F- 2 Informace o poskytovanych laboratornich

vySetrenich

Uvod:

Tato ¢ast laboratorni pfiru¢ky poskytuje podrobnéjsi informace k hlavnim provadénym
vysetienim a k interpretaci vysledkt testovani mikrobti k antibiotikiim.  Informace o podminkach
skladovani a transportu materialu na mikrobiologicka vysetfeni naleznete na nasich webovych
strankach v ¢asti _G-1 Pokyny pro skladovani a transport materialu.

Informace k jednotlivym vySetfenim jsou fazeny v tom potadi, v jakém jsou jednotliva
vySetfeni uvedena na nasich webovych strankach v ¢asti  F-1 — Prehled laboratornich vySeti‘eni

provadénych na OKM ONMB.

Informace o provadénych sérologickych vySetienich jsou uvedeny pouze v sekci F-2-12
Sérologicka vySetfeni souhrnn€.

Informace k nékterym malo ¢asto provadénym a vysoce specializovanym vySetienim nejsou
v této ¢asti uvedeny — pred odbérem materidlu doporucujeme konzultaci s klinickym

mikrobiologem. I

V pripadé jakychkoliv nejasnosti kontaktujte klinického mikrobiologa!!
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F-2-1. Infekce dychacich cest a infekce souvisejici

Nazev Zakladni bakteriologické vySetieni vytéri z hornich cest dychacich
vySetfeni
Odbérova Doporucena: Tampon v transportni piadé¢ Amies (Cernd) — komeréni odbérova
souprava souprava
Akceptovatelna: Libovolna komercni mikrobiologicka odbérova souprava bez
transportni pady
Akceptovatelna/méné vhodna: Suchy vatovy tampon
Zpusob 1. Vytér z krku: Valivym pohybem setfit tonzily a patrové oblouky. Setfit hnis
odbéru (¢epy), pokud jsou pfitomny.
2. Vytér z nosu: Tampon zavést asi 2 cm hluboko a valivym pohybem setfit
sliznice
3. Vytér z epifaryngu: Odbér tamponem na draté. Drat se ohne o okraj
zkumavijky asi 2 cm od hrotu, po stlaceni jazyka Spatli se zavede za Cipek,
v¢jitovite se setfe zadni sténa nosohltanu.
4. Laryngealni sonda: Tampon se zahne jako v pfedchozim piipadé€, pod
zrakovou kontrolou se zavede za koten jazyka ke vchodu do laryngu, vyvolanim
kaslaciho reflexu se zachyti kapénky aerosolu
Predbézny Prvni den po dodani vzorku do laboratote (obvykle od 9,00).
vysledek
Zachyt V % konecného vysledku:
hlavnich Beta-hemolytické streptokoky — cca 100 %
patogeni Streptococcus pneumoniae — cca 80%
predbéZnym |Haemophilus influenzae — cca 70%
vyslekem Branhamella catarrhalis — cca 70%
Staphylococcus aureus (pfi masivnim vyskytu) — cca 90%
Arcanobacterium haemolyticum — cca 50%
Cas Druhy den po dodéani vzorku do laboratote (obvykle od 9,00 hodin). Pti nutnosti
koneéného isolovat signifikantnich patogeny se potfebny ¢as muize prodlouZit.
vysledku

Moznosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Zakladni kultivaéni vySetfeni neprokazuje mmj. Bordettella pertussis,
Bordetella parapertussis, Corynebacterium diphteriae a obvykle ani Neisseria
meningitidis (viz prislusnd specializovana vysetreni). Pti suspekci na anaerobni
anginu je tteba laboratof upozornit predem, vytér musi byt zaslan v transportni
pudé Amis nebo (Iépe) hnis v tekutém stavu (injek¢ni stiikacka).

2. Ani kombinované vytéry z dychacich cest nemusi prokazat pitvodce
bakterialnich sinusitid a otitid. Niz$i zachytnost vytéra z dychacich cest oproti
invazivné odebranému materialu je zejména u Streptococcus pneumoniae.

3. VySetfeni nemusi prokdzat ptitomnost mykotickych (kvasinek) organismil (viz
specializované vysetieni v sekei 11).

Hlavni
interpretacni
problémy

Vétsina respiracnich patogentl (s ¢aste¢nou vyjimkou Streptococcus pyogenes
(sk. A) pomérn¢ Casto asymptomaticky kolonizuje dychaci cesty. Pii interpretaci
je nutno ptihlédnout ke kvantité nalezu a klinickému obrazu.




Nazev Zékladni bakteriologické vySetieni punktatii z paranazalnich dutin,
vySetteni sttedousi a dalSiho ORL materialu
Odbérova Doporucena:
souprava 1. Tekuty material ¢i biopsie (adenoidni, tonzilarni) ve sterilni zkumavce
2.. Tekuty material v injek¢ni stfikacce
3. Tampon v transportni piidé Amies (¢ernd) — komercni odbérova souprava
Akceptovatelna: Libovolnd komercni mikrobiologickd odbérova souprava bez
transportni pady je-li transport do 2 hodin.
Akceptovatelna/méné vhodna: Suchy vatovy tampon je-li transport do 2 hodin
Zpusob Vzorek u sinusitid a otitid ziskava pfimym odsatim, nebo vytérem materialu
odbéru vyteklého po punkci. Pokud je provadén odbér materialu vyteklého po
paracentéze, je tieba pied punkci vydezinfikovat zevni zvukovod (nejlépe
alkoholovymi ptipravky) a dezinfekci nechat odpafit.
Piedbézny Prvni den po dodani vzorku do laboratofe (obvykle od 9,00).
vysledek
Zichyt V % z konec¢ného vysledku
hlavnich Streptococcus pneumoniae — cca 80%

patogent v
dobé

Haemophilus influenzae — cca 80%
Branhamella catarrhalis — cca 80%

predbézného |Pyogenni streptokoky - cca 95%

vysledku Pseudomonas aeruginosa a g-ty¢ky — cca 100%

Cas Druhy den po dodani vzorku do laboratoie (obvykle od 10.00 hodin). Pfi nutnosti
koneéného izolovat signifikantnich patogeny se potfebny ¢as muze prodlouzit

vysledku

Moznosti a

1. Pfi suspekci na anaerobni etiologii je nutné material zaslat v injekéni stiikacce

hlavni nebo na tamponu v transportni ptidé Amies.

limitace 2. Vysetieni nemusi prokézat ptitomnost mykotickych (Aspergillus fumigatus,

vySetieni Aspergillus niger, Mucor sp., aj.) organismu. Pti suspekci na mykotické
organismy je tfeba laboratof pfedem upozornit.
3. VysSetteni neprokazuje nebo nemusi rutinné prokazat infekce vyvolané
nékterymi méné Castymi patogeny (Vibrio alginolyticum, Alloiococcus otitidis,
Turicella otitidis, apod.).

Hlavni Staphylococcus aureus Casto kolonizuje nosni sliznice a zevni zvukovod a jeho

interpreta¢ni |nalez miZe byt kontaminaci (zejména pii pouziti vytéri).

problémy




Nazev Zakladni bakteriologické vySetieni sputa, BAL, tracheédlniho

vySetieni aspiratu, bronchidlniho vyplachu

Odbérova Doporucena: Sterilni kontejner na odbér sputa

souprava Akceptovatelna: Libovolna sterilni zkumavka pro odbér bakteriologického
materialu

Zpusob odbéru |Nespravny odbér miize hrubé zkreslit vysledek vySetieni. Je vhodné, aby pacient
pted odbérem sputa n€kolikrat zakaslal se zavienymi usty - ziskani dostate¢né
mnozstvi materidlu z dolnich dychacich cest. Pti Spatném vykaSlavani je
vhodné podéni expektorancii. Vzorky sputa, které zjevné nejevi hnisavy
charakter mohou byt laboratori odmitnuty!!!

Piedbézny Prvni den nésledujici po dodani vzorku do laboratote (obvykle od 9,00).

vysledek

Zachyt hlavnich | V_% konec¢ného vysledku

patogeni Streptococcus pneumoniae — cca 75%

prebéZnym Haemophilus influenzae — cca 80%

vysledkem Staphylococcus aureus (pfi masivnim vyskytu) — cca 90%

Gram-ty¢ky — cca 100%

Cas konecného

Druhy den po dodéani vzorku (obvykle od 10,00). Pii nutnosti isolovat

vysledku signifikantnich patogeny se potfebny ¢as muze prodlouzit

MozZnost Ve statimovém rezimu lze provést pfimou mikroskopii a pritkaz pneumokové a
statimového legionelové pneumonie prikazem antigent v moci (viz prislusna vysetieni nize)
vySetieni

Moznosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Zékladni kultiva¢ni vySetfeni sputa neprokazuje mmj. Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Bordettella
sp., Pneumocystis carinii, mykobakteria a anaerobni bakterie. Pti
zékladnim vySetfeni BAL a aspiratl jsou anaerobi prokazatelni, absence jejich
zachytu ale anaerobni etiologii nevylucuje.

2. Pod obrazem pneumonie nebo tvorby plicnich abscesit mize probéhnout
Siroké spektrum endemickych ¢i na immunologicky status pacienta
vazanych mykotickych, parazitirnich a bakterialnich infekci
neprokazatelnych rutinnim vySetienim. V piipadech trvajici suspekce na
probihajici infekéni proces a negativité nalezu doporuc¢ujeme konzultaci s
klinickym mikrobiologem nebo infekcionistou.

2. Zachytnost Streptococcus pneumoniae ze sputa u lobarnich pneumonii je
pomérné nizkd. U tézké pneumonie proto doporucujeme vzdy odebrat i moc¢ na
pritkaz solubilniho antigenu Streptococcus pneumoniae a Legionella
pneumophila.

Hlavni
interpretacni
problémy

VétSina respiracnich patogentt pomérné ¢asto asymptomaticky kolonizuje
dychaci cesty a mohou se obejit i ve sputu. To samé plati i pro G-tycky, zejména
pii Spatné Ustni hygiené. Pfi interpretaci kultivaéniho vySetieni sputa je nutno
ptihlédnout ke kvantité nalezenych mikrobi, pfitomnosti virulentnéjsich forem
(napt. M-féze riistu u streptokokil) i tomu, zdali klinickd, rentgenologické a
laboratorni data koresponduji s nalezenym patogenem.




Nazev vySetieni

Sérologické vySetteni respiracnich infektt — Heterofilni protilatky,
EBV. CMV. Bordetella pertussis a parapertussis, ASLO

Tato vySetfeni viz Cast 8. - Sérologické vysetfeni souhrnné

Nazev vySetieni

B. pertussis a B. parapertussis — kultivaéni prukaz
(po ptedchozi domluvé s laboratofi)

Odbérova
souprava

Doporucena: Tampon na draté (ne vatovy) zalomeny do komer¢ni odbérové
soupravy s transportni pidou Amies (Cernd)

Akceptovatelna/méné vhodna: Komer¢ni odbérova souprava bez transportni
pady

Neakceptovatelna: Vatovy tampon, tampon na dievénné Spejli.

Zpusob odbéru

Vytér z nosohltanu (tampon na draté) v transportni pade nebo bez transportni
pudy. Transport do laboratoie do 2 hodin.

Piedbézny
vysledek

Predbézny vysledek kultivacniho vySetfeni je dostupny za 48 hodin.

Cas kone&ného
vysledku

Za Ctyti dny.

Moznosti a hlavni
limitace vySeti‘eni

Pravdépodobnost zachytu se snizuje s délkou trvani klinickych symptomi, po
14 dnech uz byva obvykle nizka. Kultivacni vysetfeni by mélo byt vzdy
doplnéno vysetfenim sérologickym (viz F-2-12 Sérologicka vySetieni

souhrnné

Nazev vySetieni

Kultivacni prikaz Corynebacterium diphtheriae
(po ptedchozi domluvé s laboratofi)

Odbérova
souprava

Doporucena: Suchy vatovy tampon, nebo libovolna komeréni mikrobiologicka
odbérova souprava bez transportni pudy

Akceptovatelnd/méné vhodna: Tampon v transportni piidé Amies (Cernd) —
komer¢ni odbérova souprava

Zpisob odbéru

Viz zékladni bakteriologické vySetfeni vyteéri z hornich cest dychacich.
Odbeéry provadime nalac¢no ¢i 3 hodiny po jidle. Jsou-li pfitomny pablany, musi
se strhnout a material odebrat ze spodiny.

PiedbéZny
vysledek

Ptedbézny vysledek kultivacniho vysetfeni je dostupny prvni den po dodani
vzorku do laboratofe (obvykle od 10,00 hod.).

Cas kone&ného
vysledku

Ttreti den od dodani do laboratofe.

MozZnosti a hlavni
limitace vySetieni

Miize byt limitovano zpiisobem odbéru materialu ¢i pfedchozi antibiotickou
1é¢bou pacienta.




Nazev Pneumokokové pneumonie-pritkaz solubilniho pneumokokového
vySetfeni antigenu v moci

Odbérova Doporucena: Sterilni odbérovéa zkumavka s modrym uzévérem

souprava Akceptovatelna: Jina pevné¢ uzaviratelna zkumavka

Zpusob odbéru

Odebira se minimaln¢ 1 ml, nejlépe stiedni proud moci (neni podminkou),
kdykoliv v pribéhu dne.

Cas Kkone&ného
vysledku

VysSetteni se provadi jako statimové, vysledek je k dispozici do 1 hodiny
od pfijeti materialu

Moznosti a
hlavni limitace

Senzitivita testu pro prikaz pneumokokové pneumonie je cca 85-90%. Testem
lze prokézat i jin¢ formy invazivnich pneumokokovych infekci, senzitivita pro

vySetieni tyto extrapulmonalni infekce neni stanovena.

Hlavni 1. Test miize byt pozitivni 1 pfi neinvazivnich pneumokokovych infekcich
interpretacni (sinusitity, otitidy).

problémy 2. U malych déti (cca do 6 let) je slaba pozitivita testu spiSe negativnim

vysledkem (zfejmé v disledku asymptomatické kolonizace dychacich cest).

Nazev vySetieni

Legionella pneumophila - prukaz solubilniho antigenu v moci

Odbérova Doporucena: sterilni odbérova zkumavka sklenéna ¢i plastova (s modrym
souprava vickem)
Zpusob odbéru | Po ocisténi zevniho genitdlu (viz zdkladni kultivacni vySetfeni moci)
odebereme stfedni proud moci v mnozstvi 1-5 ml.
Neni-li moZno transportovat vzorek ihned do laboratofe, je nutno ho uchovat
pti chladnic¢kové teploté.
Kdy je dostupny | Umoziuje-li to provoz laboratote, miize byt vzorek zpracovan jesté v tyz den,
vysledek kdy je do laboratote dodan. V opacném piipade je vysledek k dispozici 24 hod.

po dodani vzorku (obvykle od 10,00 hod.).
Pozitivni nalez je hlaSen na oddéleni telefonicky.

