteus spp. a Klebsiella species. Menej Castymi vyvolavateImi su
Francisella tularensis, Yersinia pestis, a Neisseria meningitidis. Mycobacterium tuberculosis
modze tiez vyvolat’ pneumodniu, incidencia v rozvinutych krajinach je vSak nizka. Atypické
mykobaktérie mozu zapricinit’ pl'ucne ochorenie tazko odlisite'né od tuberkul6zy.

U pacientov s periodontalnymi infekciami alebo u 0s6b s poruchami vedomia méze vzniknat
aspirana pneumonia, u ktorej sa ako infek¢né agens uplatnia anaerobne mikroorganizmy. Tieto
st zvyc€ajne sti¢ast'ou Gstnej mikroflory, infekcia je Casto zmiesana - Actinomyces, Bacteroides,
Peptostreptococcus, Veilonella, Propionibacterium, Eubacterium a Fusobacterium species.
Atypické pneumonie vyvolava Mycoplasma pneumoniae, najcastejSie st u deti a mladych l'udi
od 5-19 rokov. Legionella spp. vyvolavaji pneumonie so Sirokym spektrom klinickych
priznakov, chlamydie sposobuju infekcie novorodencov a malych deti.

Virusové pneumonie st unormalne zdravych l'udi zriedkavé. Vynimkou su zapaly pluc
vyvolané virusmi chripky, ktoré mézu mat’ vysoku mortalitu u starSich I'udi a u pacientov
S inymi zavaznymi ochoreniami. VaZnou komplikéaciou chripky je sekundarna bakteridlna
pneumonia, najma stafylokokova. RSV a adenovirusy (sérotypy 1,2,3,7) spdsobuji zavaznu,
zivot ohrozujucu pneumoéniu u malych deti. Cytomegalovirus, aktinomycéty a nokardie
spOsobuji vaznu, v niektorych pripadoch smrtel'ni pneumonitidu u imunokompromitovanych
pacientov. Huby - Cryptococcus neoformans, Sporothrix schenckii, Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis, Histoplasma capsulatum a Paracoccidioides brasiliensis mézu vyvolat’
pneumonie, ktoré maju zvycajne chronicky priebeh. U zdravych l'udi prebiehaju zvyc€ajne
inaparentne, u osdb s oslabenou imunitou majt vazny priebeh. Pneumocystis carinii vyvolava

zivot ohrozujiicu pneumoniu u pacientov s AIDS a s hematologickymi malignitami.
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Stanovenie etioldgie zapalu pl'uc len na zéklade klinickych priznakov nie je mozné. U kazdého
pacienta s podozrenim na bakterialnu pneumoniu je potrebné vySetrit’ spatum, odporuca sa aj
kultivacné vySetrenie krvi a pleuralnehej tekutiny (ak je pritomnd). Vyskyt menej ako 10
bakterialnych buniek v jednom mikroskopickom poli sa povazuje za suspektni kontaminaciu
baktériami z ustnej dutiny, takyto nalez je nedostatoCny na stanovenie diagnozy. Na
identifikaciu mykobaktérii a nokardii sa pouziva farbenie na acidorezistentné mikroorganizmy.
Mykoticky povod zapalu pl'ic sa stanovuje pomocou kultivaéného vysetrenia sputa a pl'icneho
tkaniva. Virusové infekcie je mozné diagnostikovat’ na zaklade detekcie antigénu v sekrétoch,
izolaciou virusu alebo stanovenim Specifickych protilatok. Sérologické testy na detekciu
protilatok sa pouzivaju pri podozreni na infekcie vyvolané virusmi, Mycoplasma pneumoniae,
Coxiella burnetii, Chlamydia spp., Legionella spp., Francisella tularensis, a Yersinia spp..
Vzostup titra chladovych aglutininov v sére byva pritomny pri infekciach vyvolanych
Mycoplasma pneumoniae. Na diagnostiku zapalu pluc sposobeného cytomegalovirusom,
virusom herpes simplex, Aspergillus spp. alebo Candida spp. sa odporti¢a mikrobiologické
vySetrenie vzoriek odobratych transbronchidlnou biopsiou alebo priamou otvorenou biopsiou
plic. Pneumocystis carinii je mozné identifikovat mikroskopicky v spute po ofarbeni
striebrom, v pripade negativneho nalezu v splte je potrebné odobrat’ vzorky z dolnych

dychacich ciest pomocou bronchoskopie alebo biopsie plic.

3.1 Sputum

Spatum je hlienovity sekrét, ktory je potrbné odliSovat’ od slin. Produkcia sputa v zdravi je
minimalna, chorobné stavy zvysuju produkciu sptta alebo menia jeho charakter. Vzorky sputa
mozeme od pacienta ziskat' roznym spOosobom napr. spontannym alebo usilnym kasl'om v
priebehu 3-5 za sebou iducich dni. Vzorky sputa musia mat objem aspon 2 - 3 ml. Na
bakteriologické vySetrenie je dolezité¢ odobrat’ sputum este pred zacatim antibiotickej liecby.
Spatum je Casto kontaminované oralnou alebo bronchialnou mikrobialnou flérou, preto sa
odporuca odoberat’ napr. transtrachedlnou aspiraciou, ked’ sa spitum odsava katétrom. Na
vySetrenie na mykobaktérie odoberdme 3 dni za sebou ranné sputum alebo ho zbierame 24

hodin.
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3.1.1 Indikacie pre odber sptta

Ciel'om odberu a vySetrenia sputa je identifikovat’ bakterialnu, virusovu alebo hubov pri¢inu
podozrenia na infekciu a citlivost’ diagnostikovanych patogénov na antibiotika. Odber sputa je
indikovany, ak ma pacient klinické priznaky infekcie dolnych dychacich ciest. Celkovymi
Klinickymi priznakmi pneumonie su schvatenost’, triaSka, zimnica, hortcka ¢i naopak
hypotermia, potenie, tachykardia ahypotenzia. K plicnym prejavom patri kasSel,

ktory méze byt produktivny alebo suchy, dusnost’, pleurdlna bolest’, hemoptyza, tachypnoe.

3.1.2 Technika odberu, transport a spracovanie sptita

Spttum odoberame rano pri prvej expektoracii. Pacient musi kaslom vypudit hlien z pl'ic do
zbernej nadoby - sputovky. Pred odberom vzorky sputa si pacient dokladne opakovane
vyplachne usta ¢istou pitnou vodou tuto vodu spolu so slinami vypl'uje, potom zhlboka zakasle.
Vykaslané sputum zachyti do sterilnej nadobky. Ak pacient nie je schopny vykaslat’ sputum
spontanne, vzorku moézeme ziskat alternativhymi sposobmi - indukovanym kaSl'om,
nazofaryngealnym odsavanim, posturalnou drenazou. Spttum sa odobera aj pri bronchoskopii

alebo transtrachealnou punkciou. Tento spdsob odberu je potrebné vyrazne oznacit’ na ziadanke

0 vySetrenie.

Obr.6. Uzatvaratel’na nadoba na odber spita.
https://www.indiamart.com/proddetail/sterile-60-ml-sputum-container-20893315030.html
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Na mikroskopické a kultivacné vySetrenie odoberame ranné Cerstvé spitum nalacno, ktoré sa
po natere na podlozné sklicko farbi podl'a Grama. Mikroskopicky sa okrem baktérii stanovuji

lymfocyty, eozinofily, neutrofily a d’alSie bunkové zlozky.

Pre parazitologické vySetrenie sa odoberd indukované sputum. Vzorky by sa mali dodat’ do
laboratoria v ten isty den, ked’ boli odobraté. Preparaty na mikroskopické vySetrenie by sa mali
spracovat’ do troch az Styroch dni od odberu, inak sa musia uchovavat’ v chlade (2 az 8 ° C) a

chranit’ pred svetlom.

Spracovanie vzoriek sputa pri vySetreni na pritomnost’ mykobaktérii ma dva ciele: odstranenie
baktérii inych ako mykobaktérie a skvapalnenie hlienu a organickych zvyskov vo vzorke. Aj
ked’ existuje niekol’ko technik, Ziadna z nich nie je idealna, ¢o znamend, Ze ziadna z nich nenici
selektivne iba kontaminujucu floéru a nedosiahne sa uplné skvapalnenie vzorky. Rozumnym
kompromisom je zniCit ¢o najviac kontaminujucich baktérii a poskodit ¢o najmenej
mykobaktérii. Vzorky sptta sa spractivaji tymto spésobom na pripravu naterov na farbenie na
dokaz acidorezistentnych baktérii a na ockovanie tekutych a tuhych pdd uréenych na kultivaciu
mykobaktérii. Vzorky na kultivaciu na Lowenstein-Jensen médiu, ktoré je mozné naockovat’
na kultivaénti podu do 3 dni po odbere sa uchovavajua v chlade (2 az 8 © C), chranené pred
svetlom az do prepravy alebo st okamzite prepravené do laboratoria na spracovanie. Vzorky,
ktoré sa budi ockovat’ za viac ako 3 dni po odbere — pouzivaji sa skimavky Falcon s pridanim
1% cetylpyrodiniumchloridu (CPC), aby bolo moZné vzorku uchovévat’ az 2 tyzdne. Vzorky s
CPC by sa nemali chladit’, pretoze CPC krystalizuje a je neucinny.

Sputum, endotrachedlny aspirat, bronchlalny

Typ vzorky asplrat, BAL

Odporiéana odberova

) - sterliny kontajner s uzaverom, 30 mi
stprava

- zakladna aerobna kultivacia
VysSetrenie - anaerobna Kultivacia — vo vynimo¢nych pripadoch
- mykologické vysetrenie, TBC

« 4 hodiny

Uchovavanie po odbere i .
- chladnickova teplota (2 — 8 °C)

D21
. Spiitum — kentajner 20 mi (Eerveny)

-

Obr. 7. Odber materialu na diagnostiku infekcii dolnych dychacich ciest.
https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf
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3.2 Bronchoalveolarna lavaz (BAL)

Bronchoalveolarna lavaz je minimalne invazivna a Setrna metdda, ktorou je mozné ziskat
tekutinu obsahujicu bunky, nebunkové zlozky, epitélie a d'alSie Castice nachadzajuce sa v
najvzdialenejsich oblastiach pl'uc. PrinaSa cenné informacie pri diagnostike, sledovani liecby,
ale aj terapii ochoreni. RozliSuje sa bronchidlna lavaz, pl'icna lavaz a BAL. Pri bronchialnej
lavazi sa malym mnozstvom tekutiny, asi 10 — 30 ml vyplachuje len oblast’ bronchov. Pl'icna
lavaz predstavuje terapeuticky vykon pri pl'icnej alveolarnej proteindze a pl'ica sa vyplachuji
vel'kym mnozstvom tekutiny, priblizne 10 — 30 1. BAL je lavaz vySetrovanej bronchialnej
oblasti Standardizovanym postupom s objemom 100 — 300 ml tekutiny. Ziskame tak

bronchoalveolarnu tekutinu az z terminalnych asti plic.

3.2.1 Indikacie pre bronchoalveolarnu lavaz

BAL sa indikuje hlavne pri infekénych a neinfekénych plucnych zépalovych ochoreniach
sposobenych liekmi, radiaciou, si¢asnom vyskyte inych difiznych parenchymovych ochoreni.
Ide 0 vykon, ktory je indikovany najmé u imunokompromitovanych pacientov alebo u malych
deti so zavaznym klinickym priebehom ochorenia, kde je nevyhnutnd cielena Specificka
antimikrobialna terapia.  Dalej sa indikuje pri podozreni na malignity pltc pri
hematoonkologickych chorobéach a duplicitnych malignitach plic. BAL sa vykonéva aj ako
kontrola efektu lie€by. Prinosna je pri vySetrovani pl'icnych infiltratov u pacientov pozitivnych
na virus 'udskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV), pacientov s transplantaciami kostnej drene,

organovymi transplanticiami, U pacientov lieCenych chemoterapeutikami.

3.2.2 Technika odberu, transport do laboratoria a spracovanie BAL

Vykon sa robi po orientacnom prehliadnuti dychacich ciest a pred biopsiou alebo kartacovym
sterom, pretoze pripadnd krv by ovplyvnila vysledky vySetreni tekutiny ziskanej
bronchoalveolarnou lavazou. BAL sa uskuto¢fiuje pomocou flexibilného bronchoskopu pri
lokalnej alebo celkovej anestézii. V ramci premedikacie sa uziva atropin sluZiaci k redukcii

sekrécie dychacich ciest a k zaZeniu bronchov. Bronchoskop zavadzame tistami alebo cez nos.
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Na lokalnu anestéziu dychacich ciest sa aplikuje lidokain vo forme aerosolu alebo sa nakvapka
cez bronchoskop. Na lavaz pluc je urCeny nepufrovany izotonicky roztok 0,9 % chloridu
sodného. Na zabranenie kasl'a a bronchospazmu sa odporuca pouzit’ roztok zohriaty na teplotu
37°C. Idedlna oblast’ lavaze pri diftznych chorobach je stredny lalok pravej strany plic.
Vyhodou tohto miesta je vysSia vytaznost’ aplikovaného objemu lavazneho roztoku ¢inkom
gravitacie pri leziacich pacientoch. Pomocou bronchoskopu sa poda asi 60 ml (u dospelého,
primerane menej u diet'ata) fyziologického roztoku (pre virologické vysSetrenie transportného
média) do prisluSnej Casti dychacich ciest a vhodnou pumpou (alebo striekackou) sa jemne
pomaly odsaje. Potom sa podobne vpravi a odsaje d’alSich 60 ml roztoku, ktory sa dostava viac
do periférie (bronchioly, alveoly). Obe davky, najlepSie v samostatnych oznacenych

nadobkach, sa odoslu do laboratdria, na virologické vysetrenie vzdy v chlade.

Homy lalok
Apico-posterior
Anterior
Superior-ingular
Inferlor-lingular

Homy lalok

Apical
Anterior
Postacior

/P‘_"_H.
Stredny lalok .
mwu—g o
Lateral R
G \ Dolny lalok
Superior
. Antero-medial basal
Doiny lalok Lateral basal
Superior Postarior basal
Antenor basal
Medial basal
Lateral basal
Posterior basal

Obr. 8. Miesta odberu vzoriek BAL.

https://is.muni.cz/th/ymecs/Anna_Karkusova

Na kultivaciu je najvhodnejSia posledna ¢ast’ odsatej zmesi sekrétu s fyziologickym roztokom,
ktoru zasielame na vySetrenie v sterilnej nadobke alebo skumavke, odportica sa transport

Vv sterilnom uzatvaracom kontajneri s objemom 30 ml.
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Odobrata vzorka sa vySetruje kultiva¢ne - zakladna aerobna kultivacia, anaerébna kultivacia.
Dalej sa v indikovanych pripadoch robi mykologické vysetrenie a vyetrenie na pritomnost’
Mycobacterium tuberculosis. Uchovavanie vzoriek po odbere je mozné pri chladni¢kovej
teplote (2 — 8 °C) po dobu 4 hodin. Vzorky odobraté pri BAL sa filtruju cez sterilné gazové
tampony, filtraty sa pouzivaju na identifikdciu baktérii pomocou kvantitativnej kultivacie.
Centrifugaciou vzoriek sa ziskava koncentrat, ktory sa pouziva kultivaciu hub, virusov,

mykobaktérii a legionel.

3.3 Endotrachealny aspirat

Endotrachealny aspirat sa odobera od pacientov s priznakmi infekcii DCD odsatim z intubacne;j

kanyly alebo tracheotdmie.

3.3.1 Indikacie odberu endotrachealneho aspiratu

Endotrachealny aspirat na mikrobiologické vySetrenie sa odobera najmé od kriticky chorych
pacientov s mechanickou ventilaciou, U ktorych sa rozvinula pneumonia (s ventilaciou spojena

pneumoénia — VAP).

