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respiracni infekce
nejcastéjsi duvod navstévy Iékare v komunité
casty i neopravnény duvod k podavani antibiotik
mikrobiologicka diagnostika a jeji vysledek :

spravné indikované a provedené

mikrobiologické vysSetreni poskytuje informace

o etiologii onemocneéni

vyuzitelné pro cilenou Ié€bu méné nakladnymi antibiotiky
uzsiho spektra, popr. leCba bez ATB
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mikrobiologicka diagnostika a jeji vysledek

spravnou indikaci vysetreni

- dle klinickeho obrazu

- popf. dle dalSich laboratornich vysetreni (KO,CRP)
odbeér klinicky validniho vzorku

- vzorek dle klinické diagnosy
- zasadné pred zahajenim ATB terapie

odber kvalitniho vzorku a jeho zpracovani

- technika odbéru

- odberova souprava

- uchovani a transport vzorku
- dokumentace, informace

interpretace vysledku- negativni- bézné bakterialni osidleni
- signifikantni patogen- vysledky citlivosti k ATB v kontextu
klinické diagnosy (léky volby, Iéky alternativni)
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Mikrobiologické podklady
pro cilenou antimikrobialni lécbu
komunitnich respiracnich infekci
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bezna flora, tzv.komenzalni, orofaryngu

Staphylococcus aureus 35 - 40%
Streptococcus pneumoniae 0 - 30%
Streptococcus betahem. non A 0- 50%
Haemophilus influenzae 5 - 30%
Moraxella catarrhalis 0 - 15%
Neisseria meningitidis 0 -15%
Streptococcus pyogenes 0- 9%
dalsi bézné

koagulaza neg.stafylokoky,korynebakterie

g — baktérie

anaerobni baktérie
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Infekce dychacich cest

Infekce HCD

rhinitis, rhinopharyngitis ac.

pharyngitis,tonsillopharyng.

sinusitis ac.

otitis media ac.

laryngitis ac.

epiglottitis ac.

Infekce DCD

tracheitis ac.
bronchitis
bronchiolitis

pneumonie
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Vyter z nosu

mimoradné frekventni vzorek s omezenou indikaci,casto tzv.
nevalidni

nazalni sliznice je bézné osidlena radou bakterii — stafylokoky,
hemofily, pneumokoky, moraxellou

Z epidemiologické indikace tj. nosiCstvi

Stafylococcus aureus (MRSA) obvykle nozokomialni souvislosti

antrum nasi

nosiCstvi S.aureus, nejenom MRSA pred kardiochirurgickymi
vykony

Neisseria meningitidis —vyter z nasopharyngu

diagnostika pertusse - vyter z nasopharyngu

diagnostika prukazu bakterialnich pavodcu atypickych pneumonii

diagnostika respira¢nich viru virologicka
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Vyter z krku

mimoradné frekventni vzorek s omezenou indikaci,casto tzv.

nevalidni
sliznice orofaryngealni je bézné osidlena fadou bakterii —

stafylokoky,oralnimi streptokoky, pneumokoky, hemofily,
neisseriemi, moraxellou, anaerobi, kvasinkami, enterobaktériemi

jedina indikace:
diagnostika streptokokové pharyngitidy Ci tonzillofaryngitidy

epidemiologicka indikace prukaz nosicstvi
STAU (MRSA)
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klinicka jednotka

rhinitis (rhinopharyngitis) ac.

pharyngitis
tonsillopharyngitis ac.

etiologie

virova
respiracni viry

virova (70-80%)
EBV, CMV,
adenoviry
bakterialni (15-30%)
Str. pyogenes (95%)
betahem. str.sk. Ca G
(vzacng)
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VZorky
a vysetreni

neprovadi se

sérologie,PCR

vytér z Krku

v transp.mediu
do 24.h.PT



klinicka jednotka

pharyngitis

tonsillopharyngitis ac.

etiologie

bakterialni

A.haemolyticum
vzacné — adolescenti

N. gonorrhoeae
rizikove skupiny

C. diphteriae

vzacné
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VZOorky
a vySetreni

vytér z krku

prukaz az 72 h

prukaz 48 h.
kultivacni specifika

kultivacni specifika



Akutni pharyngitis, tonsillopharyng.