Moznosti a
hlavni limitace

Nami pouzivany test pfedstavuje ziejmée nejcitlivéj$i komeréné dostupnou
soupravu, absolutni senzitivita testu pro prukaz legionelové pneumonie je 75-
95%, pticemz nejvyssi je pro prukaz infekce L. pneumophila serotyp 01

Setfeni o . , y . ey :
vy (zodpovida za 70% legionelovych pneumonii). Odhadovana specificita testu je
95%.
Hlavni VyluCovani legionelového antigenu a tim 1 senzitivita se muaze liSit v
interpretaéni jednotlivych fazich onemocnéni. Pretrvava-li podezieni na legionelovou infekci
problémy pii negativnim vysledku testu, je vhodné test za 48 hodin zopakovat, ptipadné

vySetfeni doplnit jinym zplsobem prikazu (kultivace, serologie). Pietrvavani
pozitivity prukazu legionelového antigenu po prodélané akutni infekce je velmi
variabilni a mize Cinit az nékolik mésicti.

Nazev vysSetfeni

Streptococcus pyogenes — rychly prikaz antigenu

Odbérova

Doporucena: Libovolna komer¢ni odbérova souprava se suchym tamponem




souprava bez transportniho média

Zpisob odbéru | Viz zékladni kultivacni vySetieni vytéri z hornich cest dychacich

Kdy je dostupny |Za hodinu po dodéani vzorku do laboratote
vysledek

Moznosti a Senzitivita i specificita testu je pii akutni infekci a spravném zptisobu odbéru
hlavni limitace |velmi vysoka a blizi se ziejme 90% ve srovnani s kultivaénim vySetienim.
Senzitivita metody ve srovnani s kultivaci klesa pii nespravné provedeném
odbéru. Metoda neni vhodna pro priikkaz asymptomatického nosicstvi ani
chronické infekce.

vySetieni




F-2-2. Urogenitalni infekce a infekce souvisejici

Nazev Zakladni kultivaéni vySetfeni moci

vySetteni

Odbérova Doporucena: Sterilni odbérova zkumavka mocova ( s modrym uzavérem)

souprava Akceptovatelna: Libovolna jina sterilni odbérova zkumavka

Zpusob Nespravn¢ provedeny odbér zdsadnim zplsobem zkresluje vysledek kultivacniho

odbéru vysSetieni. Bliz§i informace viz sekce Provadéni, moznosti a interpretace
mikrobiologickych vySetieni — Mikrobiologické vySeti‘eni moci na nasich
webovych strankach

Piedbézny Druhy den po dodéani vzorku do laboratote (obvykle od 9,00).

vysledek

Cas Do 24 hodin pfi negativnim nélezu, do 48 hodin pii pozitivnim nalezu.

kone¢ného

vysledku

MoZnost Na vyzadani nebo u moci jevicich makroskopicky zndmky mozné mocové infekce

statimového |automaticky provadime vySeteni statimové. V takovém pripad¢ miize byt

vySetieni kone¢ny vysledek vySetieni véetné citlivosti k ATB zndm do 24 hodin, u vzorka

dodanych do laboratoie do 8,30 piredbézna citlivost k ATB na vyzadani jiz za 6
hodin.

Moznosti a

hlavni limitace

vySetieni

1. Vysetieni prokazuje ptitomnost mikrobt v prahové kvantité¢ 10-2 CFU/ml.

2. VySetieni neprokazuje nejcastéjsi pivodce uretritid.

3. VySetteni nemusi prokdzat ptitomnost mykotickych (kvasinek) organismu (viz
specializované vySetteni).

4. Vysetfeni neprokazuje vzacné piivodce mocovych nakaz (anaerobni bakterie,
Mpycoplasma hominis, Corynebacterium urealyticum, Mycobacterium
tuberculosis, aj.) - viz Cilené vysetieni na prukaz vzacnych ptivodcti mocovych
nakaz)

Cvwr

mikrobiologickych vySetieni na nasich webovych strankach

Hlavni

interpretacni

problémy

1. Nespravné provedeny odbér vede k falesné pozitivnim vysledkiim

2. U n¢kterych infekci (zejména cystitidy u mladSich zen a u déti) mize byt
signifikantni i1 nalez nizkych kvantit (10-2 — 10-4 CFU/ml) mikroba, zejména
jedna-li se o E. coli hemolytické, nizké kvantity signifikantnich patogenti jsou vSak
v klinickém smyslu vS§eobecné spornym vysledkem.

3. Nélezu vice nez jednoho signifikantniho patogena ve vzorku moci je vzdy

cvwr

viz sekce Provadéni, moznosti a interpretace mikrobiologickvch vySeti‘eni na
naSich webovych strankach




Nazev Zakladni bakteriologické a mykologické vySetieni vytért a dal§iho

vySetfeni materialu z urogenitalniho traktu

Odbérova Doporucena: Tampon v transportni piad¢ Amies (¢ernd) — komercni odbérova

souprava souprava. Pro sperma sterilni uzaviratelna zkumavka(zkumavka pro odbér moci-
modry uzaver)
Akceptovatelna: Libovolna komercni mikrobiologickd odbérova souprava bez
transportni pady (nevhodnad pro stéry 7 placenty, lochie, obsah Bartholiniho
Zlazy a tekutinové kolekce 7 vys$Sich etaZi urogenitalniho traktu.( Douglasitv
prostor,déloZni dutina apod.).

Zpusob Pti téhotenském skriningu beta-hemolytickych streptokokti sk. B se standardné

odbéru vytiraji bocni stény prvni tietiny pochvy v 35-37 tydnu t€hotenstvi.
Vytér z uretry — je vhodné vyZadovat spolecné s vySetienim Ch. trachomatis (viz
pfislusné specializované vySetieni)
Lochie — nejlépe anaerobné odebrany aspirat. Pokud stér, nutno zaslat v transportni
pudé. .
Placenta — stér z placenty, vhodné&jsi zaslat steriln¢ odebranou biopsii
Tekutinové kolekce z vnitinich ¢asti urogenitdlniho traktu — nejlépe anaerobné do
injek¢ni stiikacky, pii vétSim mnozstvi materidlu mozno ve sterilni zkumavce.
Ulcerace — doporucujeme konzultaci s laboratofi

Piedbézny Druhy den po dodani vzorku do laboratofe (obvykle od 10,00)

vysledek

Zichyt V % konecného vysledku

hlavnich Kvasinky-cca 80%

patogent Streptococcus agalactiae (sk. B) (pfi skriningu) -cca 70%

predbéZnym | Ostatni beta-hemolytické streptokoky-cca 100%

vysledkem G- ty€ky cca 100%
Gardnerella vaginalis — 0%
Neisseria gonorrhoae — 0%

Obvykly ¢as |48 hodin, pfi nutnosti isolovat signifikantnich patogeny se potfebny ¢as muize

konecného prodlouzit

vysledku

Moznosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Zékladni kultivacni vysetieni (s vyjimkou vySetfeni spermatu a prostatického
vymeésku) neprokazuje urogenitalni mykoplazmata, Chlamydia trachomatis a
Trichomonas vaginalis (viz cilené specializované vySetieni).

2. Pii podezieni na Neisseria gonorrhoae nejvhodnéjsi odbér piimo nanést na
kultiva¢ni ptidu temperovanou na pokojovou teplotu, okamzité transportovat do
laboratote. Dal$i moZnosti je urychleny transport do laboratoie v transportnim
mediu (Amies) — vzorek nikdy nedavat do chladnicky!!

4. Kultivace materidlu materidlu z nizSich etazi urogenitalniho traktu véetné
cervixu a kultivace plodové vody nezahrnuje anaerobni bakterie.

5. Vysereni neprokazuje Haemophilus ducrei (chancroid), Treponema pallidum,
Calymmatobacterium granulomatis (donovanoza) - mozno vyzadat cilené po
predchozi konzultaci s klinickym mikrobiologem).

5. Prediktivni hodnota prikazu beta-B streptokokii z posevniho vytéru
odebrané¢ho 1 mésic pred porodem je omezena, zejména pii Spatné provedeném
odbéru. Pravdépodobnost prikazu kolonizace zvysSuje provedeni vytéru z
konec¢niku soucasné s vytérem z pochvy (na Zadanku nutno napsat, Ze se jedna o
kultivaci na beta-B streptokoky), mozny je i odbér plodové vody pfii porodu.




Hlavni 1. VétSina potencialnich patogent predstavuje soucasné bézné kolonizatory

interpreta¢ni |urogenitalniho traktu a interpretace nalezu byvéa casto sporna.

problémy 2. U materidlu skladovaného déle nez 12 hodin pti pokojové teploté v transportni
pudé mize dojit k pomnozeni g- tycek (E.coli apod.) pfitomnych v klinicky
bezvyznamné kvantit¢.

Nazev Mikrobialni obraz poSevni (MOP)

vySetfeni

Odbérova Doporucena: PoSevni sekret naneseny na dvé podlozni skla, ktera se ptilozi k

souprava sob¢ plochami s nanesenym sekretem a slepi se, eventudlné se necha sekret na
obou sklech zaschnout. Tyto skla se zabezpeci proti rozbiti obalenim mékkym
materidlem (bunicita vata, gaza).

Zpusob Obvykle ze zadni stény klenby poSevni.

odbéru

Piedbézny Telefonicky 1ze dohodnou piedbézné vysetieni v den odbéru vzorku (nezachycuje

vysledek vSak Trichomonas vaginalis).

Cas kone&ného
vysledku

Do 48 hodin, u patec¢nich a vikendovych odbérti v pondéli

Moznosti a
hlavni limitace

MOP vysetieni poskytuje prehledny komplexni obraz o mikrobialnim osidleni
pochvy, mnozstvi mikroflory, poctu leukocytl,, mnozstvi a typu bunék

vySetieni dlazdicového epitelu a poméru epitelii, leukocytli a mikroorganismi. U
nekterych infekci (kandidézy, Trichomonas vaginalis) miize byt citlivost prikazu
velmi ovlivnéna kvalitou odbéru a stadiem infekce.

Hlavni Pti zvySeném poctu leukocytl a absenci nalezu signifikatniho patogena nutno

interpretaéni | zvazit kontaminaci cervikalnim hlenem, nebo infekci patogeny nezachytitelnymi v

problémy MOP (Ch. trachomatis, urogenitalni mykoplazmata) ¢i obtizné€ zachytitelnymi v
MOP (N. gonorrhoae).

Nazev Cilen¢ kultivaéni a mikroskopické vySetfeni moci na pritkaz vzacnych
vySetfeni  |plivodct mocovych infekci

Odbérova Doporucena: Sterilni odbérova zkumavka mocova — je tfeba naplnit moci az po
souprava okraj

Zpusob Odeslat dvé zkumavky s moc¢i — 1. s prvni porci moci, 2. sttedni proud. Ostatni
odbéru zé4sady odbéru shodné se Zakladnim kultivaénim vySetfenim moci (viz vyse)

Cas Za 72 hodin.

kone¢ného

vysledku




Moznosti a

1. VysSettfeni prokazuje kromé béznych mocovych patogenti téz anaerobni bakterie,

hlavni urogenitalni mykoplazmata, Corynebacterium urealyticum, mikroaerofilni floru,
limitace mykotické organismy
vySetieni 2. Vysetieni neprokazuje Mycobacterium tuberculosis ani jiné mykobakterie).
Hlavni Posouzeni signifikantnosti vyznamu zachycenych mikrobi je individualni pro
interpretaé¢ni |kazdého pacienta — doporucujeme konzultaci s klinickym mikrobiologem. BliZsi
problémy informace k tomuto vySetfeni viz sekce Provadéni, moZnosti a interpretace
mikrobiologickych vySetieni — Mikrobiologické vySetieni moci na nasich
webovych strankach
Nazev Chlamydia trachomatis — piimy prikaz
vySetfeni
Odbérova 1. Speciélni odbérova souprava s transportnim médiem (dodavana nasi laboratofi)
souprava 2. Libovolna suché odbérova souprava s tamponem na draté ¢i s tamponem na
plastu (nepouzivat tampon na dievéné tyCince!!!).
3.10-20 ml prvni porce moci (ne sttedni proud!!) - mozno poslat ve dvou
mocovych zkumavkach (modry uzéver).
4. Prostaticky vymeések, sperma - sterilni uzaviratelnd zkumavka(zkumavka pro
odbér moc¢i- modry uzaveér)
5. Synovialni tekutina ve sterilni zkumavce (modry uzaveér)
Zpusob Pti vytéru je cilem maximalizovat mnozstvi setfené sliznice. Vytér ze slizni¢nich
odbéru povrcht s hlenovou vrstvou se provadi po pfedchozim setfeni hlenu. Moc se
odebira zasadné jako prvni proud (splach slizni¢nich bungk), je tfeba zaslat plnou
zkumavku — odbér moci 1ze doporucit pouze pfii klinickém obrazu akutni uretritidy,
u zen je vhodné i v tomto ptipadé preferovat vytér z uretry nebo cervikalniho
kanalu.
Co je Test se v laboratofi provadi obvykle prikazem chlamydiového antigenu ELISA
testovano? testem se zesilenou amplifikaci signalu. Test mize byt v nasi laboratofi proveden
amplifika¢ni genovou metodou (PCR). Pti reaktivnim vysledku chlamydiového
antigenu se provadi konfirmace bud’ bloka¢nimi protilatkami, nebo PCR.
Cas Do tfi dnli od doruceni vzorku do laboratoie. Pii nutnosti konfirmovat pozitivni
koneéného vysledek se ¢as mize prodlouzit (indikujicimu lékaii je v tomto piipadé€ poslan
vysledku predbézny vysledek)
MozZnost Na vyzadani lze test provést statimové (vysledek do 2 hodin od doruceni vzorku
statimového |do laboratofe). Vzhledem k niz$i senzitivité statimového testu lze toto vysetfeni
vySetieni doporucit pouze pii obrazu akutni uretritidy. Pro statimové vySetieni je tieba
odebrat dva vytéry, jeden nezalamovat do transportniho média.
MoZnosti, 1. Pfi chronickych zanétech v urogenitalnim traktu, pfi chronickych
hlavni extragenitalnich (kloubnich) infekcich a pii asymptomatickém nosi¢stvi mize byt
limitace mnozstvi chlamydii ve standardnim vytéru velmi malé a nemusi byt testem
vySetieni, prokdzano. V piipadech chronickych infekci pak mize byt vhodngj$im vySetfenim
hlavni prikaz protilatkové odpovedi (viz ¢ast F-2-12 Sérologicka vysetieni souhrnng)




interpretacni |2. Nékteré kmeny Ch. trachomatis nemayji cilovou genovou sekvenci prokazovanou

problémy v PCR. Cetnost vyskytu takovychto kmenti v nasi populaci neni pfesné zndma,
podle nasich zkuSenosti jich je ale méné nez 5%.
3. Asymptomatické nosic¢stvi Ch. trachomatis je vcelku vzacné, mtize vsak byt
zdrojem zavadéjicich pozitivnich vysledkt pfi uréovani etiologie klinickych potizi.
4. Pritomnost vétsiho mnozstvi krve ¢i hlenu ve vzorku vyrazné snizuje
spolehlivost testl

Nézev Kultivacni prikaz urogenitalnich mykoplazmat se stanovenim

vySetieni citlivosti k ATB

Odbérova Suchy vatovy tampon nebo tampén z umélych materiala (dacron, polyethylen),

souprava vyttepat do specialniho transportniho média pro mykoplazmata (k dostani na
OKM). Tekuté vzorky (aspirat z dychacich cest novorozence, material po
amniocentéze, apod.) - sterilni zkumavka.