3.3.2 Technika odberu, transport do laboratéria a spracovanie endotrachealneho

aspiratu

Ide o0 neinvazivnu odberovl techniku, vzorku odoberame odsatim sterilnou odsavacou rurkou
cez endotrachealnu kanylu, tracheostomiu alebo pri bronchoskopii. Odoberame 0,5 ml aspiratu
do sterilného kontajnera, vzorku ihned’ odosielame do laboratéria. Vzorky sa v laboratoriu
spracovavaju na kvantitativnu kultivaciu a na mikroskopické vysetrenie (farbenie podl'a Gama,
farbenie na acidorezistentné palicky) Vramci diagnostiky patogénov vyvolavajucich
pneumoéniu. Najc€astejSimi  patogénmi izolovanymi z endotrachealnych aspirdtov st
Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae,

Citrobacter spp., Staphylococcus aureus.
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4 Mocové cesty

Mocové cesty zacinaji zbernymi kanalikmi. Delia sa na horné mocové cesty a dolné¢ mocové
cesty. Hranicu medzi nimi tvori prechod mo¢ovodov do mechtra. Horné mocové cesty zahtiaju
oblicky a mocovody, k dolnym mocovym cestam radime mocovy mechur a uretru, ktoré spolu
tvoria anatomickt a funkénu jednotku. Infekcie hornych mocovych ciest postihuji najma

oblicky (pyelonefritida).

zapalové zmeny

zjazvenie

hnis

atrofia
kory

Obr. 9. Pyelonefritida (upravené ).

https://www.medicinenet.com/kidney_infection/article.htm

Infekcie dolnych mocovych ciest postihuji uretru (uretritida) a mocovy mechur (cystitida).
Hemoragickd cystitida, charakterizovand pritomnostou krvi v moc¢i, mdze vzniknit
sekundarne z réznych pricin: infekcie, radioterapia, pri malignitach, po uZivani niektorych
liekov alebo posobenim toxinov. Eozinofilicka cystitida je zriedkavé ochorenie, pri ktorom st
Vv stene mocového mechura pritomné eozinofily, pri¢ina tohto stavu nie je celkom jasna,
predpoklada sa, ze moze byt’ spojend z potravinovymi alergiami, infekciami alebo niektorymi

liekmi.

Pyelonefritida je zapalové ochorenie, ktoré je najcastejSie sposobené infekciou bakteridlneho
povodu. Patri do skupiny tubulointersticialnych nefritid. Akutna pyelonefritida predstavuje
ochorenie s rychlym nastupom a pomerne intenzivnymi prejavmi, medzi ktorymi dominuje
intenzivna bolest’ v kostovertebralnej oblasti. Rizikovymi faktormi pre vznik ochorenia st

pritomnost’ oblickovych kamefiov, oslabeny imunitny systém ¢i zvdcSenie prostaty. Viac
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ohrozené st Zeny, jedinci s ochoreniami mocovych ciest a osoby trpiace na opakované zapaly

mocovych ciest.

Uretritidy predstavuju zédpalové ochorenia mocovej trubice. Vo vicsine pripadov ide o sexudlne
prenosné ochorenia, len v minimalnej miere ide o idiopatické zapalové ochorenie. Etiologicky
modzeme toto ochorenie rozdelit do 2 zakladnych skupin. Prvli skupinu tvoria takzvané
negonokokové uretritidy — najcastejSim povodcom je Chlamydia trachomatis, ktora je
zodpovedna za 20 — 50 % a Mycoplasma genitalium zodpovedna za 10 — 30 % z celkového
poctu infekcii. (1) ZvySok pripadov je sposobenych infekciou Trichomonas vaginalis a
Ureaplasma urealyticum, virusmi (virus herpes simplex, adenovirusy) alebo anaerobnymi
patogénmi. Druha skupina st takzvané gonokokové infekcie sposobené Neisseria gonorrhoeae.
Typickymi priznakmi st vytok z mocovej trubice, dyzurické tazkosti a pocit svrbenia, iritacie
uretry a Ustia mocovej trubice. Vytok sa moze v zévislosti od etiologického agensa menit’ od

hustého, mukopurulentného az po minimalny, ¢iry.

f zapal
‘f'/_ uretry

Obr. 10. Zapal uretry (upravené).
https://www.mountnittany.org/articles/healthsheets/12302

Ak ma pacient extenzivny mukopurulentny vytok, vzdy musime mysliet na kvapavku.
Diagnoza bola v minulosti charakterizovand pritomnost'ou viac nez 5 polymorfonuklearnych
leukocytov na komorku sklicka v mikroskopickom vySetreni farbeného steru z prednej uretry,
avSak tato definicia je dnes spochybniovand. Boli totiz potvrdené symptomatické infekcie aj

u pacientov s mens$im nalezom polymorfonuklearnych leukocytov v mikroskopickom
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vySetreni. Problémom tohto vySetrenia je vyrazna interpersonalna variabilita pri farbeni, ako aj
pri odbere vzorky, sta¢i vSak na zdkladné odliSenie od gonokokovej uretritidy. Ak
predpokladdme negonokokovu uretritidu, treba realizovat’ PCR test na dokaz DNA pdvodcu,
bud’ z odberu prvého pradu mocu, alebo zo steru z uretry. U homosexualnych pacientov by mal

byt odber mikrobiologického materialu realizovany zo vSetkych exponovanych oblasti.

Vysetrenie mocu pomocou PCR ma niekol’ko Specifik. Mnozstvo zaslaného mocu na vysetrenie
nema presiahnut’ 10 ml a odber by nemal byt’ realizovany skor ako 2 hodiny od posledného
mocenia. Niekedy mozu u pacientov dominovat’ priznaky zapalu mocovych ciest, ¢o je pre
rizikovll skupinu pacientov ohrozenych uretritidou pomerne vzacne ochorenie, tu je
doporuceny odber mocu na kultivaciu a taktiez vySetrenie na abnormality mocovych ciest. Ak
sa z vyteru alebo vySetrenia mocu nedokaze infekcia a perzistuju t'azkosti, je vhodné opakovat’
vySetrenie skoro rano, pred prvym mocenim. Trichomoniaza predstavuje pomerne zriedkava
pri¢inu uretritid. Je sposobena prvokom Trichomonas vaginalis, inkuba¢na doba ochorenia je
v rozmedzi 4 dni az 1 mesiaca. Vo vicsine pripadov prebiecha asymptomaticky alebo len
kratkotrvajicim vytokom a dyzurickymi tazkostami. Diagn6za sa urcuje na zéklade priameho
dokazu patogénu v moci alebo v prostatickom sekréte, pritomnost’ sa da dokézat’ aj kultivacne
alebo pomocou dokazu DNA povodcu PCR metddou — toto vySetrenie ma vyrazne vysSiu

senzitivitu a Specificitu v porovnani s priamym dokazom patogénu.

\
-

. \ ‘.-_;".
Obr. 11. Trichomonas vaginalis.
https://www.youtube.com/watch?v=NuhnChZHWco

NajcastejSim vyvolavatel'om infekcii mocového traktu je Escherichia coli (80 — 90 %), d’alej
Proteus spp. (2 — 10 %), Klebsiela spp. (1 — 8 %), Enterobacter spp. a Enterococcus spp. (1 —
3 %). Po inStrumentac¢nych vykonoch v mo¢ovom trakte a u pacientov s mo¢ovym katétrom je
to najcastejSie Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp.. a Serratia spp. Staphylococcus
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aureus sa castejSie vyskytuje aj v populacii diabetikov. U sexudlne aktivnych zien je Castym
povodcom aj Staphylococcus saphrophiticus. Vzhl'adom k rasticemu vyskytu tuberkuldzy
treba mysliet’ aj na moznost’ $pecifickej etiologie Mycobacterium tuberculosis. Pri negativnom
kultivacnom vySetreni musime mysliet’ aj na atypické infek¢né agens, prevazne prenosné
sexualnym stykom, ako Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma

urealyticum, Herpes virus simplex, Candida species, Trichomonas vaginalis.

Infekcie mocovych ciest sa Castejsie vyskytuju u Zien, Casto sa opakuji. Medzi rizikové faktory

vzniku infekcii u Zien patria:

- anatomické pomery — zenské uretra je kratSia, ¢o ul'ahcuje postup baktérii do mocovych ciest
- sexudlna aktivita — U sexudlne aktivnych zien je vysSie riziko vzniku infekcii

- menopauza — znizenie hladiny estrogénu zvysuje riziko vzniku infekcii.

Dalsimi rizikovymi faktormi si abnormality mo¢ového traktu — u deti, ktoré sa narodili
s abnormalitami mocovych ciest nedochadza k normalnemu odtoku mocu, ¢o zvySuje riziko
vzniku infekcii. Pritomnost kameniov v mocovych cestich alebo pri zvicSenej prostate
dochadza k zadrziavaniu mocu v moc¢ovom mechuri, ¢im sa zvySuje riziko vzniku infekei.
Baktérie, ktoré vyvolavaju infekcie mocového traktu sa najcastejSie dostavaji do mocovych
ciest cez uretru, ale mézu byt prenesené aj krvnou alebo lymfatickou cestou. Do uretry sa
baktérie dostavaju z ¢reva (z konecnika), a to najmi u Zien, vzhl'adom na anatomické pomery.

Po vstupe do mocovych ciest sa mézu prichytit’' na stenu mocového mechura a vytvarat’ biofilm.

Diagnostika nekomplikovanych mocovych infekcii sa opiera najmd o klinicka
symptomatoldgiu, obvykle sa nevykonavaju d’alSie laboratorne testy. Pri komplikaciach, alebo
v spornych pripadoch sa odporica analyza mocu. Pri vySetreni mocu vySetrujeme fyzikéalne
vlastnosti (objem, farba, zépach, zdkal, merna hmotnost’, osmolalita), biochemické zloZenie
(reakcia pH, bielkoviny, cukor, ketony, leukocyty, krv, baktérie), mikroskopicky sediment,
kvantitativne hodnotenie, mikrobiologické a cytologické vysetrenie. Mikroskopické vysetrenie
mocu sa zameriava na pritomnost’ erytrocytov, leukocytov a baktérii. Kultivacné vySetrenie
mocu povazujeme za pozitivne, ak je podet CFU v 1 mililitri modu rovny alebo vicsi ako 10°
(signifikantna bakteriuria, CFU = colony forming unit = ziva baktéria, ktora vytvori 1 koloniu

na kultivacnom médiu). Asymptomatickd bakteritiria je definovana ako nalez signifikantnej
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bakteriurie sprevadzanej leukocytariou, bez klinickej symptomatologie. Tento nalez musi byt

potvrdeny este druhym vySetrenim, ktoré preukéaze identicky vysledok.

4.1 Indikacie pre odber moc¢u na mikrobiologické vySetrenie

Vysetrenie moc¢u je najddlezitejSou vysetrovacou metodikou pri stanovovani diagnozy v
pripade ochorenia obli¢iek a mocovych ciest. Pri bezpriznakovych formach oblickovych
ochoreni je ¢asto jediny priznak choroby pozitivny nalez v moci. Infekcie mocovych ciest st
druhym najéastej$im infekénym ochorenim. Zeny nim trpia asi 50-krat Gastejsie ako muzi.
Infekcia moze postihnut’ hornti ¢ast’ mocovych ciest — pyelonefritida, alebo ich dolnu Cast’
uretritida a cystitida. Pytria a bakteriuria: ndlez leukocytov a baktérii v moci je len orientacny
a ma vysoké percento nespravnych vysledkov. Vzdy je potrebné pozitivny nalez doplnit’

mikroskopickym vysetrenim mocového sedimentu a kultivaciou mocu.

Infekcie dolnych mocovych ciest sa typicky prejavuji castym nutkanim na mocenie, bolest'ami
podbruska a palenim pri moceni. Ak sa pridruzia celkové priznaky (hortcka, bolesti v krizove;j
oblasti a v podbrusku), vel'mi pravdepodobne sa infekcia rozsirila aj do hornych moc¢ovych
ciest. Infekcie mocovych ciest su sposobené najéastejsie enterobaktériami (Escherichia coli),
ale nie st vynimocné ani chlamydiové alebo mykoplazmové zapaly, pripadne zapaly vyvolané
virusom Herpes simplex genitalis alebo mykotickym organizmom (Candida spp.). Pri
podozreni na parazity odosielame material na parazitologické vySetrenie, napriklad pri sexualne
prenosnych ochoreniach. Na parazity sa Casto pri vySetrovani nemysli, pricom vel'a 'udi sa
pocas cestovania v endemickych oblastiach mdze nakazit’ roznymi parazitarnymi ochoreniami,
ktoré, ak st neliecené, mozu mat’ velmi zadvaznl prognézu. Infekcie vyvolané Schistosoma
hematobium sa mo6zu objavit’ po kiipani v infikovanej sladkej vode v endemickych oblastiach.
Larvy aj vajicka schistosom vyvolavaju chronicky zapal a mézu byt pric¢inou vzniku rakoviny
mocového mechuira. Diagnoza je zalozena na laboratornych vysetreniach, na anamnéze (pobyt
v endemickej oblasti) a dokaze vajicok v moci alebo stolici. Diagnozu Upresiiuje a objektivizuje

dokaz Specifickych antigénov metodami ELISA.
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4.2 Technika odberu, transport do laboratoria a spracovanie mocu

Spravny odber je zdkladom vySetrenia, nespravny odber Casto vedie k chybnej diagndze a
nasledne k zbytocnej liecbe. Mo¢ ma byt Cerstvy, musi byt odobraty sterilne. Vzdy poucime
pacienta o spravnom odbere mocu. U zien sa odporuca odber mocu mimo menstrudcie.

Odportcany objem vzorky je 10 ml (najmenej vSak 5 ml).

Typ vzorky Mocd

Odporiéana odberova

« steriiny kontajner 30 mi alebo 60 mi
slprava

Vysetrenie « kultivacia

- 48 hodin
- chladni¢kova teplota (2 — 8 °C)

- &
-
- i

D21 42992710
Kontajner — 20 mi (Eerveny) Kontajmer — 60 mi

Uchovavanie po odbere

Obr. 12. Pokyny pre odber mocu.

https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf

Mikrobiologické vySetrenie mocu urcuje pritomnost’ a druh mikroorganizmov v moci a ich
citlivost na antimikrobidlne lieky. V ramci mikrobiologického vySetrenia sa mo¢ odobera
predovsetkym na virologickl a bakteriologicktl analyzu. Na virologické vySetrenie sa odobera
niekol’ko vzoriek mocu a priddvaji sa antibiotika rdznej koncentracie, vhodné pre transportné
médium. Na vySetrenie sa posiela obyCajne stredny prud mocu, alebo cievkovany moc,
v indikovanych pripadoch sa moze odobrat’ moc¢ suprapubickou punkciou mocového mechura.
Mo¢ by mal byt kultivovany do jednej hodiny od odberu (maximalne do 2 hodin), inak ho treba

uchovavat’ pri teplote 2-8 °C. Pri kultivacii sa vzdy stanovuje aj citlivost’ na antibiotika.
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Na lokalizaciu infekcie sa méze pouzit’ skuska 3 pohérov - pacient vymoci na zaciatku odberu
asi 10 ml mocu do pohara - prva vzorka. Do druhého pohara vymoc¢i vacsinu mocu. Po masazi
prostaty vymoci zvySok do treticho pohéra. Takto sa podl'a Stameyho modze lokalizovat
infekcia, ak je v prvom pohari, ide o infekciu uretry, v druhom pohari - mo¢ového mechtira a

v tretom pohari - infekcia prostaty.

4.2.1 Odber stredného priudu mocu

Pacient méa byt’ dokladne pouceny o vyzname a postupe vySetrenia. M4 byt informovany o
intimnej hygiene genitalii pred odberom mocu (umyt’ vlaznou vodou bez mydla) a pouceny o
tom, aby pri mikcii zachytil do moc¢ového pohara stredny priad mocu (najvhodnejsi je Cerstvy
ranny moc¢). Prva tretinu pradu mocu vymoci do toalety, stredny prad zachyti do mocového
pohara a zvySok opit’ vymoci do toalety. U vel'mi malych deti je na odber mozné pouzit’ sterilné
plastové vrecko, ktoré sa pripevni na genitalie po ich predchddzajicom umyti mydlom a vodou
a po ocisteni slabym dezinfekénym roztokom. Vrecko s mocom je potrbné ihned” po vymoceni
odstranit’. Ak neddjde k vymoceniu v priebehu 45 minut, cely postup treba zopakovat’ s novym

vreckom.

Vzorku mocu so ziadankou na bakteriologické vySetrenie je potrebné dorucit’ najneskor do 2

hodin po odbere do laboratoria, ak to nie je mozné, moc¢ sa uschova v chlade.

