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Prace se zabyva odbérem biologickych materiali pro bakteriologické vySetfeni u déti. Autofi podavaji souhrn dostupnych mi-
krobiologickych metod, druhi biologického materialu a moznosti jeho odbéru a transportu. V klinické ¢asti jsou rozebrany
materialu vzhledem ke specifické problematice détskych pacientu.
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PRINCIPLES OF COLLECTION AND TRANSPORT OF BIOLOGIC SPECIMENS FROM CHILDREN FOR
BACTERIOLOGICAL INVESTIGATIONS

The article concerns on collection of biologic specimens from children for bacteriological investigations. Authors report
summary of avaiable microbiological methods, kinds of biological specimens and theirs collection and transportation. The
most often infection diseases and bacterial complications, possibilities of their microbiological diagnosis and collection of

specimens are analysed in the clinical part.
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Spravny odbér materialu k mikrobiologickému vySet-
feni, jeho nasledné vySetfeni podle zasad spravné labora-
torni praxe a v neposledni fadé€ jeho odpovidajici klinicka
interpretace je dilezitym zdrojem diferencialni diagnosti-
ky a vhodného 1écebného pristupu k pacientovi. Indikova-
ny a spravné provedeny odbér je zakladnim pfedpokladem
uspéchu mikrobiologického vySetieni. Na odbér navazu-
je transport odebraného materialu do laboratofe a vlastni
zpracovani. Kazda z té€chto tfi sloZzek ma svoji problemati-
ku a je pro celkovy uspéch stejn€ dulezita.

Odbéry u déti maji sva specifika dana omezenymi moz-
nostmi pokud se tyka kvantity odebraného vzorku, spolu-
prace pacienta, v mnohych pfipadech i odliSného piivodce
a pribéhu infekéniho onemocnéni.

1. Mikrobiologické metody
Odbér materialu a mikrobiologické vySetfovaci metody

spolu velmi uzce souvisi. VySetfovaci metody jsou v tomto

vztahu prioritni a vétSinou urcuji zptisob odbéru.

1.1. Piimé - prikaz mikrobialniho ptivodce, jeho Casti
(povrchovych struktur, nukleovych kyselin, enzymd, toxi-
nil) nebo produkti metabolizmu (1, 3).

e Mikroskopické - zobrazeni ptvodce optickym nebo
elektronovym mikroskopem, velmi rychlé, vétSinou
s nizkou senzitivitou i specificitou.

e Kultivacni - pomnoZeni ptivodce ve vhodnych kultivac-
nich padach, dostatecné senzitivni a specifické, vétsi-
nou ale pomalé.

e Imunochemické - detekce ptivodce na zaklad€ reakce
antigenu se specifickou protilatkou proti tomuto anti-
genu (napf. aglutinace, latexova aglutinace, pfima imu-
nofluorescence, ELISA), vysoce senzitivni i specifické,
rychlé, v bakteriologii ale omezené vyuzitelné.

* Genetické - prikaz DNA, RNA bakterialniho ptivod-
ce hybridiza¢ni nebo amplifikacni metodou, vysoce
senzitivni, specifické i rychlé, zatim omezené vyuzi-
telné. Priikaz patogena z klinického materialu je bez

dalsich diagnostickych metod obtiZné interpretova-
telny.

e Chemické - prukaz chemickych latek charakteristic-
kych pro detekovany mikroorganizmus. Senzitivni,
specifické i rychlé metody, jejich vyuziti je zatim rov-
néZ omezené.

1.2. Nepiimé - detekce reakci makroorganizmu na
pusobeni mikrobialniho ptivodce. Ve vétSiné€ pripadl se
jedna o stanoveni protilatek rtiznych tfid (nejrozsifené;jsi
metody - ELISA). Nepiimy (sérologicky) priitkaz se pou-
Ziva tam, kde je kultivaéni prikaz obtizny nebo zcela ne-
mozny - nejéastéji ve virologii a parazitologii (1, 3).

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze mikrobiologickych
vySetifovacich metod je znacné mnoZstvi a jejich pocet se
neustale rozsifuje. Pro potfeby stanoveni rezistence bakte-
rii na antibiotika maji zatim prakticky vyznam pouze pfi-
mé kultivaéni metody. Prace s Zivymi organizmy ma svoje
specifika a zakladni podminkou je udrzZet je pfi vSech ma-
nipulacich Zivotaschopné.