Streptococcus pyogenes N. gonorrhoeae vzdcné
kultivace KA aerobne, Thayer-Martin

35°C 24 — 48 h. CO,, 35°C 48 — 72 hodin
Th.PNC, alergie makrolidy Th. PNC, TTC,FQ, makrolidy

ceftriaxon dle testu citlivosti

A.haemolyticum raritné
kultivace KA aerobné,
35°C 24 —72 hodin
Th.makrolidy

C.diphtheriae vzacne

KA, TIN agar aerobné, 35°C
24 - 48 hodin

Th.makrolidy, antitoxin
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klinicka jednotka

sinusitis ac.

otitis media ac.

etiologie

virova
respiracni viry
bakterialni

Str. pneumoniae
H. influenzae

virova
respiracni viry
bakterialni

Str. pneumoniae
H. influenzae
Str.pyogenes
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vzorky
a vySetreni

neprovadi se

tekutina z paranazalni
dutiny
mikroskopie a kultivace

neprovadi se

tekutina ze stredousi

vytér ze zvukovodu

po paracenteze
kultivace



Sinusitis

Akutni sinusitis Validni vzorky
Streptococcus pneumoniae punktat z dutin
Haemophilus influenzae cileny odbér z usti sinu
Streptococcus pyogenes

Moraxella catarrhalis Nevhodné
Staphylococcus aureus Vytér z nosu !N
Chronicka sinusitis Odbérova souprava:
enterobaktérie zkumavka, strikacka
anaerobi skladovani max. 24 h., PT
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Sinusitis
Mikroskopie

Kultivace

KA

cokoladovy agar

Schaedlerlv ¢i jiny agar pro anaerobni kultivaci

Endo u chronickych a nozokomialnich sinusitid

pomnozovaci bujon

CO,, 35°C

24 — 48 hodin

Th.akutni sinusitidy: p.o. amoxicilin, amoxicilin/klav, cefuroxim
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Otitis media

Akutni OM

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Streptococcus pyogenes

Chronicka OM

Pseudomonas aeruginosa
enterobakterie
anaerobi

Validni vzorek
aspirat ze stf. ucha po paracentéze

vytér obsahu po spontanni
perforaci bubinku

vytér exudatu u chronickych OM
Odbérova souprava
strikacka

tampon s transp.médiem

skladovani do 24 hod. pi1 PT
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Otitis media

Mikroskopie tekutého vzorku

Kultivace
KA, ¢okoladovy agar
Endo

(event. Schaedlertiv €1 jiny agar pro anaerobni kultivaci u chronickych
OM)

pomnozovaci bujon

CO,, 35°C

24 — 48 hodin

Th. p.o. amoxicilin, amoxicilin/klav, cefuroxim
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klinicka jednotka etiologie

epiglottitis ac. bakterialni

H. influenzae/b
laryngitis virova
(laryngotracheitis) ac. respiraéni viry
bronchitis virova

(tracheobronchitis) ac.  respiracéni viry

pertusse, parapertusse Bordetella sp.

rozvaha dle véku, stadia
oC¢kovani
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vzorky a vySetreni
hemokultura
neprovadi se

neprovadi se

vytér z nazofaryngu, aspirat
kultivace, PCR
sérologie
parova sera



Identification

* Laboratory diagnosis of Bordetella pertussis by culture:

« 2 specimens, one through each nostril, collected from the
posterior nasopharynx with a Dacron or calcium alginate swab

Transport in Amies or Regan-Lowe transport medium
Inoculate on Regan-Lowe agar (35C, ambient air, moist chamber)
Hold for 7 days

Identify suspicious colonies with a Gram-stain and fluorescein-
labeled antisera or agglutinating antisera