Nalez baktérii menej ako 10%ml sa povazuje za nesignifikantnu bakteritriu, od 10* do 10°
baktérii/ml sa povazuje za hraniénu bakteritriu, nalez 10° baktérii/ml a viac sa povazuje za
signifikantna bakteriuriu. Pri podozreni na tuberkulézu v mocovych cestach mozno vysetrit
pritomnost’ acidorezistentnych pali¢iek v moc¢i mikroskopicky, pripadne je potrebné odoslat
mo¢ na kultivaciu na Specializované pracovisko. VysSetrenie kvantitativnej bakteriarie (KVB)
mozno doplnit’ stanovenim citlivosti na antibiotikda a stanovenim minimalnej inhibicnej

koncentracie (MIC).
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4.2.2 Odber mocu cievkovanim a z permanentného katétra

Po aseptickom zavedeni sterilnej cievky sa prvych niekol’ko mililitrov mo¢u necha odtiect’ —
priblizne jedna tretina predpokladaného objemu mocového mechura - a na vysetrenie sa posiela

vzorka z néaslednej porcie mocu (imitujeme stredny prad mocu).
Uretralne cievky

Neélatonova cievka je rovnd, na mechurovom konci obl4, s jednym alebo dvoma otvormi
pobokoch. Mechurovy koniec moze byt plny alebo duty. Tiemannova cievka mé zizeny a
zobdkovito zahnuty mechurovy koniec. PouZiva sa najmi na cievkovanie pacientov so
zviacsenou prostatou. Balonikova (Foleyova ) cievka ma za mechirovym koncom ma balonik.
Po zavedeni cievky do mocového mechura sa baldnik cez tenkt trubicku, prebiehajucu v stene
cievky, naplni. Roztiahnuty balonik zabratiuje vypadnutiu cievky. Zenské uretralna cievka je
15 cm dlhé, s mierne zahnutym mechtirovym koncom alebo rovna. PouZiva sa na diagnostické

ucely. Na trvalil drendz mocového mechura u zeny sa pouziva balonikova cievka.

Nélatonova cievka Tiemannova cievka Balénikova (Foleyova ) cievka

Obr. 13. Uretralne cievky.

https://www.omnia-health.com/product/silicone-foley-catheter-0
https://www.bbraun.sk/sk/products/b0/mo-ovy-katetr-tiemannv.html
https://www.shopcatheters.com/p-kendall-2-way-ultramer-coated-latex-foley-catheters-30cc.html
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Pri odbere mocu cievkovanim sa cez uretru do mocového mechura zavedie mocovy katéter
(cievka). Po jeho zavedeni mo¢ odtekd z mocového mechura - je mozné odobrat’ vzorku na
mikrobiologické vySetrenie. Tato procedura sa tiez pouziva aj pri aplikacii lieCebnych roztokov

alebo latok na diagnostiku ochoreni mocového mechura.

Mocovy mechur

Baldnik

Prostata

Katéter

Obr. 14. Katéter zavedeny do mocového mechiira muZa (upravené).
http://www.stockphotos.sk/image.php?img_id=25038092&img_type=1

Z permanentného katétra sa odobera mo¢ po dokladnej dezinfekcii vonkajsiecho ustia cievky
70% etanolom a po odteceni asponn 5 ml mocu. Niektori autori uvadzaju, ze jedinym
spolahlivym spdsobom je odber po vymene permanentného katétra. Permanentny katéter sa uz
po niekol’kych hodinach zacina kolonizovat’ baktériami tvoriacimi biofilm na vonkajSom aj
vnutornom limene katétra. Pre diagnostiku infekcii mocového traktu rovnako nemd vyznam
odosielat’ na kultivaciu Spicku extrahovaného permanentného katétra. Odber vzorky mocu

Z permanentného katétra robime rovnakym postupom ako pri jednorazovom cievkovani.
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Obr. 15. Zavadzanie mocového katétra.
https://en.wikipedia.org/wiki/Urinary_catheterization#/media/File:Urinary_catheterization_with_a_doll.jpg

4.2.3 Odber mocu suprapubickou punkciou

Moc¢ mdze byt’ odobraty aj suprapubickou punkciou. Takyto odber musi byt’ vyrazne oznaceny
na ziadanke aj na sterilnej skimavke. Ziskany moc je potrebné urychlene transportovat’ do
laboratéria. Odber robime pri plnom moc¢ovom mechuri za aseptickych podmienok aspiraciou
do striekacky. Pri tomto odbere vydezinfikujeme kozu na bruchu alkoholom, ihlu nasadent na
striekacke vpichneme 1-2 cm nad stredom symfyzy a zavadzame ju do takej hibky, kym sa
v striekacke pri aspirdcii neobjavi mo¢. Po odobrati vzorky moca vytiahneme ihlu, miesto
vpichu sterilne prekryjeme amo¢ transportujeme v prislusnej odberovej nadobe do
mikrobiologického laboratdria. Tento spdsob odberu sa pouziva v indikovanych pripadoch - u
malych deti (do 2 rokov), u dospelych pacientov ak nie je mozné odobrat’ moc¢ cievkovanim
(napriklad pri chorobnom zuzeni mocovej trubice), pri podozreni na infekciu anaerobnymi

baktériami.

Bakteriologické vySetrenie mocu sa vykondva kultivatnou semikvantitativnou alebo
kvantitativnou metddou. Kultivécia sa robi na krvnom agare a na Mac Conkey agare na izolaciu
Gram-negativnych baktérii. Kvantitativna kultivacia je zaloZzend na konven¢nom pocitani
kolonii vyrastenych na kultivaénom médiu po naockovani vzorky mocu. Oc¢kuju sa Standardné
mnozstva prislusne nariedenej vzorky mocu, inkubécia trvd minimdalne 18 hodin pri teplote
35°C — 37 °C. Po inkubécii sa odcitava pocet kolonii vyrastenych na kultivatnom médiu

a nasledne sa stanovi pocet CFU (koloniformnych jednotiek) na 1 ml mocu.

35



Obr. 16. Odber mocu suprapubickou punkciou.
http://acuclinic.com.au/pocit/SPA.htm

Pri odbere stredného pridu mocu pritomnost’ viac ako 100 000 baktérii v 1 ml mocu svedci
o infekcii — takéto mnoZstvo baktérii v moci sa oznacuje ako signifikantna bakteritiria (10°
baktérii na 1 mililiter mocu), zatial &o menej ako 10° baktérii na 1 ml mocu svedé¢i
0 pravdepodobnej kontaminacii vzorky (napriklad pri nespravnom odbere) a odber je potrebné
zopakovat’. Pritomnost’ viac ako troch réznych druhov baktérii vo vzorke mocu sa tiez povazuje
za suspektnil kontaminaciu. Na identifikaciu baktérii v moci sa pouziva mikroskopia a panely

testov na stanovenie biochemickych vlastnosti mikroorganizmov.

5 Gastrointestinalny trakt — odber stolice

Crevné infekcie rozdel'ujeme podla primarnej lokalizacie infekéného procesu do niekol’kych
skupin.

- ¢revné nakazy, pri ktorych sa infekény proces lokalizuje iba véreve. Su to najmé cholera,
Sigel6za, salmonelova gastroenteritida, infekcie vyvolané enteropatogénnymi Escherichia coli,
rotavirusmi, norovirusmi, adenovirusmi. Typickymi priznakmi s bolest’ brucha, pocit na
vracanie (nauzea), vracanie, kfce, hnacky, teplota.

- Crevné nakazy, ktorych povodcovia prenikaju z Crevného traktu do cErevného obehu,
vyvolavaju celkové klinické priznaky a lokalizuju sa v r6znych organovych systémoch. Su to
najmi brusny tyfus, paratyfus, virusova hepatitida A
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- alimentarne toxoinfekcie, v ktorych patogenéze sa uplatiuju toxiny produkované niektorymi
druhmi baktérii v potravindch. St to najmé botulizmus, stafylokokova enterotoxikéza a
klostridiova toxoinfekcia.

Povodcami ¢revnych nékaz s rézne patogénne baktérie (salmonely, Sigely, kampylobaktery,
yersinie, vibria, stafylokoky, klostridia), podmienene patogenné baktérie (Bacillus cereus,
pseudomonady, Citrobacter spp., Proteus spp., enterokoky), virusy (rotavirusy, adenovirusy,
Norwalk virus, virus hepatitidy A, virus hepatitidy E, virus detskej obrny), prvoky (Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia), ¢ervy (pasomnice, Skrkavky).

Vysetrenie stolice je pomerne rychly a nebolestivy test. Pre spravny vysledok je dolezité vediet,

za akych podmienok sa stolica odobera, transportuje a skladuje.

Tabulka 1. Vyvolavatelia infekcii gastrointestinalneho traktu.

Vyvolavatelia infekcii
GIT

Baktérie Salmonella spp., Shigella spp., Yersinia spp.,
Clostridium difficile, Clostridium perfringens
typ A, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Campylobacter jejuni, Helicobacter
pylori, Vbrio cholerae, Bacillus cereus
Virusy rotavirusy, adenovirusy, Norwalk virus,
calicivirusy virus hepatitidy A, virus
hepatitidy E, virus detskej obrny

Parazity Entamoeba histolitica, Giardia interstinalis,
Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides, Taenia spp.

5.1 Indikacie pre odber stolice

Odber stolice na mikrobiologické vySetrenie je indikovany pri podozreni na infekénu
gastroenteritidu - typickymi priznakmi su bolest’ brucha, pocit na vracanie (nauzea), vracanie,
kt¢e, pretrvavajice hnacky Casto s primesou krvi alebo hlienu, horucka.

Na infekciu kampylobaktermi treba mysliet’ pri hnackove;j stolici s primesou krvi, hlavne u deti
do 15 rokov a u 0s6b nad 60 rokov. Podozrenie na choleru, pripadne nosicstvo Vibrio cholerae
sa opiera o vyskyt klinickych priznakov, navrat z endemickych oblasti. Infekcie vyvolané
Yersinia enterocolitica sa vyskytuji ako rodinné epidémie v suvislosti s domacimi zabijackami

(najcastejSie v obdobi december-februar).
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5.2 Technika odberu, transport do laboratéria a spracovanie stolice

Spdsob odberu stolice sa lisi v zavislosti od uclelu vySetrenia. Stolicu odoberame na
bakteriologické vysetrenie (obvykle vyter z kone¢nika) - na dokaz nosi¢stva salmonel, na
dokaz antigénu a toxinov A a B Clostridium difficile, na dokaz antigénu Helicobacter pylori,
na dokaz antigénov rotavirusov, adenovirusov, norovirusov. Vac¢Sie mnozstvo Cerstvej stolice

je potrebné odobrat’ na vysetrenie pritomnosti parazitov.

Typ vzorky Vyter z rekta
Odporiéana odberova - odberova stiprava s Amiesovym médiom
saprava - Amiesovo médium s aktivnym uhlim, plastova tycinka

- Zakladné kultivagné vysetrenie (Salmonela sp.,
Vysetrenle Shigella sp., EPEC, Yersinia enterocolitica)
« kultivacla na dokaz Campylobacter sp.

- 24 hodin

Uchovavanie po odbere ) )
- chladni¢kova teplota (2 — 8 "C), prip. izbova teplota)

. - . em

D600 D160
Plastowva ty&inka (modrd) — AMIES biele Plastowva tycinka (modrd) — aktivne uhlie

Obr. 17. Pokyny pre vyter z rekta.

https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf

5.2.1 Vyter z kone¢nika

Vyter z kone¢nika sa odoberd na bakteriologické vySetrenie, do laboratoria sa zasiela
Vv transportnom médiu. Na virologické vySetrenie (adenovirusy, rotavirusy) je vyter nevhodny.
Na odber vzorky sa pouziva sterilny detoxikovany vatovy tampén s transportnym médiom
podl'a Amiesa s aktivnym uhlim. Amiesova zivnd pdda zarucuje prezitie mikroorganizmov
pocas 48 hodin. Cieleny odber na salmonely aSigely sa robi vatovym tampoénom s

dezoxycholatovou podou .

Tampon sa skrutkovitym pohybom zavedie do rekta tak, aby sa cely povrch tampoénu ofarbil

stolicou. Tym istym spdsobom sa tampon vytiahne.
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Tampodn so vzorkou vlozime do skimavky. Do transportu vytery skladujeme pri izbovej teplote,
ak nie je mozné dopravit’ vzorku do laboratoria do 3 hodin, je potrebné uchovavanie vzoriek v
chladnicke pri teplote 2°C -8°C maximalne 24 hodin. Vyter odoberany cielene na dokaz Sigel

je potrebné transportovat’ pri izbovej teplote (nie v chlade).

Vyter z kone¢nika pri nosi¢stve salmonel alebo pri vySetreni kontaktov sa vykonava rovnakym
sposobom, vyter je potrebné opakovat 3-krat pocas troch dni za sebou — nie vSetky tri vytery
Vv jeden den. Vyter z kone¢nika pri podozreni na Salmonella typhi a Salmonella paratyphi -
pri tomto vySetreni sa odobera druha vzorka stolice do transportnej umelohmotnej nadobky so
Sirokym hrdlom po podani roztoku siranu hore¢natého pacientovi (1 lyzicka siranu hore¢natého

sa rozpusti v 2 dl vody). Ak je vySetrenie negativne, postup sa moze po 5 ditoch zopakovat’

Obr. 18. Vyter z kone¢nika.
https://m.ufhealth.org/rectal-culture#prettyPhoto[adam]/0/

Odber materialu na Vibrio cholerae je potrebné vopred véas konzultovat’ s laboratériom a
objednat’ transportni pddu (skimavku s peptonovou vodou). Pri podozreni na choleru sa do
sterilnej transportnej nadobky so Sirokym hrdlom odobera belava vlocka zo stolice, ktora ma
typicky vzhl'ad ,,ryzového odvaru® a urobi sa aj vyter, ktory sa vklada do alkalickej peptonove;j
vody. Minimélna doba kultivacie je 48 hodin, predbezné vysledky z peptonovej vody st

dostupné po 4 hodinach.
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Pri vySetreni na Yersinia enterocolitica sa odobera samostatny vyter z kone¢nika na chladovu
kultivaciu. Minimdalna doba kultivacie je 2 dni az 4 tyzdne, prvy predbezny vysledok je

dostupny do 24 hodin.

Vyter z kone¢nika na kampylobaktery sa odobera ako samostatny vyter na kultivaciu pri
zvySenej tenzii CO2. Odber sa vykonava sterilnym tampdénom a musi byt transportovany a
uchovavany v transportnej pdde. Minimalna doba kultivacie je 3 dni, vysledok je dostupny po

72 hodinach.

5.2.2 Odber stolice

Stolicu odoberame na bakteriologické, virologické, parazitologické a mykologické vySetrenie.
Pacienta pred odberom pouc¢ime. Vzorka odoberanej stolice musi byt cerstva, odoberd sa
priamo z podloznej alebo zachodovej misy lopatkou (lyzi¢kou) ukotvenou v uzavere odberovej

nadoby.

Typ vzorky Stolica

Odporué¢ana odberova
P - sterliny kontajner s lopatkou a s vieckom

stiprava
« zdkladné kultivagné vysetrenie (Salmonelfla sp.,
Shigelia sp., EPEC, Yersinia enterocolftica)
- kultivacla na dokaz Campylobacter sp.
Vysetrenie Py P

- dokaz antigénu Helicobacter pylori
- dokaz antigénu norovirusov, rotavirusov a adenovirusov
parazitologickeé vysetrenie

*

« 24 hodin
= chladnickova teplota (2 — 8 °C)
- pri podozrenl na Shigelia sp. pri izbovej teplote

Uchovavanie po od-
bere

01084
Odber stolice — kontajner s lopatkou (bicly)

Obr. 19. Pokyny pre odber stolice.

https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018 04.pdf

Mnozstvo stolice zodpoveda priblizne velkosti lieskového (asi 2-3 gramy) alebo vlasského
orecha (na parazitologické vysetrenie, 3-5 gramov). Stolica na parazitologické vySetrenie sa

odobera 3-krat za sebou, optimalne kazdy druhy den. Pri podozreni na amébiazu sa odporaca
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transport stolice do laboratdria v priebehu 1 hodiny, alebo ju uskladnit’ pri teplote 2°C, pripadne

vzorku konzervujeme formalinom.

2

@ y € m

Odoberieme prisluiné Odstranime lyZi¢ku z uzaveru N4dobu uzavrieme a odosleme
mnoistvo stolice a umiestnime do laboratéria.

ho do sterilnej uzatvaratelnej

nadoby

Obr. 20. Odber stolice (upravené).

https://www.diagnostechs.com/patients/test-instructions/

Odobratu stolicu umiestnime do sterilnej nadoby so Sirokym hrdlom. Zvyc¢ajne nie je potrebné
transportné médium a len vynimocne sa pre niektoré virologické vySetrenia vyzaduje transport
v chlade. Stolica sa transportuje do laboratéria do 5 hodin. V pripade, Ze nemdze byt

transportovana vcas, uskladniuje sa v chladnicke pri teplote 2 — 8 °C, maximalne 24 hodin.

