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Abstrakt

Infekce DCD patfi celosvétové mezi jednu z hlavnich pficin morbidity, a proto je
velmi dulezitd jejich vcasnd diagnostika a zahdjeni efektivni antibiotické terapie.
Mikrobiologicka diagnostika infekci DCD je komplexni a zahrnuje podle klinickych
projevli nemoci, tizi celkového stavu nemocného a epidemiologickych souvislosti celé
spektrum vysetieni.

Nejcastéji neinvazivné odebiranym materidlem z DCD pro mikrobiologické
vySetieni pfi podezieni na infekci dolnich cest dychacich je spontanné vykasSlané
sputum. Zakladni metodou je pak jeho mikroskopické a kultivacni vySetfeni. K tomu,
aby laboratof a nasledné i oSetfujici 1ékat dosahli co nejptfesnéjsi korelace mezi
laboratorni interpretaci nalezu a klinickym stavem pacienta, je velmi dilezité zajiSténi
klinické a technické validity vzorku, tzn. jeji preanalytické ¢asti. Neméné dulezity je i
vybér metody kultivaéniho zpracovani vzorku sputa.

Cilem prace je porovnani dvou metod bakteriologického zpracovani sputa —
klasické kultivaéni metody nefedéného sputa a metody kvantitativni kultivace sputa
kombinované sjeho homogenizaci. Dal§im cilem je zhodnoceni, zda metoda
kvantitativniho zpracovani sputa, kdy se zpracovavaji kultivatné pouze vzorky
purulentni, umoziuje klinickému mikrobiologovi kvalitnéjsi interpretaci vysledkl
vySetieni.

Klinické vzorky spontanné vykaslan¢ho sputa byly zpracovany na tseku Klinické
mikrobiologie a ATB stiediska (UKMAS), Centralnich laboratoii Nemocnice
Strakonice, a.s. v obdobi od kvétna do fijna 2012. Za dobu Sesti mésicii bylo na
UKMAS piijato celkem 266 vzorkih sput, znichz 230 bylo odebrano
od hospitalizovanych pacientl a 36 pochazelo od pacientli z primarni a komunitni péce.
Vzorky trachedlniho aspiratu (TAS) a bronchoalveolarni lavaze (BAL)
do vySetfovaného souboru vzorkli zahrnuty nebyly. Sputum pochédzelo od pacientl
S podezienim na respiracni infekci DCD a sputa byla odebirana ve vétSin€ piipadii pred

zahajenim ATB terapie.



Vsechny vzorky byly zpracovany obéma porovndvanymi metodami. U klasické
kultivacni metody se zaroven s mikroskopickym vySetfenim v Gramové barveni,
ockoval nefedény vzorek sputa na vybrané pevné kultivacni pudy. Pti kvantitativnim
zpracovani sputa se primarn¢ provadéla mikroskopie, jez vyloucila kontaminované
vzorky pochdazejici z hornich cest dychacich (HCD), a ty se jiz dale nezpracovavaly.
Kvantitativné se pak kultivovaly pouze zanétlivé (purulentni) vzorky s nizkym podilem
dlazdicovych epitelii, jez se pied samotnou kultivaci homogenizovaly.

Vysledky obou metod byly porovnany s klinickym stavem pacienta a poté byly
statisticky vyhodnoceny klinické vlastnosti obou metod, podle kterych bylo mozné
usuzovat na presnost dané¢ metody.

Vsech 36 piijatych vzorkd sput od pacientll z primarni a komunitni péce bylo
zpracovano klasickou kultivaéni metodou. Kvantitativni metodou bylo zpracovano 12
vzorkl, 24 jich bylo vyfazeno na zékladé mikroskopického vysetfeni dle GRAMA.
Senzitivita klasické kultivacni metody versus kvantitativni metody pro tyto vzorky byla
100%/ 100%, specificita dosahla 69%/74%, efektivita 69%/75%, pozitivni predikéni
hodnota 3%/3%, negativni predikéni hodnota 100%/100% a pozitivni vérohodnost
laboratorni zkousky se rovnala 3,18/ 3,89.

Z celkového poctu 230 pftijatych vzorkd sput od hospitalizovanych pacientti
bylo na zdkladé mikroskopického vySetfeni v Gramov€ barveni  zpracovano
kvantitativni metodou 130 vzorki (57%). Senzitivita klasické kultivaéni metody versus
kvantitativni metody pro tyto vzorky byla 62%/ 72%, specificita 54%/67%, efektivita
56%/68%, pozitivni predikéni hodnota 12%/14%, negativni predikéni hodnota
84%/90% a pozitivni vérohodnost laboratorni zkousky se rovnala 1,13/ 2,16.

Na zéklad¢ vysledkli prace lze metodu kvantitiativniho zpracovani sputa
doporucit jako metodu zkvalitiiujici interpretaci vysledkl v diagnostice infekei DCD u
pacientd hospitalizovanych 1 u pacienti z primarni a komunitni péce.Vyfazenim
materialu nevhodného pro kvantitativni zpracovani se nejen zkracuje doba nutna pro
interpretaci vysledku, ale usetfi se i spotfebni material v laboratofi. Vzorky sput vSak
nelze vyfazovat pouze na zékladé mikroskopického vySetfeni. Na zietel se musi vzit 1

diagndza pacienta. Kvantitativni zpracovani vzorku, u mikroskopicky validnich sput,



umozni mikrobiologovi pfesnéji ptedpovédeét kolonizujici suspektni patogeny a kmeny
skutecné patogenni. Celkovou interpretaci vySetieni sputa zpfesnuje i1 klinickd a

technicka validita vzorku.



Abstract

Lower tract respiratory infections (LRTI) remains worldwide among one of the
most common causes of morbidity and therefore the early diagnosis and timely onset of
effective antibiotic therapy is very important. Microbiological diagnosis of LRTI is
complex and covers according to clinical presentation of the disease, severity of general
patient condition and epidemiological context the full range of analysis.

The most often non-invasive material from LRT sent for microbiological analysis
in suspected infections of LRT is spontaneously expectorated sputum. Basic method for
its processing is then microscopy and cultivation analysis. For laboratory and
consequently for the attending doctor to obtain the most exact correlation between the
laboratory interpretation of the result and the clinical status of the patient is to asure
clinical as well as technical validity of the sample, meaning its preanalytical phase.
Equally important is the selection of the cultivation method for processing the sputum
sample.

The purpose of this work is the comparison of two bacteriological methods for
processing the sputum samples — classic cultivation method of undiluted sputum
samples and quantitative sputum culture combined with its homogenisation. Another
aim is to evaluate whether the quantitative sputum culture when only purulent samples
are cultivated allows microbiologist higher quality interpretation of the analysis result.

Clinical samples of spontaneously expectorated sputum were processed at the
Department of Clinical Microbiology and Antibiotic Station (KMAS), Central
Laboratories, Strakonice Hospital from April to October 2012. During the six months
period KMAS received in total 266 samples of sputum, out of which 230 came from
the hospitalized patients and 36 came from primary and outpatients. Samples of tracheal
aspirates (TAS) and bronchoalveolar lavage (BAL) were not included in the study.
Sputum samples were received from the patients suspected of LTRI and in most of the
cases sputum was collected prior to antibiotic therapy.

All the samples were analysed by both compared methods. In classic cultivation
method simultaneously with the microscopic Gram analysis the sample was inoculated

on selected culture media. During the quantitative sputum culture the microscopic Gram



analysis was performed first and contaminated sputa coming from URT were excluded
from further analysis. Quantitative sputum culture was then performed only on purulent
sputum samples with low rate of squamous epitelial cells. Those were homogenised
prior the cultivation itself.

The results of both methods were compared with the clinical status of the patient
and then clinical characteristics of the methods were statistically analysed. They
allowed the assessement of the precision of a particular method.

All 36 samples from outpatients and primary care patients were processed by
classic cultivation method. Quantitative sputum culture was performed on 12 samples,
24 samples were excluded on the basis of microscopic Gram analysis. Sensitivity of
classic cultivaiton method versus quantitative culture method reached 100%/ 100%,
respectively, specificity reached 69%/74%, efectivity 69%/75%, positive predictive
value 3%/3%, negative predictive value 100%/100% and positive credibility of
laboratory analysis equaled 3,18/ 3,89.