Zpisob Standardni zplisob vytéru z pochvy, mocové trubice, eventualné jiné ¢asti

odbéru urogenitalniho traktu.

Obvykly ¢as |48 hodin, pfi nartistu po 48 hodinéch se potfebny ¢as prodlouzi na 3 dny

kone¢ného

vysledku

Moznosti a

Vysetteni prokazuje infekce vyvolané M. hominis, U. urealyticum a U. parvum.

hlavni Vysetieni neprokazuje M. genitalium. Vysledek je udavan podle koncentrace
limitace bakterii ve vzorku jako tzv. vysoky titr (koncentrace 10- 4a vice CFU) s nartistem
Yo, bakterii po 24 hodinach nebo nizky titr (koncentrace pod 10 - 4 CFU) s nariistem
vysetrenl po 48 hodinach.
Hlavni 1. Asymptomatickd kolonizace urogenitalniho traktu je bézna a nalez zejména v
interpretaéni kvantité pod 10 - 4 CFU je vzdy tfeba hodnotit s rozvahou.
. 2. Zhruba 5% vzorkl neni mozné hodnotit vzhledem k pteristani jinymi druhy
problémy o
mikrobti.
Nazev Lidsky papillomavirus — pritkaz DNA karcinogennich typid HPV (high-
vySetien risk typy HPV)
Odbérova Specidlni komer¢ni souprava (HC Cervical Sampler) s odbérovym kartackem a
souprava transportnim médiem
Zpusob Karta€kovy stér z hloubky 1-1,5 cm z endocervixu. Odbér je nutno provést pred
odbéru ptipadnou aplikaci diagnostickych tekutin (kyselina octova, jod). Odebrany
materidl zalomit do transportniho média
Co je DNA HPV typt 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68 asociovanych s rozvojem
testovano? cervikdlniho karcinomu a nékterych jinych typt genitalnich a ORL karcinomi

Cas kone&né-
ho vysledku

do 21 dnu.




Moznosti,
hlavni
limitace
vySetieni,
hlavni
interpretacni
problémy

1. Test prokazuje vSechny Castéji se vyskytujici nevakcinaéni i vakcinaéni typy
onkogennich papilomavirt

2. Test je validovan pouze pro vytéry z endocervixu, pro prikaz z jinych lokalizaci
je nutna predbézna konzultace s laboratofi

3. Pouziti antikoncepc¢nich zelé a nékterych antifungalnich ptipravkt mize vést k
falesné negativnim vysledkim

4. Ztejmé spise vzacné mize dochdzet ke zkiizenym genovym reakcim (falesné
pozitivnim vysledktim) s HPV typy s nizkym onkogennim potencidlem a
nekterymi bakteridlnimi plasmidy

5. Ackoliv ndmi pouzivany test piedstavuje citlivou metodu prikazu onkogennich
papilomavirt, nelze zarucit jeho stoprocentni senzitivitu. Negativni vysledek testu
nevylucuje moznost rozvoje déloznich karcinomti neinfekéni etiologie.




F-2-3. Infekce gastrointestinalniho traktu

Nazev Zékladni bakteriologické vySetieni vytéri z koneéniku u pacientii
vySetieni starSich 1 roku.

Odbérova Doporucena: Tampon v transportni pid¢ Amies (¢ernd) — komeréni odbérova
souprava souprava

Akceptovatelna: rektalni rourka, stolice do velikosti liskového ofisku,
Akceptovatelna/méné vhodna (nevhodna pro prukaz Campylobacter sp.):
libovolna komer¢ni mikrobiologicka odbérova souprava bez transportni pudy
nebo s transportni pidou DC, suchy vatovy tampon

Zpusob odbéru

1. Vytér z kone¢niku: Tampon zavadime do konecniku Sroubovitym pohybem
bez nasili.

2. Odbér stolice rektalni rourkou: Rourku zvlh¢ime fyziologickym
roztokem. Zavadime do konec¢niku nenésiln¢ Sroubovitym pohybem . Odesleme
ve sterilni zkumavce.

PiedbéZny Prvni den po dodani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00).
vysledek

Zachyt V % z kone¢ného vysledku

hlavnich Salmonella sp.- 80 %

patogenii Shigella sp.- 90 %

predbéZnym Campylobacter sp.- 0 %

vysledkem

Cas Kkone&ného
vysledku

Druhy den po dodani vzorku do laboratotfe (obvykle od 10,00 hodin). Pfi nutnosti
1zolace a identifikace signifikantniho patogena se potfebny ¢as mitize prodlouzit.

Moznosti a
hlavni limitace
vySetfieni

1. VySetteni prokazuje hlavni bakterialni pivodce onemocnéni GIT - salmonely,
shigely, pti pouziti transportni pidy Amies i Campylobacter sp. .

2. VySetfenim mohou byt zachyceny 1 n€které dalsi stievni bakterialni patogeny,
pravdépodobnost zachytu je ale nizka (viz pfislusna cilena vysetieni).

3. Vysetieni neprokazuje enterohemorhagické kmeny E.coli (E.coli 0157,
E.coli O26), neni-li na Zddance uvedena odpovidajici diagnéza nebo
suspekce.

4. Vysetieni neprokazuje Yersinia enterocolitica, neni-li na Zadance uvedena
odpovidajici diagn6za nebo suspekce.

4. Vysetieni dale neprokazuje mmj. enteropatogenni kmeny E. coli, halofilni
vibria, Clostridium difficile a nékteré dalSi anaeroby (C. botulinum, C.

septicum).

Hlavni
interpretacni
problémy

1. Asymptomatické vyluCovani Salmonel mtize byt pfitomno fadu mésicti po
probéhlé infekci.

2. Vylucovani salmonel po probé&hlé infekci obvykle netrva méné nez jeden mésic
3. Pri negativnim vysledku kultivace a pretrvavajicim podezieni na
gastrointestinalni infekci doporucujeme konzultaci s nami!




Nazev Rozsitené bakteriologické vySetieni vytéra z konecniku (u déti do 1

vySetieni roku a pacientt hospitalizovanych na infekénim oddéleni provadéno
jako zakladni).

Odbérova Doporucena: Tampon v transportni pidé Amies (Cernd) — komercni odbérova

souprava souprava
Akceptovatelna: rektalni rourka, malé mnozstvi stolice
Akceptovatelna/méné vhodna: libovolna komercni mikrobiologickd odbérova
souprava bez transportni ptidy, suchy vatovy tampon. Neni vhodny k prikazu
Campylobacter sp.

Zpusob 1. Vytér z kone¢niku: Tampon zavadime do kone¢niku Sroubovitym pohybem bez

odbéru nasili.
2. Odbér stolice rektalni rourkou: Rourku zvlh¢ime fyziologickym
roztokem. Zavadime do konec¢niku nenésiln¢ Sroubovitym pohybem . OdeSleme ve
sterilni zkumavce.

PiedbéZny Prvni den po dodéani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00).

vysledek

Zachyt V_% z konecného vysledku

hlavnich Salmonella sp.- 80 %

patogenii Shigella sp.- 90 %

predbéZznym | Escherichia coli EPEC 50 %

vysledkem Campylobacter sp.- 0 %

Cas konetné-
ho vysledku

Druhy den po dodani vzorku do laboratoie (obvykle od 10,00 hodin). Pfi nutnosti
izolace a identifikace signifikantniho patogena se potfebny ¢as mtize prodlouzit.

Moznosti a
hlavni
limitace
vySetieni

1. VySetfeni prokazuje hlavni bakterialni ptivodce onemocnéni GIT - salmonely,
shigely, hlavni enteropatogenni kmeny Escherichia coli (testovano rutinné pouze
u deéti do 1 roku véku), pti pouziti transportni pudy 1 kampylobaktery.

2.Vysetteni prokazuje pfitomnost podminénych patogent (Pseudomonas
aeruginosa, apod.)

3. VySetfenim mohou byt zachyceny i nékteré dalsi bakterialni patogeny (Vibrio
cholerae, nékterd halofilni vibria, Plesiomonas shigeloides, Aeromonas
hydrophilla, Yerstinia enterocolitica), pravdépodobnost zachytu pfi rutinnim
vySetieni je v§ak velmi variabilni — vhodné upozornit ptedem laboratot (viz tézZ
cilena a specialni vysetfeni).

3. VySetfeni zahrnuje prikaz enterohemorhagickych kmenii E. coli (0157 a jiné
sérotypy) pouze v piipadé, Ze je u odebraného vzorku patrna piimés krve nebo
je-li na Zadance uvedena odpovidajici diagnoza.

4. VySetieni neprokazuje méné Casté sérotypy enteropatogennich E. coli, stejné
jako neprokazuje vétSinu kmenu E.coli vyvolavajicich ,,tzv. cestovatelské
prijmy”

5. VySetteni neprokazuje C. difficile a nejsou-li na zZadance uvedeny
postantibiotické potize ani Klebsiella oxytoca

6. Vysetreni obvykle neprokazuje Listeria sp.

7. VySetreni neprokazuje anaerobni puvodce strevnich infekci (Clostridium
septicum, enterotoxigenni kmeny Bacteroides fragilis) ani botulotoxin
produkujici klostridia

8. VySetieni neprokazuje bakterialni exotoxinozy.

Hlavni

Pro interpretaci spornych nalezi, stejn¢ jako pfi negativnim vysledku kultivace a




interpretacni

trvajicim podezieni na stfevni infekci doporucujeme konzultaci s ndmi pro

problémy provedeni cilené kultivace!!

Nazev Zakladni parazitologické vySetifeni stolice

vySetieni

Odbérova Doporucena: Plastovy kontejner pro odbér stolice na parazitologické vySetteni
souprava (s lopatkou ve vicku)

Akceptovatelna: Jina uzaviratelna plastova ¢i sklenéna nadobka

Zpisob odbéru

1. Odebira se kousek stolice zhruba v mnozstvi ,,liskového ofechu®, fidké
stolice ekvivalentni mnoZzstvi.

Odbéry vhodné 1-2 krat opakovat s odstupem 24-72 hodin.

2. Pfedpokladané parazitarni atvary: ¢lanky tasemnic, Cervy a €asti
parazitarnich t¢l se posilaji ve fyziologickém roztoku piipadné ve vod¢.

Cas konecného

72 hodin, po domluveé mozno vysetieni provést do 24 hodin

vysledku

Pravdépodobnos | Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanus, Trichuris

t zachytu trichura, Hymenolepis nana, Giardia intestinalis, aj. pfi opakovaném vySetieni
hlavnich - zfejmé se blizi 100%.

patogenti Enterobius vermicularis 20% (vySetfenim volby je zde perianalni otisk — viz

nize)

Moznosti a
hlavni limitace

1. Zakladni parazitologické vySetfeni nemusi prokazat roupy, ani tasemnice
rodu Taenia. Vajicka obou paraziti se uvoliiuji mimo stievo v okoli kone¢niku,

vySetieni proto vhodné vySetieni perianalniho otisku (viz VySetieni na prikaz roupt)
nebo vySetfeni nalezenych ¢lankt ¢i cervi.
2. Vysetfeni neprokazuje mimo jiné Cryptosporidium parvum, Balandidium
coli
3. VySetfeni s diirazem na tropické stievni helminty a na Entamoeba histolytica
¢i Giardia intestinalius viz Rozsifené parazitologické vySetieni stolice.
Hlavni Jednorazovy odbér nemusi vzdy zachytit parazity v disledku tzv. negativni
interpretacni faze(vylucovani vajicek a cyst parazitl neni kontinualni), proto je pro prikaz
problémy sttevnich paraziti vhodné vySetieni 1-2x opakovat s odstupem 24-72 hodin.
Nazev Helicobacter pylori — pritkaz antigenu ve stolici
vySetfeni
Odbérova Stolice velikosti liskového ofisku zaslana v kontejneru na odbér stolice pro
souprava parazitologicka vysetfeni nebo v jiném cistém pevné uzavieném piepravnim

kontejneru.

Zpusob odbéru

Test neprovadéjte z prijmové stolice — vyrazné snizuje senzitivitu zachytu.
Vzorek mize byt skladovan pti chladnickové teploté po dobu 2 dnd.

Cas Kkoneé&né-
ho vysledku

Obvykle do tfi hodin od doru¢eni vzorku do laboratote.




Moznosti,
hlavni limitace
vySetieni a

1. Senzitivita testu pro prukaz chronické infekce je cca 90-95%, vyskyt falesné
pozitivnich reakci je méné nez 5%.
2.Test je vhodny k monitorovani tspésnosti eradikacni terapie, k vymizeni

interpretaéni | antigenu po Uspés$né 1é€bé dochézi obvykle za 2-6 tydni.
problémy
Nazev Helicobacter pylori — prukaz protilatek
vySetieni

Informace k tomuto vySetieni viz F-2-12-Sérologicka vySetieni souhrnné
Nazev Helicobacter pylori — kultivaéni prikaz se stanovenim citlivosti k ATB
vySetteni
Odbérova Zkumavka se specialnim transportnim médiem dodanym nasi laboratofi.
souprava
Zpusob Pti gastroenterologickém vySetfeni se odeberou dva vzorky ze dvou odlehlych
odbéru mist zaludecni sliznice

Cas vysledku

Sedm dni

Moznosti,
hlavni limitace
vySetieni a
interpretacni
problémy

Helicobacter pylori je riistoveé narocna bakterie a pravdépodobnost jeho zachytu
kultivaci je velmi variabilni. Test proto neni vhodny pro priikaz infekce, hlavni
indikaci testu je stanoveni citlivosti k ATB.

Néazev vySetfeni

Cilené bakteriologicke kultivaéni vySetieni stolice po piedchozi
konzultaci s mikrobiologem

Odbérova
souprava

Doporucena: tampén v transportni pidé Amies (Cerna) — komercni odbérova
souprava

Akceptovatelna: 1. rektalni rourka

2. zkumavka ¢i jind uzaviratelnd nadobka v ptipadé odbéru prijmové stolice

Zpusob odbéru

Viz zékladni kultivaéni vySetieni stolice

Obvykly ¢as

vydani kone¢ného

vysledku

Zavisi na suspekci na konkrétni etiologické agens, obvykle druhy den po
dodani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hodin). Pfi nutnosti izolace a
identifikace signifikantniho agens se potfebny ¢as muze prodlouzit.