Na dokaz pritomnosti virusovych antigénov je potrebné odber stolice spravne nacasovat’.
Maximalne vylucovanie norovirusov je na 1. az 3. deii od objavenia sa klinickych priznakov
(hnacka, zvracanie). Pri rotavirusoch je maximdlne vylucovanie na 3. az 5. defi od objavenia sa
priznakov, pri adenovirusoch na 3. az 13. den. Na dokaz virusov sa odobera hnackovita stolica
v objeme 1-3 ml. Optimalne je, ked’ sa vzorka vysetri do 6 hodin po odbere, ak to nie je mozné,
uskladnime ju pri teplote 2 — 8°C pocas 72 hodin, na dlhsie uskladnenie je potrebné vzorku

zmrazit’ (-18°C az -24°C).
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6 Odber vzoriek vzoriek zo zalidocnej sliznice na
vySetrenie Helicobacter Pylori

Helocobacter pylori (H. pylori) je Spiralovita az pleiomorfna pohybliva gramnegativna palicka
suvisiaca s gastritidou typu B, zalido¢nym alebo duodendlnym vredom as karcindmom
zaludka. Je to ¢isto I'udsky patogén, infekcia sa $iri priamym prenosom z ¢loveka na ¢loveka
oro-oralnou alebo oro-fekalnou cestou, alebo nepriamo, prostrednictvom kontaminovanych
predmetov (pribory, kontaminované potraviny). Infekcia patri k ochoreniam, ktoré maju suvis
so socidlno-ekonomickou turoviiou populdcie, a tym aj s konkrétnymi hygienickymi
podmienkami a navykmi. NajdolezitejSim patogénnym mechanizmom je motilita baktérie a

schopnost’ produkovat’ enzym ureazu.

6.1 Indikacie na odber vzoriek na diagnostiku Helicobacter pylori

Infekcia vyvolana Helicobacter pylori je jednym z hlavnych rizikovych faktorov vzniku
vredovej choroby zaltidka a karcindmu zaludka. Medzi typické klinické priznaky patria pocit
tazkého zaludka, palenie zahy, nafukovanie, zapcha ¢i nepravidelné vyprazdnovanie, zvySena
unava, kozné prejavy (akné, zaCervenanie a svrbenie koze ¢i ekzematoidny vysev). Infekcia H.
pylori je spojena aj s vyskytom MALT lymfomu (MALT - slizni¢né lymfatické tkanivo, angl.
Mucosa Associated Lymphoid Tissue).

Vpraxi sa na potvrdenie infekcie H. pylori vyuziva mikroskopicky dokaz v preparate z
endoskopicky ziskanej vzorky po ofarbeni hematoxilin-eozinom alebo Gramovym farbenim.
Zachytnost' je dobra pri sprdvnom odbere. FaloSne pozitivne vysledky su mozné pri

nedostatocnej dekontamindcii endoskopov

6.2 Technika odberu, transport do laboratoéria a spracovanie vzoriek zo
Zaludocnej sliznice na vySetrenie Helicobacter pylori

Pri podozreni na infekciu vyvolant H. pylori sa odobera vzorka sliznice Zzaliidka pomocou

endoskopie Zzaludka. Obvykle sa odoberaji dve bioptické vzorky z antrum ventriculi.
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V niektorych pripadoch, napriklad pri liecbe antacidami, pri vyskyte crevnej metaplazie alebo

atrofie sa vzorky odoberajt z corpus ventriculi.

Endoskopické vysetrenie zaludka

Endoskop

Obr. 21. Endoskopické vySetrenie Zaliidka (upravené).
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/endoscopy/about/pac-20395197

Gastrointestinalne endoskopické vysetrenie je Standardnda metdda, ktord umoznuje priamu
vizualizaciu  gastrointestindlneho traktu od pazerdka cez Zalidok az po descendentné
duodenum. Vysetrenie sa vykondva viacSinou cez Usta, v suCasnosti su vsak k dispozicii
ultratenké endoskopy 0 priemere 5 mm, ktoré umoziuju transnazalne zavedenie endoskopu. Pri
vysetreni a odbere vzoriek pacient lezi na 'avom boku, na upokojenie pacienta sa podavaju
sedativa. Lekar zavedie endoskop cez usta, vyzve pacienta, aby prehltol a pokracuje
v zavadzani endoskopu pod priamou vizudlnou kontrolou az do zalidka a duodena.
Endoskopické vySetrenie umoziuje prezriet’ sliznicu paZzeraka, zaludka a dvanastnika a zaroven
odobrat’ bioptické vzorky zo sliznice alebo odstranit’ polypy. Odobraté vzorky je potrebné
ulozit’ do sterilnej skimavky s 20% gluk6ézovym roztokom a bezodkladne transportovat’ do

laboratdria na mikrobiologické vySetrenie.
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Typ vzorky Blopticky materlal zo sliznice Zaludka

O,d pordcand odberova « sterilna skimavka s 20-percentnou glukézou
suprava

« Zdkladné kultivatné vysetrenle
Vysetrenle « mikroskopické vySetrenie

» ureazovy test

2 hadiny

Uchovévanie po odbere

chladnickova teplota (2 — 8 °C)

D2 D028
. Kontajner : Moc -
= . 20 mi i § - skimavka
(Cerveny) 10 ml
[Cervend)

Obr. 22. Pokyny pre odber vzorky na vySetrenei H. pylori.
https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf

Bioptické vzorky zaludocnej sliznice sa vySetuju mikroskopicky po ofarbeni na pritomnost
Helicobacter pylori. Stucasne sa vykonava aj ureazovy test, pri ktorom sa do skimavky s pevnou
pddou s 2% mocovinou a s farebnym indikatorom (fenolova Cerven) naockuje vySetrovana
vzorka. Pozitivny vysledok (produkcia ureazy H. pylori pritomnym vo vzorke) sa prejavi

ruzovym zafarbenim pddy. Vysledok vysSetrenia je dostupny do 24 hodin.

7 Genitalny trakt

Zenské vnutorné reprodukéné organy su maternica, vajeéniky, vajcovody, kréok maternice
a posva. Vonkajsie Struktiry s mons pubis, labia minora, labia majora, vulva, Bartoliniho
zl'aza a klitoris. Externé Struktury muzského genitdlu zahfiaji penis, mieSok, epididymis
a semenniky. Vnutornymi organmi muZského reprodukéného systému su deferentné cievy,

seminalne vezikuly, prostata a bulbouretralne zl'azy.

Infekcie genitdneho traktu mézeme klasifikovat’ ako endogénne a exogénne. Exogénne infekcie
sa obvykle prendsaju pri sexudlnej aktivite, oznaCuju sa ako sexudlne prenosné ochorenia.
Endogénne infekcie genitadlneho traktu vyvolavaju baktérie pritomné v tele cloveka ako sucast’

fyziologickej mikroflory.
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U zien je mozné tieto infekcie klasifikovat’ ako ochorenia dolného genitalneho traktu (vulva,
vagina a kréok maternice) a infekcie prebiehajtice v hornej ¢asti pohlavného traktu (maternica,
vajcovody, vajecniky, brusné dutina). Priamym kontaktom a sexudlnou aktivitou sa ¢astejSie
prenasaji ochorenia dolného genitalu, mikroorganizmy vyvolavajuce tieto infekcie obvykle nie
su sucastou fyziologickej mikroflory v pohlavnych organoch. Infekcie horného genitélu sa
casto vyskytuju ako nasledok infekcie dolného genitalneho traktu, kedy dochédza k Sireniu
mikroorganizmov z vaginy alebo zcervixu do maternice a dalej cez endometrium do
vajcovodov a vaje¢nikov. Podobnym spdsobom dochadza k Sireniu infekcie u muzov,
mikroorganizmy postupuji cez pril'ahlé sliznice z miesta infekcie v dolnom genitale (napr.
uretra) a dostavaju sa do vnatornych organov muzského reprodukéného systému, kde vyvolaju
infekciu (napr. epididimitidu). Mikroorganizmy mézu byt zanesené do pohlavnych organov aj
prostrednictvom medicinskych néstrojov, cudzich telies a predmetov. V takychto pripadoch
moézu byt infekcie vyvolané rovnakymi mikroorganizmami, ktoré spdsobuju infekcie koze

a ran.

Zapal sliznice kone¢nika (proktitida) je ochorenie, ktoré sa modze byt vyvolané
mikroorganizmami vyvolavajucimi sexualne prenosné ochorenia (N. gonorrhoeae, C.
trachomatis). Zvysené riziko pre vznik tejto infekcie je u pacientov s oslabenou imunitou

a u homosexualov.

Spektrum mikroorganizmov schopnych vyvolat’ ochorenia pohlavnych organov je pomerne
Siroké, zahfna zastupcov vsetkych skupin — baktérii, virusov, parazitov a hub. Medzi
najcastejSie patogény, ktoré sa prenaSaju priamym kontaktom a pri sexudlnej aktivite patria
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, HIV, Treponema
pallidum, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis a iné mykoplazmy, herpes simplex
virus (HSV), adenovirus, coxsackievirus, virus molluscum contagiosum, Tludské
papillomavirusy (HPV, najma typy 6, 11, - genitalne bradavice, condylomata acuminata), HPV
spojené s rakovinou kréka maternice (najma typy 16, 18), Klebsiella granulomatis. Priamym
kontaktom sa prenasa aj svrab a ektoparazity (vos lonova). Vacsinu tychto mikroorganizmov

a ektoparazitov je mozné identifikovat’ na zdklade vySetrenie klinickych vzoriek.
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7.1 Indikacie pre odber vzoriek z genitalneho traktu

Odber vzoriek z genitalneho traktu na mikrobiologické vySetrenie je indikovany najmi na
diagnostiku sexualne prenosnych ochoreni (kvapavka, chlamydiové infekcie, syfilis,
trichomonidza), na vysetrenie pritomnosti streptokokov skupiny B v poslednom trimestri
gravidity, na diagnostiku mykotickych a anerébnych infekcii a pri podozreni na virusové
ochorenia. Spravna diagnostika infekcii genitalneho traktu je zalozena na odliSeni patogénnych
mikroorganizmov od fyziologickej mikroflory.

Pri infekcidch pohlavnych orgdnov u muzov sa ako typicky klinicky priznak objavuje zapalovy
exudat vo vonkajSom usti uretry. VacSina muzov udava pocit diskomfortu na Spicke penisu
a palenie a bolesti po¢as mo&enia. Dalimi typickymi priznakmi st flaky, vriedky, zdureniny
na pokozke penisu, zacervenanie, svrbenie alebo palenie na pokozke, bolestivost’ a citlivost’
vonkajSich genitalii (penisu a semennikov) a vSeobecne priznaky infekcie - horucka,
nechutenstvo, tnava. Symptémy sa u niektorych ochoreni nemusia prejavit’ okamzite a naraz,
pretoze vécSina ochoreni mé viacero $tadii a priznaky sa objavuji postupne. Niektoré stadid
infekénych ochoreni mozu byt aj Gplne bezpriznakové, alebo tazkosti doCasne ustipia.
Vaginitida je zapal vaginy, ktory modze vyustit do vytoku, svrbenia a bolesti. Priznaky
vaginitidy su najmi zmena farby, zdpachu, konzistencie alebo mnozstva vytoku z vaginy,
vaginalne svrbenie alebo podraZdenie, bolest’ pocas pohlavného styku, bolest’ pri moc¢eni, l'ahké
vaginalne krvacanie alebo Spinenie. V pripade bakteridlnej vaginozy je typickym symptomom
sivobiely vodnaty vytok, ktorého pach vela Zien opisuje ako rybi zdpach a ktory sa
zintenziviiuje po pohlavnom styku. Hlavnym priznakom kvasinkovej infekcie je svrbenie,
sprevadzané silnym bielym vytokom, ktory mé €asto konzistenciu tvarohu. Infekcia nazyvana
trichomonidaza mdze sposobit’ zelenkasty, niekedy speneny vytok.

Zapal krcka maternice sa prejavuje tupou bolestou v podbrusi, moznou horickou a hnisavym
zapachajucim vytokom Zltej az Zltozelenej farby. Casto byva pritomna bolest’ a palenie pri
modeni alebo pohlavnom styku. Dal§im moznym varovnym priznakom je vaginalne krvacanie
mimo menstrudcie. Priznaky ochorenia st vel'mi podobné zapalu posvy, obvykle prebiehaju
sucasne. Ochorenie zvyc€ajne nema ziadne komplikacie ani néasledky, ale zanedbané pripady
mozu vyustit’ do zdvaznych hlbokych panvovych zapalov, ktoré mozu zapri€init’ neplodnost’
alebo prejst’ na pobrusnicu a vyvolat’ jej zapal (peritonitida).

Zapal konecnika sa prejavuje opuchnutou sliznicou a €asto primesou krvi v stolici. Sliznica v

oblasti kone¢nika je opuchnutd, zaCervenana a mozu sa vyskytovat’ aj loZiska s hnisom. Pri
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akatnom zépale konecnika sa mo6zu objavovat’ teploty, tnava a vycerpanost. V niektorych
pripadoch je postihnuta Gloha svalov podielajucich sa na zadrziavani a vyprazdiovani, ¢o moze

viest’ k ich nedokonalej funkcii alebo k inkontinencii stolice.

Mot - stredny prad, clevkovany mog,

Typ vzorky moc  permanentného Katétra
O,d portitana odberova - sterilng skimavka
sliprava
« zékladné aerobné kultivatné vysetrenie (stredny
prad modcu)
VyZetrenle
« dOkaz urogenitalnych mykoplaziem (prva Cast
pridu motu)
Uchovavanie po odbere + 4 hodiny

- chladnitkova teplota (2 - 8 °C)

. =il -

10.253 DN D1028
Modovd skimavka 10 mi/acld Mo< - kentajner 30 ml (Corveny) Moé — skidmavka 10 ml (£ervend)
borle (zelend)

Obr. 23. Pokyny pre odber vzoriek z urogenitalneho traktu.
https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf

7.2 Technika odberu, transport do laboratéria a spracovanie vzoriek

z genitalneho traktu

Odber materialu z genitdlneho traktu na mikrobiologické vySetrenie zavisi od typu
pozadovaného vySetrenia na diagnostiku jednotlivych ochoreni, techniky odberu sa liSia
U muZzov a zien. Pred odberom materidlu na dokaz patogénov sa odporuca neumyvat’ vonkajsie
genitalie. Sexudlne prenosné ochorenia podliehajii povinnému hldseniu, v pripade potvrdenia

diagndzy je potrebné poucit’ pacienta o dolezitosti preliecenia jeho sexualnych partnerov.
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7.2.1 Odber vzoriek na mikroskopické a kultivacné vySetrenie

Niektoré infekcie je mozné identifikovat’ na zéklade mikroskopického vysSetrenia vzoriek

odobratych od pacienta.

Kvapavka (Neisseria gonorrhoeae) — vzorku uretralneho vytoku u muzov odoberame sterilnym
tamponom, odporuca sa bezprostredne po odbere pripravit’ nater na sterilné¢ podlozné sklicko.
Pripraveny nater sa ofarbi podl'a Grama, v pozitivnom pripade su pritomné Gram-negativne
diplokoky, Casto ulozené intracelularne. V pripade, Ze nie je mozné urobit’ nater na sklicko
hned” po odbere, odobrati vzorku neuchovavame v chlade, ale pri izbovej teplote.

Mikroskopicky dokaz Neisseria gonorrhoeae sa povazuje za diagnosticky len u muzov.

Syfilis — na mikroskopiu sa sterilnym tampdonom odobera tekutina z povrchu genitalnych 1ézii.
Vzorky sa mikroskopuji v tmavom poli, kde patrame po Treponema pallidum. Na rutinna
diagnostiku syfilisu sa odoberd krv na sérologické vySetrenie, kedy sa stanovuje pritomnost’

protilatok pomocou netreponémovych a Specifickych treponémovych testov.