Out of the total 266 recieved samples from hospitalized patients 130 samples
(57%) were processed by quantitative sputum culture on the basis of microscopic Gram
analysis. Sensitivity of classic cultivation method versus quantitative culture method for
these samples reached 62%/ 72%,, respectively, specificity reached 54%/67%, efectivity
56%/68%, positive predictive value 12%/14%, negative predictive value 54%/67% and
positive credibility of laboratory analysis equaled 1,13/ 2,16.

On the basis of the obtained results it is possible to recommend the quantitative
sputum culture as the method which improves the interpretaion in the diagnostic of
LRTI in all hospitalized, outpatient and primary patients. By excluding the material
which is not suitable for quantitative sputum culture is not only shortened the time for
the result interpretation but also consumer material is safed in the laboratory. The
sputum samples cannot be excluded exclusively on the basis of microscopy analysis.
Diagnosis of the patient must to be taken into account as well. Quantitaive sputum
culture in microscopically valid samples allows microbiologist predict with greater
accuracy colonising suspect pathogens and isolates truly pathogenic. Finally the overall
interpreation of the sputum analysis refines clinical and technical sample validity.
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Seznam zkratek

Ab Protilatka

Ag Antigen

ATB Antibiotika

ATB stfedisko antibiotické stfedisko

BAL Bronchoalveolarni lavaz

BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

CAMP test Biochemicky test k prukazu Streptococcus agalactiae

CAN2 Chrom kvasinky agar

CAP Komunitni pneumonie (community acquired pneumonia)

CCM4223 Staphylococcus aureus — Ceskd sbirka mikroorganismt
(CCM)predikcni

CO; Oxid uhlic¢ity

COLSB Krevni agar

CRP C-reaktivni protein

DCD (LRT) Dolni cesty dychaci (Lower respiratory tract)

EPI Epitelie

ESCMID European Society for Clinical Microbiology

CHOPN Chronicka obstrukéni plicni nemoc

H Vzorek od hospitalizovanych pacienti

H,0, Peroxid vodiku

HAP Nozokomidlni pneumonie (hospital acquired pneumonia)

HAEM Haemophilus selektivni agar (bacitracin)

HCD Horni cesty dychaci

LEU Leukocyty

LR+ Pozitivni vérohodnost laboratorni zkouSky

MALDI TOF MS  Hmotnostni spektrometrie s laserovou desorpci a ionizaci za
ucasti matrice s pruletovym analyzatorem

NAD Nikotinamidadenindinukleotid

NPH Negativni predikéni hodnota
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OF test

PBS
PCR
PPH
PIIH

T
TAS
UKMAS-CL

UTI
VAP

Biochemicky test k prikazu gramnegativnich nefermentujicich
tycek

Chranény kartackovy stér (Protected specimen brush)
Polymerazova fetézova reakce

Pozitivni predik¢éni hodnota

Pneumonie u imunokompromitovanych jedincti (pneumonia in
immunokompromised hosts)

Vzorek pochazejici od pacientii z komunity

Trachedlni aspirat

Usek klinické mikrobiologie a antibiotického stiediska —
Centralni laboratotfe, Nemocnice Strakonice, a.s.

Chrom gram negativni tycky agar

Ventilatorova pneumonie ( ventilator-associated pneumonia)
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Uvod

V diagnostice infekci dolnich cest dychacich (DCD) je zakladni metodou
mikroskopické a kultivaéni vySetieni spontanné vykaslaného sputa. V Ceské republice,
kde zatim neexistuji narodni mikrobiologické standardy, se v mikrobiologickych
laboratotich pouzivaji vétSinou dvé metody kultivacniho zpracovani sekretu DCD.
Jedna se o klasickou kultivaéni metodu nefedéné¢ho sputa a o metodu kvantitativni
kultivace sputa kombinované s jeho homogenizaci.

Pti pouziti klasické kultivaéni metody se zaroveil s mikroskopickym vysetfenim
v Gramov¢ barveni, ockuje nefedény vzorek sputa na vybrané pevné kultivacni pudy.
Pii kvantitativnim zpracovani sputa se primarné provadi mikroskopie, jez vylouci
kontaminované vzorky pochazejici z hornich cest dychacich (HCD), a ty se jiz déle
nezpracovavaji. Kvantitativné se pak kultivuji pouze purulentni vzorky s nizkym
podilem dlazdicovych epitelii, jez se pfed samotnou kultivaci homogenizuji.

Na useku klinické mikrobiologie a ATB stiediska (UKMAS) v Centralnich
laboratofich Nemocnice Strakonice, a.s. se pouziva s mikroskopickym vysSetienim sputa
dle GRAMA Kklasicka kultivaéni metoda. Cilem mé prace bude zhodnoceni pfinosu
kvantitativniho zpracovani sputa v diagnostice infekci DCD, popfi. jeho implementace
do rutinniho provozu laboratofe.

Ackoliv infekce DCD jsou jednou z hlavnich pficin morbidity a mortality,
diagnostika téchto infekci a spravna interpretace vysledkli bakteriologického vySetieni
je velmi casto komplikovand kontaminaci odebiranych vzorkl fyziologickou florou
HCD. HCD jsou ¢asto kolonizovany potencialnimi patogeny, které nezplsobuji infekce
DCD a tak laboratot hraje dilezitou ulohu v zajisténi spravného zpracovani pouze
validnich vzorkli a sprdvné interpretaci kultivac¢nich nalezii. Zaroven je vSak nutné
zejména u hospitalizovanych a imunokompromitovanych pacienti pomyslet na
skute€nost, Ze infekéni komplikace mohou byt asto vyvolany podminénymi patogeny a
to diky ztrat¢ prirozené obranyschopnosti organismu, zpusobené zakladnim
onemocnénim, invazivitou diagnostickych a lé¢ebnych postuptl, pfitomnosti cizorodého

materidlu ¢i imunosupresivni [é¢bou.
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1 Soucasny stav

1.1 Respiracni infekce

Respira¢ni infekce, akutni i chronické, predstavuji v celosvétovém méiitku jednu
Z hlavnich pfi¢in morbidity ve vSech vékovych skupinach. Jsou zplsobovany velmi
Sirokym spektrem agens — od vird pies bakterie az po parazity a patogenni houby. (3)

Patogenni respiracni agens mohou napadnout vSechny ¢asti dychaciho tstroji,
bézné byva soucasné postizeni vice partii najednou, a piiznaky onemocnéni tak mohou
do zna¢né miry splyvat a piekryvat se, coz v klinické praxi Casto pfinasi diferencidlné-
diagnostické problémy. (7,13)

Z praktického hlediska byva u respirac¢nich infekci oddé€lovana problematika
hornich a dolnich cest dychacich. (3, 4, 5, 13, 35)

1.1.1 Infekce hornich cest dychacich

Infekce hornich cest dychacich (HCD) zahrnuji postizeni dutiny nosni a hltanu
vcetné epiglotis, a dale jsou k nim pfifazeny infekce paranazalnich dutin a stfedniho
ucha (3). Vétsina téchto infekci je virového pivodu a prikaz etiologického agens
se neprovadi (10). Z pohledu laboratofe validnim vzorkem pro prikaz bakterialni
infekce HCD je kultivace vytéru z krku pro akutni tonzylofaringitidy, popt. kultivacni

vysetfeni tekutiny z paranazalnich dutin u akutni sinusitidy. (13)

1.1.2 Infekce dolnich cest dychacich

Infekce dolnich cest dychacich (DCD) zahrnuji postiZzeni hrtanu, trachey, pradusek
a prudusinek az po alveoly. (3). Jde o velmi $iroky pojem zahrnujici akutni bronchitidu,
pneumonii a exacerbace chronickych plicnich onemocnéni (CHOPN, cysticka fibroza).
(7) Nesouroda problematika infekci DCD je navic odli$na u déti a mladistvych, u osob
Vv takzvaném produktivnim véku a u osob star§ich. Samostatnou skupinu infekci DCD

tvoii infekce spojené s nemocniéni péci a infekce u pacientti s poruchou imunity (36).
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Podle Evropské spole¢nosti pro klinickou mikrobiologii a infekéni nemoci (7) se
infekce DCD manifestuji z klinicko-epidemiologického hlediska v péti zakladnich
skupinach:

- komunitni respira¢ni infekce — typické 1 atypické

- nemocni¢ni (nozokomidlni infekce)

- infekce imunokompromitovanych jedinca

- infekce u exacerbaci chronické bronchitidy (CHOPN)

- infekce u pacientl s cystickou fibrézou

wevr

24

tzn. podle prostfedi vzniku pneumonie a pacienta. Toto déleni umoziuje predpoveédét
typ vyvolavajiciho patogenu a podle toho u tézkych pneumonii vybrat vhodné
antibiotikum k empirické 1é¢bé pneumonie (15)
- komunitni pneumonie (CAP — community acquired pneumonia) —
typické 1 atypické
- nozokomialni pneumonie (HAP — hospital acquired pneumonia)
- ventilatorova pneumonie (VAP- ventilator-associated pneumonia)
- pneumonie U imunokompromitovanych jedinci ( PIIH — pneumonia
in immunocompressed hosts)

V soucasné dobé se také prehodnocuje nahled na pneumonie u pacienti, které byly
diive klasifikované jako komunitni pneumonie (CAP), ale kdy se pacient pied
onemocnénim dostadval do rizika spojeného se zdravotnickymi vykony (dfivéjsi
hospitalizace, dialyza, pecCovatelské domy). Skupina Micek et al (2007) navrhuji,
ze by tyto pfipady ,,CAP*“ mély byt spravnéji zatfazovany do skupiny pneumonii
asociovanych se zdravotni péci -HCAP ( health-care associated pneumonia).

Odhaduje se, Ze ro¢né v CR onemocni pneumonii 100 000 az 150 000 osob, z nichz
vice nez 20000 je tieba hospitalizovat. Mortalita pneumonii v CR &ini kolem

20-30/100 000 obyvatel ro¢né. Letalita zavisi na v€ku pacienta, zavaznosti nemoci,
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etiologii a pfitomnosti komorbidit. Pohybuje se v rozsahu 4-30 %. Dominujicimi
patogeny jsou bakterie a viry. (3)

Nejcastéjsimi bakteridlnimi ptivodci CAP v naSich podminkach jsou Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus infuenzae. Mohou to vsak byt i Moraxella (Branhamella)
catarrhalis, Staphylococcus aureus. Z ostatnich agens jsou to pak Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae a také razné viry, vcetné viru chiipky.
U starsich osob a u osob s pfidruZzenymi nemocemi jsou zanéty plic Castéji vyvolané i
dal§imi gramnegativnimi bakteriemi jako Klebsiella pneumoniae, Legionella
pneumophila, Escherichia coli, vzacnéji pak Pseudomonas aerigunosa. Zvlastni
problematiku maji pneumonie aspira¢ni, kdy jsou patogeny anaerobni a mikroaerofilni
bakterie z dutiny ustni, enterobakterie nebo i Staphylococcus aureus a tuberkul6zni.
(15)
presentaci respiracnich pneumopatii jsou u pacienti z komunity také: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus infuenzae, Staphylococcus aureus, Moraxella (Branhamella)
catarrhalis a  Klebsiella ~ pneumoniae. U  pacienti  hospitalizovanych
se nejcasteji prokazuji kromée druhii vyse zminénych u CAP pneumonii i gramnegativni
nefermentujici tyCky jako Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp. U pacienti

s cystickou fibrézou jsou to pak izolace komplexu druhti Burkholderia cepacia. (7)

1.2 Diagnostika infekci DCD

Diagnostika infekci DCD se opirda kromé mikrobiologickych vysetfeni 1 o dalsi
zakladni klinicka vySetieni pacienta. (3, 13, 28) Jsou to pfedevsim podrobnd anamnéza,
fyzikalni vysSetfeni, CRP v séru, krevni obraz, skiagram hrudniku mocovina, kreatinin,
jaterni cesty (15). Pacienti se suspektni pneumonii vykazuji vétSinou nasledujici znaky
a symptomy — dyspnoea, tachypnoea, puls >100, horecka > 39°C, hladina CRP >100

mg/l, nalez na rentgenovém snimku. (13, 7)
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1.2.1 Mikrobiologicka diagnostika infekci DCD

Podle klinickych projevit nemoci, tizi celkového stavu nemocného
a epidemiologickych souvislosti z mikrobiologickych vySetieni pfipadd v tivahu
zejména mikroskopické a kultivacni vySetfeni sputa (pfi expektoraci), hemokultivace,
detekce antigenti legionel a pneumokokii v moci, vysetieni pleuralniho vypotku,
vySetieni bronchoalveolarni tekutiny nebo plicni tkang, sérologicka vySetfeni
(pti podezieni na Spatné¢ kultivovatelné patogeny jako pfi¢inu nemoci,
popf. i molekularni i genetické metody. (15)
Tabulka ¢. 1 (3) uvadi ptfehled mikrobiologickych vySetfeni pouzivanych
Kureni pivodce pneumonie Je zni patrné, ze nejcastéji indikovanym vzorkem

od pacientd pii podezieni na infekci DCD je spontanné vykaslané sputum. (1, 13)

Ma vsak smysl hlavn€ u nemocnych se zietelnou expektoraci. (15)

Tabulka ¢. 1

Vysetifovany
Klinicka diagnéza material Metoda

sputum mikroskopie, kultivace
Pneumokokova pneumonie krev he[nokultlvace ,

y prikaz pneumokokového
moc
Ag

Stafylokokova pneumonie sputum mlkroskople, kultivace

krev hemokultivace

Mykoplasmova nebo
chlamydiové pneumonie

srazena krev

sérokonverze nebo vzestup
specifickych Ab proti t€émto
bakteriim, prikaz
chladovych aglutininti

Virova pneumonie

srazena krev

sérokonverze nebo vzestup
specifickych Ab proti
danému viru

Legionelova pneumonie

moc

prikaz legionelového Ag

BAL, TAS

kultivace, PCR

srazena krev

vzestup Ab od 3. - 4. tydne

Plicni tuberkuldza

sputum, TAS

mikroskopie, kultivace,
PCR

heparizovana krev

vySetteni senzibilizace
lymfocytl
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BAL, TAS, mikroskopie, priikaz pomoci
indukované sputum znaCenych Ab, PCR
mikroskopie, kultivace,
prikaz mananu nebo
galaktomanamu, priikaz
agens pomoci znacenych
Ab, PCR

Pneumocystova pneumonie

sputum, indukované

Mykotickd pneumonie sputum, BAL, TAS

Zdroj: Benes, J., 2009

Velmi dulezité je klinicka (spravna klinicka indikace vySetfeni 1€kafem) a technicka
(technika odbéru a transport, popi. uchovani materialu) validita vzorku, ktery pomuze
prokazat infekci. Nejvhodné&jsi jsou proto vzorky nekontaminované flérou HCD. (13,
32, 33)

Idealn¢ je nejlepsi odebirat vzorky z priméarné sterilnich mist, to znamena krev
ke kultivacnimu vySetieni (U t€z8ich forem se septickym pribéhem), pleuralni vypotky
(je-li mozna punkce a to vzdy pted zahajenim antibiotické terapie), U zaintubovanych
pacientil je pfinosnéjsi vysetfeni trachealniho aspiratu (TAS) nebo materialu ziskaného
pii bronchoskopii (BAL, nebo chranény kartackovy stér). (3, 7, 13) Ve vétsiné pripadi
jsou v8ak k dispozici pouze vzorky ziskané neinvazivné — vykaslané sputum a TAS
u intubovanych pacientd.

Vysetfeni sputa je dobfe dostupné u akutnich exacerbaci chronickych bronchitid.
Horsi je situace u komunitnich pneumonii, kde nebyva vzdy pfitomen produktivni kasel.