2. Odbér materialu

2.1. Obecné zikladni principy sprivného odbéru

« Cas - kazdy infekéni proces ma sviij pribéh dany inter-
akci mikro a makroorganizmu, lokalizaci infektu a dal-
§imi vlivy. VétSina infekci zacina jako invaze relativné
malého mnozstvi ptivodct, ktefi se v dalsi fazi v orga-
nizmu hostitele mnoZi, vytvafeji lozisko a Sifi se konti-
nualné do okoli, popfipadé miznimi cestami a krvi do
celého organizmu. Proti tomuto procesu pusobi imu-
nitni systém, pokud neni zasadnim zptisobem utlumen.
Odbér materialu je proto nutné vhodné€ nacasovat z hle-
diska patofyziologického pribéhu infekéniho procesu.

e Misto odbéru materidlu - souvisi s druhem infekéniho
procesu a jeho pribéhem.

o Sprdvny odbér musi byt proveden lege artis a asepticky -
za sterilnich kautel.
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e Odbeérovd a transportni souprava - musi umoznit odbér
vzorku, zajistit pfeziti mikroorganizmu a ochranit vzo-
rek pied vnéjsi kontaminaci a vnéjsi prostiedi pred kon-
taminaci vzorkem (3).

» Jednoznacnd identifikace vzorku (jméno a pfijmeni paci-
enta, rodné Cislo, druh materialu, misto odb€ru) a pre-
nos nezbytnych dat (diagnéza dle mezinarodni klasifi-
kace, zdravotni poji§tovna, ICZ a adresa Zzadatele, da-
tum a ¢as odbéru, antibioticka terapie) pomoci privod-
ky nebo elektronickou formou. Z privodnich dat musi
byt zcela jasné, jaké vySetieni je pozadovano. Dale slou-
Zi mikrobiologovi k diferencialné diagnostické rozvaze,
pri které se fidi druhem materialu, diagnozou pacien-
ta, lokalizaci infekéniho procesu, terapii a zachyceny-
mi mikroorganizmy (1). Zcela jinak se hodnoti napfi-
klad nalez Klebsiella pneumoniae ve vytéru z rany opro-
ti nalezu stejného mikroba ve vytéru z rekta.

2.2. Zpiisob odbéru materiilu ke kultivacnimu vysetreni

o Tekuty material - mo¢, krev, likvor, hnis, sputum a dalsi
té€lesné tekutiny Ci tkané v tekutém stavu. Odebiraji se do
sterilni nadoby v dostate¢ném mnozstvi (min. 0,5-1 ml),
pouZzita nadoba musi dobfe tésnit. Pro nékteré tekutiny
(napf. mo¢, krev) jsou specialni odb&rové systémy.
Odberové soupravy: komeréné vyrabéné zkumavky nebo
kontejnery, vétSinou plastové na jedno pouziti, riznych
objemu s uzaveérem, sterilni.

o Tuhy materidl - tkané, stolice atd. Pro odbér plati stej-
na pravidla jako pro tekuty material.

Odberové soupravy: stejné jako pro tekuty material. Pro
odbér stolice jsou specialni kontejnery s lopatickou na
vnitfni stran€ uzavéru.

e Wtery - slouzi k odbéru malého mnoZstvi materialu ne-
bo tam, kde neni mozné odebrat material jinym zptiso-
bem. Drevéna, plastova nebo draténa vytérovka je uloze-
na v plastové zkumavce nebo plastovém obalu. Pfed odbé-
rem je vhodné namocit vatovy konec ve sterilnim fyziolo-
gickém roztoku, aby se zabranilo vyschnuti a odumieni
zachycenych bakterii b€hem transportu. Drazsi, z hledis-
ka zachytu bakterii vyhodnéjsi, jsou vyté€rovky s trans-
portnim polotuhym médiem. Neni nutné je pfed pouzitim
zvlhCovat a kultivaéni pida zlepSuje moznosti transportu
vétsiny citlivych a kultivaéné naro¢nych bakterii. Z jedné
vytérovky nelze udélat mikroskopicky preparat a zaroven
kultivaci. Pro tyto ucely se vyrabéji dvojité vytérovKy.
Odbérové soupravy:

- vytérovky zatavené v plastovych saccich (nevhodné
pro delSi transport)

- vytérovky suché v plastovych zkumavkach

- vytérovky v plastovych zkumavkach s transportni pt-
dou.