No routine susceptibility testing is performed

htto:/ /'www.stanfordlab com/esoteric/Virology.html

Dry Pernasal swab
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Clinical Course (in weeks)

Communicable period
(onset to 3 weeks after
start of paroxysmal cough)

A
( i

Incubation period

(typically 5-10 days; catarrhalstage Convalescentstage

max 21 days) (1-2 weeks) (weeks to months)
Wil — ~
N 2 8 12

\ )
i 4

Paroxysmal stage
(1-6 weeks)

7.10.2021




Diagnostic lesting

E ;
e Several types of laboratory tests are commonly used Serologic testsare

for the diagnosis of Bordetella pertussis. Culture is g}ore us.eﬁll {Or
considered the gold standard because it is the 1agnosis in later
only100% specific method for identification. Other phases of the disease.

tests that can be performed include :

e Forthe CDC sin%lle

* polymerase chain reaction (PCR) and

* serology point serology, the
5 optimal timing for
" G ) ) . specimen collection is
Optimal Timing for Diagnostic Testing > to 8 weeks following
(weeks) cough onset, when the

antibody titersare at
their highest; however,
serology may be
performed on
specimens collected up
to 12 weeks following
cough onset.

Cough Onset
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: Bordetella pertussis
Photo: V. Jakubl, SZU Bordet-Gengou agar
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Pertuse - laboratorni diagnostika

kultivace

vysoce specificka, Casové narocna

selektivni specialni puda Bordet - Gengouova (zanguova):
bohaty agar s beranni krvi, s ATB k potlaceni fyziologické
flory

pfi 36-37° C, aerobné

rust B. pertussis 4-5 dni drobné , lesklé kolonie s uzkou
zOnou hemolyzy

B. parapertussis 2-3 dny vetsi kolonie s hemolyzou s
hnedym pigmentem

LS 2019



Terapie

optimalni vCasna léCba pro zkraceni onemocneéni je v kataralnim
stadiu !l Zabrani rozvoji destrukci rasinkoveho epitelu

lekem volby jsou makrolidy (erytromycin, klaritromycin,
azitromycin).

Prevence je povinné ockovani: vakcina je soucasti hexavakciny,
oCkuje se acelularni komponentou, tj.vakcina obsahuje jen 3
antigenni slozky. Nebrani kolonizaci, ale chrani pred systémovym
ucinkem toxinu.

Ockuje se povinné od 9.tydne veku.
OcCkovani ani prodélana infekce nezarucuje celozivotni imunitu.
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Epiglottitis

Haemophilus influenzae/b  Validni vzorek
hemokultura !!!
Kultivace odbéroveé soupravy
hemokultivacni lahviCky
KA

¢okoladovy agar Vytéry kontraindikovany !!!

(nebezpecCi spasmu)

Th. 1.v.11! Jen pfi zajisténi DC v intenzivni
cefalosporin 3.gen. peci
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Mechanism of developing stridor

Epiglottis g /V(,x:.(il cords

Nasal cavity . -2
. : o S
Epiglottis & &

Mouth ™ ‘

Epiglottis |

,“‘ \
’ ’\ \_ Vocal
; b\ &
’

Su
s cords
» -
\ Trachea -~ Cartilage

-~
praglottis
o )

{ (Windpipe)

Glonis l
Subglottis *An infant or child's airway lumen is naturally
Trachea narrower/smaller than adults.
Esophagus 2 - *Therefore., any minor reductions to this airway
— diameter (such as inflammation, mucosal edema,
Stridor can occur at the following places: foreign object. collapsing epiglottis) can result in
1. Nose & Mouth further narrowing or obstruction of the airway.
2. Larynx (Epiglottis. Supraglottis. *Due to this narrowing. it causes an exponential
Gilottis, Subglottis) increase in airway resnstanf:e which makes it
3. Trachea. significantly difficult for the child to breathe.
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Tracheobronchitis, bronchitis

Komunitni

etiologie

prakticky vzdy virova

pneumokoky, hemofily, Staphyloccus aureus
jako bakterialni superinfekce po virové infekci

Nozokomialni

u intubovanych nemocnych pri UPV v intenzivni péci
etiologie

enterobaktérie

Staphylococcus aureus

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii
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klinicka jednotka

Kkomunitni pneumonie

atypicka komunitni
pneumonie

etiologie VZorky
a vySetreni

bakterialni sputum

Str. pneumoniae mikroskopie a

H. influenzae kultivace

S.aureus

(cave! kmeny s PVL) hemokultura !