Moznosti a hlavni
limitace vySetieni

1. Vysetfeni slouzi k prikazu bakterialnich ptivodcii onemocnéni GIT
vyzadujicich specidlni kultivacni vySetieni - enterohemorhagické E. coli,
Yersinia enterocolitica, V.cholerae, halofilni vibria, A. hydrophila, P.
shigelloides, Listeria monocytogenes, Klebsiella oxytoca




2. Vysetfeni neprokazuje virové a parazitarni infekce GIT.
3. Vysetfeni neprokazuje ptfitomnost toxind ve stolici.

Hlavni
interpretacni
problémy

Jsou-li v anamnéze zdvazné klinické a epidemiologické tidaje, mize

Nazev vySetieni

Rotaviry, Adenoviry (serotypy 40 a 41) - priikaz antigenu ve
stolici u déti

Odbérova Doporucena akceptovatelna: Uzaviratelna plastova ¢i sklenénd zkumavka

souprava nebo kontejner pro odbér stolice na parazitologické vySeteni ¢i odbérova
nadobka na sputum.

Zpisob odbéru Odebira se prijmova stolice zhruba v mnozstvi 2-5 ml

Obvykly cas V den doruceni do laboratote, obvykle do 2 hodin

vydani kone¢ného
vysledku

Pravdépodobnost
zachytu

90 %, u adenovird o néco nizsi nez u rotaviru.

Moznosti a hlavni
limitace vySetieni

Nutny odbér stolice ve fazi akutniho prijjmu, s odeznivajicim prijmem
vyrazng klesd mnozstvi viru (antigenu) ve stolici.

Hlavni Pfi nejednoznacném vysledku testu (hranicni) vhodné opakovat odbér.

interpretacni

problémy

Nazev Clostridium difficile

vySetieni

Odbérova Doporucena: Kontejner na odbér stolice na parazitologicka vySetieni

souprava Akceptovatelna: Libovolny jiny Cisty a pevné uzaviratelny prepravni
kontejner

Zpusob odbéru

Stolice o velikosti liskového ofisSku, respektive alikvotni mnozstvi priijmové
stolice

Co je testovano

1. Ptimy prikaz toxind (A nebo A+B) ve stolici
2. Ptimy prikaz specifického (GDH) antigenu C. difficile ve stolici
3. Kultivaéni prikaz

Piedbézny Prikaz toxini a GDH antigenu obvykle do 2 hodin po dodani vzorku do
vysledek laboratoie

Cas konetného | 48-72 hodin

vysledku

MozZnost O vikendu si lze v pracovni dob¢ laboratofe vyzadat statimovy prikaz toxina C.
statimového difficile

mikrobiolog navrhnout dalsi vySetfeni (pritkaz parazitt ¢i vird, priikaz toxini).

V akutni f4zi onemocnéni vysoka. Senzitivita 1 specificita testu ziejmé kolem




vySetieni

Moznosti, hlavni
limitace
vySetieni a

1. Senzitivita prukazu ptitomnosti C. difficile alesponi jednou z metod (kultivaci
x prukazem GDH x pritkazem toxini se blizi 100%.
2. U hospitalizovanych pacientli se obas mohou vyskytovat netoxigenni kmeny

interpretacni C. difficile, asymptomatické nosicstvi toxigennich kment je naproti tomu

problémy vzacné. Vzhledem k nizsi senzitivité prikazu toxinti ve srovnani s jinymi testy
nelze zcela vyloucit pfitomnost toxigenniho kmene zcela vyloucit v piipadé, Ze
je pozitivni GDH antigen ¢i kultivace, avSak negativni pritkaz toxint. Nejvice
virulentni kmeny se vSak obvykle vyznacuji produkci vysokych hladin toxinid a
nebyvaji faleSn€ negativni v testu prikazu toxint.

Nazev Priikaz vaji¢ek Enterobius vermicularis(roup détsky) v perianalnich

vySetfeni otiscich

Odbérova Doporucena: pruhledna lepici paska + mikroskopické podlozni sklicko

souprava

Zpusob odbéru

Provadi se po oddaleni hyzd’'ovych svalii otiskem perianélnich fas prithlednou
lepici paskou. Nasleduje nalepeni pasky na mikroskopické podlozni sklo.
Vysetieni se nazyva lepex, metoda dle Grahama.

Odbér by se mél opakovat 1-2 krat s odstupem 24-72 hodin.

Obvykly cas 72 hodin, po domluvé mozno vysetieni provést do 24 hodin

vydani

kone¢ného

vysledku

Pravdépodobno |Prakticky 100% pfti dodrZeni zasady opakovaného odbéru a absence ranniho
st zachytu myti kone¢niku pfed odbérem

Moznosti a
hlavni limitace

1. Metoda je uréena pouze pro zachyt vajicek roupa détského. Jedinou
vyjimkou je moZny zachyt vajicek tasemnic rodu Taenia, kterd by se
hypoteticky mohla zachytit v perianalni oblasti béhem migrace ¢lanku

Setfenti ;
vy tasemnice.
2. Nutnou podminkou je vynechani koupele ¢i myti kone¢niku pied odbérem
vzorku(samicka roupa klade vajicka v teple a klidu, pfedevsim ptes noc).
Hlavni Jednorazovy odbér nemusi vzdy zachytit parazity v disledku tzv. negativni faze
interpretaéni (vyluCovani vajicek parazity neni kontinudlni), proto je pii negativité vySetfeni
problémy vhodné vysetieni 1-2x opakovat s odstupem 24-72 hodin.
Nazev Rozsiten¢ parazitologické vySetteni stolice - navrat z tropt
vySetieni (zékladni parazitologické vySetieni+prikaz antigenu Entamoeba
histolytica a Giardia intestinalis)
Odbérova Doporucena: Plastovy kontejner pro odbér stolice na parazitologické vySetteni
souprava (s lopatkou ve vicku)

Akceptovatelna: Jina uzaviratelna plastova ¢i sklenéna nadobka




Zpusob odbéru

1. Odebira se kousek stolice zhruba v mnozstvi ,,liskového ofechu®, ridké
stolice ekvivalentni mnozstvi.

Odbéry vhodné 1-2 krat opakovat s odstupem 24-72 hodin.

2. Pfedpokladané parazitarni Gtvary: ¢lanky tasemnic, Cervy a casti
parazitarnich tél se posilaji ve fyziologickém roztoku ptipadné ve vode.

Obvykly ¢as 72 hodin, po domluvé mozno vySetteni provést do 24 hodin

vydani kone¢né-

ho vysledku

Pravdépodob- | Viz zdkladni parazitologické vySetieni.

nost zachytu Pravdépodobnost zachytu Entamoeba histolytica a Giardia intestinalis zvySena
hlavnich pouzitim doplitkového testu pritkazu antigenu imunochromatograficky.
patogenti

Moznosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Indikaci k rozsifenému parazitologickému vysetieni je navrat z tropt,
pfipadné podezieni na tropickou parazitozu, avSak neprokazuje
Cryptosporiduim parvum, Cyclospora cayetanensis. Dale neprokazuje
Balantidium coli.

2. Stejné jako zakladni parazitologické vySetfeni nemusi rozsifené
parazitologické vySetieni prokazat roupy, ani tasemnice rodu Taenia. Vajicka
obou parazitli se uvoliluji mimo stfevo v okoli kone¢niku, proto vhodné
vySetfeni perianalniho otisku (viz Vysetfeni na prikaz roupt) nebo vySetfeni
nalezenych ¢lanka ¢i Cerva.

3. VysSetieni pouziva doplitkovou(sedimentacni) metodu pro zvyseni
pravdépodobnosti zachytu helmint a specificky pro prikaz tropickych
motolic(rod Schistosoma).

4. Pti podezieni(nutno upozornit na priavodce) na nosi¢stvi Entamoeba
histolytica nebo Giardia intestinalis a zdroven negativnim mikroskopickém
vysetieni metoda doplnéna o prikaz antigenu téchto prvoka
imunochromatograficky.

5. Pfi podezieni na akutni amébovou dyzenterii zptisobenou Entamoeba
histolytica parazitologické vySetieni prvoky nezachyti. Odbér vodnaté stolice
pro prikaz velmi citlivych vegetativnich stadii se provede po domluvé ptimo na
OKM.

Hlavni
interpretacni
problémy

Jednorazovy odbér nemusi vzdy zachytit parazity v disledku tzv. negativni
faze(vylucovani vajicek a cyst parazitii neni kontinualni), proto je pro prikaz
stievnich parazitl vhodné vySetfeni 1-2x opakovat s odstupem 24-72 hodin.

Nazev
vySetfeni

Cryptosporidium parvum- specialni barveni+pritkaz antigenu ve
stolici

Odbérova
souprava

Doporucena: Plastovy kontejner pro odbér stolice na parazitologické vysetieni
(s lopatkou ve vicku)
Akceptovatelna: Jind uzaviratelna plastova ¢i sklenéna nadobka

Zpusob odbéru

Odebira se prijmova stolice zhruba v mnozstvi 2-5 ml

Obvykly ¢as

72 hodin, po domluvé mozno vySetfeni provést do 24 hodin




vydani

koneéného

vysledku

Pravdépodobno | Spojeni mikroskopického pritkazu specidlnim barvenim a imunochromato
st zachytu grafického testu priikazu antigenu pravdépodobnost zachytu zvysSuje.

Moznosti a
hlavni limitace

1. B&Zné provadeéné parazitologické vySetieni stolice prvoka nezachyti.
2. Na vySetieni na Cryptosporidium parvum lze pomyslet pfi vodnatych
priymech pfi vylouc€eni jinych infekénich a neinfekénich pticin a to predevSim v

vySetieni e - L
y souvislosti s pobytem v tropickych a subtropickych oblastech.
3. Mikroskopicky priikaz specidlnim barvenim je limitovan koncentraci paraziti.
Vysetteni doplnéno imunochromatografickym testem pritkazu antigenu.
Hlavni Mikroskopie specidln€ barvenych natérii vodnaté stolice zachycuje téz obdobné
interpretaéni vypadajiciho tropického prvoka odlisnych rozméra (Cyclospora cayetanensis).
problémy Pti nalezu tohoto prvoka je pritkaz antigenu Cryptosporidium parvum ve stolici

negativni!

Néazev vySetfeni

Balantidium coli — cileny mikroskopicky prikaz ve stolici

Odbérova
souprava

Doporucena: Plastovy kontejner pro odbér stolice na parazitologické vysetieni
(s lopatkou ve vicku)
Akceptovatelna: Jind uzaviratelna plastova ¢i sklenéna nadobka

Zpusob odbéru

Odebira se prijmova stolice zhruba v mnozstvi 2-5 ml

Obvykly ¢as 24 hodin

vydani kone¢né-

ho vysledku

Pravdépodobnost | Pti dodrzeni podminek odbéru, tzn. Cerstvé prijmova stolice, dobra prikaznost
zachytu (nad 80 %)

Moznosti a
hlavni limitace

1. Na onemocnéni mozno pomyslet pii anamnéze uzsiho kontaktu s prasaty ¢i
pobyt v zemi s niz§im hygienickym standardem.

vySetieni 2. Nutna domluva s oddélenim OKM na ¢asu odbéru.
3. Podminka spravného odbéru: prijmovou stolici dorucit do 30 minut do
laboratote!
Mozno odebrat piimo na oddéleni OKM.
Hlavni Fale$n¢€ negativni vysledek v ptipad¢€ nedodrzeni podminek odbéru.
interpretacni

problémy




F-2-4. Infekce kiiZe, podkozi a mékkych tkani

Nazev
vySetteni

Zékladni kultivacni a mikroskopické vySetieni hnisu, sekreth, stérii z
ran, biopsii, abscesu apod.

Odbérova
souprava

Tekuty material:
Doporucena: Sterilni odbérova zkumavka (nejlépe s modrym vickem). Pti

podezieni na anaerobni bakterie sterilni stfikacka, ze které byl vytlacen vzduch,
alternativou je sterilni zkumavka, lze-1i odebrat v&tsi mnozstvi materialu (udrZeni
anaerobniho prosttedi) a rychly transport do laboratofte.

Stéry, vytéry:

Doporucena: Tampon v transportni ptidé Amies (Cernd) — komeréni odbérova
souprava

Akceptovatelna: Libovolna komer¢ni mikrobiologicka odbérova souprava bez
transportni pidy, je-1i transport do laboratofe do 2 hodin (nevhodné pii podezieni
na anaerobni bakterie)

Tuhy material: Sterilni zkumavka ¢i kontejner

Zpusob
odbéru

Tekuty material: Odebirame do sterilni stiikacky, ze které byl vytlacen vzduch.
Povrch mista, odkud je provadéna aspirace pfed odbérem, vydezinfikovat
dezinfekénim piipravkem na bazi jodu nebo jinym — odbér provadéet az po
zaschnuti dezinfekce. Aspirace se provadi z co nejvétsi hloubky. V ptipadé
malého mnozstvi obtizné aspirovatelného materialu u hlubokych ran a abscesti lze
do mista odbéru vstiiknout malé mnoZzstvi sterilniho fyziologického roztoku a poté
vysat. Konec stiikacky zakryt plastovym uzavérem ¢i jehlou zabodnutou do
gumové zatky. Transportujeme v uzaviratelném pevném obalu.

Stéry, vytéry: Odstranime svrchni nekrotickou tkan. Sterilnim tamponem odebrat
material z hlubSich vrstev na okraji rany (v misté kde je jeste ziva suspektné
infikovana tkan), nechat fadné€ nasaknout. MoZno zhotovit natér na podlozni sklo k
ptipravé barveného preparatu. Odbér zahrnujici svrchni nekrotickou tkén bez
debridmentu je obvykle neakceptabilni a mizZe vést k zavadéjicim vysledkim.
Odbér z drénii: Provadi se odbér Cerstvého exudatu po predchozi dekontaminaci
povrchu drénu lihovym desinfekénich roztokem (pied odbérem nechat zaschnout).
Odbér ze sbeérného vaku je neakceptabilni. Mikrobiologické vySetieni vyiatych
drént m4 velmi malou vypovédni hodnotu a nedoporucujeme je provadét — mize
byt laboratofi odmitnuto.

Tuhy material: Excizi odebirame z hloubky periferie loZiska, u biopsii nutno
dezinfikovat kizi pied vpichem.

Piedbézny
vysledek

Ptedbézny vysledek kultivacniho vySetfeni je dostupny 1. den po dodani vzorku do
laboratote (obvykle od 10,00 hod.). Natér zhotoveny na podlozni sklo k pfipravé
barveného preparatu mozno zpracovat statim.

Zachyt
hlavnich
patogenii
piredbéZnym
vysledkem

V_% konecného vysledku
Pyogenni streptokoky — 95%
Pyogenni stafylokoky -90%
G-ty¢cky — 100%

Anaerobni bakterie — 0%

Cas

Druhy den po dodéani vzorku do laboratofe (obvykle od 10,00 hodin).




konecného Pfi nutnosti izolace a identifikace signifikantniho patogena se potiebny as muze
vysledku prodlouzit.

Hlavni 1. Nedostatec¢na toaleta rany ¢i povrchovy stér miize vést k hrubému nadhodnoceni
interpretacéni | etiologické role bakterii kolonizujicich nekrotickou tkai a k nezachyceni
problémy klicovych patogenii.

2. U zavaznych infekénich procest, u nichZ neni zachycen vysoce virulentni
patogen, doporucujeme konzultovat dalsi postup s klinickym mikrobiologem.