Dovozem a distribuci se zabyva fada firem véetné Ces-
kého vyrobce.

2.3. Odbeér materidlu ke genetickému vysetieni
Priikaz nukleovych kyselin je mozné provadét v jakém-
koliv materialu. Systémy s transportni pidou jsou nevhod-

né, protoZe mohou obsahovat inhibitory polymerazovych
reakci. Pro priikaz nukleovych kyselin v krvi je nutné ode-
brat nesrazlivou krev.

Odbérové soupravy: bézné pouzivané systémy pro od-
bér krve, odbérové soupravy pro odbér tekutého materia-
Iu a suché vytérovky.

2.4. Odber materidlu k sérologickému vysetieni

Pro sérologicka vysetieni se odebira 3-5 ml pIné (srazli-
vé) krve, minimalni mnoZstvi je 0,5 ml, ze kterého 1ze pro-
vést maximalné 1-2 reakce. Po centrifugaci se protilatky
stanovuji v séru. Pro sledovani dynamiky titru protilatek se
odebiraji dva vzorky s asovym odstupem 2-3 tydnt.

Odberové soupravy: béiné pouzivané systémy pro od-
bér krve.

3. Transport materialu

Transport materialu ke kultivaénimu vySetfeni ma byt
co nejrychlejsi. Kazda prodleva zmenSuje moznosti dia-
gnostiky, zejména v pripad€ ristové naro¢nych bakterii.
Relativné nejlépe vydrzi mikrorganizmy podminky a do-
bu transportu v tekutém materialu. Nejvice citlivé na trans-
port jsou vytérovky bez transportniho média.

VétSina bakterii podilejicich se na patogennich proce-
sech u ¢lovéka snasi bez problémii teplotu 4-8 °C. Snizeni
teploty zabrzdi jejich metabolické procesy a bakterie 1épe
vydrzi nepfiznivé podminky. Nékteré dlleZité patogeny,
jako naptiklad Neisseria gonorrhoae nebo Neisseria menin-
gitidis, mohou ale jiZ pfi této teploté hynout. Naopak vyssi
teplota (25-30 °C) muze v prostiedi s dostatkem zivin zpu-
sobit pfemnoZeni bakterii, které jsou soucasti bézné fléry a
potlaceni patogennich pivodct (1).

Vyterovky bez transportniho média - jakékoliv zdrzZeni
snizuje pravdépodobnost zachytu ptivodce. Doba od odbé-
ru materialu do zpracovani v laboratori by neméla presah-
nout dvé hodiny (3).

Vyterovky s transportnim médiem - umoZnuji prezivani
vétsiny bakterii. Doba transportu by neméla presahnout 24
hodin pfi pokojové teploté (3).

Mo¢ - pfi transportu je nutné udrzet pokud mozno niz-
kou teplotu. V mo¢i mohou byt i fyziologicky pritomné
bakterie a miZe obsahovat cukry a bilkoviny. Pfi vyssi tep-
loté (letni mésice) dochazi uz béhem dvou hodin k pomno-
Zeni fyziologického mnoZstvi bakterii na vysoké kvantity a
k falesn€ pozitivnim vysledkim (9).

Sputum, bronchoalveoldrni lavdz - uchovavat pfi teploté
4-8 °C. Vyssi teplota miize zpusobit pfemnozeni koliform-
nich bakterii.

Hemokultury - skladovani i transport pii pokojové tep-
loté. U lahvicek do automatickych systémt Bactec a BacT/
Alert vyrobci garantuji dobu 24 hodin pfi pokojové teploté
od inokulace lahvicky po vloZeni do pristroje. Nizka teplota
je v téchto pripadech nevhodna - prodluzuje dobu nasledné
kultivace a tim i Cas detekce pozitivni hemokultury (7, 8).

Likvor - mél by se co nejdiive dopravit do laboratofe,
ktera je schopna jej okamzité zpracovat. Pro transport je
vhodné€jsi pokojova teplota.
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Tekuty materidl s predpoklddanou anaerobni florou - na-
zory a zkuSenosti s teplotou uskladnéni a transportu se lisi.
VEétsinou je doporucovana pokojova teplota. Obecna shoda je
v tom, Ze podstatné dilezit&jsi je zamezit pristupu kysliku.