Pro potvrzeni diagndzy pneumonie maji hemokultury nizkou senzitivitu, ale jejich
specificita je vysokd. U pacientl se suspektni pneumonii se doporucuje odebrani dvou
hemokultur (4 lahvicek — 2 aerobni a 2 anaerobni) co nejdiive pfed empirickou

1é&bou.(3, 7, 13)

1.2.2 Mikrobiologické vySetieni sekreti DCD

Mikrobiologické vySetfeni sekrett DCD je komplikovany proces, ktery se sklada

Z nékolika hlavnich fazi.
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1.2.2.1 Preanalyticka faze bakteriologického vySetieni sekretit DCD

Preanalyticka faze je obdobi pted vlastnim laboratornim vySetienim, jejiz podstatou
je spravna klinicka indikace vySetieni 1ékaiem, dodrZeni zasad spravného odbéru
indikovanych vzorku vcéetné spravné pripravy pacienta pied odbérem, které
zajistuje zdravotni sestra ¢i fyzioterapeut a transport biologického materidlu
do laboratore, jehoz nedilnou soucasti je spravné oznaceni odbérového materidlu
se vzorkem a spravné vyplnéni pravodky. (13, 29)

Vysetieni ma diagnosticky piinos jen pfi spravném odbéru a vcasném zpracovani

vzorku. (3, 13, 15, 32, 35).

1.2.2.2 Preanalyticka fize mimo laborator

1.2.2.2.1 Neinvazivni techniky odbéru

TAS (endotrachealni aspirdt) — odsati sekreti DCD s pouzitim endotracheélni
trubice je alternativni metodou, kdyZ jsou invazivni metody kontraindikovany. Neni
nutnd bronchoskopie, vzorek se odebird nahodné, hrozi zde vSak velké riziko
kontaminace orofaryngealni florou. (7)

Nejcastéji pfijimanym vzorkem pro potvrzeni infekce DCD odebiranym
neinvazivné je vykaslané sputum. Spravny ny odbér sputa je velmi dilezity pro jeho
dal$i zpracovani. (2, 7, 9, 13, 33) Pii odbéru sputa se klade velky diraz na dodrzovani
BOZP, protoZze jejich nedodrzovani muZe hrozit pifenos respiracnich infekci.
Nejvhodnégjsi doba pro odbér je rano, kdy pacient jesté nejedl poptipadé ani nekoufil,
sputum
je v dolnich cestach dychacich nahromadéné, jelikoz je ve spanku potlacen reflex kasle.
V prvnim rannim sputu lze pifi mikrobiologickém vySetfeni prokazat nejvice
nahromadénych patogennich agens. Odbér vzorku by se mél provadét pied zahajenim
ATB lécby. Pokud je pacient jiZz antibiotiky lécen, musi tato skutenost byt uvedena

na zadance. (14)
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Aby se dosahlo nejvétsiho expektoracniho ti€inku je potieba pied vlastnim odbérem
pacienta fadn¢ poucit o technice a dobé vykasSlavani a o manipulaci se sputovkou.
Pacient by si m¢l vyplachnout tsta ¢istou pitnou vodou, pokusit se 0 maximalni mozny
nadech a poté se snazit vykaslavat v kratkych opakovanych ndrazech pfimo do sterilni
plastikové nadobky se Sirokym hrdlem, sputovky. (14) Vykaslany sekret dychacich cest
se zachyti do tadné oznafené zkumavky, dle pozadavkl laboratoie. Je dulezité
zkontrolovat, zda se ve zkumavce nachazi sputum. Vzorek miize obsahovat sliny nebo
nosni sekrety. V tom piipadé by se jednalo o nepurulentni sputum. Lze to poznat podle
vazké konzistence a pfitomnosti hnisavych vlotek ve vzorku. Radné oznadena
zkumavka se zasle k mikrobiologickému nebo cytologickému vysetieni. Pokud pacient
neni schopen sputum vykasSlat, provadi se bronchoskopie, chranény stér kartackem —

bronchoalveolarni lavaz, vyplach, aspirace. (19)

Odebrany vzorek se ihned odesila do laboratofe s vyplnénou Zadankou.
Prodlouzena doba transportu materialu do laboratofe snizuje pravdépodobnost pieziti

malo odolnych patogeni, zptisobujicich onemocnéni DCD.

K nejcastéjsSim chybam pii odebirani vzorku patii nedodrzovani BOZP, pozdni
odeslani materidlu do laboratote, nedodrZzeni podminek danych laboratofi. Dalsi chyba
je nedostatecné pouceni pacienta, kdy pacient sputum nevykaslava, spiSe jej vyplivuje

a ve vzorku se nachazi sliny. (14)

1.2.2.2.2 Invazivni techniky odbéru

Specificita bronchoskopie pro diagnostiku infekci DCD neni vysoka a to hlavné
diky casté kontaminaci z HCD a také proto, ze pacient je Casto vystaven zbytené
dalsimu riziku dekompenzace dychani pii samotném odbéru vzorku. U ventilovanych
pacientl se odebiraji invazivné vzorky z plic, které jsou chranéné pied kontaminaci
kolonizujici mikroflérou pfitomnou prakticky vzdy v pridusnici pacienta s delsi
ventilacni podporou (bronchoskopie je spojena s odebranim BAL nebo s chranénym

kartackovym stérem — PSB-protected specimen brush). (1, 3, 7, 9)
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1.2.2.3 Preanalyticka faze v laboratori

Po pfijmu vzorku do laboratofe se zkontroluje jeho identifikace, ktera musi
souhlasit se Zadankou. Zadanka i vzorek se oznadi stejnym identifikaénim &islem.
Pokud nelze provést laboratorni zpracovani daného materidlu ihned, musi se vzorek
spravn¢ uchovavat. Vzorky sput je nutno uchovévat pii 4-8 °C, maximaln¢ vSak
24 hodin. Pfi nizké teploté se snizi metabolické pochody baktérii na minimum

a predejde se tak znehodnoceni odebraného vzorku sputa. (11)

1.2.3 Analyticka faze

Samotné laboratorni vySetfeni zahrnuje tzv. analytickd faze. Hlavnim cilem je
izolovat a identifikovat bakteridlni etiologickd agens odpovédné/a za infekce DCD.
Bakterie jsou identifikovany a je provedeno vySetfeni antibiotické citlivosti, které

zaruCuje nasazeni efektivni 1écby. (7)

1.2.3.1 Bakteriologické vysetieni vzorku sputa

Sputum je mozné vysetiovat prevazné u dospélych pacientli, protoze déti jej
vétsinou nejsou schopny vykaslat. (35) U pacientti z primarni a komunitni péce ¢asto
nelze vzorek odebrat, protoZe neni pfitomen produktivni kasel.

Jednd se o sekret pridusek vykaSlany zdolnich cest dychacich, coz
je nehomogenizovana, vazka hmota. Purulentni sputum byva zluté, zelené nebo $pinavé
hnédé, ale barva sama o sob& necharakterizuje bakterialni infekci. (2, 4) Dolni cesty
dychaci jsou sterilni na rozdil od hornich cest dychacich, kde muize byt sekret
kontaminovan znaénym mnozstvim komenzalli, zejména mikroflérou orofaryngu.
(1, 16).

Vzhledem K problémum kontaminace vzorkia sput zHCD bylo provedeno
znaéné¢ mnozstvi pokusii se snahou o co nejobjektivnéj$i zhodnoceni validity vzork
sput na zakladé¢ mikroskopie Do dnesni doby je nejCastéji citovanym zdrojem metoda
publikovand Murray a Washington v roce 1975. Autofi této metody pii hodnoceni

kvality sputa doporucovali vyfazeni sputa z dalSiho zpracovani v pfipadé vyskytu
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epitelii v poctu nad 10 pii 100nasobném zvétSeni (tj. pti zvétseni objektivu 10x, okularu
10x). (1). Brzy vsak narazili na frustraci svych kolegu klinikd, ktefi vyfazovali vétSinu
piijatych vzorkl sput ze zpracovani. Pivodni metoda tak byla nahrazena novou,
kdy pro dalsi kultivaéni zpracovani sputa stacilo, kdyz se ve svételném mikroskopu
pfi 100nasobném zvétSeni vyskytovalo >25 polymorfonukledrnich leukocytl nezavisle
na poctu epitelialnich bunék. (8) Od té doby byl koncept mikroskopického vysetfeni
sputa jako skriningové metody, ktera rozhodovala o jeho dalsim kultivaénim zpracovani
uznavan mikrobiology, piesto na zakladé nejednotnych kritérii. (1, 5, 6, 12, 16, 18,
30,35)

Tato situace pretrvava vesmés to dne$ni doby. V Ceské republice, kde zatim
neexistuji ndrodni mikrobiologické standardy, se v mikrobiologickych laboratotich
pouzivaji vétSinou dvé metody kultivaéniho zpracovani sekretu DCD. Jednd se
o klasickou kultivaéni metodu nefedéné¢ho sputa a o metodu kvantitativni kultivace

sputa kombinované s jeho homogenizaci.