Na diagnostiku Trichomonas vaginalis sa z odobratého materialu pripravuje nativny preparat,

ktory umozni mikroskopicky dokaz aktivne pohyblivych protozoi.
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Obr. 24. Odberové sipravy na PCR vySetrenie (Trichomonas vaginalis) - endocervikalna

(ruzova), na mo¢ (ZIta).
https://sanfordlabfargo.testcatalog.org/show/NBLD0545
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7.2.2 QOdber vzoriek zo Zenského genitalu

Pri odbere biologickych vzoriek z vaginy pouzivame posSvové zrkadld bez lubrikantu.
Odoberame sekrét z vaginalneho kanalu, pouzivaju sa sterilné pipety alebo tampony. Vaginalny
vytok po odbere umiestnime do skiimavky s malym mnozstvom sterilného fyziologického
roztoku aihned” odosielame do laboratoria. Tampony odobraté zrekta na detekciu
chlamydiovej infekcie a kvapavky sa vySetruju kultiva¢ne. Na diagnostiku infekcii pomocou
testov na stanovenie nukleovej kyseliny patogéna sa odoberaju vzorky z uretry a z krcka
maternice. Pri odbere biologického materidlu z kr¢ka maternice sa neodporaca pouzitie
lubrikantov. Na odber sa pouzivaju kalcium-alginatové tampony, pretoze neobsahuji mastné
kyseliny, ktoré inhibuju rast niektorych baktérii a taktiez menej drazdia tkanivo. Pri odbere
najprv zotrieme z krcka maternice vaginalny sekrét ahlien sterilnym tamponom, ktory
vyhodime. Hlien treba odstranit’ kvoli odberu adekvatneho mnozstva vzorky na vysSetrenie.
Castou pri¢inou neplatnych vysledkov PCR reakcie je prave nadbytok hlienu vo vzorke. Potom
vlozime odberovy tampon do krcka maternice priblizne 5 mm hlboko a rotacnym pohybom
(priblizne 10-30 sekund) odoberieme exudat z endocervixu. Po odobrati vzorky opatrne
vyberieme tampon takym sposobom, aby neprisiel do kontaktu s vaginalnou sliznicou, otvorime
transportnu skimavku, vlozime odberovy tampon do skaimavky, zalomime ty¢inku odberového
tamponu o hranu otvoru skiimavky, skimavku ddkladne oznac¢ime §titkom s ¢iarovym kdédom

a menom pacientky.

Odberové tampony sa lisia podla toho, na aky typ vySetrenia sa vzorka odobera (kultivacné
vySetrenie, PCR na virusy alebo na amplifika¢né testy). Odberové sety pouzivané na odber
vzoriek na PCR vySetrenie uz obvykle obsahuju tampony na oc€istenie cervixu od hlienu
a sekrétov, aby bol vstup do kr¢ka maternice zretel'ne viditelny.

V pripade, ze odoberame vzorku na kultivaény dokaz baktérii, tampon s odobratou vzorkou
umiestnime do sterilnej skiimavky s transportnou podou a doru¢ime do laboratéria ¢o najskor.
Material odobraty na izolaciu virusov vlozime do vhodného transportného média a doruc¢ime
do laboratoria na l'ade. Pri tomto odbere sa neodporaca pouzitie tamponov na drevenej palicke.
Vzorky z uretry odoberame najskor po 1 hodine od posledného mocenia. Vylu¢ovanie sekrétu
je mozné stimulovat’ jemnou masazou uretry oproti symfyze cez vaginu, sekrét odoberieme
sterilnym tamponom. Ak neddjde k produkcii sekrétu, pouzijeme na odber vzorky tampon,

ktory po ocisteni vonkajSieho ustia uretry antiseptickym roztokom a vodou zasunieme do uretry
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do hibky asi 2-4 cm a jemnou rotaciou odoberieme vzorku. Po vytiahnuti tampén vloZzime do

transportného média a odosleme do laboratoria.

Typ vzorky Ster z poSvy, endocervixu, moc, ejakulat
Odporicana odberova + dakronovym tamponom odobraté bunky epitelu
slprava vylihujeme v suspenznom médiu

Vysetrenie + kultivacia na dékaz urogenitalnych mykoplaziem

+ maximéine & hodin pri izbovej teplote (15 — 30 °C)
Uchovavanie po odbere - v pripade dlh&leho uchovévania (do 48 hodin) skla-
dovat pri chladni¢kovej teplote (2 — 8 °C)

T Broth ¥

Mg
B

Dian
Mae — kontajner 30 ml
(Eerveny)

D2030
Suspenzné médium na urogenitalne mykoplazmy (kultivacia)

Obr. 25. Pokyny pre odber vzoriek na dokaz urogenitalnych mykoplaziem.
https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf

7.2.3 Odber vzoriek z muzského genitalu

Vzorky z uretry sa odoberaju najskor po 2 hodinach od posledného vymocenia. Vzorku
mozeme odobrat’ stlacenim penisu, vytok z uretry odoberieme sterilnym tamponom. V pripade,
7e sa vytok neobjavi, odoberieme biologickil vzorku vyterom z mocovej rury. Po ocisteni
vonkajSieho Ustia uretry jemne vloZime tenky uretralny tampon 2-4 cm hlboko do mocovej rury,
jemnym rota¢nym pohybom odoberieme vzorku, tampon vytiahneme a vlozime do vhodného
transportného média. Na kazdé vySetrenie (kultivaéné vySetrenie baktérii, izolacia virusu, PCR)
je potrebné pouzit’ osobitné odberové tampdny. Na kultivacny dokaz chlamydiovej alebo
gonokokovej infekcie sa odobera vyter z rekta. Uretralny vytok u muzov sa neodportiica pouzit
na pripravu nativnych preparatov. Na identifikaciu Trichomonas vaginalis pomocou

mikroskopie sa u muzov odporuca odobrat’ moc.
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Vyter z posvy prilozenym tampdnom,

Typ vzot

yp vaorky vyter z uretry tenkym sterilnym tampénom
Odporicana odberova

) po - po odbere vloZit tampén do skimavky s pddou
siiprava
Vysetrenie « kultivaéné vysetrenle na Trichomonas vaginalls

+ 24 hodin

Uchovavani dbe
chiovavanie po ochere izbova teplota (15 - 30 °C)

-

D503

. = Trichomanas vaginalis (kultivacia) (ruzova)
Qo f _.

Obr. 26. Pokyny pre odber vzoriek na Trichomonas vaginalis.
https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf

8 Oko

Najcastejsim prejavom infekcie oka je konjunktivitida, zvy€ajne je vyvoland virusmi a
nevyzaduje podavanie antibiotickych o¢nych kvapiek. Infekcia postihuje Castejsie dospelych
ludi ako deti. Najviac konjunktivitid zapri¢inujii adenovirusy, menej Casto vyvolavaju
konjunktivitidu herpes simplex virus alebo varicella zoster virus. Bakteridlna konjunktivitida
sa vyskytuje s nizSou frekvenciou, CastejSie je postihnuta detska populacia. Medzi baktérie,
ktoré vyvolavaju zapal spojiviek patri Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae a
Staphylococcus aureus. Kojunktivitida vyvolana gonokokmi nie je Casta, ale je potrebné
mysliet’ na tato etiolégiu u novorodencov a u mladych, sexualne aktivnych ludi. Vécsina
pripadov konjunktivitidy vyvolanej chlamydiami je lokalizovana unilateralne, Casto je spojena
so subezne prebiehajucou infekciou genitalneho traktu. Medzi klinické prejavy konjunktivitidy
patri hyperémia, hnisanie a vznik lymfoidnych folikulov.

Infekcie rohovky (mikrobidlna keratitida) st ¢astou pri¢inou vzniku slepoty. Infek¢éna keratitida
je vo vicsine pripadov sposobena baktériami, najcastejSimi vyvolavatemi su Staphylococcus
aureus, koagulaza-negativne stafylokoky a Streptococcus pneumoniae.  Pseudomonas
aeruginosa vyvolava bakterialnu keratitidu u osob, ktoré pouzivaju kontaktné SoSovky na
korekciu zraku, zriedkavejSie sa u tychto 'udi moze vyskytnut’ infekcia rohovky vyvolana

hubami alebo amébami (Acanthamoeba spp.). Na infekciu vyvolanti Acanthamoeba spp. je
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potrebné mysliet’ u pacientov, ktori plavali vo vode alebo boli v kiipel'och a sucasne pouzivali
kontaktné SoSovky. Podozrenie na infekciu hubami je u pacientov s urazom oka, najma vtedy,
ak je v oku pritomny rastlinny alebo iny prirodny material. Castou infek&nou pri¢inou slepoty
je keratitida vyvolana virusom herpes simplex, ktora sa typicky prejavuje tvorbou vredov na

rohovke. Na vizualizaciu vredu sa pouziva fluorescencné farbenie.

Endoftalmitidy predstavuju zavazny vnutroo¢ny zapal. M6zu byt sterilné, ktoré vznikaji ako
reakcia na zostatok SoSovkovych hmot po operacii Sedého zakalu alebo ide o toxoalergicki
reakciu na materidl vnatroocnej SoSovky. Infek¢na endoftalmitida sa podla vstupu infekcie do
oka deli na exogénnu (najcastejSie po uraze oka vo vonkajSom, zneCistenom prostredi) a
endogénnu (infekcia sa do oka dostane krvou). NajéastejSimi vyvolavatelmi su koagulaza-

negativne stafylokoky, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus.

8.1 Indikacie na odber vzoriek z oka

Medzi najcastejSie priznaky ochoreni oka patria priznaky konjunktivitid, zapalov viecka, erozii
rohovky a Grazovcudzim telieskom. Vzhl'ad zalepenych oci s hlienovitou sekréciou, palenim a
zacCervenanim je charakteristicky pre bakteridlne konjunktivitidy. Naopak serozna sekrécia,
slzenie, zacCervenanie a palenie, pripadna svetloplachost’ so zhorSenim zraku je typicka pre
virusové konjunktivitidy. Pri alergiach je pritomné svrbenie a palenie, pripadne zaCervenanie,
obojstranny opuch spojovky a viecok so serdznou, niekedy hlienovitou sekréciou. Oko reaguje
zvySenym slzenim pri zapaloch predného segmentu oka, er6zidch rohovky, pri zlom postaveni

viecok alebo pri vyskyte cudzieho telieska v oku.

Obr. 27. Odb

https://iwww.geisingermedicallabs.com/MicroApp/conjunctival.shtml
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8.2 Postup pri odbere biologického materialu z oka

Pri konjunktivitide sa biologicky material odoberd navlhéenym bavlnenym alebo kalcium-
alginatovym tamponom. Na navlhCenie tampdénu sa mdze pouzit’ tekuté kultivaéné médium
alebo sterilny fyziologicky roztok. Pacienta vyzveme, aby sa pozeral smerom nahor. Palcom
jemne odtiahneme dolné viecko smerom nadol a navlhéenym tampoénom odoberieme vzorku
zo spojovkového vaku z medialnej strany na laterdlnu a spdt. Tato procediura moéze byt
Vv niektorych pripadoch bolestiva. Ak je to mozné, odobraty biologicky material naockujeme na
vhodné kultivaéné pody bezprostredne po odbere, ak tito moznost’ nemame, je potrebné
odoslat’ vzorku na mikrobiologické vySetrenie do laboratéria ¢o najskoér. Vysledky
kultivacného vySetrenia st zvyCajne k dispozicii do 24 hodin, v pripade anaerdbnych,

mykotickych a parazitarnych infekcii trva kultivacia dlhSie.

Zoskraby spojovky arohovky sa odoberaju za prisne aseptickych podmienok sterilnymi
nastrojmi, po odbere sa vzorka umiestni do sterilnej skiimavky aodosiela sa do
mikrobiologického laboratéria na na identifikdciu mikroorganizmov mikroskopicky

a kultivacne. Pre velké riziko poskodenia by mal byt’ odber vyhradeny oftalmoldgovi.

Obr. 28. Zoskrab z rohovky.

https://www.meduweb.com/taking-a-corneal-scrape/

Vzorky na mikrobiologické vySetrenie pri podozreni na endoftalmitidu sa odoberaju

Z intravitrealnej tekutiny, za aseptickych podmienok pri lokalnej alebo celkovej anestéze,
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idealne eSte pred zacatim intravitrealneho poddvania antibiotik. Vzorky sa odoberaju cez pars
plana transskleralnou punkciou tenkou ihlou, alebo cez posteriornu vitrektomiu, ktord

umoznuje jednak odber biologického materidlu a zaroven aj intravitredlnu liecbu antibiotikami.

Odobraté vzorky z oka si vyzaduju Specidlne zaobchadzanie, najlepsie je spracovat’ odobraty
biologicky materidl bezprostredne po odbere, este pri 16zku pacienta. Pred odberom sa odporaca
Zaobstarat’ si sklicka na pripravu mikroskopickych preparatov a vhodné kultivaéné média, na
ktoré je mozné vzorky priamo naockovat. Takto spracované vzorky sa odosielaju v Specidlnych
boxoch do mikrobiologického laboratéria na diagnostiku. V pripade potreby sa mozu do
mikrobiologického laboratoria odoslat’ na vysetrenie aj kontaktné SoSovky a roztoky pouzivané
na ich uskladnenie. Metddy na priamu mikroskopickt diagnostiku a kultivacné médié bezne
pouzivané na izoldciu baktérii a hub st podobné pre vicsinu odobratych vzoriek. Vzorky

odobraté na detekciu parazitov a hub sa spracovavaju Specialnymi postupmi.

Ster z vonkajSieho zvukovodu, ster zo stredného ucha,
Typ vzorky tekutina po paracentéze, sekrét, vwiter zo spojivky, vyter
Z vnutroodného priestoru

« odberova stprava s Amlesovym mediom
« Amlesovo médium s aktivriym uhlim, plastova tydinka
= tampdn na drdte s transportnym médiom

Odpomicana odberova
slprava

zakladné aerobné kultivadné vysetrenle
Vysetrenie « mykologické vySetrenle
ddkaz antigénu Chiamydia trachomatis

« 24 hodin

Uchovavanie po odbere
lzbova leplota (15 — 30 °C)

. - S—

L1600 Mes0
Plastowa tydinka (modrd) — AMIES biele Antigen Chiomydia trachomatis — oko (Servend)
= : - i '
o - =
e D028
Hiinikova ycinka [siva) — AMIES [ma wylery 2 oka, Mot — skimanvka 10 mil [Corvena)
ucha, uretry)

Obr. 29. Pokyny pr odber z oka.

https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018 04.pdf

54



Priama mikroskopia sa pouziva na detekciu mikroorganizmov vo vzorkach odobratych z oka.
Mikroskopia sa vSak zvyCajne nepouziva na vySetrenie kontaktnych SoSoviek, roztokov,
intraokularnych Sosoviek, vzoriek z rohovky a tkaniva z dahovky, tieto vzorky sa spracovavaju
najmi na kultivaéntl diagnostiku baktérii, hub parazitov na vhodnych kultivacnych médiach.
Bioptické vzorky zrohovky, eviscerovany obsah a ostatné tkanivd by mali byt sucasne
vySetrené  histopatologickymi ~ metédami,  vzidjomny vztah  mikrobiologického
a histopatologického vysetrenia je potrebny na nalezité stanovenie spolahlivej diagndzy

ochorenia.

9 Centralny nervovy systém

Infekcie centralneho nervového systému (CNS), vzhladom na ich potencionalne vysoku
morbiditu, mortalitu astym suavisiace zlozit¢é problémy v ramci diagnostiky a liecby,
predstavuju Specificky problém pre lekdrov a mikrobiologické laboratérid. Medzi infekcie
centralneho nervového systému zarad’'ujeme meningitidu, encefalitidu, mozgové abscesy.
Meningitida je zapal postihujuci obaly, ktoré obklopuji mozog a miechu. Chrania centralny

nervovy systém.

(" Normalne mozgové obaly & Meningitida )

meningy '

)
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Obr. 30. Meningitida (upravené).
https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=761&language=English
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Meningitida moéze byt spdsobena réoznymi mikroorganizmami. NajCastejSou formou je
virusova meningitida, bakteridlna meningitida je zavaznejsia. Infekcia sa moze vyvinut aj ako
komplikécia iného ochorenia alebo po poraneni hlavy. Bez liecby mdze bakteridlna meningitida
vyvolat’ paralyzu, mftvicu, zachvaty, sepsu a smrt’ pacienta. Bakteridlna meningitida vznika
najéastejSie vtedy, ked sa baktérie dostanu do krvného obehu a nasledne do mozgu a miechy,
kde spdsobuju infekciu. VécSina baktérii, ktoré vyvolavaju tito formu infekcie sa Siri
prostrednictvom blizkeho osobného kontaktu, napriklad kasl'om, kychanim, bozkavanim. Nie
vSetky baktérie, ktoré spdsobuji meningitidu, sa Siria osobnym kontaktom. Bakteridlna
meningitida sa mdéze rozvinat' aj po konzumacii niektorych potravin obsahujucich listérie

(midkké syry, parok v rozku, mleté méso).