Tekuty materidal s predpoklddanou kontaminujici florou,
nekrotické tkdané - uchovavat pfi teploté 4-8 °C. Pfitom-
né koliformni bakterie mohou byt pfi vyssi teploté pfici-
nou kvasnych procest s tvorbou plynu a zpisobit poruseni
obalu a kontaminaci jak odebraného materialu tak i okoli
timto materialem.

Stolice - uchovavat pfi teploté 4-8 °C z divodu velmi vyso-
kého rizika kvasnych procesi a vyse uvedenych nasledki.

4. Odbér materialu pii podezreni na bakterialni infekci
4.1. Infekce hornich cest dychacich

Katary hornich cest dychacich patfi mezi nejcastéjsi pro-
blematiku praktickych lékaiti. Ve vétsiné pripadl se jedna
o virova onemocnéni, ¢astymi bakterialnimi patogeny jsou
kmeny B-hemolytickych streptokoki (pfedevsim Streptococ-
cus pyogenes) (5). K odbéru je dostacujici vytérovka, dulezi-
té je spravné setfeni zanicenych loZisek. Pro zachyt pneu-
mokokU je nutna vytérovka s transportnim médiem a rych-
ly transport do laboratofe. Pfi podezieni na nosicstvi Neisse-
ria meningitidis je tfreba na tento fakt vyrazné upozornit na
pravodce, nejlépe kontaktovat laborator. Takovy material se
zpracovava odliSnym zptsobem a je velmi diileZita rychlost
transportu. Pro diagnostiku neobvyklych patogeni (Borde-
tella pertussis nebo Corynebacterium diphteriae), je rovnéz
nutné predem kontaktovat laboratof a domluvit se na moz-
nosti zpracovani takového materialu. Vytéry z nosu nemaji
u katard hornich cest dychacich velky vyznam.

Laryngitidy - odbér se provadi zasadné draténou vyté-
rovkou, ktera se dle potieby ohne.

Sinusitidy - nejvétsi vytéZnost ma aspirat maxilarni du-
tiny, ktery je ale v nékterych pfipadech velmi obtizné zis-
kat. Pro diagnostiku je mozZné vyuZzit vyplachovou tekutinu
ziskanou pfi terapeutické punkci, problémem je ale konta-
minace florou z oblasti nasofaryngu. To samé plati pro kul-
tivaci materialu ziskaného z usti maxilarni dutiny. Vysled-
ky kultivace takto odebraného materialu je nutné hodnotit
velmi opatrn€ v zavislosti na mife patogenity a kvantité za-
chyceného bakterialniho ptivodce.

Otitidy - otitis media velmi ¢asto souvisi se zanéty hor-
nich cest dychacich. Odbér se provadi pfi paracentéze jeh-
lou a injekéni stiikackou. Neni-li tento zplsob odbéru
mozny, je nutné pouzit vytérovku s transportni padou.

4.2. Infekce dolnich cest dychacich

Zachyceni ptivodce téchto onemocnéni je velmi obtiz-
né, etiologickym agens plicnich zanéti jsou ¢asto pneumo-
koky (9). Jakékoliv vytéry z hornich cest dychacich nemaji
prakticky vyznam. Kromé€ materialu z dolnich cest dycha-
cich se doporucuje jesté odebrat hemokultury.

Sputum - vétSinou je kontaminovano florou dutiny ust-
ni a jeho vypovédni hodnota je problematicka. Z tohoto
diivodu se doporucuje zpracovani na kvantitu mikrobt (4).
Vyjimku tvofi vySetfeni sputa na mykobakterie, legionely,

mykoplazmata a chlamydie. Jejich nalez svédc¢i o etiologic-
ké roli v plicnim onemocnéni.

Bronchoalveoldarni lavdz - ma nejvyssi vypovédni hod-
dech i nemozné. Dalsi mozZnost piedstavuji invazivni od-
béry z dolnich cest dychacich (napf. transtrachealni aspi-
rat, odbér chranénym kartackem).

Vysetreni na mykobakterie - sputum nebo bronchoalve-
olarni lavaz je nutné posilat oddélené. Systém zpracovani
je naprosto odliSny a tento material nelze zaroven vyuZzit
pro kultivaci nespecifické flory. Doporucuje se odebirat tfi
sputa v dostateCném Casovém odstupu (napf. jeden den),
aby mél pacient dostatek ¢asu sputum odkaslat. Laryngeal-
ni vytér se v soucasné dobé opousti pro nizkou vyté€znost.