Pti pouziti klasické kultivaéni metody se zarovenn s mikroskopickym vySetfenim
v Gramov¢ barveni, ockuje nefedény vzorek sputa na vybrané pevné kultivacni ptdy.
Pti kvantitativnim zpracovani sputa se primarn¢ provadi mikroskopie, jez vylouci
kontaminované vzorky pochdzejici z hornich cest dychacich (HCD), a ty se jiz dale
nezpracovavaji. Kvantitativné se pak kultivuji pouze purulentni vzorky s nizkym

podilem dlazdicovych epitelii, jeZ se pfed samotnou kultivaci homogenizuji. (16)

1.2.4 Post-analyticka faze

Pro spravnou interpretaci mikrobiologického nalezu je nutna zkiiZzena
interpretace porovnani mikroskopického a kultiva¢niho vySetieni sputa. (7) Senzitivita a
specificita kultivace je sniZena kontaminaci florou, kterd kolonizuje HCD. Diagnosticky
pfinos v mikroskopickém a kultiva¢nim vySetieni sputa zavisi pfedev§im na spravném
odbéru vzorku, na metodé¢ zpracovdni a na pifevazujicim morfotypu nalazeném

v Gramov¢ barveni (7,1)
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2 Cile prace

Cilem mé prace je porovnani dvou metod bakteriologického zpracovani sputa —
klasické kultivacni metody nefedéného sputa a o metodu kvantitativni kultivace sputa
kombinované s jeho homogenizaci. Pokusim se zhodnotit, zda kvantitativni zpracovani
sputa je metoda zkvalitiiujici interpretaci vysledkli v diagnostice respiracnich
onemocnénti.

Predpokladam, ze metoda kvantitativniho zpracovani sputa, kdy se zpracovavaji
kultiva¢né pouze vzorky purulentni s limitnim podilem dlazdicovych epitelii umoznuje

klinickému mikrobiologovi kvalitnéjsi interpretaci vysledkl vysetfeni.
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3 Metodika

3.1 Charakteristika zpracovaného souboru

Klinické vzorky spontanné vykaslaného sputa pro bakalatrskou praci byly piijaty
a zpracovany na tseku Klinické mikrobiologie a ATB stfediska (UKMAS), Centréalnich
laboratofi Nemocnice Strakonice, a.s. Preanalytickd c¢ast - odbér vzorku- nebyla
Z logistickych diivodi kontrolovéna, ale ptedpokladalo se diky uzké konzultacni
spolupraci s nemocni¢nimi oddélenimi, Zze sputa byla odebirdna podle spravnych
odbérovych zéasad od pacientli spontannim odkaslanim do sterilni odbérové nadobky -
sputovky. Soubor vySetfovanych vzorkt pochazel jak od pacienti z primarni
a komunitni péce tak i od hospitalizovanych pacienti nemocnice.

Vzorky byly priibézné zpracovavany v obdobi od kvétna do fijna 2012. Za dobu
Sesti mésicti bylo na UKMAS Centralnich laboratofi Nemocnice Strakonice, a.s. piijato
celkem 266 vzorkd sput, z nichz 230 bylo odebrano od hospitalizovanych pacientti
a 36 pochazelo od pacientli z primarni a komunitni péce

Vzorky trachealniho aspiratu (TAS) a bronchoalveolarni lavaze (BAL)
do vysetfovaného souboru vzorkt zahrnuty nebyly.

Sputum pochazelo od pacientli S podezienim na respiracni infekci DCD. Sputa
byla odebirana ve vétSin€ piipadl pred zahdjenim ATB terapie.

Hlavnim cilem spravné indikovaného (klinicky validniho) vySetieni sputa bylo

identifikovat etiologické agens odpovédné za infekci DCD.

3.2 Mikrobiologické vySetieni vzorki sput

Prijaté vzorky sput byly nejprve oznaceny laboratornim c¢islem automaticky
generovanym laboratornim informac¢nim systémem — VaxNt Janiga Labs. Vzorky
z primarni a komunitni péce byly pied ¢iselnym kdédem oznaCeny pismenem T, vzorky
od hospitalizovanych pacientli pismenem H.

Vsechny vzorky byly zpracovany obéma porovnavanymi metodami.
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3.2.1 Klasicka kultivaéni metoda

Zpracovani nefedéného sputa klasickou kultivacni metodou zahrnuje dva kroky.
Nejprve bylo provedeno mikroskopické vySetfeni sputa Gramovym barvenim.
U kazdého vzorku byl proveden natér nefedéného sputa na podlozni sklicko,
po zaschnuti byl zafixovan nad plamenem a obarven dle Grama v barvicim automatu
Mirastainer II  podle instrukce platné interni dokumentace laboratofe.
Pro mikroskopické barveni se pouzivala barvici souprava - Gram color modifikovany
bez fenolu -~MERCK

Zaroven s Gramovym barvenim bez ohledu na vysledek mikroskopického
vySetfeni, byl vzorek sputa zpracovan klasickou kultivaéni metodou podle platné interni
dokumentace laboratofe mikrobiologie. Podle této instrukce bylo inokulum
rozo¢kovano na nasledujici kultivacni pidy:

COLSB, s HAEM, '» UTI, 1/6 CAN2. Byly pouzivany komeréni pidy od firmy
OXOID.

Naockovani na krevni (COLSB) a ¢okoladovy agar (HAEM) byl dan do termostatu
s vyssi tenzi COy; UTI a CAN2 do (bézného) termostatu. Vzorky byly inkubovany
24 hodin pfi teploté 37°C. (11, 33)

Nasledujici den byly narostlé kolonie identifikovany pomoci MALDI systému
popft. dopliikovych biochemickych testi.

3.2.2 Kvantitativni zpracovani sputa

Nejprve byl vzorek nafedén 2%nim broncholysinem v poméru 1:1. Roztok
broncholysinu byl pfipraven v lékarné Nemocnice Ceské Budgjovice. Poté byl
zhomogenizovan na laboratorni tfepacce nejméné 5 minut. Cim déle bylo sputum na
ttepacce, tim lepSi byl vysledek homogenizace. Po 20 — 30 minutach tfepani byl
ze zhomogenizovaného materialu zhotoven natér barveny dle Grama, tentokrat fixovany
methanolem, aby se zabranilo vzniku srazenin krystalové violeti. Poté byl zhotoveny

preparat hodnocen mikroskopicky ve 100ndsobném zvétSeni (tj. pii zvétSeni objektivu
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10x, okularu 10x) a zjistovana piitomnost poméru bunéénych elementi — dlazdicovych

epitelii a leukocytt.

1) pokud se dlazdicové epitelie vyskytovaly v mnozstvi 10 a vice v jednom zorném
poli, bez leukocytd a za ptitomnosti riznych typi mikroorganismi bez pievahy
jednoho morfotypu, §lo o pravdépodobnou kontaminaci sputa bakteriemi z HCD

a sputum se dale nezpracovavalo. (LEU +, EPI +)

2) pokud se v natéru vyskytovalo vice nez 10 leukocytd v zorném poli a mensi
mnozstvi epitelii , vzorek sputa byl dale zpracovavan kvantitativné. (od LEU ++

a vice)

Zcela signifikantni mikroskopicky nalez svéd¢ici pro pravdépodobnou infekci DCD
byl takovy, kdy kromé ptevahy leukocyti byla zhodnocena i pfevaha jednoho typu
mikroba. Morfologie pfitomnych mikroorganismii a jejich kvantitativni poméry byly

hodnoceny pii pozorovani imerznim objektivem (tj. pti celkovém zvétseni 1000x).