Nazev Mykologickd a mykobakteriologickd vySetifeni nemoci kiize a mékké
vySetieni tkané

Tato vySetfeni jsou popsany v ¢asti F-2-8 a F-2-11




F-2-5. Infekce kloubii, kosti, tvrdych tkani a

vySetreni revimatologicka

Nazev Zékladni kultivaéni a mikroskopické vySetieni materialu kloub, kosti
vySetieni a tvrdych tkani (pacienti bez kloubnich nahrad)

Odbérova Tekuty materidl: Doporucend: Odbér sterilni injekéni stiikackou, zaslat po
souprava vstiiknuti do sterilni zkumavky (modry uzaveér), ptipad¢ zaslat anaerobné (gumova
zatka na jehle). Pokud moZno neprodleny transport do laboratofte.

Akceptovatelna: Odbér 5 ml kloubniho punktatu do hemkultivaéni lahvicky
BactAlertPF. Zachazet jako s odebranou hemokulturou
Stéry, vytéry: Tampon v transportni pidé Amies (Cernd) — komercéni odbérova
souprava
Tuhy material: Sterilni zkumavka (modry uzavér)

Zpusob Tekuty material: Odbér kloubniho punktatu, odsati hnisavych kolekci z nitra

odbéru subperiostalnich abscest, intraoseélnich 1€zi, apod. je obvykle provadéno
injekéni jehlou za aseptickych podminek. Je-li provadéno u pacientl s
povrchovou ulceraci, je vhodné se vyhnout této ulceraci nebo alespon provést
debridment.
Stéry, vytéry: Vytér je vhodny pouze tehdy, nelze-li odebrat dostatek tekutého
materialu.
Tuhy material: Biopticky materidl se obvykle odebira pouze tehdy, nedati-li se
etiologické agens prokazat aspiraci nebo vytérem. Odebrany materidl se paralelné
odesila na histologické vySetteni. Je-1i provadéno u pacientl s povrchovou ulceraci
(diabetes, osteomyelitida, apod.) je tieba se vyhnout této ulceraci.

Predbézny Ptedbézny vysledek kultivacniho vySetfeni je dostupny 1. den po dodani vzorku do

vysledek laboratote (obvykle od 10,00 hod.). Natér zhotoveny na podlozni sklo k pfipravé
barveného preparatu mozno zpracovat statim.

Zachyt V_% konecného vysledku

hlavnich Pyogenni streptokoky — 95%

patogenii Pyogenni stafylokoky - cca 80%

predbéZnym | Anaerobni bakterie - - 0%

vysledkem Ostatni - variabilni

Cas Druhy den po dodéani vzorku do laboratofe (obvykle od 10,00 hodin).

konecného Pfi nutnosti izolace a identifikace signifikantniho patogena se potfebny as mitize

vysledku prodlouzit.

MozZnosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Kultiva¢ni vySetfeni pti infekcich tvrdych tkani a kloubli byvaji obecné
zatiZzena pomérné vysokym procentem faleSné negativnich vysledkli — cca kolem
25%

2. Kultiva¢ni vySetfeni prokazuje vétsinu klinicky vyznamnych pavodct infekci
kloubti a tvrdych tkani, vCetné anaerobii, Neisseria gonorrhoae, Haemophilus
influenzae.

3. VySetieni _neprokazuje mmj. nékteré mykotické pitvodce osteomyelitid a
mykobakteria.

Hlavni
interpretacni

1. U kultiva¢né negativnich osteomyelitid a septickych artritid doporucujeme
konzultaci s klinickym mikrobiologem!




problémy

2. Pti ndlezu malo virulentnich mikrobii doporucujeme konzultaci s klinickym
mikrobiologem.

Nazev

Cilena kultivacni vySetieni materialu z kloubu, kosti a tvrdych tkani —

vySetteni

prukaz vzacnvch puvodcu infekci

Volba typu cileného vySetteni zavisi na lokalizaci infekce, anamnéze a
komorbiditach. Tato vySetfeni jsou provadéna na zéklad¢ individualni konzultace s
klinickym mikrobiologem.

Nazev vySetfeni

Kultiva¢ni a mikroskopické vySetieni kloubniho punktdtu a
tkanovych biopsii u pacientd s kloubnimi ndhradami

Odbérova
souprava

Tekuty materidl: Odbér sterilni injekéni stiikackou, poslat anaerobné
(gumova zatka na jehle), je-li materidlu vétsi mnozstvi mozno téz ve sterilni
zkumavce.

Stéry, vytéry: Tampon v transportni pidé Amies (Cernd) — komeréni
odbérova souprava

Tuhy material: Sterilni zkumavka (modry uzavér)

Zpusob odbéru

Viz Zakladni kultivaéni a mikroskopické vySetieni materialu kloubii,
kosti a _tvrdych tkani. Vzhledem k mozné etiologické roli mikrobti bézné
kolonizujicich pokozku je tteba v maximalni moZzné mife dodrzet zdsady
aseptického odbéru materidlu

Piedbézny Predbézny vysledek kultiva¢niho vySetfeni je dostupny 1. den po dodani

vysledek vzorku do laboratofe (obvykle od 10,00 hod.). Natér zhotoveny na podlozni
sklo k ptipravé barveného preparatu mozno zpracovat statim.

Zachyt hlavnich | V_% kone¢ného vysledku

patogenii Pyogenni stafylokoky a streptokoky — cca 80%

predbéZnym Koagulaza negativni stafylokoky - nejasna

vysledkem Anaerobni bakterie - - 0%

Ostatni - variabilni

Cas kone&ného
vysledku

Za 7 dni od dodani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hodin).

Moznosti, hlavni
limitace a hlvani
interpretacSni
problémy

1. Timto vySetfenim jsou vedle béZnych patogentli prokazatelné i biofilm
tvotici koagulaza-negativni stafylokoky a pomalu rostouci anaerobni
bakterie véetné Propionibacterium acnes_a kvasinky.

2. Interpretace nalezu koagulaza-negativnich stafylokokt a jinych malo
patogennich mikrobt je zatizena konceptudlnimi nejasnostmi a zejména pii
naristu teprve za nékolik dni od inokulace to tekutého média je tieba zvazit
moznost kontaminace v pritbéhu odbéru materialu ¢i laboratorniho
zpracovani.




Nazev vysSetfeni

VySetieni infekce kloubni nahrady metodou sonifikace

Odbérova
souprava

Doporucena: Sterilni plastovy kontejner (dodavano OKM)
Akceptovatelnd: Jina sterilni uzaviratelnd nadoba

Zpusob odbéru

Vynaté komponenty se umisti do odbérové nddoby, kterd se po odbéru ihned
uzavie a vlozi do anaerostatu. Vzhledem k mozné etiologické roli mikrobu

bézné kolonizujicich pokoZku je tifeba v maximalni moZzné mitfe dodrzet
zasady aseptického odbéru materidlu

PiedbéZny Ptredbézny vysledek kultivacniho vySetfeni je dostupny 1. den po dodani
vysledek vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hod.).

Zachyt hlavnich | V_% kone¢ného vysledku

patogenti Neni zndm

piredbéZnym

vysledkem

Cas Kkone&ného
vysledku

Za 7. dni od dodéni vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hodin).

Nazev vySetieni

Chlamydia trachomatis — piimy priikaz z kloubniho punktatu a
synovie

Odbérova Viz éast F-2-2
souprava
Zpisob odbéru Odebira se synovialni tekutina injek¢ni jehlou.

Co je testovano

Pfitomnost DNA Ch. trachomatis metodou PCR

Cas kone&ného
vysledku

Obvykle do péti dnli od doruceni vzorku do laboratofte.

Moznosti, hlavni
limitace vySetieni
a interpretacni

Pfesna senzitivita testu neni stanovena. Obecné je PCR nejcitlivéjsi metodou
pritkazu Ch. trachomatis v synoviu.

problémy

Nazev Sérologicka vySetieni ..revmatologicka“ (Lymeska boreliosa, Chlamydie,

vySetreni: Revmatoidni faktor, anti-CCP 2 IgG, ASLO, CRP - viz F-2-12-
Sérologicka vySetieni souhrnné




F-2-6. Infekce krevniho recisté a infekce souvisejici

Nazev Standardni aerobni a anaerobni hemokultivace v automatickém
vySetieni hemokultivatoru
Podrobné informace k tomuto vySetieni naleznete na
www.klaudianovanemocnice.cz — Oddéleni klinické mikrobiologie — Provadéni a
moZnosti laboratornich vySeti‘eni — Hemokultivace
Upozornéni: V ptipad€ dlouhodobych febrilnich stavii nejasné etiologie vzniklych
v komunité doporucujeme telefonické upozornéni klinického mikrobiologa — bude
provedena prodlouzena kultivace pro prikaz nékterych ptivodct chronickych
endokarditid a systémovych infek¢nich procest !!!!!
Nazev Priikaz bakterialni & mykotické kolonizace CZK metodou
vySetieni  |diferencialnich hemokultivaci
Podrobné informace k tomuto okruhu vysetieni naleznete na
www.klaudianovanemocnice.cz — Oddéleni klinické mikrobiologie — Provadéni a
moznosti laboratornich vySetieni — Hemokultivace
Nazev Kultivaéni vySetieni vendznich vstupti (metoda Maki modifikovand)
vySetieni
Odbérova Sterilni zkumavka (modry uzaveér) .
souprava
Zpusob Koncovou ¢ast vynatého venozniho katetru sterilné odstfihnéte do pfipravené
odbéru sterilni zkumavky. Odstfizena cast vendzniho katetru u multikanalovych katetrii by
m¢éla zahrnovat vSechny vstupy do krevniho fecisté, jinak plati, ze maximalni
délka odstiizeného konce katetru by méla byt 5 cm.
Piedbézny Prvni den po dodani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hod.).
vysledek
Zachyt V % koneéného vysledku
hlavnich Bakterialni patogeny - obvykle 100%
patogenii Kvasinky - 70%
predbéZnym
vysledkem
Obvykly ¢as | Druhy den po dodéani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hodin).
vydani Pfi nutnosti izolace a identifikace signifikantniho patogena se potiebny Cas miize
kone¢ného  |prodlouzit.
vysledku

Moznosti a
hlavni

1. Kultivaéni vysetieni prokazuje vétSinu klinicky vyznamnych pavodct
katetrovych infekci krevniho fecisté véetné kvasinek.
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limitace 2. Ojedinéle muze byt zdrojem infekce vnitini povrch katetru nebo infuzni roztok,

vySetieni tyto zdroje infekce nemusi byt prokazatelné standardnim vySetfenim vynatého
katetru, v takovém piipad¢€ jsou prokazatelné aerobni hemokultivaci odebranou z
katetru nebo dodate¢nym vySetfenim katetru sonifikaci (provedeme na vyzadani).
3. Vysetfeni rutinné neprokazuje infekce vyvolané Malassezia furfur.

Hlavni 1. S klinicky signifikantni kolonizaci katetru koreluje priikaz mikrobdi v kvantité

interpretacni | vyssinez 15 CFU. Tento kvantitativni (idaj je tieba brat jako orientacni -

problémy Odhadovana senzitivita pro prikaz katetrové infekce krevniho tecisté je 85%,

mikrobidlni kolonizace katetru signifikantni kvantitou bakterii vSak jednoznacné
neprokazuje katetrovou etiologii sepse.

2. NedodrZeni zésad sterilni prace s vyiatym katetrem muze vést k faleSné
pozitivnim vysledkiim




F-2-7 Intraabdominalni infekce

Nazev Zékladni kultivacni a mikroskopické vySetieni
vySetieni

Odbérova Tekuty material:

souprava Doporucena: sterilni stiikacka, ze které byl vytlacen vzduch.

Akceptovatelna: sterilni zkumavka (modry uzavér), odebrat vét§i mnozstvi
materialu.

Z tekutého materialu je v laboratofi zhotoven preparat

Vytéry z dutiny b¥iSni: Tampon v transportni pidé Amies (¢erna komeréni
odbérova souprava) doplnény natérem na podlozni sklo

Tuhy material: Sterilni zkumavka ¢i kontejner s malym mnoZstvim sterilniho
fyziologického roztoku.

Zpiisob odbéru

Tekuty material: Odbér nejlépe do sterilni stiikacky, ze které byl vytlacen
vzduch. Konec stiikacky kryt plastovym uzavérem ¢i jehlou zabodnutou do
gumové zatky. Transportujeme v uzaviratelném pevném obalu.

V ptipad¢ podezieni na sekundarni infekci pfi ascitu, spontanni
peritonitidu a infekci pfi chronické peritonedlni dialyze je tfeba odebrat vEtsi
mnozstvi materialu — nejlépe alespon 20 ml, mtize byt zaslano ve stiikacce nebo
dvou sterilnich zkumavkach. Je-1i odbér provadén mimo pracovni dobu
laboratofte, je v téchto pripadech ptipustné provést odbér do hemokultivacni
lahvicky BactAlert FA, nebo Bact/Alert PF.

U jinych intraabdominalnich infekci vede odbér materialu do
hemokultivacnich lahvicek ke zkreslujicim vysledkiim a miize byt laboratofi
odmitnut.

Vytéry: Tampon nechdme fadné nasdknout a vloZime do transportni ptdy.
Dal$im tamponem zhotovime natér na podlozni sklo k ptipraveé barveného
preparatu v laboratofi.

Odbér z drénu: Provadi se odbér Cerstvého vypotku po predchozi
dekontaminaci povrchu drénu. Odbér ze sbérného vaku je neakceptabilni.
Mikrobiologické vySetieni vynatych drénti ma velmi malou vypovidaci hodnotu
a nedoporucujeme je provadét — mize byt laboratofi odmitnuto.

Tuhy material: Odebirame sterilnimi néstroji z periferie loziska.

Kdy je dostupny |Piedbézny vysledek kultivaéniho vySetieni je dostupny 1. den nasledujici po
piredbézny dodani vzorku do laboratoie (obvykle od 10,00 hod.). Natér zhotoveny na
vysledek podlozni sklo k ptipravé barveného preparatu mozno zpracovat statim.
Obvykly cas Druhy den po dodani vzorku do laboratoie (obvykle od 10,00 hodin).

vydani Je- li pfitomna anaerobni flora, €as vydani kone¢ného vysledku jsou obvykle 3
konecného dny po dodani vzorku do laboratofe.

vysledku

Moznosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Zékladni kultivaéni vySetfeni prokazuje vétsinu klinicky vyznamnych
aerobnich 1 anaerobnich piivodct intraabdominalnich infekci a kvasinek.

2. VySetieni neprokazuje infekce zpisobené aktinomycetami, vliaknitymi
houbami ¢i mykobakteriemi a nékterymi vzicnymi piivodci
intraabdominalnich infekci

3. Probihajici ATB lécba miiZze vyrazné zkreslit vysledek vySetfeni

3. Podezieni na primarni peritonitidu je tfeba uvést na privodnim listu, jinak
nemusi byt piivodce zachycen




4 Kultivace ascitu nemusi prokazat pavodce peritonitidy, ascitické tekutiny je
tteba odebrat nejméné dvé plné zkumavky

5. Odbér tekutiny do hemokultivacni lahvicky obvykle vyraznéji nezkrati cas
vysledku a mtize vést (s vyjimkou peritonealni dialyzy a ascitu) ke hrubému
zkresleni etiologické role zachycenych mikrobt.