Obtizné kultivovatelnd agens - diagnostikuji se sérolo-
gicky. Je mozné stanovit pritomnost protilatek IgM v pfi-
padé Mycoplasma pneumoniae a IgM, IgA v ptfipadé Chla-
mydia pneumoniae. K prikazu antigenu Legionella pneumo-
phila se pouziva mo¢.

4.3. Zanéty mozkovych plen

Zakladem pro diagnostiku t€chto onemocnéni je odbér
likvoru, vétSinou lumbalni punkci. Pro nespecifické bakte-
riologické vySetfeni je nutné odebrat minimalné€ 1 ml likvo-
ru. Pokud oSetfujici 1ékaf vyZaduje i vySetfeni na mykobak-
terie, virologické a genetické vySetfeni, musi se pokusit zis-
kat minimalné 3 ml likvoru a rozdélit jej do tfech zkuma-
vek. Piimés krve neni vhodna a mize negativné ovlivnit az
znemoznit mikroskopické vySetreni, které je velmi dalezi-
té pro rychlou diagnostiku. Bakterialni meningitida mize
mit aZ perakutni prabéh, proto je nutné likvor neprodlené
dopravit do laboratofe, ktera je schopna jej okamzité zpra-
covat, provést mikroskopii a latexovou aglutinaci.

Hemokultivace - meningokokové meningitidy maji sep-
ticky pribéh, je proto vhodné odebrat hemokultury.

Excize petechii - byly popsany zachyty meningokok,
naro¢né na provedeni a zpracovani.

4.4. Infekce krevniho recisté

Hemokultivace jsou zatim jedinou v praxi vyuzitelnou
metodou pro zachyceni ptivodce bakterialni infekce krev-
niho fecisté. Zakladem je odbér krve pacienta a jeji inoku-
lace do lahvicek manualniho nebo automatického hemo-
kultivaéniho systému. Za hemokulturu se povazuji vSech-
ny lahvicky inokulované z jednoho odbéru.

Doba odbéru:

* nazacatku klinickych priznak, pred zacatkem antibio-
tické terapie

e minimaln€ dvé hemokultury v rozmezi jedné hodiny
nebo dvé hemokultury zaroven odebrané ze dvou riz-
nych mist

e u subakutni endokarditidy dvé hemokultury zaroven
odebrané ze dvou riiznych mist a tfeti za hodinu poté

* v pripadé neuspéchu tfi hemokultury denné, odebrané
druhy a tfeti den vzdy pired podanim antibiotika, pokud
je aplikovana antibioticka 1écba (6, 7, 8).
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Odber krve - venozni krev, vétSinou z periferni Zzily.
Nedoporucuje se odbér z centralniho Zilniho katétru pro
moznost kontaminace. Ze stejnych divoda neni vhodna
krev z placenty.

Dezinfekce mista odbéru - nejdiive se odmasti povrch
ktze 70% alkoholem, poté se dezinfikuje jodovymi pre-
paraty. Kvarterni amoniové soli se nedoporucuji pro svij
slabsi ucinek (6).

Dezinfekce zatky hemokultivaéni lahvicky se provadi
pouze 70% alkoholem. Jodové pfipravky mohou negativné
ovlivnit detekci pozitivity u automatickych hemokultivac-
nich systémt (7).

Mnozstvi odebrané krve a pocet inokulovanych lahvicek:

* u novorozencl a déti do jednoho roku véku se odebira
pouze 0,5-1 ml krve a inokuluje specialni détska lahvic-
ka koncipovana pro malé mnozstvi kultivované krve

* u batolat do tfi let véku, pokud neni mozné odebrat vi-
ce jak 1 ml krve, se rovnéz inokuluje détska lahvicka

* lze-li odebrat 10 ml krve, rozdé€li se do dvou lahvi-
¢ek (aerobni a anaerobni), u pacientd s jiZ zahajenou
antibiotickou terapii je nutné pouzit aerobni a anaerob-
ni lahvicky se sorbentem, ktery na svtij povrch adsorbu-
je antibiotika a omezuje tak jejich negativni vliv na kul-
tivaci zachycenych bakterii

» v indikovanych pripadech je moZné pouZzit specialni
mykotické nebo mykobakterialni lahvicky

» lahvi¢ky je vhodné inokulovat pfimo u Itizka nemoc-
ného.