Sputa neutropenickych pacient, pacienti sdg. J441 (CHOPN) a sdg.E840
(cysticka fibroza) se nevyfazovala a zpracovavala se kvantitativné i bez ohledu

na vysledek mikroskopického hodnoceni.

Vybrand sputa vhodna ke kultivaci byla déale fedéna. Do 4 ml pufrovaného
fyziologického roztoku byl pfiddn 1 ml homogenizované¢ho sputa. Tim byla ziskana
koncentrace 10™. Do prvni ze ti piedem pripravenych zkumavek obsahujicich 9,9 ml
pufrovaného roztoku bylo pfidano 0,1 ml nafedéného sputa o koncentraci 107, tim byla
ziskana koncentrace 1073, Z této zkumavky se op¢ét odebralo mnozstvi o objemu 0,1 ml,
které¢ bylo preneseno Pasteurovou pipetou do dal§i piipravené¢ zkumavky obsahujici
9,9 ml pufrovaného fyziologického roztoku. Tim bylo ziskano fedéni 10°. A stejnym

zpisobem bylo pfipraveno i fedéni 107

Kultivaéni piidy, COLSB (krevni agar) a HAEM (Cokoladovy agar), byly rozdéleny
na tfetiny — viz. obr. ¢. 1 Na kazdou tfetinu obou kultiva¢nich pad byla vyockovana

jednotliva tedéni 10ul kultivacni klickou. Ke kazdému vzorku pak nalezely dvé
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naockované petriho misky. Na krevni agar byla jeSt¢ pfidana cara kmene
Staphylococcus aureus CCM 4223. Ob¢ plotny byly poté inkubovany v termostatu

pii 37°C a pti zvySené tenzi COx.

Obr. ¢. 1 Naockované kultivacni pudy: Krevni agar, cokoladovy agar

Po 24 hodinové inkubaci byly vzorky hodnoceny viz. tabulka ¢. 2 a jednotlivé
kmeny byly identifikovany klasickymi biochemickymi testy popf, pomoci systému
MALDI TOF, podle postupti platné interni dokumentace laboratoie. (6, 16)

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni kvantitativné zpracovaného sputa

Navod k hodnoceni kvantitativné zpracovaného
sputa
Redéni | Pocet kolonii Pocet mikrobt/ml
3 100 10’
10 5
10 10
5 100 10°
10 5
10 10
, 100 10t
10 m
10 10

Zdroj: Kunderova H., 2000
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3.2.3 Mikroskopicky preparat — diagnostické barveni dle Grama

Na zaklad¢ tohoto barveni se rozliSuji grampozitivni a gramnegativni bakterie.
Grampozitivni bakterie jsou modré, protoze si V procesu podrzi komplex krystalové
violeti s Lugolovym roztokem v bakterialni stén¢. Gramnegativni bakterie se odbarvi
pusobenim acetonu. Ty je potfeba nasledné dobarvit kontrastnim barvivem, safarinem

nebo ziedénym fuchsinem. (22)

3.2.4 Pouzité kultivaéni pidy

COLSB — krevni agar obsahuje 5-10% defibrinované ov¢i krve. Pouziva se
K izolaci a kultivaci vétS§iny mikrobt a podporuje prikaz zietelnych hemolytickych zon.

HAEM - ¢okoladovy agar obsahuje ristové faktory X a V, a je vhodny pro izolaci
hemofild, neisserii a meningokokd.

UTI — jedna se o chromogenni selektivné diagnostickou pudu. Slouzi k diagnostice
zejména gramnegativnich ty¢ek zceledi Enterobacteriacae i gramnegativnich
nefermentujicich tycek

CAN2 — chromogenni selektivné diagnosticka kultiva¢ni ptda, slouZzici k izolaci
kvasinek. (31)

3.2.5 Pouzivané biochemické testy k identifikaci izolovanych bakterialnich

kmenu

Prukaz katalazy — Katalaza stépi 3% roztok H,O na vodu a kyslik, coz se projevi
vznikem bublinek. Testem se odlisi katalaza pozitivni stafylokoky a katalaza negativni
streptokoky a enterokoky. (23)

CAMP test — vyuziva synergické reakce stafylokokového B-hemolyzinu s CAMP
faktorem produkovanym Streptococcus agalactiae. Diagnostické médium je krevni
agar, na kterém lze v pozitivnim piipadé pozorovat zesileni hemolyzy motylovitého

tvaru. (20)
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Test koagulace plazmy — slouzi k rozliseni stafylokokt na stafylokoky koagulace
pozitivni a koagulace negativni. Koagulace existuje volnd nebo vazand. Vazana
koagulace je vazana na bakterialni sténu a ptisobi pfimo na fibrinogen, ktery se pak
srazi na povrchu stafylokokl. Po smichani bakterialni suspenze s plazmou stafylokoky
vytvoti shluky. (24)

Biochemicky klin je ur¢en k izolaci suspektnich kolonii, gramnegativnich tyc¢ek a
k jejich rychlé piedbézné identifikaci. (25)

OF test je urcen pro rychlé rozliSeni fermentativniho a oxidativniho metabolismu
glukozy, zalozeném na modifikovaném Hugh Leifsonové mediu, tedy k rozliSeni
gramnegativnich tycek zceledi Enterobacteriacae a nefermentujicich tycek (pf.
Acinetobacter). (21)

Satelitovy fenomén — Provadi se na diagnosticky selektivnich pidach ¢okoladového
agaru (HAEM). V okoli hemolyzujicich druh®, napi. Stahylococcus aureus, dochazi
vlivem lyzy erytrocytli k uvolnéni heminu do média. Tyto bakterie také do svého okoli
produkuji NAD ve vétSim mnozstvi, nez staci enzymy degradovat. Rastové faktory V a
X jsou tak dobte dostupné a hemofily rostou v okoli hemolyzujicich bakterii ve formé
drobnych, prthlednych koloniich. Dour¢eni druhu rodu Haemophilus se provadi
porfyrinovym testem pomoci Kovaczova ¢inidla. (26)

MALDI TOF MS (Matrix-assisted laser desorption/ionisation time of flight mass
spektrometry — ionizace laserem za pfitomnosti matrice-analyza doby letu). Tato
technologie umoznuje velmi rychlou bakterii a hub oproti klasickym kultivatnim
metodam a biochemickym testim. Je zalozena na principu hmotnostni spektrometrie.
Profil hmotnostnich spekter u jednotlivych bakterii je druhové i kmenové specificky,
a proto jej lze pouzit k identifikaci nezndmych vzorkli a identifikovat tak bakterie

z 1 kolonie. (27)

3.2.6 Vlastnosti laboratorni metody

Z laboratorniho hlediska pfijaty material pochézel od dvou skupin lidi, a to od
zdravych lidi a od nemocnych. Za idedlnich podminek lze dosahnout pozitivniho

vysledku u vSech nemocnych a negativniho vysledku u vSech zdravych lidi
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ze zkoumané populace. Pro ziskani pichledu o vlastnostech metody byli pacienti

rozdéleni do Ctyi skupin:

a) TP — spravné positivni pacienti
b) FP — falesn¢ positivni pacienti
c) TN — spravné negativni pacienti

d) FN — fale$né negativni pacienti

Z tohoto rozd¢leni Ize vyjadfit a spocitat rizné vlastnosti metody, a to senzitivitu,
specificitu, efektivitu, pozitivni predikéni hodnotu, negativni predikéni hodnotu,

prevalenci, pozitivni vérohodnost laboratorni zkousky.

Senzitivita je ukazatel odhalujici nemoc. Vyjadiuje, s jakou pravdépodobnosti bude
mit nemocny pacient pozitivni vysledek. Senzitivita je definovana jako podil poctu
nemocnych s pozitivnim testem a celkového poctu testovanych nemocnych. Vysledek

se uvadi v procentech

Specificita vyjadfuje pravdépodobnost negativniho vysledku u zdravé osoby,
je tedy mozné zjistit schopnost metody vyloucit pfitomnost nemoci. Specificita
je definovana jako podil poctu zdravych osob s negativnim vysledkem a celkového

poctu testovanych zdravych jedinci. Vysledek se uvadi v procentech.