Hlavni
interpretacni
problémy

Interpretacni problémy souvisi s vySe uvedenym. Mikrobidlni nalez je nutno
posuzovat v kontextu suspektniho infekéniho procesu, ve spornych piipadech
dirazné€ doporucujeme konzultaci s klinickym mikrobiologem.

Nazev vysetfeni

Cilena vySetieni Actinomyces sp., mykologicka a
mykobakteriologicka vySetteni

Potiebné informace k témto vySetienim viz sekce F-2-8, F-2-11 a F-2-14




F-2-8. TBC a mykobakterialni infekce

Podrobné informace k tomuto okruhu vySetfeni naleznete na
www.klaudianovanemocnice.cz — Oddé€leni klinické mikrobiologie — Provadéni a
moznosti laboratornich vySetieni — VySeti'eni na tuberkul6zu a mykobakteriozy
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F-2-9. Infekce nervové tkané

Nazev vySetieni

Zékladni mikroskopické a bakteriologické kultivacni vySetieni
mozkomisniho moku

Odbérova souprava

Doporucena: sterilni zkumavka ( plastova s modrym uzavérem)

Zpusob odbéru

Ptisn¢ asepticky, transport do laboratofe co nejdiive.

Kdy je dostupny
piredbézny vysledek

Kultivace: prvni den po dodéani vzorku do laboratoie (obvykle od 9,00).
Mikroskopie (viz statimové vySetieni): v den dodani vzorku do laboratote,
je-li dodan v pracovni dobé. Vysledek je hlaSen na oddéleni telefonicky.

Zachyt hlavnich
patogenii v dobé
predbézného
vysledku (v % z
kone¢ného vysledku)

beta-hemolyticky streptokok sk. B —cca 100 %
Streptococcus pneumoniae — cca 75 %
Haemophilus influenzae — cca 75 %

Neisseria meningitidis — cca 75 %

Listeria monocytogenes — cca 100 %

S. aureus — cca 100%

Obvykly ¢as vydani
konec¢ného vysledku

Druhy den po dodéani vzorku do laboratote (obvykle od 9,00 hodin). Pfi
podezieni na vyskyt vzacnych agens se miize doba kultivace prodlouzit.

Moznosti a hlavni
limitace vySetieni

1. Zékladni kultivacni vysetieni mozkomisniho moku prokazuje bézné
bakterialni ptivodce primarnich a sekundarnich meningitid.

2. Laboratof je tfeba upozornit pfi podezieni na sekundérni meningitidu
(traumatické a infek¢ni procesy v oblasti hlavy, mozkovy absces, CSF
shunt, apod.) - néktefi ptivodci téchto infekci nejsou nebo nemusi byt
standardnim vySetfenim prokazani

2.Laboratof je tfeba upozornit na mozny neobvykly zpisob vzniku infekce
(pobyt v endemickych oblastech, liquorova eozinofilie, immunosuprese,
eventualn¢ uvést konkrétni podezieni na urcité vzacné se uplatiujici
etiologické agens primarnich meningitid ( Naegleria fowleri,
Cryptococcus neoformans, Mycobacterium tuberculosis, endemické
mykozy a parazitozy, apod. ) - ptivodci téchto infekei nejsou nebo nemusi
byt zachyceni standardnim vysetfenim. Tato vySetieni lze provést po
predchozim upozornéni laboratore!!!

Hlavni interpretacni
problémy

Jsou pfedmétem individudlni konzultace s klinickym mikrobiologem.

Nazev vySetieni

Rychly prikaz antigenti hlavnich pivodct septickych
meningitid z mozkomiSniho moku (latex aglutinace).

Odbérova souprava

Doporucena: sterilni zkumavka (plastova s modrym uzavérem)

Zpusob odbéru

Ptisn¢ asepticky, okamzity transport do laboratote

Senzitivita vySetieni

Pti prikazu niZe uvedenych ptivodcii primarnich meningitid srovnatelna s
kultivacnim vySetienim

Obvykly ¢as vydani

VySetteni se provadi statimové pii vyznamném nalezu leukocytli nebo




konecného vysledku |bakterii v mozkomisnim moku nebo na vyzadani 1€kare. Vysledek je k
dispozici béhem 2 hodin od dodéani vzorku do laboratofe (je-li material
dodan do 2 hod. pted koncem pracovni doby ).

Moznosti a hlavni | 1.VySetfeni prokazuje pouze néasledujici ptivodce septickych meningitid:
limitace vy3etieni Streptococcus agalactiae (GBS), Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae typ b, Neisseria meningitidis A,B, C, Y/W 135, Escherichia
coli K1.

Hlavni interpretaéni Pti nizké kvantité bakterii v likvoru mize byt vysledek negativni nebo
problémy sporny a je tieba vyckat vysledku kultivace.




F-2-10. Infekce matky a novorozence

Nazev vySetieni

Zakladni kultivacni vySetfeni bakteridlnich infekci u matky
(béhem gravidity, peripartalni, postpartalni a postabortalni) a
infekci novorozence

Odbérova souprava

Doporucena: Tampon v transportni piadé Amies (Cernd) — komeréni
odbérova souprava. Pro tekuty material z porodnich cest, aspiraci z
dychacich cest ¢i zaludku novorozence sterilni uzaviratelna
zkumavka(zkumavka pro odbér moci- modry uzaver)

Akceptovatelna: Jina transportni plida neZ Amies neni doporucena, pii
rychlém transportu do laboratoie 1ze akceptovat vytér suchym tamponem
bez transportni pudy

Zpisob odbéru

Intrauterinni infekce:

Amnioticka tekutina, stér z placenty, lochie, tekuty material z délohy
Novorozenecné infekce:

Mo¢, krev na hemokultivaci, eventualné likvor, vytér z krku, zvukovodu
arekta, event. vyteér ze spojivky, odsati z dychacich cest ¢i zaludku

Kdy se Ize informovat
na predbézny
vysledek

Druhy den po dodéani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00) (viz nize)

Obvykly ¢as vydani
konecného vysledku

48 hodin, pfi nutnosti izolovat signifikantnich patogeny ¢i zachytu z
pomnoZzeni(pomnoZeni na beta-hemolytického streptokoka sk. B) se
potiebny ¢as mize prodlouzit

Pravdépodobnost
zachytu hlavnich
patogenii
predbéZnym
vysledkem do 24
hodin (% kone¢ného
vysledku)

beta-hemolyticky streptokok sk. A, B aj. -cca 80%
Listeria monocytogenes - cca 90%

Gram negativni tyce (Escherichia coli), aj.- 100%
Neisseria gonorrhoae — 0%

Anaerobni bakterie — 0%

Gardnerella vaginalis - 0

Moznosti a hlavni
limitace vySetfeni

1. Zakladni kultiva¢ni vysetieni neprokazuje (s vyjimkou aspirace z
dychacich cest novorozence) urogenitdalni mykoplazmata .

2. Zakladni vysetieni neprokazuje Chlamydia trachomatis (viz ptislusné
spec. vysetieni).

3. Zakladni kultivaéni vysetfeni vzorkli od_novorozence neprokazuje
anaerobni bakterie

Hlavni interpretacni
problémy

1. U infekei matky mitize interpretacni potize Cinit zejména odliSeni
etiologického ptivodce od prilezitostné kolonizace urogenitalniho traktu
(Gardnerella vaginalis, anaerobni bakt., G-ty¢ky). Pti nepfesvéd¢ivém
mikrobidlnim nalezu by se mé¢lo myslet na infekci Ch. trachomatis,
urogenitalnimi mykoplazmaty
2. U neonatalnich sepsi a pneumonii muze byt kontaminace potencialné
patogennimi mikroby rovnéz zavad¢jici, pii nepiesvédcivém
mikrobidlnim nalezu ptichazeji u €asnych sepsi do uvahy urogenitalni
mykoplazmata, anaerobni bakterie, n¢které viry (HSV, enteroviry),
puvodeci intrauterinnich infekei, u pozdnich navic Ch. trachomatis.




F-2-11. Mykotické infekce

Nazev vysSetfeni

Mikroskopicky a kultivacni prikaz Aspergillus sp., Mucor sp.
a dalSich plivodcil invazivnich mykoz

Odbérova souprava

Doporucena: Ptislusna dle typu odebraného materialu (sterilni zkumavka
s modrym uzavérem, sputovka, hemokultura, aj.). S vyjimkou externich
otitid nebyvaji vytéry z infek¢nich lozisek optimalni pro prukaz
invazivnich mykdéz, pokud se vytér provede zaslete v transportni pidé
Amies (Cerna). Tkanové biopsie se transportuji v suché odbéroveé
zkumavce, pti skladovani del§im nez cca 4 hodiny vhodnéjsi zkumavka s
nekolika kapkami sterilniho fyziologického roztoku.

Zpisob odbéru

Odebirany material zahrnuje tkanové biopsie, sputum, BAL, odsati z
dutin, seskraby rohovky, likvor, apod. S vyjimkou externich otitid
nebyvaji vytéry z infek¢nich lozisek optimalni pro priikkaz invazivnich
mykoz, pokud se vytér provede zaslete v transportni pidé Amies (Cerna).
Piesny zptsob odbéru tkanovych biopsii zavisi na konkrétni formé
infekce, obecné je vhodné je odebrat z vice mist a mély by zahrnovat jak
nekrotickou, tak okolni zivou tkéan. Tkanové biopsie se transportuji v
such¢ odbérové zkumavce, pii skladovani delSim nez cca 4 hodiny je
vhodné&jsi zkumavka s né€kolika kapkami sterilniho fyziologického
roztoku. Pfi odbéru materialu z dychacich cest by mély byt provedeny
nejméngé tfi odbéry v riznych dnech.

Kdy se Ize informovat
na predbéZny
vysledek

Mikroskopicky nebo kultiva¢ni ndlez vlaknitych mikromycet hldsime
sami telefonicky, jinak za 48 hodin po dodani vzorku do laboratote
(obvykle od 10,00).

Obvykly ¢as vydani
kone¢ného vysledku

7 dni. Poté je v kultivaci pokracovano po dobu 28 dni, ptipadna pozitivita
je hlasena jako dodate¢ny vysledek.

Moznosti a hlavni
limitace vySetfeni

1. VySetfeni prokazuje vedle Aspergillus sp. a Mucor sp. i Cryptococcus
neoformans a fadu vzacnych a endemickych piivodctli invazivnich mykoz.
V ptipad¢€ podezieni na endemické mykozy je nicméné tuto skutecnost
nutné uvést do zddanku (zeme pobytu, blizsi popis klinického obrazu).

2. Izolace ptivodcil invazivnich mykotickych infekci miize byt obtizna a
negativita nalezu mykotickou infekci nevylucuje.

2. Pii odbéru tkanovych biopsii doporucujeme ¢ast materidlu soubézné
odeslat na histologické vysetieni

Hlavni interpretacni
problémy

Interpretacni problémy muze €init zejména rozliSeni kolonizace a infekce
dychacich cest Aspergillus fumigatus a jinymi druhy aspergilt. Pii
zachytu méné béznych druhit mikromycet posilame kmen na dourceni do
specializovanych laboratoii a je tfeba vyckat na ur€eni druhu a néasledny
odhad klinického vyznamu nélezu.




Nazev vysSetfeni

Mikroskopicky a kultiva¢ni pritkaz koZnich dermatofytoz

Odbérova souprava

Doporucena: Sterilni piipadné necistot zbavena plastova ¢i sklenéna
Petriho miska s vickem, po odbéru zajistit vicko néplasti ¢i lepici paskou k
Petriho misce.

Akceptovatelna: Plastova uzaviratelnd odbérova nadobka s Sirokym
hrdlem (odbérovka pro sputum, aj.)

Akceptovatelna/méné vhodna: Jina uzaviratelna necistot zbavena
nadobka (Iékovka) s Sirokym hrdlem

Zpisob odbéru

Podnehetni drt’ ziskana Spickou skalpelu, misto odbéru se po bézném
omyti ndsledné nedezinfikuje ¢i dezinfikuje pouze lihem

KoZni Supiny a koZni seSkrab provedeny skalpelem z periferie loZiska bez
pfedchozi desinfekce

Vlasy, chlupy, vousy a jejich tulomky

Kdy se Ize informovat
na piredbéZny
vysledek

Do 5 dnti po dodéani vzorku do laboratote- mikroskopie (obvykle od
10,00)

Obvykly ¢as vydani
konecného vysledku

Pfi malém mnozstvi materialu nebo pokud je zaddna pouze mikroskopie
do 5 dnd.

Pii kultivacnim vySetieni se pfi negativité vysledek vydava za 3 tydny, pfi
izolaci €1 urCovani zachyceného dermatofyta se ¢as muze prodlouzit.

Pravdépodobnost
zachytu predbéZnym
vysledkem do 7dni
(% Kkone¢ného
vysledku)

80 %- vétSina druhli dermatofyt (rod Trichophyton, Microsporum,
Epidermophyton) je kultiva¢né zachytitelna jiz do 7 dnt

Moznosti a hlavni
limitace vySetieni

1. Mikroskopie louhového preparatu je vysoce vytéznym vySetienim (80-
90%) v ptipad¢ splnéni podminky odbéru ze spravnych mist postizeného
mista a dodrZeni dostatecného mnozstvi odebraného materialu. V piipadé
odbéru z koZnich 1ézi se odebiraji Supiny z periferie loZiska, chlupy a
vlasy se odeberou seSkrabem nebo 1épe vytrzenim a to ze zjevné
napadenych mist, u nehtti se odebira skalpelem drt’ z podnehetni oblasti,
ne z povrchu nehtu. Mikroskopie prokazuje mykoticka vlakna, jejich
fragmenty, event. kvasinkové organismy. Pfi zachovani struktury vétveni
vlaken lze pfedb&zné rozliSit dermatofyta od saprofytickych hub (napf.
Aspergillus)

2. Kultivaéni vySetieni je provadéno v pripadé dostateného mnozstvi
odebraného materidlu, ktery zbude po provedeni mikroskopie. Podminky
techniky odbéru jako v 1.bodé¢, dale nepouzivat dezinfekci mista odbéru
nebo jen dezinfekci lihem!. Zachytnost tohoto vySetieni se pohybuje mezi
30-70%, zalezi na poctu pouzitych kultivacnich ptid dle mnozstvi
dodaného materialu a na hustoté mykotickych elementt v dodaném
materialu.

Hlavni interpretacni
problémy

Nalez dermatofyt jakozto primarnich ptivodci plisniovych onemocnéni
ktze a jejich derivatl je jasné urCeni diagndzy a uvadi se v kolonce
kultivace na dermatofyta vysledkového protokolu. Nalez saprofytickych
plisni (aspergillus aj.) je pro jejich ubikviternost vysoce pravdépodobnou




kontaminaci z prosttedi, avSak jejich zachyt pii zjevném plisinovém
onemocnéni pii negativité specifické kultivace na dermatofyta je na
zvazeni klinika. Nalez kvasinek je pravdépodobnym divodem kozniho
onemocnéni, av§ak nalez kvasinek pfi onemocnéni nehtti na dolnich
koncetinach miize byt kontaminaci kolonizované pokozky. Nalezy
saprofytickych plisni a kvasinek se uvadi v komentati vysledkového
protokolu.