Hemokultivacni systémy

Klasické hemokultiva¢ni lahvicky stale jeSté nelze po-
vazovat za prekonané (s vyjimkou ,home made” vyrobki).
Nejcastéji se pouzivaji bifazické (Castagnedovy) lahvicky
obsahujici kromé tekuté jesté i pevnou kultivacni ptdu.
Lahvicky jsou bud’ univerzalni, nebo maji aerobni a anae-
robni variantu.

Vyrobci: DULAB, Oxoid (Signal), BioRad, Becton Dic-
kinson, bioMérieux, Hoffmann-LaRoche.

Automatické systemy - detekuji pozitivitu hemokultury na
zakladé stanoveni hladiny CO, produkovaného metaboliz-
mem mnozicich se bakterii. V soucasné dobé jsou nejvice po-
uzivany: BacT/Alert, BacT/Alert 3D (BioMérieux) - kolorime-
trické systémy s jednotkami o kapacité 120 a 240 lahvicek.

Druhy lahvicek: aerobni standardni, anaerobni stan-
dardni, aerobni se sorbentem, anaerobni se sorbentem,
détské, mykobakterialni.

Bactec 9050, 9120, 9240 (Becton Dickinson) - fluori-
metrické systémy s jednotkami o kapacité 50, 120 a 240
lahvicek.

Druhy lahvicek: aerobni standardni, anaerobni stan-
dardni, aerobni se sorbentem, anaerobni se sorbentem,
détské, mykotické a mykobakterialni.

4.5. Katétrové sepse
Na bakteriologické vySetfeni se kromé krve posila ste-
riln€ odd€leny konec katétru zasahujici do lumina cévy. Za-

kladem vySetfeni je kvantitativni stanoveni bakterii koloni-
zujicich konec katétru, proto je nevhodné pouzivat jakékoliv
transportni kultivacni pidy nebo posilat katétr v roztoku.

K definitivnimu potvrzeni izolované bakterie jako pa-
vodce katétrové sepse je vhodné soucasn€ stejny bakterial-
ni druh izolovat z krve a minimaln€ na trovni biotypu a
antibiogramu stanovit jejich identitu (2).

4.6. Hnisavd onemocnéni, flegmony, abscesy

V pripadech s malou sekreci je jedinym moznym feSe-
nim vytér. Tam, kde je technicky mozné odebrat steriln€ ale-
spon 0,5 ml materialu, se upfednostiuje tento zptisob odbé-
ru. Na rozdil od vytéru lze v tomto pripadé provést mikro-
skopii a kultivacni vySetieni na pfitomnost anaerobnich
bakterii. Mikroskopické vySetfeni je velmi diilezité, protoZe
da rychlou orientaci o jakou infekci se jedna a Casto byva za-
sadni pro stanoveni anaerobnich infekci (klostridiové infek-
ce, striktn€ anaerobni a obtiZn€ kultivovatelné kmeny).

Vyterovka - pouziti transportniho media sice zvétSuje
Sanci na pfeziti mikroaerofilnich a fakultativné anaerob-
nich bakterii, pro striktné anaerobni bakterie je ale nedo-
stacujici.

Spravny odbér, zaméreny na zachyceni anaerobnich

bakterii, musi splrovat ndsledujici kritéria:

* materialu je potfeba odebrat co nejvice (ve vEtSim
mnoZstvi tekutého materialu se snaze udrzi anaerobni
prostiedi)

* nejvhodnéjsi k tomuto ucelu je injekéni stiikacka, ze
které se vytlaéi vzduch

* na stiikaCce se ponecha jehla, na kterou se nasadi plas-
tovy kryt

« videalnim pfipadé se na jehlu napichne sterilni gumo-
va zatka.

Pro odbér tkan€ je mozné pouzit sterilni zkumavku na-
plnénou inertnim plynem. Tento zptisob odbéru 1ze pouZzit
pri podezfeni na plynatou snét nebo aktimomykozu.