Baktérie, ktoré vyvolavaju bakterialnu meningitidu sa rozdel'uji podl'a toho, v ktorej vekovej
kategorii najcastejSie vyvolavaji infekciu CNS. V prvych mesiacoch Zivota medzi primarne
patogény, vyvolavajuice novorodeneckii meningitidu patria stereptokoky so skupiny B

(Streptococcus agalactiae), Escherichia coli a Listeria monocytogenes.

V d’alSom obdobi zivota, udeti, dospievajicich a mladych dospelych, su najcastejSimi
povodcami zapalu mozgovych obalov Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae a
Haemophilus influenzae, pricom neissérie st cCastejSie u deti a streptokoky sa cCastejSie
vyvskytuji ako pri¢ina infekcie u dospelych. Virusové etioldgia meningitid sa najCastejSie
pripisuje virusu herpes simplex, varicella zoster virus (VZV), cytomegalovirusu, togavirusom
a flavivirusom. Vzhl'adom na to, zZe bakteridlne aj virusové meningitidy maji podobnt klinicku

symptomatoldgiu, je dolezité oddiferencovat’ povodcu zapalu mozgovych obalov.

Primérnym spdsobom prenosu a Sirenia mykotickych meningitid je prvotna infekcia dychacich
ciest s naslednou diseminaciou patogéna hematogénnou cestou. Meningitida vyvolana hubami
sa manifestuje podobnymi priznakmi, tieto infekcie sa objavuji u 0sob s oslabenym imunitnym
systémom, po priamych neurochirurgickych zakrokoch (zavedenie shuntu). Vyvoldvate'mi
mykotickej meningitidy su Cryptococcus neoformans, Candida albicans, Histoplasma

capsulatum, Blastomycoses a Coccidiodes immitis.

Encefalitida je zapalové ochorenie postihujuce mozgovy parenchym, vyvolavaji ho rozne
mikroorganizmy (baktérie, huby, protozoa), najcastejSie su vSak spdsobené virusmi — virus
herpes simplex, cytomegalovirus, enterovirusy, virus mumpsu, varicella zoster virus,
togavirusy a flavivirusy. Medzi bakteridlne patogény, zapricinujice encefalitidu patri napriklad

Treponema palidum a Mycobacterium tuberculosis. Huby a prvoky su tiez schopné vyvolat
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zapal mozgového tkaniva, tieto infekcie su pomerne zriedkavé, maju vSak vel'mi zavazny
priebeh. Zapal mozgu sa méze vyskytovat' v dvoch formach - ako primarna alebo sekundarna
encefalitida. Primarna encefalitida vznikd, ked’ mikroorganizmus napadne priamo nervové
tkanivo. Postihuje I'udi v ktoromkol'vek ro¢nom obdobi alebo pocas epidémie. Ide o vazne;jsi
stav ako pri sekundarnej forme. Druhou formou ochorenia je sekundarna encefalitida, nazyvana
aj postinfekéna, vznika po preniknuti mikroorganizmu z inej Casti tela. Vyskytuje sa Castejsie,
vyvolavaji ju mikroorganizmy, predovsetkym virusy - herpes virusy, arbovirusy alebo vznika

ako nasledok detskych infekénych ochoreni.
Medzi faktory, ktoré zvysSuju riziko vzniku encefalitidy zarad’ujeme:

e Vek - niektoré typy encefalitid postihuju CastejSie malé deti a I'udi vo vysSom veku.

e Oslabeny imunitny systém - 'udia s imunodeficienciou (AIDS, po transplantaciach,
pocas terapie nddorov) s nachylnejsi na encefalitidu.

e Geograficky region - na Slovensku st ohniska kliestovych encefalitid na Zahori, v
oblasti pohoria Tribec, pri Roziiave a na Povazi.

¢ Rocné obdobie - vacsi vyskyt v lete.

e Pohyb v prirode - turistika, golf, praca v zdhrade.

Mozgovy absces je loziskovy zapal v mozgovom tkanive. Vicsinou vznika opuzdrenim
rozpadnutého tkaniva pri neohrani¢enom zdpale mozgu. Infekcia sa do mozgového tkaniva
moze dostat’ priamo (pri strelnom alebo otvorenom poraneni hlavy, pri operacii, pri hnisavom
zapale prinosovych dutin alebo stredného ucha), alebo dojde k hematogénnemu prenosu najméa
z primarneho loziska infekcie v plicach. Absces mozgu je velmi zdvaznym ochorenim s

vysokou umrtnost’ou.

9.1 Odber vzoriek z centralneho nervového systému

Pri infekciach centralneho nervového systému sa na mikrobiologické vySetrenie odobera

cerebrospinalny mok, krv na hemokultivacné vysetrenie a vzorky z dychacich ciest.

9.1.1 Indikacie odberu vzoriek z centralneho nervového systému

Odber vzoriek z centralneho nervového systému na mikrobiologické vysetrenie je indikovany

na zéklade klinickych priznakov a anamnestickych tdajov. V¢asné priznaky meningitidy mézu
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napodobiiovat’ chripku a m6zu sa vyvinut’ pocas niekol’kych hodin alebo niekol'kych dni. Medzi
najCastejSie symptomy patri ndhla vysoka horucka, stuhnutie krku a Sije, tazka bolest” hlavy,
Casto sprevadzana nevolnostou alebo vracanim, zmitenost’ alebo t'azkosti s koncentraciou,
zéachvaty, spavost’ ¢i tazkosti s prebudenim, precitlivenost’ na svetlo, strata chuti do jedla,
znizeny pocit smidu, kozna vyrazka (pri meningokokovej meningitide). U novorodencov su
tieto stavy zvlast nebezpecné. Okrem uvedenych symptémov sa U novorodencov casto
dostavuje neutichajuci pla¢, nadmernd ospalost alebo podrazdenost, necinnost alebo

spomalenost’ a vyklenutie fontanel.

Pri encefalitide sa klinické priznaky liSia v zavislosti od virusu, ktory encefalitidu spdsobil,
formy encefalitidy a rozsahu poSkodenia. Inkubac¢né doba je 2 - 28 dni. Prva faza infekcie sa
podoba chripke. Prejavuje sa celkovou slabost’'ou, inavou, bolestami hlavy, zvysenou teplotou,
problémami s travenim. Po prvej faze nasleduje bezpriznakové obdobie charakterizované
zlepSenim stavu. Trva 1 - 20 dni. V druhej faze sa dostavuju priznaky z postihnutia centralneho
nervového systému. Chori st svetloplachi, schvateni, maju silné bolesti hlavy, svalstva Sije a
chrbta, nevolnost, zvracaju. Horacka moze vystupit’ na 40 az 41°C. Niekedy sa pridruzuji
dalsie priznaky - motoricky nepokoj, poruchy koordinacie, svalové kice, obrny, poruchy
vedomia, v taz$ich pripadoch az koma alebo smrt’. V priaznivych pripadoch trva horacka 3 az

7 dni a s jej poklesom sa zastavuje postup ochorenia.

Klinicky obraz pri abscesoch v mozgu je neSpecificky, od febrilit az po poruchu vedomia pri
prevaleni abscesového loziska do mozgovych komdr. KI'icom k spravnej diagndze je
vySetrenie mozgu pocitatovou tomografiou a magnetickou rezonanciou. Lumbdalna punkcia

nemusi mat’ pri mozgovych abscesoch vypovedna hodnotu.

9.1.2 Metody odberu, transportu a spracovania vzoriek z centralneho nervového
systému

Odber likvoru na mikroskopické a kultivacné vySetrenie sa vykonava prisne asepticky do
sterilnej skimavky, v minimalnom mnozstve 1 ml. Lekar za prisnych aseptickych podmienok
zavedie do mozgovomiechového kanala lumbalnou punkciou punkénu ihlu, medzi stavce L4
a L5. Necha samovolne odkvapkat do sterilnej skamavky vzorku likvoru v pozadovanom

objeme — vzorka sa nesmie pod tlakom nasavat’ do striekacky.
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Obr. 31. Odber likvoru lumbalnou punkciou (upravené).
http://www.healthofchildren.com/C/Cerebrospinal-Fluid-CSF-Analysis.html

Po odbere je potrebné likvor najneskor do 2 hodin dorucit’ do mikrobiologického laboratoéria.
Do doby doruéenia likvor uskladiiujeme pri izbovej teplote, nie vchladni¢ke, ani vmraznicke.V
pripade, Ze likvor nemozno dorucit’ vpozadovanom ¢ase do laboratoria, je potrebné ho ulozit
do termostatu (36 C + 1 C). Likvor sa m6zeodobrat’aj do hemokultiva¢nej nadobky, ale vtomto
pripade nie je mozné mikroskopické vySetrenie ani dokaz vol'nych antigénov. V laboratoriu sa
likvor centrifuguje, supernatant sa opatrne odsaje asi na 1,5 ml. Takyto materil sa spracovava
mikroskopicky. Urobia sa dva natery, ktoré sa fixuju a zafarbia podl'a Gramma a podl'a Léfllera.
Dalsia ¢ast’ materialu sa spracuje sérologicky — latexovou aglutinaciou na dokaz najbeznejsich
patogénov pri bakteridlnych meningitidach. Likvor je u zdravého ¢loveka sterilny, za
patologické sa povazuju vSetky mikroorganizmy pritomné v likvore. Preto je pri kultivaénom
vySetreni potrebné likvor naockovat na rozne kultivacné média, aby sa zvysila
pravdepodobnost’ tspeSného zachytu roéznych baktérii. Pri podozreni na bakteridlnu
meningitidu je vhodné odobrat’ aj krv na hemokultivaciu, podl'a moZnosti pred podanim

antibiotik a spolu s likvorom doru¢it’ do laboratoria.

V likvore mozeme dokazat’ pritomnost’ antigénov Neisseria meningitidis typ A, B, C, W135 a
Y, E.coli, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus agalactiae, Haemophilus influenzae typ b

pomocou latexovej aglutinacie.
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Obr. 32. Zakalenie likvoru pri bakterialnej meningitide.
https://en.wikipedia.org/wiki/Meningitis#/media/File:MenigitisCSF2019.jpg

Vzorky na identifikéaciu arbovirusov a hemoragickych horacok sa musia uloZit’ a transportovat’
pri teplote +2°C az +10°C. Pri zasielani musi byt vzorka transportovana v troch ochrannych
obaloch — skimavka obalena absorbénym materialom pre pripad vyteCenia, zataveny plastovy
obal a transportny box. Vzorka zasland do laboratéria musi byt oznacend zretenymi
identifikacnymi udajmi o pacientovi, datumom odberu vzorky, typom vzorky. Spolu so
vzorkou je potrebné poslat’ vyplneny prislusny sprievodny list (ziadanku) s ddtumom odoslania

do laboratoria.

10 Anaerobne infekcie

Obligatne anaeroby su baktérie, ktoré nedokazu prezit' v pritomnosti vysokého oxidacno-
reduk¢éného potencialu (vysoky obsah kyslika). Pri metabolickych procesoch méze baktéria
vyprodukovat’ toxické vedl'ajSie produkty, vratane superoxidovych radikalov a peroxidu
vodika. Striktne anaerobne organizmy nemaji ur¢it¢ enzymy ako napriklad

superoxiddizmutazu a katalazu, ktoré detoxikuju tieto produkty.
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Striktne anaerdbne baktérie st pritomné vo velkom mnoZstve v Creve, ale aj Vv ustach
a urogenitalnom trakte. Medzi medicinsky vyznamnych vyvolavatel'ov anaerdébnych infekcii

patria:

o gramnegativne palicky (Bacteroides a Fusobacterium)

e grampozitivne palicky (Actinomyces, Arachnia, Eubacterium, Bifidobacterium,
Lactobacillus, Propionibacterium)

o grampozitivne koky (Peptostreptococcus a Peptococcus)

o gramnegativne koky (Veillonella, Acidominococcus)

10.1 Indikacie pre odber vzoriek na diagnostiku anaerébnych infekcii

Diagnostika anaerobnych infekcii moze byt problematicka, pretoze si cCasto spdsobené
normalnou flérou. Ak sa kyslik dostane do vzorky pocas jej odberu alebo transportu do
laboratdria, organizmus sa nemusi podarit’ izolovat. Pomaly rast organizmu znamena, ze

proces izolacie trva niekol’ko dni alebo aj dlhSie.

Klostridia anaerobnych traumatdz su velmi agresivne mikroorganizmy sposobujlce rychle
Sirenieinfekcii prostrednictvom exotoxinov enzymovej povahy. Do organizmu sa dostavaja pri
poraneniach kontaminovanych spdérami z prostredia (poda). Vyvoldvaji poSkodenie v
devitalizovanych tkanivach. Svojimi enzymami dokazu vytvorit’ anaerobne prostredie (elastaza
nici elastické vlakna cievnych stien). Spdsobuju klinicky obraz plynovej gangrény, fasciitidy,
myonekrdzy. U imunokompromitovanych pacientov (po chemoterapii, ozarovani) st mozné
perakutne prebiehajiice endogénne infekcie nfekcie traviaceho traktu

Otravy z jedla vyvolané klostridiami maja kratku inkuba¢nti dobu (8-24 hodin), v klinickom
obraze dominuju kfce a vodnaté hnacky, pacienti obvykle nemaju horucku, vracanie nie je
typické. Ochorenie trva zvycajne 24 —48 hodin. Infekcia vznika po poziti misa a méasovych
produktov  (hydina), ktoré sukontaminované velkym poctom mikroorganizmov
Clostridium perfringens typu A. Clostridium perfringens typu C vyvolava zriedkavé ochorenie

zname ako nekrotizujuca enteritida.

Clostridium tetani sa nachadza v pode, mo6ze kolonizovat’ traviaci trakt zivo¢ichov. Vegetativne

formy baktérii su vel'mi citlivé na pritomnost kyslika, rychlo sporuluja. Spory dlhodobo
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prezivaju v prirode. Ochorenie je relativne zriedkavé. Inkuba¢ny Cas je od niekol’kych dni az
do niekolko tyzdiiov, v zévislosti od vzdialenosti primarneho poranenia od centralneho

nervového systému. Tetanospazmin vyvolava u postihnutych osob spasticku paralyzu svalov.

Clostridium botulinum je grampozitivna sporulujuca pohybliva palicka s ovalnymi,
subtermindlne ulozenymi sporami. Vegetativne bunky v anaerébnom prostredi produkuju jeden
z toxinov (A, B, Cl1, C2, D, E, F, G), vznik ochoreni u I'udi sa obvykle spaja stypmi A,B, E a
F. Proteinové exotoxiny su produkované v neaktivnej forme, aktivuju sa proteolytickymi
enzymami v trdviacom trakte po prijati toxinu v potrave. Botulotoxin na nervovosvalovych
spojeniach inaktivuje proteiny regulujice uvolfiovanie acetylcholinu. Acetylcholin je potrebny
na svalovi excitaciu, vysledkom posobenia botulotoxinu je teda klinickd manifestacia

ochorenia vo forme chabej paralyzy.

Nesporulujiice anaerobne mikroorganizmy vyvolavaju infekcie respiraéného traktu, priblizne
polovica chronickych sinusutid, otitid a periodontalnych infekcii je spdsobend baktériami z
tejto skupiny. Vznik mozgovych abscesov ma tiez obvykle polymikrobialnu etiologiu, ich vznik
stvisi najmi s chronickymi infekciami paranazalnych dutin a ucha. Intraabdominélne infekcie
maju obvykle endogénny povod, najéastejSie izolovanym mikroorganizmom je Bacteroides
fragilis. Gynekologické infekcie sa prejavuji zapalovymi procesmi v panve, formovanim
abscesov alebo endometritidou. Infekcie koze a mékkych tkaniv sposobené anaerobnymi
gramnegativnymi baktériami vznikaju po kontamindcii ran alebo po pohryzeni. Vniektorych
pripadoch sa mdze vyvinit’ aZ zivot ohrozujlca infekcia, napriklad myonekroza. Bakterémiu

najcéastejSie spdsobuje B. fragilis.