F-2-12. Sérologicka vySetieni souhrnné

Informace o odbérové soupravé a zpiisobu odbéru pro vSechna sérologicka
vySetieni (neni-li uvedeno jinak)

Odbérova |Doporucena: Sterilni odbérova zkumavka bez antikoagula¢niho roztoku

souprava | Akceptovatelna/méné vhodna: Pro vSechna vySetfeni protilatek proti piivodctim
infek¢nich nemoci je akceptovatelna i zkumavka s libovolnym antikoagulacnim
roztokem

Zpusob Standardni odbér vendzni krve (na lacno). Na jedno vySetfeni je tfeba dodat alespoii 3

odbéru: ml krve, na kazdé dalsi pozadované vySetfeni 1 ml krve.

Nazev Lymeska boreliosa

vySetieni - prukaz IgM a IgG protilatek s konfirmaci prikazem anti-vilse IgG

- vySetireni metodou Westernblot

Podrobné informace k tomuto vySetieni najdete na www.klaudianovanemocnice.cz —
Oddéleni klinické mikrobiologie - ,,Provadéni, mozZnosti a interpretace
laboratornich vySetieni® - Lymeska boreliosa.

Nazev Virus klistoveé encefalitidy

vySetieni - priikaz aktivni infekce vySetfenim IgM a IgG protilatek

- kontrola postvakcina¢ni imunity

Podrobné informace k tomuto vySetieni najdete na webovych strankach naseho
oddéleni ve sloZce ..Novinky a zpravy Antibiotického strediska — zaznam ze dne
20.9.2009%

Nazev EBV

vySetfeni |- prukaz specifickych protilatek

Cas Obvykle za 24-72 hodin od doruceni vzorku do laboratofe.

kone¢ného

vysledku

Co je Anti-VCA IgM — vysledek v AU/ml

testovano Anti-VCA IgG — vysledek v AU/ml
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Anti-EBNA IgG — vysledek v AU/ml
Heterofilni protilatky — orientacni latex-aglutinacni prikaz u pacientli mladsich 30

let —viz téz nize Prukaz heterofilnich protilatek (OCH test)

Moznosti a

1. EBV primoinfekce: Senzitivita anti-VCA IgM u nami pouZzivaného testu ve

hlavni stadiu rozvinutych klinickych ptiznakti IM ptesahuje 95% . Pfinegativité

limitace anti-EBV protilatek a trvajicim podezieni na IM dorucujeme vySetfeni zopakovat za

vySetieni 7-14 dni.
2. Zavazné formy perzistujici primoinfekce (lymfoproliferativni syndrom,
,chronicka IM*) - velmi vzacné. Obvykle asociovany s perzistujicimi velmi
vysokymi hladinami anti-VCA IgG, Casto s absenci anti-EBNA IgG.
3. Reaktivace viru — vysoké hladiny anti-VCA IgG pfi pozitivnich anti-EBNA IgG,
nékdy pozitivita anti-VCA IgM.

Hlavni 1. U déti do cca 5 let véku mize byt pii primoinfekci pomérné zahy pfitomna anti-

interpretacni| EBNA IgG odpovéd spolecné s anti-VCA IgM.

problémy 2. Diagnosa chronické (déle nez 6 mésicit) IM je zalozena predevSim na
perzistujicich klinickych pfiznacich (hepatosplenomegalie, hepatitida, hypoplazie
kostni dfen€, pneumonitida), perzistujici nespecifické piiznaky (tnava apod.)
nespadaji pod tuto diagnozu.
3. Po prodélané IM byvaji anti-VCA 1gG obvykle spisSe jen mirn¢ zvySené. Vysoké
hladiny proto ukazuji spiSe na reaktivaci viru (obvykle klinicky nevyznamna a
sekundarni k jinému patologickému procesu, vyznamna u nékterych typt téZkych
imunodeficienci), nebo miiZzou byt asociovany s chronickou IM. Pfi podezieni na
chronickou IM doporucujeme vysetfit titr anti-EA 1gG (zajisti nase laboratoft).

Nazev Pritkaz heterofilnich protilatek (OCH)

vySetfeni

-Cas Obvykle do 24 hodin od doruc¢eni vzorku do laboratote.

kone¢ného

vysledku

Co je Priikaz heterofilnich protilitek metodou inhibice hemolyzy — vysledek vydan

testovano semikvantitativné jako titr protilatek

- vice nez 1:120 pozitivni
- 1:60 — 1:120 hrani¢ni
- méné nez 1:60 negativni (ve vysledku udano bez ¢iselné hodnoty)

Moznosti a

1. Senzitivita testu OCH protilatek pro priikkaz EBV primoinfekce stoupa s vékem

hlavni pacienta, nejvyssi byva u adolescentii a dospélych (cca 80%), u déti do péti let

limitace veku je naopak jen néco pres 50%.

vySetieni 2. Specificita testu OCH pro pritkaz EBV primoinfekce je pfi titru vy$Sim nez 1:120
vice nez 95%.
3. Pti titrech 1:60 — 1:120 je vyssi vyskyt nespecifickych reaktivit (polyklonalni IgM
aktivace z riznych pficin, jiné) a vysledek by mél byt ovéfen prikazem specifickych
anti-EBV protilatek.

Hlavni Plynou z vySse fe¢ené¢ho

interpretacni

problémy




Nazev CMV

vySetieni

Kdy je Obvykle do 24-72 hodin od doruceni vzorku do laboratofe. Konfirmace CMV
dostupny primoinfekce obvykle za dalsi dva dny.

koneény

vysledek

Co je Anti-CMV IgM — vysledek vydan semikvantitativné v IP

testovano: Anti-CMV IgG - vysledek vydan semikvantitativné v IP

P¥i pozitivité IgM — test Avidity IgG — vysledek vydan v interpretovanych
arbitrarnich jednotkéach

Moznosti a
hlavni limitace

1. Senzitivita IgM pro priikaz primoinfekce ve stadiu rozvinutych klinickych
priznaku ziejmé presahuje 90%.

vySetieni 2. Velmi vzacné mohou pri primoinfekci IgM chybét a dojde pouze k sérokonverzi
1gG.
3. Specificita prukazu primoinfekce kombinovanym vysetienim IgM a avidity IgG
presahuje 90%.
3. Pri podezieni na zavaznou cytomegalovirovou infekci novorozence je treba
poslat soucasné krev ditéte a matky.

Hlavni Problémy s interpretaci klinického vyznamu laboratorniho nalezu nastavaji pti

interpretacni |posouzeni klinického vyznamu reaktivaci viru. Interpretace nemusi byt

problémy jednoznac¢na pii podezieni na infekci novorozence ziskanou v priibéhu té¢hotenstvi.

Nazev Toxoplasma gondii

vySetfeni

Kdy je dostup |Obvykle do 72 hodin

ny kone¢ny

vysledek

Co je Anti-T.gondii IgM — vysledek vydan semikvantitativné v AU.

testovano: Anti-T.gondii IgG — vysledek vydan kvantitativné v mIU/ml.

Pti pozitivité IgM — test avidity IgG — vysledek vydan v interpretovanych
arbitrarnich jednotkach

U téhotnych Zen s vysokou hladinou IgG je test avidity proveden i v piipadé
negativity IgM.

Moznosti a
hlavni limitace
vySetieni

1. Senzitivita pritkazu primoinfekce ve stadiu rozvinutych klinickych ptiznaka
se zfejme blizi 100%
2. U toxoplazmové chorioretinitidy dospélych pacientli nebyvaji IgM ptitomny,
suspektni je jiz samotna pozitivita IgG.

3.Prikaz infekce plodu ¢i novorozence je predmétem individualni konzultace s
klinickym mikrobiologem.
4. Klinicky vyznamné reaktivace u imunokompromitovanych pacienti mohou mit
atypicky profil protilatek.




Nazev
vySetteni

Treponema pallidum

Cas vysledku

Obvykle do 24 hodin. Reaktivni vzorky jsou zasilany na konfirmace do NRL pro
Syfilis, nebo jsou konfirmovany nasi laboratofi — vysledek konfirmace obvykle
do 7 dni.

Co je testovano:

1. Skrining na T. pallidum - bud’ duplicitnim vySetfenim TPHA+RPR, nebo
skriningovym ELISA testem (specifické IgM/IgG proti rekombinantnim
antigenlim)

2. Na vyzadani pfedbézny odhad stadia infekce na zakladé stanoveni titra
protilatek

Moznosti a
hlavni limitace

Senzitivita pouzitych testli se pro vétsinu forem infekce blizi 100%. Falesné
negativni vysledky se mohou objevit na pocatku infekce, pti podezieni na

vySetifeni primarni lues doporuc¢ujeme pii negativnim vysledku odbér zopakovat za 2-3
tydny. Skriningové testy neumoziiuji spolehliveé rozlisit mezi aktivni, latentni
infekei a pasivnim pfetrvavanim protilatek. Na vyzadani 1ze v nasi laboratofi
proveést odhad rozliSeni aktivni infekce x latentni infekce pomoci stanoveni titru
protilatek — vysledek do 24 hodin.

Hlavni Falesna reaktivita specifickych treponemovych testti (TPHA a ELISA) je nizka.

interpretacni U RPR se fale$n¢ reaktivni vysledky objevuji ¢astéji - pfi absenci specifickych

problémy treponemovych protilatek se vétSinou jedna o faleSnou reaktivitu.

Nazev Mycoplasma pneumoniae

vySetteni

Cas vysledku

Obvykle do 48-72 hodin.

Co je testovano:

Anti-M. Pneumoniae IgM — vysledek vydan semikvantitativné¢ v AU/ml
Anti-M.pneumoniae IgA — vysledek vydan semikvantitativné v AU/ml
Anti-M.pneumoniae IgG — vysledek vydan semikvantitativné v AU/ml

Moznosti a
hlavni limitace

1.Senzitivita IgM pro priikaz akutni infekce ve stadiu klinickych ptiznaki
presahuje 80%. U starSich pacientl nemusi byt IgM pfitomny, na akutni infekci

vySetieni pak mlZe ukazovat samotna pozitivita IgA.
2. Fale$na pozitivita IgM je u nami pouzivaného testu vzacna a obvykle se jedna
o nizké hladiny protilatek. FaleSna pozitivita IgA je také pomérné vzacna, miize
vSak Castéji zahrnovat 1 vysoké faleSné pozitivni hladiny IgA.

Hlavni 1. Na ptipadné problémy s interpretaci nalezu je upozornéno v komentari k

interpretacni vysledku vySetieni.

problémy 2. Priikaz mykoplazmové etiologie postinfekénich komplikaci je pfedmétem

korelace hladin a profilu protilatek s anamnézou.
3. Test neprokazuje infekce vyvolané urogenitalnimi mykoplazmaty.




Nazev
vySetieni

Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis

Co je testovano:

Anti-Bordetella sp. IgA — vysledek vydan kvantitativné v U/ml
Anti-Bordetella sp. IgG - vysledek vydan kvantitativné v U/ml
Anti-Bordetella pertussis IgG (pouze jsou-li pfitomny sérologické znamky
aktivni bordetelové infekce — vysledek zasilame dodatecn¢)

Podrobné informace k tomuto vySetieni a k alternativnimu vySetieni
kultivacnimu najdete na webovych strankach naseho oddéleni ve slozce
.Novinky a zpravy Antibiotického stiediska — zaiznam ze dne 6.11.2008%

Nazev
vySetieni

Chlamydiov¢ infekce

Cas vysledku

Prikaz sérologickych zndmek aktivni chlamydiové infekce do 48-72 hodin od
doruceni vzorku do laboratote, konfirmace a urceni druhové specifickych
protilatek do jednoho tydne od doruceni vzorku

Co je
testovano:

V prvnim kroku je provedeno testovani IgM, IgA a IgG proti spoleénému
chlamydiovému antigenu — vysledek vydan semikvantitativné v IP. Ukazuje-li
vysledek testovani na moznou aktivni infekci, je provedeno testovani_druhové
specifickych IgA a IgG proti Ch. peumoniae, Ch. trachomatis a Ch. psittaci

a IgM proti Ch. pneumonaie.

Moznosti a
hlavni
limitace
vySetfeni

Ch. pneumoniae:

1. Senzitivita prukazu akutni infekce jednim odbérem krve ve stadiu rozvinutych
klinickych ptiznaki je cca 80%

2. Senzitivita prikazu neddvné akutni infekce se zfeymé blizi 100%

3. Test prokazuje chronickou aktivni infekci, interpretace klinického vyznamu
nalezu je ale zatizena fadou nejasnosti (viz nize).

Ch. trachomatis

1. Test je (zejména v kombinaci s pfimym pritkazem chlamydiového antigenu ze
stéru) vhodny pro prikaz chronickych gynekologickych a kloubnich infekci
(senzitivita zfejmé cca .....%)

2. Test je (zejména v kombinaci s pfimym prikazem chlamydiového antigenu ze
stéru) ziejme vhodny pro pritkkaz chronickych urogenitalnich infekci u muza,
senzitivita ale neni pfesnéji znama

3. Test je nevhodny pro priikkaz béznych akutnich infekci (uretritidy,
konjunktivitidy, akutni prostatitidy, apod.) - viz pfimy prikaz ze stéru a z moci.
4. Pouzity protokol zachycuje ve stadiu akutnich ptfiznakt vétSinu novoroze-
neckych pneumonii vyvolanych Ch. trachomatis

Ch. psittaci

typum chlamydiovych infekci doporucujeme kontaktovat klinického
mikrobiologa.

Hlavni

Interpretace sérologického vySetieni je zejména v piipadé podezieni na




interpretacni
problémy

chronickou aktivni infekci Ch. pneumoniae komplikovdna nejednoznacnym
vztahem mezi aktivitou infek¢éniho agens a jejim klinickym vyznamem.
Interpretace nalezu je soucasti komentare k laboratornimu vysledku, pro blizsi
interpretaci je tfeba znat konkrétni klinické potize a anamnézu a v indikovanych
pripadech doporucujeme kontaktovat klinického mikrobiologa.