V nékterych vyhranénych piipadech, kde nelze ode-
brat dostatené mnozstvi materialu (napf. podezieni na
anaerobni infekci oka) je jedinym feSenim anaerobni od-
bér primo na kultiva¢ni ptidy u liZka nemocného nebo na
opera¢nim sale. Pracovnik mikrobiologie naockuje speci-
alni kultivaéni pidy a okamZité je uzavie do pripravené-
ho anaerostatu.

4.7. Infekce mocovych cest

Odbér moci je zdanlivé jednoduchy. V praxi se v ném
ale velice Casto chybuje a zna¢na ¢ast t€chto materiall pri-
chazi do laboratore jiz znehodnocena.

Postup pri spravném odbéru moce (5):

e otfit usti mocové trubice

* odebrat do sterilni nadoby stfedni proud moci (v prvni
porci mo¢i jsou bakterie vyplachnuté z mocové trubice
a vySetfeni je timto znehodnoceno)

* rychly transport do laboratofe.

Pediatrie pro praxi 2003 / 4

www.solen.cz

189




PREHLEDNE CLANKY

Cévkovand moc¢ - pro bakteriologické vySetfeni ma
podstatné vétsi vyznam, protoZe je na minimum omeze-
na moznost kontaminace. Podle nékterych nazora by méla
byt cévkovana mo¢ standardnim zptisobem odbéru u dév-
¢at. U chlapci je tento zpisob odbéru technicky bezpro-
blémovy, pro screeningova vySetieni je uprednostnovan
odbér moci ze stredniho proudu (9).

Suprapubickd punkce - predstavuje dal§i moznost ste-
rilniho odbéru moéi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o inva-
zivni vykon vCetné rizik s tim spojenych, neni tento zpisob
odbéru bézné pouzivan.

Urikult - zakladem je komeréné€ vyrabéna odbérova
souprava obsahujici sterilni nadobku a nosi¢ s agarovymi
kultivacnimi ptidami, které se inokuluji ponofenim od ode-
brané moce. Na agarovych pidach po kultivaci narostou
kolonie mikrobil v zavislosti na jejich kvantité. Nespornou
vyhodou urikultu je odstranéni fale§n€ pozitivnich vysled-
kt vzniklych pomnoZenim bakterii v moci béhem trans-
portu do laboratore.

Vyrobci: Orion Diagnostica, Spofa, NovaMed.

4.8. Zanéty pochvy a mocové trubice

Ve vétSiné pripadu stac¢i k diagnostice ptivodce téchto
onemocnéni vytér s transportni ptidou. Pfi podezfeni na
trichomonady je nutné pouZit specialni transportni piidu,
ktera je vhodna i pro odbér kvasinek. Gonokokové infekce
jsou vsak spiSe problémem dosp€lého véku.

4.9. Priujmovd onemocnéni

Nejvhodnéjsim materialem k bakteriologickému vyset-
feni je vzorek stolice. K tomuto ucelu byly vytvoreny za-
chytné systémy upevnujici se na klozetovou misu. V akut-
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nim stadiu je odbér stolice obtiZny a vétSinou se musime
spokojit pouze s vytérem. Pouziti vytérovky s transportni
ptidou zvysSuje moznosti zachytu bakterialniho ptivodce,
presto je vytéznost tohoto vysetfeni pomérné nizka. V pri-
padé negativniho vysledku je vhodné vySetieni opakovat,
protoZze s odeznivanim akutni faze onemocnéni stoupa
mnoZstvi vylucovanych bakterii. Plati to zejména pro shi-
gelové infekce, jejichZ diagnostika byva zejména v zacat-
cich epidemie obtizna. PoZadavek na diagnostiku kampy-
lobaktertl je nutné oznacit na priivodce, toto vySetieni ne-
musi byt soucasti standardniho zpracovani materialu v la-
boratori. Pro priikaz toxinid (napf. toxiny Clostridium diffi-
cile) je nutny vzorek stolice.

Vzorek stolice (velikosti liskového ofisku) je nutné ode-
brat pfi podezieni na parazitarni onemocnéni nebo viro-
vou etiologii.

4.10. Mykotickd onemocnéni kize a adnex

Pro uspésné zachyceni kvasinek a plisni je nutné ode-
brat koZni Supiny a vzorky nehtli na rozhrani mezi zdravou
a postizenou tkani. Je nutné pouzit sterilni nastroj (nejlé-
pe skalpel) a material seSkrabnout do sterilni zkumavky
nebo kontejneru.
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