L. pneumophila Ag v moci
aspirat,nazofaryngealni vytér

virova virologické vySetreni

respiracni viry sérologie, PCR

bakterialni

M. pneumoniae sérologie - protilatky

Ch. pneumoniae PCR dignostika

aspirat,nazofaryngealni vytcr
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Komunitni pneumonie

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Bakterie

Moraxella catarrhalis
Viry Staphylococcus aureus
Houby Legionella sp.

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae

mykobaktéria

KURZ LM 1pvZ SS PGS Viry



Komunitni pneumonie

Etiologie ve vztahu k nékterym komorbiditam:

Etylismus S.pneumoniae, Kl. pneumoniae

Chripka S.aureus

CHOPN S.pneumoniae, H.influenzae, Chl.pneumoniae
enterobaktérie, pseudomonady

Cysticka fibr6za S.aureus, Ps. aeruginosa
AIDS Pneumocystis carinii
Imunosuprese CMV, Aspergillus spp., Nocardia spp.
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Aspiracni pneumonie

Etiologie

veétSinou smisena
>60% bakterialni infekce

komunitni —kolonizujici bakteriu DU a uéast anaerobi z dutiny
ustni (Bacteroides spp., Prevotella spp, Fusobacterium spp. aj.),
stafylokoky, streptokoky, moraxely, g- tyCinky

nozokomialni - G-tyCinky, Staph.aureus ,anaerobi, kvasinky

Poznamka Nozokomialni pneumonie samostatne téma
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VzorKky u infekci dolnich cest dychacich

Vzorky z dychacich cest Jiné

Expektorované sputum
Hemokultury

Tracheostomickeé a

endotrachealni aspiraty g ¢ ,
erum pro stanoveni

Bronchoskopické vzorky protilatek
Bronchoalveolarni lavaz —BAL

Moc pro stanoveni antigenu
pneumokokovy,
legionelovy
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Vzorky z dolnich cest dychacich

kontejnery, zkumavky
transport do 2 hodin pri PT
skladovani do 24 hodin pfi 4°C (2-8)

Mikroskopie homogenizovaného sputa:
(tfrepani s broncholysinem)

pfitomnost epitelii a pocet leukocytu

zhodnoceni kvality (validity) materialu a k dalSimu rozhodovani
popis pritomnych bakterii
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Vzorky z dolnich cest dychacich

Kultivace Legionella:
KA BCYE agar CO,, 35°C,4 — 10 dni
cokoladovy agar
Endo Mykobaktéria:
CO,, 35°C 24 — 48 hodin Specializované laboratote
kvantitativni zpracovani sputa o
Mykoticka agens
event. i anaerobni kultivace Sabouraud agar
Priukaz Ag (aspergily)

PCR diagnostika
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Th. komunitnich pneumonii
bakterialni etiologie

Streptococcus pneumoniae

p.o.,l.v.penicilin, p.o. amoxicilin ,i.v.ampicilin, i.v.cefalosporin
3.gen.

Haemophilus influenzae p.o .amoxicilin, p.o., i.v.amoxicilin/klav,
cefalosporin 3.gen.

Moraxella catarrhalis p.o.amoxicilin/klav

Staphylococcus aureus 1.v.oxacilin, MRSA i.v.vankomycin,
linezolid

Legionella sp. makrolidy, FQ
Mycoplasma pneumoniae makrolidy,FQ
Chlamydia pneumoniae makrolidy,FQ
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