Nazev
vySetteni

Helicobacter pylori

Cas vysledku

Do 5 pracovnich dnli

Co je
testovano:

Anti-H. pylori IgA — vysledek vydan semikvantitativné v IP
Anti-H. pylori IgG — vysledek vydan semikvantitativné v [P

Moznosti a

1. Senzitivita sérologického vysetieni pro prukaz infekce H. pylori je cca 80%,

hlavni vy$si byva pfi klinicky manifestni chronické infekei (viedova gastroduodendlni
limitace choroba).
Y 2. Specificita zavisi na profilu a hladinach protilatek, nejednoznaéné vysledky

vysetrent doporucujeme ovéfit prukazem antigenu ve stolici. To plati i pro pripad, kdy jsou
protilatky negativni a klinické podezieni nadéle trva.
3. Sledovani protilatkové odpovédi neni vzhledem k pomalému odeznivani
protilatkové odpoveédi optimalni metodou pro vyhodnoceni tspésnosti eradikacni
lécby

Hlavni 1. Na ptipadné problémy s interpretaci nalezu je upozornéno v komentaii k

interpretaéni vysledku vySetteni.

problémy 2. Dalsi moznosti vysetieni H. pylori viz_F-23 — Priikaz infekce H.pylori

Nazev M. tuberculosis

vySetieni - Quantiferon TB Gold

- IgA a IgG protilatky

Podrobné¢ informace k tomuto okruhu vySetfeni naleznete na
www.klaudianovanemocnice.cz — Oddéleni klinické mikrobiologie — Provadéni
a moznosti laboratornich vySetieni — VySeti‘eni na tuberkulozu a
mykobakteriozy

Nazev Protilatky proti Streptolysinu O (ASLO)

vySetteni

Cas vysledku

Do 24 hodin

Co je
testovano:

Hladina protilatek proti streptolysinu O — vysledek vydan kvantitativné v IU/ml.

Moznosti a

1. Hladiny ASLO se objevuji cca za 2 tydny a dosahuji vrcholu obvykle za 4-5
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hlavni tydnii po infekci vyvolané S. pyogenes. Zvysené hladiny ASLO jsou tedy
limitace markerem vétSiny poststreptokovych komplikaci. Postupny pokles protilatek 1ze
vvietfeni ocekavat v fadu nékolika mésici.

M 2. Senzitivita a specificita prikazu zvySenych hladin ASLO zavisi na naméfené
hladin¢, diferencidlné diagnostické rozvaze a anamnéze, sporné vysledky by
mély byt konzultovany s klinickym mikrobiologem.

3. Test 1ze pouzit i pro prukaz ne€kterych (zejména extrarespiracnich) kultivacné
obtizn¢ diagnostikovatelnych infekci S. pyogenes, jeho validita v téchto
piipadech vSak neni stanovena a ptesny postup by mél byt konzultovén s
klinickym mikrobiologem.
Hlavni Plynou z vyse uvedeného
interpretacni
problémy
Nazev Revmatoidni faktor
vySetteni
Cas vysledku | Do 24 hodin
Podrobné informace k tomuto vysetieni najdete na webovych strankach naseho
oddéleni ve slozce ,Novinky a zpravy Antibiotického stiediska — zdznam ze
dne 5.6.2008
Nazev Protilatky proti cyklickému citrulinovanému proteinu (anti-CCP 2
vySetteni IgG)
Podrobné informace k tomuto vySetieni najdete na webovych strankach naseho
odd€leni ve slozce ,.Novinky a zpravy Antibiotického stiediska — zdznam ze
dne 5.6.2008*
Nazev Stanoveni hladin vankomycinu
vySetieni
Odbérova Doporucena: Sterilni odbérova zkumavka bez antikoagulacniho roztoku
souprava Akceptovatelna: Krev odebrand do zkumavky s antikoagulacnimi roztoky (EDTA,
heparin, citrat sodny)
Zpusob Standardni odbér srazlivé krve. Odebrany vzorek je stabilni pti chladnickové
odbéru teploté do 24 hodin. Pti del§Sim skladovani musi byt sérum nebo plazma oddéleny a

uchovavany zmrazené pii -10 C.

Cas vysledku

Do 24 hodin

Co je
testovano:

Celkova koncentrace vankomycinu v séru - vysledek vydan kvantitativné v mg/1.

Moznosti a

1. Ke kontrole optimélniho nastaveni terapeutického rezimu obvykle sta¢i pouze




hlavni meéfeni minimalnich hladin vankomycinu (odbér tésné pred podanim dalsi davky).
limitace Tyto minimalni hladiny by méli byt pii dlouhodobé terapii 10-20 mg/I. Ototoxické
a nefrotoxické ucinky vankomycinu jsou asociovany s dlouhodobym

vysetrent prekracovanim hladiny 20 mg/l. Hladiny niz8i nez 10 mg/l koreluji s pomalejSim
nastupem terapeutického ucinku, ¢i jeho nedostate¢nym efektem.
Hlavni Laboratofi nejsou znamy validni udaje o dalSich vlivech na méteni hladiny

interpretaéni Vankomycqlu. Pti flamervenyc,h h’ladmach ,IICOdPOVVId?.JICICh ocekavgnl osiqueneho
z podané davky a urovné rendlnich funkci doporucujeme konzultaci s nami.

problémy




F-2-13. Molekuldrné biologicka vySetieni

Nazev vySetieni

Mycobacterium tuberculosis — pifimy priikkaz DNA v klinickém
materialu

Odbérova
souprava

Shodné s odbérovymi soupravami pro odbér na klasické vySetieni
mykobakterii

Zpisob odbéru

Shodny s odbérem na klasické kultivacni vysetieni mykobakterii

Kdy je vySetfeni |1. Automaticky u invazivné odebranych vzorki (s vyjimkou bronchialni- ho
provadéno vyplachu), u mikroskopicky pozitivnich vzorkl a u prvni odebrané moci v
sérii.
2.V ostatnich piipadech na vyzadani
Obvykly cas Do 7 dni od doruceni do laboratote, u akutnich a spornych ptipadii mozno

vydani kone¢ného
vysledku

vyzadat si provedeni testu druhy den po doruceni vzorku

Moznosti a
hlavni limitace
vySetien

1. Senzitivita testu je zhruba 20 x vys$si nezli sensitivita mikroskopického
prikazu ART a je srovnatelnd se senzitivitou kultivaéniho vySetfeni

2. Test prokazuje pouze Mycobacterium tuberculosis complex, zkfizené
pozitivity nebyly zaznamenany.

3. U malého procenta vzorki nelze test vyhodnotit v diisledku pfitomnosti
inhibitor polymerazové tetézové reakce.

4. Test prokazuje DNA zivych i mrtvych mykobakterii, test proto obvykle
nepiinasi benefit u prikazu zivych mykobakterii u lécenych pacientti.

Nazev vySetieni

Human papillomavirus — pritkaz DNA onkogennich (high-risk)
typt

Informace o tomto vySetieni viz ¢ast F-2-2 Urogenitalni infekce a infekce souvisejici

Nazev vysSetfeni

Chlamydia trachomatis — prikaz DNA

Informace o tomto vySetreni viz ¢ast F-2-2 Urogenitalni infekce a infekce souvisejici




Nazev vysSetfeni

Virus hepatitidy C — kvalitativni a kvantitativni prikaz RNA v
krvi

Odbérova souprava

Srazliva krev — odbérova zkumavka sérologicka

Zpisob odbéru

Standardni odbér srazlivé krve. Transport do laboratofe do 12 hodin.
Pokud neni transport mozny, je tieba oddélit sérum a krev a skladovat pti
chladnickové teploté nejdéle 72 hodin, zaslat sérum.

Kdy je vySetieni 1. Automaticky u pacientll, u kterych je pii skriningovém vySetieni
provadéno prokézana ptitomnost anti-HCV protilatek (skrining anti-HCV protilatek
zajiStuje Hematologicko-transfusni oddéleni ONMB).
2.V ostatnich ptipadech na vyzadani
Obvykly ¢as vydani | Do 20 dnti od doruceni do laboratote. V piipadech hodnych ztetele je

konec¢ného vysledku

mozno si vyzadat pfednostni provedeni testu (nutné konzultace s
klinickym mikrobiologem).

Moznosti a hlavni
limitace vySetien

1. Senzitivita testu odpovida mezinarodnim standardiim a pohybuje se
kolem 40 — 100 IU/ml.

2. Kvantifikace virové néloze je provadéna automaticky u vSech
pozitivnich vzorkda.

3. Negativita testu nevyluc€uje zcela pfitomnost viru v organismu. Test lze
po predchozi domluvé provést i z jinych druhi klinického materidlu
(jaterni biopsie, leukocyty), zejména pii podezieni na tzv. okultni infekei..
4. Zkiizené reaktivity nebyly zaznamenany, obecné vSak doporucujeme
potvrdit HCV pozitivitu z druhého odbéru, pro vylou¢eni moznosti
laboratorni kontaminace.

5. U malého procenta vzorki nelze test vyhodnotit v disledku piitomnosti
inhibitorti polymerazové fetézové reakce. V takovém piipadé
doporucujeme test zopakovat z nového odbéru.

6. Test nerozliSuje mezi jednotlivymi genotypy HCV, genotypizaci
zajistujeme na vyzadani.

Nazev vySetieni

Trombofilni mutace — faktor V(Leiden, G1691A), faktor 11
(G20210A), MTHFR (A1298C, C677T)

Informace o tomto vySetieni viz ¢ast F-2-2 Urogenitalni infekce a infekce souvisejici




F-2-14 Specidlni vySetieni neuvedena jinde

Nazev vySetieni

Skriningové vySetieni nosi¢stvi methicillin-rezistentniho
S.aureus (MRSA)

Odbérova souprava

Doporucena: Tampon v transportni piadé Amies (Cernd) — komercéni
odbérova souprava

Akceptovatelna: Libovolnd komercni mikrobiologickd odbérova souprava
bez transportni pady

Akceptovatelna/méné vhodna: Suchy vatovy tampon

Zpiisob odbéru

Odebira se sada minimalné dvou vzorkii

1. Vytér z nosu ( krku): viz Zakladni kultiva¢ni vySetfeni vytéri z
hornich cest dychacich (F2-1).

2. Stér z perinea (pripadné vytér z rekta): Tamponem zvlhcenym steril-
nim fyziologickym roztokem setfeme oblast perinea. Pti vytéru z rekta
postupujeme dle navodu: Zakladni bakteriologické vySetieni stolice(F2-3)
3. Vytéry z potencialné infekénich loZisek (z ran a defekti, vytér z
tracheostomie, pupek u novorozenci, sekret z trachey u ventilova-
nych pacientii, mo€ u cévkovanych pacientii): Zpisob odbéri viz
jednotlivé sekce laboratorni pfirucky F 2-1, F2-3, F2-4.

Kdy je dostupny Prvni den po dodani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00).
piredbézny vysledek

Zachyt hlavnich Staphylococcus aureus MRSA 70%

patogentu v dobé

predbéZzného

vysledku (v % z
kone¢ného vysledku)

Obvykly ¢as vydani
kone¢ného vysledku

Druhy den po dodani vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hodin).
Pfi nutnosti izolace a identifikace vySetfovaného agens se potiebny Cas
miZe prodlouzit.

Moznosti a hlavni
limitace vySetien

Cilené kultiva¢ni vySetieni S. aureus MRSA neprokazuje ostatni
bakteridlni patogeny, které se mohou vyskytovat v daném klinickém
materialu.

Hlavni interpretacni
problémy

Nosi¢stvi MRSA miize pretrvavat tydny, mésice i roky. Mize byt ale i
intermitentni a tedy kultivacné obtizn¢ prokazatelné.




Nazev vySetieni

Cilené kultiva¢ni a mikroskopické vySetieni na Actinomyces
Sp.

Odbérova
souprava

Tekuty material (hnis):

Doporucena: sterilni stiikacka, ze které byl vytlacen vzduch.
Akceptovatelna: sterilni zkumavka, odebrat vétSi mnozstvi materialu.

Z tekutého materialu je v laboratofi zhotoven preparat

Tuhy material (u Zen zejména nitrodéloZni télisko): Sterilni zkumavka ¢i
kontejner sucha ¢i s malym mnoZzstvim sterilniho fyziologického roztoku —
bezprostiedni transport do laboratofe. Tam kde je to mozné 1ze material i
zasunout do zkumavky s transportni pidou Amies.

Odbér hnisu na tampdn: (pouze neni-li mozno odebrat tekuty material)
Tampon v transportni pidé Amies (Cernd komercni odbérova souprava)
doplnény natérem na podlozni sklo

Zpisob odbéru

Viz intraabdomindlni infekce-zakladni kultiva¢ni a mikroskopické
vySetteni

Kdy je dostupny
prredbézny vysledek

Ptedbézny vysledek kultivaéniho vySetfeni je dostupny za 48 hodin po
dodéni vzorku do laboratote (obvykle od 10,00 hod.), jeho vysledek vSak
neni smérodatny.

Obvykly ¢as vydani | Sedmy den po dodani vzorku do laboratofe (obvykle od 10,00 hodin).
konecéného

vysledku

Hlavni Kultivacni prikaz Actinomyces sp. mtize byt obtizny a negativni vysledek
interpretaéni aktinomykozu nevylucuje. V ptipadé¢ negativniho vysledku (a zejména v
problém piipadé absence nalezu jinych signifikantnich patogent (masivni nalez

anaerobtl, apod.) doporuc¢ujeme konzultaci s klinickym mikrobiologem pro
eventuelni cilenou kultivaci jinych obtizné kultivovatelnych patogenti s
podobnym klinickym obrazem (Nocardia sp., mykozy, mykobakteriozy,
apod.)




F-2-15 Obecné informace k vysledkiim stanoveni
citlivosti mikrobu k antimikrobialnim latkam

1 Mira klinického uc¢inku antibiotik z&visi vedle vlastni citlivosti mikroba na fad¢
dalsich faktort. Pfi volbé spektra testovanych antibiotik a pfi laboratorni interpretaci
vysledku testovani antibiotickych citlivosti naSe laboratoi ¢asteéné zohlediluje lokalizaci
a predpokléddanou zdvaznost infekce.

V laboratornim vysledku v§ak nelze zohlednit vSechny skutecnosti diileZité pro
posouzeni optimalniho ucinku testovanych antibiotik na dany dany druh mikroba
a prisluSny infekéni proces. Pii pochybnostech doporucujeme zejména u zavaznych
infekci a u infekci vyvolanych multirezistentnimi ¢i méné ¢asto se vyskytujicimi typy
patogennich mikrobi konzultovat vybér optimalniho antibiotika s klinickym
mikrobiologem, pripadné s infekcionistou.

2. Nase laboratot vydava vysledky testovani k nékterym antibiotikiim skrytou
formou — v takovém piipad¢ je u daného antibiotika uveden misto vysledku testovani
citlivosti komentar ,,sdélime na vyzadani®, pfipadné s uptesiiujicim komentaiem pod tiskem
laboratornich vysledkd. Takovyto zptisob vydani vysledku mtize znamenat, ze klinicky
ucinek antibiotika je relativizovan specifickymi vlastnostmi daného mikroba, ¢i Ze neni pro
dany taxon klinicky dostate¢n€ ovéfen. Chce-li oSetfujici Iékat takovéto antibiotikum
ptesto pouzit, m¢l by jeho nasazeni konzultovat s klinickym mikrobiologem.

3. Pii vydavani vysledku testovani citlivosti k antibiotikiim_neni obvykle bran
ohled na kontraindikace pro nasazeni piislusného antibiotika u daného pacienta ani na
lékové interakce, byt by tieba i vyplyvaly zdaji na Za4dance. Je na oSetfujicim lékafi,
aby kontraindikace pied 1écbou uvazil.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti kontaktujte klinického mikrobiologa!!