Efektivita ukazuje schopnost metody spravné zatadit zdravé i nemocné jedince.
Vyjadiuje pravdépodobnost pozitivnich vysledkii u nemocnych a negativnich vysledkli
u zdravych jedinct. Efektivita je definovéana jako podil poc¢tu vSech spravné zarazenych

jedinct ku poctu vSech vySetiovanych pacient. Vysledek se uvadi v procentech.

Pozitivni predikéni hodnota (PPH) udavd schopnost metody najit nemocné
mezi vSemi jedinci s pozitivnim testem. Je definovana jako podil nemocnych osob
s pozitivnimi vysledky a celkového poctu osob nemocnych osob. Vysledek se uvadi

Vv procentech.
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Negativni predikéni hodnota (NPH) urcuje schopnost metody najit zdravé jedince
mezi vSemi jedinci s negativnim testem. Je definovana jako podil zdravych osob

S negativnim testem a vSech osob s negativnim testem. Vysledek se uvadi v procentech.

Prevalence je definovana jako pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému
ve vySetfované skupiné populace ve zvoleném casovém obdobi. Vypocita se podil
vSech nemocnych osob ve vySetiované populaci v daném c¢asovém intervalu a pocet

vSech vysetfovanych osob v daném ¢asovém intervalu.

Pozitivni vérohodnost laboratorni zkousky je definovana jako podil senzitivity
a specificity. Ukazuje schopnost laboratorni zkousky zachytit pfitomnost nemoci pfi
vysledku vy$§im neZ je cut-off (hraniéni) hodnota. Cim vys§i je LR+, tim je vyssi
schopnost metody zachytit nemoc s co nejmens$i chybou. Za pouzitelné se povazuji

hodnoty LR+>2,0 (29)
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4  Vysledky

Vzorky sput od pacientl z primarni a komunitni péce
A) Vsechny vzorky byly zpracovany podle metodiky zpracovany klasickou
kultivaéni metodou nefedéného sputa viz. vysledkova tabulka (Pfiloha ¢.2)
B) Hodnoceni mikroskopického vysetieni dle GRAMA vzorkli spontanné
vykaslanych sput u pacientl z primarni a komunitni péce
Vzorky byly zpracovany mikroskopickym vySetfenim dle GRAMA na zakladé jehoz
vyhodnoceni bylo rozhodnuto o jejich vyfazeni nebo dal§im zpracovani kvantitativni

metodou kultivace sputa.

Graf ¢. 1 Pomér zpracovavanych a vyfazenych sput u pacientll z primarni a komunitni

péce (T-sput)

Pomér zpracovanych a vyrazenych
T-sput

m /pracovano

m Vytazeno

Zdroj: viastni vyzkum

Graf €. 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 36 piijatych vzorkd spontanné vykaslaného
sputa od pacientdl z primarni a komunitni péce bylo na zakladé mikroskopického
vySetfeni v Gramové barveni zpracovano kvantitativni metodou 12 vzorkl (33%).
Do tohoto poctu byla zapocitana i sputa od pacientt s diagnézou J441 (2 vzorky)
a E840 (2 vzorky), ktera byla zpracovana kvantitativni metodou bez ohledu na vysledek
mikroskopického vysetfeni. 24 vzorkl sput (67%) bylo vyfazeno, bez kvantitativniho

zpracovani.
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Hodnoceni vysledki klasické kultivaéni metody nefedéného sputa a metody
kvantitativnino zpracovani vzorka spontanné vykaSlanych sput u pacientd

Z primarni a komunitni péce

Graf ¢. 2 Cetnost zjistéenych hodnot pri pouziti obou metod zpracovani vzorkii sput

Zjisténé Cetnosti u obou pouzitych metod

30 - 2428
25 A
2 20 -
% 15 -
=% 10 -
5 - [ — 0—0
o r_____ 4 A
Spravné pozitivni  Fale$né& pozitivni Spravné Fale$né negativni
negativni
Zhodnoceni

m Klasickd kultivace ~ m Kvantitativni zpracovdni

Zdroj: viastni vyzkum

V grafu €. 2 jsou uvedeny zjisténé Cetnosti kultivacnich vysledkll u obou pouzitych
metod. VSech 36 piijatych vzorkli bylo zpracovano klasickou kultiva¢ni metodou.
Za pozitivni nalez byl oznacen vzorek s prikazem patogenniho agens (Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Branhamella
catarrhalis, jehoz vysledek koreloval s klinickou diagnézou pacienta infekce DCD.
U metody kvantitativniho zpracovani sputa byl za pozitivni ndlez oznacen kazdy vzorek
s prikazem patogenniho agens v fedéni 10° a 107, Charakteristiky obou metod byly
navzajem porovnany.

Kvantitativni metodou bylo zpracovano 12 vzorkl, 24 jich bylo vyfazeno
na zakladé mikroskopického vysetfeni dle GRAMA. Po porovnani vysledkt kultivacni
metody s klinickym stavem pacienta byl z téchto 12 vzorkti byl pouze 1 spravné
pozitivni a 11 faleSné pozitivnich. Vyfazenych 24 sput bylo zafazeno mezi spravné
negativni. 1 bylo spravné pozitivni, 9 faleSné pozitivnich a 26 spravné negativnich.

Falesné¢ negativni nebyl zadny vzorek.
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Vypocitané klinické vlastnosti klasické kultivaéni metody a kvantitativni metody

zpracovani sputa od pacientli Z primarni a komunitni péce:

Tabulka ¢. 3 klinické viastnosti obou laboratornich metod

Klasicka kultivace Kvantitativni zpracovani

Senzitivita 100% 100%
Specificita 69% 74%
Efektivita 69% 75%
PPH 3% 3%
NPH 100% 100%
Prevalence 3% 3%
Pozitivni vérohodnost

laboratorni zkousky 3,18 3,89
(LR+)

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny vypocitané hodnoty klinickych vlastnosti klasické
kultivaéni metody a kvantitativni metody zpracovani sput odebranych pacietnim
z primarni a komunitni péce. Senzitivita klasické kultivaéni metody pro tyto vzorky
byla 100%, specificita dosahla 69%, efektivita 69%, pozitivni Haemophilus hodnota
3%, negativni prediktivni hodnota 100% a pozitivni vérohodnost laboratorni zkousky
se rovnala 3,18.

Senzitivita kvantitativniho zpracovani sputa pro tyto vzorky byla 100%, specificita
74%, efektivita 75%, pozitivni predikéni hodnota 3%, negativni predikéni hodnota
100% a vérohodnost laboratorni zkousky se rovnala 3,89. Prevalence se rovna hodnot¢
3%.
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Tabulka ¢. 4 Prehled vyskytujicich se kmenii v jednotlivych redénich

Nalez v Fedéni
Izolované kmeny 3 = =
10 10 10
1 Klebsiella pneumoniae 1
2 Catarrhalis influenzae 1
3 Haemophilus parainfluenzae 9
4 Aggregatibacter segnis 1
5 Candida albicans 2

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 4 jsou uvedeny kmeny bakterii a kvasinek, které se podatilo izolovat.
Nejcast&ji je zastoupeny Haemophilus parainfluenzae v fedéni 10, V tomto fed&ni
se dale vyskytli Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae a kvasinky zastoupené

Candidou albicans. Z fed&ni 10™ byl izolovany Aggregatibacter segnis.
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Hodnoceni mikroskopického vySetfeni dle GRAMA vzorkii spontinné
vykaslanych sput u hospitalizovanych pacienti

Vzorky byly zpracovdvany mikroskopickym vySetfenim dle GRAMA na zéklad¢€ jehoZz
vyhodnoceni, bylo rozhodnuto o jejich vyfazeni nebo dal§im zpracovani kvantitativni
metodou kultivace sputa.