10.2 Technika odberu, transport a spracovanie vzoriek na identifikaciu
anaerobnych baktérii

Na anaerobnu kultivaciu sa odoberd tekuty material, pripadne excizia tkaniva, material sa
umiestni do hermeticky uzatvorenej nadoby, pripadne do Amiesovho média s aktivnym uhlim
tak, aby nedoSlo k styku odobratého materidlu s kyslikom. Typ materidlu sa vyznaci na
skimavke. Odobraty materidl sa transportuje V transportnom systéme pri teplote 4°C. Doba
prezivania anaerdbnych baktérii pri spravnom odbere a transporte je 24 hodin. Pri kontakte s

kyslikom maximalne 40 minut.
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Pri podozreni na anaerdbnu infekciu je potrebné dodrzat’ spravny postup odberu a transportu

vzoriek. Odber vzoriek na anaerébnu kultivaciu by mal byt
véasny — v akutnej faze ochorenia, zasadne pred nasadenim antibiotickej terapie,

cieleny — zamerany na material, kde mozno ocakavat’ najviac aktivne sa mnoziacich baktérii,

asepticky, do sterilnych odberovych nadob.

Na kultiva¢nt analyzu pri podozreni na anaerébnu infekciu sa odoberaju Casti nekrotickych
tkaniv, exsudat, hnis a to z hibky loziska, pretoze povrch loziska moze byt kontaminovany
baktériami nestvisiacimi s etioldogiou zapalu, ktoré stazuju izolaciu patogénov a interpretaciu
vysledku. Ster je vhodné odobrat’ z rozhrania zdravého a patologicky zmeneného tkaniva, kde
je najviac zivotaschopnych mikroorganizmov. Pri rozsiahlej$ich ranach je vhodné vykonat
niekol’ko sterov sucasne z r6znych miest, odobrat’ kiisky excidovaného tkaniva pri myonekroze
z miest, kde proces postupuje do Sirky, alebo z niekolkych drobnych excizii. Je potrebné
odobrat’ dostato¢né mnozstvo materidlu a zabezpecit’ rychly transport materidlu do laboratoria
za anaerébnych podmienok. Citlivé mikroorganizmy zahynti alebo sa rozmnozia
mikroorganizmy, ktoré rast skutoéného pévodcu ochorenia potlacia. Prioritne je potrebné odo-
berat’ tekuty material v strickacke na jedno pouzitie (po vypudeni vzduchu pre bezpe¢nost’ pri
transporte je vhodné koniec striekacky zatavit, pripadne ihlu zabodnut’ do gumovej zatky) a
transportovat’ v hemokultivacnych nadobach na anaerdbnu kultivaciu alebo v Specialnych
anaerobnych transportnych nadobach. Transportné médium sa odporaca pouzit’ pri odbere
materialu tamponom. Pri predpokladani malého mnoZstva biologického materidlu je vhodnejsi

odber materidlu pri 16Zku pacienta s okamzitym naockovanim kultivaénych médii.

Laboratorna diagnostika anaerébnych infekcii sa opiera hlavne o mikroskopické vysetrenie
vzorky, kultivaciu, izoldciu a naslednt identifikacia mikroorganizmov. Mikroskopické
vySetrenie poskytuje prvotnu informaciu o pritomnosti zapalovej reakcie a pocte baktérii vo
vzorke. VySetrenie naterov farbenych podla Grama umozni rozlisit morfologické typy
gramnegativnych a grampozitivnych baktérii. Pri podozreni na klostridiova infekciu
mikroskopicky nalez grampozitivnych hrubych pali¢iek vo vzorke z rany diagnoézu potvrdi. Z
klinického hladiska je informacia o etiologii anaerdbnej infekcie vel'mi délezita a posluzi pri
rozhodovani o zacati empirickej liecby.

Kultivécia spojend s identifikaciou ziskanych kultir je pomerne ndro¢néa. Podmienkou uspesne;j

kultivacie je spravny odber a transport materialu, ktoré umoZznia anaerobnym baktéridm prezit’.
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Pri poziadavke o kultiviaciu na anaerdbne baktérie je nutné spracovat’ vzorku bezodkladne,
najneskor do 2 hodin po odbere, vzorku je mozné uchovat’ na kratky ¢as pri teplote 20-25 °C
Anaerobne baktérie potrebuju pddy, ktoré obsahuju redukujuce latky znizujuce redoxny
potencial. Ddlezité je atmosféra, v ktorej sa anaerobne mikroorganizmy kultivuja (dusik 90 %,
CO2 5 %, vodik 5 %). Tato atmosféra sa da dosiahnut’ fyzikalnou, biologickou, chemickou
absorpénou alebo katalytickou metdédou, ktord sa najcastejS§ie pouziva v rutinnej
mikrobiologickej diagnostike. Na vytvorenie vhodnej atmosféry sa vyuZzivaju anaerostaty alebo
anaerobne boxy s mikroprocesorovou regulaciou. Zakladna kultivacia trva 48 hodin pri teplote
36 £ 1°C. Pouzitie jednoduchych testov spolu s makroskopickym vzhl'adom koldnii,
mikroskopickou morfolégiou izolatov moze byt v niektorych pripadoch postacujiica na rodovu
a druhovu identifikaciu. Identifikdcia anaerdébnych baktérii sa vykondva komerénymi
biochemickymi testami, rychlymi enzymatickymi testami, PCR metédou a metdédou
hmotnostnej spektrografie MALDI-TOF, ktorej vyhodou je vysoka citlivost’ a rychlost’ v
porovnani s tradicnymi metodami. Na dokaz $pecifickych toxinov sa pouzivaju testy in vivo
(letalny ucinok, nekrdza koze, erytém) a testy na nezivych systémoch, kde sledujeme

cytopaticky efekt, hemolyzu a lecitindzova reakciu.

11 Odber krvi na hemokultiva¢né vySetrenie

Vysledky kultivacného vySetrenia krvi spolu s d’alS§imi mikrobiologickymi vySetreniami sluzia
ku klinicko-mikrobiologickej diferencialnej diagnostike systémovych ochoreni, ktoré mozu byt
sprevadzané bakteriémiou. Bakteriémia je pritomnost’ Zivych baktérii v krvnom riecisku.
Zdrojom infekcie moéZe byt infekéné loZisko v tele postihnutého, kontaminovany material,
pripadne sa baktérie mézu dostat’ do krvi z povrchu tela spolu s normalnou mikroflérou.
U zdravych jedincov byva bakteriémia nevyraznd a prechodnd, baktérie sa z krvi rychlo
eliminuju. Rozvinutie infekcie podporuje akékol'vek oslabenie organizmu, napriklad iné
ochorenie, vac¢si chirurgicky zékrok, imunitnd nedostato¢nost. Obehovym systémom sa
premnozeny patogén zanaSa na ktorékol'vek miesto v organizme. Najbeznej$imi povodcami
bakteriémie su Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes.
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11.1 Indikécie na odber krvi na hemokultivacné vySetrenie

Kultivaéné vySetrenie krvi je zékladna laboratorna diagnostika bakteriémie, ktora je typicka pre
systémové infekcie, endokarditidu a d’alSie infekcie prebiehajuce pod klinickym obrazom
horucky neznameho povodu. Bakteriémia v naSich podmienkach najCastejSie suvisi s diagnézou
urosepsy, d’alej s diagnozou infekcii spojenych s protetickym materialom a katétrovou sepsou.
Vitalnu dolezitost’ maji sepsy spojené s pneumoOniou a meningitidou. Pri¢inou bakteriémie
mozu byt fokalne infekcie z lozisk vo vnutri tela, z koznych a slizni¢nych povrchov
kolonizovanych rezidentnou mikroflérou, ktord prenika poskodenou sliznicou alebo kozou, z
gastrointestinalneho traktu alebo priamym zavedenim kontaminovaného materialu do

obehového systému.

11.2 Technika odberu, transport a spracovanie krvi na hemokultiva¢né
vySetrenie

Hemokultiry vySetrujeme pomocou automatického kultivaéného systému, ktory sltizi na dokaz
baktérii cirkulujucich v krvi pacienta. Postup odberu: kozu pred odberom je potrebné
dezinfikovat' dezinfekénym prostriedkom. Rovnakym dezinfekénym prostriedkom sa
dezinfikuje gumeny uzaver odberovej nadobky po odtrhnuti kovového krytu. Detoxikovanym
tamponom sa urobi ster zkoZze pred odberom hemokultiry, ktory sa posle spolu s
hemokultiva¢nou fl'astickou po odbere krvi do laboratdria. Odoberieme vzorku krvi,vymenime
ihlu na striekacke a jej obsah vypustime do hemokultivac¢nej flasti¢ky. Chvil'u (asi 1 minutu)
obsah fTasticky premieSavame, aby sa krv nezrazila. Odberové nddobky s odobratymi vzorkami
do doby odoslania do laboratoria nechame pri izbovej teplote. Vzorky sa v laboratoriu kultivuju
7 dni. Pozitivne vzorky sa hlésia telefonicky alebo sa posielaju elektronicky, predbezné
vysledky sa posielaji pisomnou formou. Okamzite po presnej identifikdcii povodcu a
kvantitativnom testovani citlivosti na antibiotika sa kone¢ny vysledok posiela elektronickou

a aj pisomnou formou
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Obr. 33. Hemokultivaéné niadobky s roznym typom média pre pristroj BD BACTEC™

FX (vyrobca Becton Dickinson Int.)
file:///C:/Users/jIfuk/AppData/Local/Temp/BPTX_2017_1_11160_0_516034_0_198895.pdf

Casové terminy odberu hemokultar: pri septickych stavoch s intermitentnym vyplavovanim
baktérii do krvi sa predpoklada, Ze baktérie sa vyplavuju asi 1 hodinu pred za¢iatkom triasky a
hortcky. Odporuca sa odobrat’ 3 hemokultury pred zaciatkom antibiotickej lieCby:

1. odber — na zaciatku vzostupu teploty

2. odber —1 hodinu po 1. odbere

3. odber —1 hodinu pred o¢akavanym vrcholom teplotnej krivky

Pri tazkej a nezvladnutel'nej infekcii nie je zasadné,v akom Case sa vzorky odoberaju, je vSak
dolezité, aby sa odobrali pred zacatim antibiotickej lieCby. Vtomto pripade sa odportac¢a odobrat
aspon dve vzorky z dvoch roznych miest (Co je potrebné oznacit’ na odberovej fTasticke a na
ziadanke). Pri odberoch sa odporuca striedat’ aerobne a anaerdbne flasticky, nemusi sa pri
jednom odbere odobrat’ 10 ml krvi sucasne do aerdbnej fTasticky a 10 ml do anaerdbne;j
flasticky. Napriklad:1. odber do aerdbne;j flasticky, 2. odber do anaerdbnej flasticky, 3. odber
do aer6bnej flasticky. Pri kontinualnej bakteriémii (bakteridlna endokarditida, brusny tyfus,
brucel6za, a iné), je potrebné odobrat’ minimalne 2 hemokultury s odstupom 1 hodiny. Pre
stanovenie terminu odberu je rozhodujuca klinicka naliehavost’ a je nutné odbery urobit’ pred
zacCatim antibiotickej liecby. Pri antibiotickej liecbe je potrebné urobit’ viac ako 2 odbery a robit’
Hemokultiva¢né nadobky je mozné pouzit aj na odobratie biologického materialu z inak
sterilnych miest (mozgomieSny mok, hrudny punktat), maximalne mnozstvo takto odobratého

materidlu je 10 ml (flastiCky pre dospelych) a 5 ml (fTasticky pre deti).
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12 Odber biologického materialu na mykologické
vySetrenie

Mykozy st infekéné ochorenia vyvolané plesiami a kvasinkami. Povrchové mykozy patria
medzi najcastejSie sa vyskytujuce kozné ochorenia v naSej populacii, vyvolané hubami.
Postihuju vsetky vekové kategorie, v ktoromkol'vek rocnom obdobi. Su vel'mi rozsirené,
vysoko infek¢éné, nakol’ko sa mozu prenasat’ aj z ¢loveka na ¢loveka. Postihuja kozu, vlasy aj
nechty, dobre sa im dari v teplom, vlhkom a tmavom prostredi. Systémové (invazivne) mykozy
su zavazné postihnutia organov a tkaniv mikrobiologickymi hubami, najcastejSie v dosledku
zniZenia lokélnej alebo celkovej imunity. Moze ist’ o fungémie (mykotické infekcie v krvnom
rieCisku), fungiurie (mykoézy uropoetického systému), organové postihnutie (napr. plicna,
hepatosplenickda forma, invazivna sinusitida — rinocerebralna forma) alebo o chronicku

diseminovanu formu.

12.1 Indikacie pre odber vzoriek na identifikaciu mykotickych infekcii

Medzi superficidlne mykoézy sa zarad’uju infekcie nechtov, vlasov, vrchnych vrstiev koze
(stratum corneum / stratum spinosum epidermy), sliznic a tieZ mykozy povrchovych Struktar
inych organov (napr. vonkaj§i zvukovod). Dermatofytézy su prenosné choroby. Siria sa pri
kontakte s infikovanym ¢lovekom, zvieratom, ale 1 nepriamo, kontaminovanymi materialmi
(odev, obuv, uteraky, podlahy, sprchy, pilniky na nechty a iné). Druhy Epidermophyton
floccosum, Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale postihuji kozu tela,
intertrigin6zne oblasti, dlane, plosky, nechty a zriedka aj ochlpenie na tele. Onychomykozy st
okrem dermatofytov vyvolané aj inymi hubami, napriklad rodmi Candida a Aspergillus
Podkozné mykdzy postihuji hlbSie vrstvy koZe, svaly, spojivové tkanivo. NajcastejSie vznikaji
po traumatickej inokulacii, zostavaju lokalizované avyvolavaju tvorbu abscesov, nehojacich sa

vredov adrénujucich sinusov. Castymi pdvodcami st rody Exophiala a Cladosporium.
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Tabul’ka 2. Mykézy — prehPad.

Typ a miesto infekcie Ochorenie Mikroorganizmy
Povrchové Pityriasis versicolor Malaszezia
Limitované na vonkajsie vrstvy Tinea nigra Exophiala
koze a viasov Cierna/biela piedra Trichosporum
Koiné Ochorenie koZe Trichophyton
Postihuje epidermis a (tinea), ochorenie Microsporum
keratinizované oblasti (koza, viasov a nechtov Epidermophyton
vlasy. nechty) (dermatomykéza)
Podkozné Lymfokutanna Sporothrix schencki
Postihuje dermis, podkozné sporotrichoza
tkaniva a svaly Chromoblastomykoza

Eumykoticky mycetom Madurella grisea
Systémové
Pévod maju obvykle v pliicach, Histoplazméza Histoplasma capsulatum
fagocytované makrofigmi, Siria Blastomykoza Blastomyces dermatitis
sa do mnohych organov. Mnohé Parakokcidioidomykoza Paracoccidioides

brasiliensis

primdrne infekcie si Kokeidioidomykdza Coccldioides Immitts

inaparentné, symtomy mozu
progredovat’ pri pulmondmych
alebo ulcerativnych léziach.
Imunitna odpoved' vedie k tvorbe
syncyeii, fibréz, granulomov a

kalcifikovanych lézii.

Vyovolivatelia si dimorfné

huby okrem Cryprococcus sp

Oportiunne

Obvykle vyvolavaji ochorenia Kandidoza Candida albicans

u imunokompromitovanych, Aspergiloza Aspergillus sp.

mozu spdsobit’ postihnutie réznych Zygomykoza Rhizopus sp.

tkaniv Kryptokokoza — meningitida | Cryptococcus neoformans

tvori puzdro

Systémové mykédzy su vyvolané hubami, ktoré moézu spdsobit’ ochorenia nielen uosob s
oslabenou imunitou, ale aj u imunokompetentnych jedincov. Systémové mykozy sa obvykle
dostanu do tela ¢loveka inhala¢nou cestou a maji schopnost’ §irit’ sa do ostatnych vnutornych
organov. Tieto ochorenia sii oznacované aj ako endemické mykdzy, povodcami su obvykle
dimorfné huby Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis,
Paracoccidioides brasiliensis.

12.2 Technika odberu, transport a spracovanie vzoriek na mykologické
vySetrenie

Pokyny k odberu pre dermatofyty:
material odoberame tak, aby zostal v suchom stave. Takto odobraty materidl je pouziteny na
spracovanie aj po viacerych dnoch. Ak je material vlhky, moze byt rychlo znehodnoteny

kontaminaciou rychlo rastucich saprofytov a baktérii. Material je najlepSie dorucit’ na
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spracovanie do laboratoria v den odberu. Kozné Supiny odoberame sterilnym skalpelom po
predchadzajicom odmasteni loziska 70% alkoholom zoskrabkanim drobnych ¢astic do sterilnej
skumavky. Material odoberame z okrajov loziska na rozhrani zdravého a chorobne zmeneného
tkaniva, kde predpokladdme najvacsi pocet elementov hub .

Nechty - pri onychomyko6zach musime ziskat Castice z vnltornej, s nechtovym l6Zkom
stivisiacej steny nechtovej platnicky. Na vySetrenie st najlepSie vzorky z podnechtovych
hyperkeratdz. Po dokladnom ocisteni nechtovej platnicky 70% alkoholom odstrihneme distalny
okraj nechta a odstranime detritus, ktory je zachyteny pod vol'nou ¢astou nechtovej platnicky
(kultivécia tohto materialu obsahujuca predovsetkym baktérie ahubové saprofyty nie je vhodna
a vedie Casto kneziaducim kontaminaciam a k falosnym vysledkom). Sterilnym skalpelom
alebo malou sterilnou kyretou zoSkrabeme keratinovii hmotu z dostupnej vnutornej Casti
nechtovej platnicky na rozhrani chorej a zdravej casti nechta. Pokial' boli prejavy
dermatomykoz oSetrené lokélnymi antimykotikami, je potrebné po ich dokladnom ocisteni s
odberom pockat’ 10-35 dni. Pri onychomykoézach lieCenych perordlnymi antimykotikami je
kontrolné vysetrenie vhodné s casovym odstupom 6 tyzdiiov az 3 mesiace po ukonceni liecby.
Vlasy a chlpy odoberame epila¢nou pinzetou, odoberame predovsetkym zmenené zvysky,
kypte po odlomenych vlasoch a chlpoch. Pri podozreni na infekciu dermatofytmi sa snazime
odobrat’ folikularnu ¢ast’ vlasov.

Priama mikroskopicka analyza biologickych vzoriek (priméarne sterilnych materidlov: krv,
likvor, operacny materidl, bioptickd vzorka, punktat, dialyzat) je zdkladnym a najrychlejSim
krokom pre diagnostiku povrchovych aj systémovych mykoz. Odobraty material sa spracuje
pridanim 10% KOH, aby sa rozpustil keratin. Kultivacia na Sabouraudovom agare je obvykle
uspes$nd, identifikacia vSak moéze byt ndrocnd. Pri raste vo forme kvasiniek je mozna
mikroskopia, detekcia germinalnych tubulov (germ test — pucanie kvasiniek pri inkubdcii v
cerstvom sére), je mozné pouZit’ aj biochemicku identifikaciu (auxogram, zymogram). Plesfiové
formy je mozné identifikovat’ mikroskopicky pocas kultivacie v blo¢koch ryzového agaru.
Niektore plesne je moZné identifikovat’ na zdklade fluorescencie. Podl'a morfoldgie pritomnych
elementov, Struktir hub mozno orientacne ur€it’ skupinu, pripadne rod pravdepodobného
povodcu choroby. Velkou vyhodou je rychlost” mikroskopickej diagnostiky, vysledky st k
dispozicii do niekol’kych hodin od dorucenia vzorky do laboratoria, nevyhodouje vsak relativne
mald senzitivita, nizSia ako pri kultivacii, o znamena, Ze negativne mikroskopické vysetrenie
biologickej vzorky méze pri pozitivnom naleze potvrdit’ ale pri negativnom naleze nevyluci
moznu infekciu mikroskopickymi hubami. Kultivacia biologickych vzoriek umoziuje izolaciu

povodcu ochorenia, pritomnost’ hub dokdzeme v priebehu niekolkych dni, pri niektorych
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vlaknitych hubach az po niekolkych tyzdinoch. Pritomnost’ kvasiniek alebo vlaknitych hab v
primarne sterilnych materidloch, ako st hemokultury, likvor a bioptické vzorky, ma vel'mi
vysoku prediktivnu hodnotu. Molekuldrne biologické metdédy su zamerané na dokaz

nukleovych kyselin patogénnych hub vklinickom materiali.

Material v suchom stave.

Koiné Supiny

- sterilnym skalpelom

- po odmasteniloZiska 70 % alkoholom
- do sterilnej skumavky.

Nechty
- Castice 2 vnutornej, s nechtovym l6Zkom suvisiacej steny
platnicky
- Castice podnechtovych hyperkeratéz
- po ocisteni nechtovej platnicky 70 % alkoholom
odstrihneme distalny okraj nechta a odstranime detritus :

Vlasy a chlpy
epilacnou pinzetou,
- zmenené zvyiky, kypte po odlomenych vlasoch a chipoc

- infekcia dermatofytmi - folikuldrnu €ast viasov.

Obr. 34 . Pokyny k odberu vzoriek na vySetrenie dermatofytov.
file:///C:/Usersljlfuk/AppData/Local/Temp/mikrobiologia-nielen-pre-medikov-2-upravene-a-doplnene-vydanie-5.pdf
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13 Odber biologického materialu na
parazitologické vySetrenie

Parazity st organizmy, ktoré¢ ur€itli ¢ast’ svojho Zivota (pripadne cely Zivot) cudzopasia na
povrchu tela (ektoparazity) alebo vo vnutri tela (endoparazity) hostitel'a. V uzSom zmysle slova

sa medzi parazity zarad’uju cudzopasné protozoa, helminty a ¢lankonozce.

Parazity
Protoz/ }nzoa—‘helminty
Améby Nematodes
Bicikovce crevneé infekcie
Nalevniky Enterobiusvermicularis
Sporozoa Ascaris lumbricoides
Ancylostomaduodenzle
Strongyloides stercoralis
Patogénne protozoa Trichinella spiralis
crevné tkanivoveé infekcie
Entamoeba histolytica—ameba Toxocara canis/cati
Giardiz lamblia—bicikovce Dracunculus medinensis
urogenitalne Loz loa
Trichomonas vaginalis- bidikovee Plathelminthes
krvneé a tkanivove Trematodes
Plasmodium sp. - sporozoa Schistosoma mansoni
Toxoplasma gondii — sporozoa Cestodes
Trypanosoma sp. —bidikovce Taeniasaginata
Leishmania sp. —bicikovce Taenia solium

Echinococcusgranulosus
Hymenolepiznana

Obr. 35. Rozdelenie medicinsky vyznamnych parazitov.

13.1 Indikacie na odber vzoriek na parazitologické vySetrenie

Diagnostika parazitéz vyuziva podobné metddy priameho i nepriameho dokazu pdvodcov
ochoreni ako je tomu pri inych mikrobialnych infekciach. Metody nepriameho dokazu sa
najcastejSie vyvuzivaji na diagnostiku toxoplazmodzy, extraintestinalnej amebdzy, larvalnej

toxokardzy, echinokokozy, trichineldzy.
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13.2 Technika odberu, transport a spracovanie vzoriek na parazitologické
vySetrenie

Metody priameho dokazu su zamerané na dokaz parazitov alebo ich vyvinovych §tadii vo
vySetrovanej vzorke, ktorou je najcastejSie stolica, moc¢, krv, sputum, duodenalna Stava,
punktaty a vzorky tkaniv. Na vysetrenie sa pouzivaju metody:

1. Mikroskopické (svetelnd mikroskopia s technikami fdzoveho kontrastu, tmavého pola,
fluorescenéné techniky, elektronmikroskopické techniky)

2. Kultivaéné (Erevné prvoky, trichomonady, volne zijuce menavky, larvy helmintov)

3. Metody na dokaz antigénov (imunofluorescen¢né a imunoenzymové techniky)

4. Molekularno-biologické metddy dokazu DNK alebo RNK parazita (PCR)

Metody nepriameho dokazu maju uplatnenie v diagnostike tkanivovych parazitéz. Vykonavaju
sa dokazom Specifickych protilatok IgG, IgM, IgA a IgE vsére a v telovych tekutinach r6znymi
metodami. (ELISA, aglutina¢né metddy, techniky imunoblotukomplementu, hemaglutina¢né
testy a podobne). VySetrenie sérovych protildtok moze aj upacientov s preukazanou infekciou
poskytovat’ mylné vysledky. Ide najma o pripady, kedy helmint postihne oko alebo centralny
nervovy systém. V takych pripadoch je potrebné vysetrit’ okrem séra paralelne aj o¢nu tekutinu,
sklovec alebo mozgovomieSny mok s cielom dokazat’ intratekalnu alebo intraokularnu tvorbu

protilatok.

13.2.1 Odber stolice na parazitologické vySetrenie

Zéasady odberu stolice na parazitologické vySetrenie st opisané v podkapitole 5.2.2 Odber
stolice. Na mikroskopicky dokaz vaji¢ok Cervov pouzivame stolicu spracovanii metodou
hrubého nateru podla Katoa. Jej podstatou je hruby nater stolice prekryty celofanovym
prazkom, ktory je impregnovany Kato - farbiacim roztokom (malachitové zelen, glycerol,
fenol). Vajicka helmintov rozpoznavame podl'a charakteristického tvaru, velkosti afarby. Na
dokaz cyst prvokov a vajiok niektorych helmintov v stolici pouzivame pre vyssiu zachytnost’
koncentracné metddy. Pri flota¢nej koncentracnej metdde (podl'a Fausta) sa cysty a vajicka v
koncentrovanom roztoku soli vyplavuju na hladinu, pri sedimentac¢nej koncentra¢nej metode
(mertiolat-jod-formaldehydova metoda - MIFC) cysty a vajicka klesaju ku dnu, takze ich

nachadzame v sedimente.
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Tabul’ka 3. Poziadavky na odber materialu na parazitologické vySetrenie.
https://www.fnspfdr.sk/wp-content/uploads/2019/07/parazitologia.pdf

L. . . | Maximslna
Typ vysetrenia Drub materidala nd'l:?;f:;u{:a:vn Il;_?lmnftl: doba
= nEp tranzportu
. . . fuha stolica vo
Dékaz vajitok | .ppouti eskového | _
helmintov } nadobka na stolicu pre
Diakaz cyst parazritologicke 2-8°C do 24 hod.
protozol 8 00c¥st | faloitd stolica v vyistrenme
kryprtosporidii chieme 3-5ml
Dikas vajifek podlozné sklicko =
Enterabius prishFadnow lepiacon
{Oxyuris) perianalny zlap pazkou (na poZiadanie 2-8°C do 24 hod.
'_‘ ris z laboratoria CLE-
vermicu PEM)
| Dakaz trofozoitov | vodnati stolica v
Grardia-Lambiia ochjemie cca. 10 ml
1 fre i lendl ilnz ska i 7 L .
mm:::%]_? due ET— stanlna skimavka iTEC do % hod
PEMLD 3-5ml
Dilkaz vajicok modory sadiment
Schistosoma z moca rhieraného stenlna skamanka 2-8°C do 12 hod.
Remarobium medzi 10715
| Dékaz T o | stenilny detox. vatowy
Trichomonas ::i]'::h}'mem} tampon v transpertnem. | 15 - 23 °C do 24 hod.
vaginalis mediu)
. stanilnza skimavka s
Dokaz Sarcoptes | pozné supiny 0.5-1 ml 15-25°C | do % hod.
seabie frziclogického roztoku
podloine sklicko (na
.. poZiadanie =
Dok bermy :"Hi laboratéria CLE-PEM)
z hrubd kvapka, -
Plasmodium spp. | vendzna krv s venczna kv 3 ml 13-237C | de2dbod
EDTA do sterilnej odberona)
supravy = EDTA
primerana nadoba o
Determinacia mensim mnozstrorm -
Zervov a ich fasti +ody bez fixaénych +°C do 24 hod.
roztokow

Z farbiacich technik, ktoré sa pouzivaju na identifikaciu prvokov sa pouziva farbenie podla
Giemsa, farbenie podl'a Ziehl-Neelsena, farbenie trichromom alebo Zelezitym hematoxylinom.
Na farbenie spor mikrosporidii je potrebné pouzit’ Specidlne farbenie. Vhodna je modifikovana

Gramova metoda, striebrenie S fluorescencné farbenie.
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13.2.2 Perianalny zlep

Perianalny zlep sa odobera pri podozreni na enterobidzu (infekcia vyvolana Enterobius
vermicularis) metédou podl'a Grahama a Brumpta, alternativna metdda je ster podla

Schiiffnera.

Grahamova a Brumptova metoda:

Pri podozreni na enterobidzu najlepsiu zachytnost’ vykazuje metdda podl'a Grahama a Brumpta
s pouzitim odtlacku z perianalnej oblasti na priehl'adnu lepiacu pasku. Odber sa vykonava rano,
hned’ po zobudeni, pred defekaciou a rannou toaletou. Lepiaca paska sa jemne pritla¢i lepiacou
vrstvou na oblast’ konecnika, kde oCakédvame pritomnost’ vaji¢ok, a nalepi sa na podlozné
sklicko. Vzhl'adom na vylucenie negativneho vysledku z dovodu nepravidelného vylucovania
vajicok mrli je potrebné odber opakovat’ minimalne 3-krat s odstupom jedného dna. Aby
nedoslo k zamene vzoriek, je potrebné vzorku odtlacku konecnika oznac¢it’ menom pacienta.

Periandlny zlep sa priamo vySetruje mikroskopicky na pritomnost vajicok Enterobius

vermicularis.
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Obr. 36. Perianalny zlep. Upravené.
https://www.semanticscholar.org/paper/Common-intestinal-parasites.-Kucik-Martin/2ce8ab8cd1f8ebe8c778adbaad190afd0eb 1fdf7/figure/0

Schiiffnerova metoda

Schiiffnerovou ty¢inkou (sklenena ty¢inka dlha 12-15 cm, s priemerom 6-8 mm, na jednom
konci vyfuknuta do gul'6¢ky o priemere 18 mm, na povrchu zdrsnend) navlhé¢enou namocenim
do kvapky vody sa vytieraju asi 10 sekind kozné riasy okolo analneho otvoru. Ty¢inka sa
potom namoc¢i do kvapky vody na podloznom skli¢ku. Kvapky s nechaju zaschnut’, potom sa

prejasnia parafinovym olejom a prezeraju sa pri 60-100 ndsobnom zvacSeni.
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13.2.3 Krvné mikroskopické preparaty

Diagnostika malarie sa opiera o dokaz a uréenie parazita v hrubej kvapke a v krvnom natere.
Na uspesnu diagnostiku je potrebné prezriet’ aj niekol’ko desiatok preparatov infikovanej krvi.
Mikroskopicka diagnostika spavej choroby sa opiera o nalez trypanozém v periférnej krvi,
likvore, biopsii lymfatickych uzlin. Diagnostika sa opiera o priamy mikroskopicky dokaz
parazita v odtlatkovych preparatoch, zoskraboch z koznych 1ézii, krvi, kostnej drene, peCenovej
alebo slezinovej biopsie.

Z periférnej krvi pripravujeme:

1. nativny preparat pri podozreni na africka trypanosomézu na zaciatku ochorenia a na dokaz
krvnych mikrofilarii. Kvapku krvi zriedime fyziologickym roztokom na podloznom sklicku,
prikryjeme krycim a hPaddme pod mikroskopom pohyblivé trypanozémy alebo mikrofilérie (pri
suspektnej wuchererioze sa odporuc¢a odber medzi 22. — 24. hodinou = no¢na periodicita
vyplavovania mikrofilarii; pri suspektnej loadze sa odber robi medzi 10. — 13. hodinou = denna
periodicita).

2. krvny nater a hruba kvapka pre $pecialne farbenie. Pouzivame vzdy nové podlozné sklicka,
dobre odmastené. Kvapku kapilarnej krvi, ziskani po napichnuti bruska prstu, nanesieme na
podlozné sklicko a prilozenou hranou kratSej strany druhého sklicka krv pevnym t'ahom
rovnomerne rozotrieme.

Hruba kvapka sa zhotovuje roztretim krvi na podlozné skli¢ko na plochu len asi 1,5 cm
Spirdlovym pohybom, v ktorom pokracujeme 15 — 20 sekund, aby sme krv ciasto¢ne
defibrinovali. Preparaty po vol'nom zaschnuti kazdy zabalime zv1ast’ (nefixujeme) a odosleme
do laboratoria. Pri suspektnej malarii odoberame krv v Case zachvatov hortacky. Niekedy sa
odporuca vysetrenie va¢siecho mnozstva krvi ako obsahuje krvny nater. V takomto pripade
odoberame vendznu krv (4 ml) do skamavky s antikoagulantom a dodame do laboratoria do 1
hodiny po odbere. Mikroskopicky sa vySetruje sediment vo farbenom preparate (na dokaz

maldrie, filaridz a trypanozdm).
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