Graf €. 3 Pomer zpracovavanych a vyrazenych sput odebranych od hospitalizovanych

pacientii (H-sput)

Pomér zpracovanych a vyrazenych
H-sput

m Zpracovano

B Vyrazeno

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 3 ukazuje, ze z celkového poctu 230 pfijatych vzorki spontanné vykaslaného
sputa od hospitalizovanych pacientd bylo na zakladé mikroskopického vysetieni
v Gramove¢ barveni zpracovano kvantitativni metodou 130 vzorkl (57%). Do tohoto
poctu byla zapocitana i sputa od pacientl s diagnozou J441 (62 vzorki), kterd byla
zpracovana kvantitativni metodou bez ohledu na vysledek mikroskopického vySeteni.

Zbylych 100 vzorku sput (43%) bylo vytazeno.
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Hodnoceni vysledkii klasické kultivaéni metody nefedéného sputa a metody
kvantitativniho zpracovani vzorki spontanné vykaslanych sput
u hospitalizovanych pacienta (H-sputa)

Graf. ¢. 4 Cetnost zjistenych hodnot pri pouziti obou metod zpracovani vzorkii sput

Porovnani zhodnocenych vysledki u

H-sput
120
100
= 80
260
~ 40
20
0
Spravné Falesng Spravné Falesng
pozitivni pozitivni negativni negativni
Vy¥sledky

B Klasicka kultivace M Kvantitativni zpracovani

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 4 jsou uvedeny zjisténé cCetnosti kultivacnich vysledkii. VSech 230
pfijatych vzorkid bylo zpracovano obéma metodami. U klasické kultiva¢ni metody byl
za pozitivni nalez oznacen vzorek s priikazem patogenniho agens, jehoz vysledek
koreloval s klinickou diagnézou pacienta infekce DCD za piedpokladu spravného
odbéru vzorku. U metody kvantitativniho zpracovani sputa byl za pozitivni nalez
oznaden kazdy vzorek s prikazem patogenniho agens v fedéni 10° a 107. Vysledky
obou metod byly navzajem porovnany.

Kvantitativni metodou bylo zpracovano 130 vzorkt. 36 vzorkli bylo spravné
pozitivnich a 60 fale$sné pozitivnich, 120 sput bylo zafazeno mezi spravné negativni
(patii sem i negativni zpracovavané vzorky s dg. J441) a 14 fale$né negativnich.
Klasickou kultiva¢ni metodou byla zpracovana vSechna sputa. 31 vzorkd bylo spravné

pozitivnich, 83 fale$né pozitivnich a 97 spravné negativnich a 19 fale$né negativnich.
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Vypocitané klinické vlastnosti pro klasickou kultivacni metodu a kvantitativni
zpracovani sput odebranych hospitalizovanym pacientim:

Tabulka ¢. 5 klinické viastnosti laboratornich metod

Klasicka kultivace | Kvantitativni zpracovani

Senzitivita 62% 72%
Specificita 54% 67%
Efektivita 56% 68%

PPH 12% 14%

NPH 84% 90%
Prevalence 22% 22%

Pozitivni vérohodnost

laboratorni zkousky 1,34 2,16

(LR+)

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce ¢. 5 jsou uvedeny vypocitané hodnoty klinickych vlastnosti pro klasické
kultivacni metodu a kvantitativni metody zpracovani sput odebranych hospitalizovanym
pacientim. Senzitivita klasické kultiva¢ni metody pro tyto vzorky byla 62%, specificita
54%, efektivita 56%, pozitivni predikéni hodnota 12%, negativni predikéni hodnota
84% a pozitivni vérohodnost laboratorni zkousky se rovnala 1,13.

Senzitivita kvantitativniho zpracovani sputa pro tyto vzorky byla 72%, specificita 67%,
efektivita 68%, pozitivni predikéni hodnota 14%, negativni predikéni hodnota 90% a

vérohodnost laboratorni zkousky se rovnala 2,16. Prevalence se rovna 22%.
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Prehled vyskytujicich se kmenui v jednotlivych redénich

Tabulka €. 6
, Nalez v fedéni
Izolované kmeny 3 = =

10 10 10

1 Branhamella catarrhalis (BRCA) 1 1

2 Serratia marcencens (SEMA) 1

3 kvasinky 29 3

4 Haemophilus influenzae (HEIN) 16 2 3

5 Escherichia coli (ESCO) 4

6 Klebsiella pneumoniae (KLPN) 1 1 1

7 Haemophilus parainfluenzae (HEPA) 35

8 Staphylococcus aureus (STAU) 3 1 1

9 Methicilin rezistentni Staphylococcus 3

aureus (STAU-MRSA)

10 | Streptococcus pneumoniae (SPPN) 3 1

11 Enterobacter cloacae (ENCL) 2

12 Pseudomonas aeruginosa (PSAE) 1

13 plisn¢ 1

14 Klebsiella species (KLSP) 2

15 Enterobacter species (ENSP) 6 1

16 | Acinetobacter baumanii (ATBA) 7 1

17 Morganella morganii(MGMO) 2

18 | Aggregatibacter segnis (ABSE) 1 1

19 | Streptococcus agalactiae(SPAG) 1

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 6 jsou ptehledné uvedeny veskeré mikroorganismy v jednotlivych fedénich,
které se nam podafilo izolovat. V fedéni 10 byl neastgji zastoupen Haemophilus
parainfluenzae, Haemophilus influenzae a kvasinky. V fedéni 10® se objevil nejéastsji
Haemophilus influenzae a kvasinky. Z fedéni 107 se nam podafilo izolovat kmeny

Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae a Staphylococcus aureus.
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Porovnani bakterialnich kmenit vV hornich a dolnich cestach dychacich

Graf¢é. 5

Zastoupeni kment nejcastéjiizolovanych

mHCD
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 ukazuje u vybranych mikroorganismi pomér mezi nalezy ve vyssi a nizsi
kvantité. V hornich cestaich dychacich byl nejcastéji nalezen Haemophilus
parainfluenzae, Haemophilus influenzae a kvasinky, izolovanych zfedéni 107.
V dolnich cestach dychacich byly izolovany kmeny Haemophilus influenzae, Moxarella
(Branhamella) catarrhalis, a Klebsiella pneumoniae, izolovanych z fedéni 10° a 10™".
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5 Diskuse

Jak jiz bylo zminéno na zacatku této prace, infekce DCD jsou v celosvétovém
méfitku jednou z hlavnich pfi¢in morbidity, a proto je velmi dulezita jejich vEasna
diagnostika a zahajeni efektivni terapie. Je proto nutné a potiebné vénovat se této
problematice jak z hlediska klinického, tak i laboratorniho. Pfi podezieni na infekci
DCD I¢katr indikuje rentgenové vySetieni, odbér hemokultur, mo¢i a spontanné
vykaslaného sputa, které jsou nasledné zaslany Kk mikrobiologickému vySetieni.
V mikrobiologické laboratofi je provedena znacna cast prace vedouci k prikazu
etiologického agens a v ptipadé prokazani infekce i k uréeni ATB, kterd se indikuji
k cilené 1é¢b¢ pacienta. Pii zpracovani vzorkl sput vSak nezalezi pouze na laboratorni
praxi. Musi se pfedevsim predchdzet nejcastéjSim chybam resp. preanalytickym vliviim,
které zpusobuji, ze pak vysledek mize byt nepravné vyhodnoceny klinickym
mikrobiologem. Je velmi dilezité, aby zdravotnicky personal i pacient byly nalezité
ponauceni o odbéru vzorku, transportu a také uchovani biologického materialu
Vv piipad¢, ze neni moznost odebrany material ihned piedat do mikrobiologické
laboratote.

V této praci jsem porovnavala dvé metody mikrobiologického vySetfeni sputa,
a to klasickou kultivacni metodu nefedéného sputa a kvantitativni zpracovani sputa
spojené s jeho homogenizaci. VSech 266 pfijatych vzorkd sput pochazelo ze dvou
hlavnich skupin, od hospitalizovanych pacientl, nejcastéji z plicniho a interniho
oddé¢leni Nemocnice Strakonice, a.s., a od pacientd primarni péce a komunity. VSechna
sputa byla zpracovana obéma metodami, jejich vysledky byly porovnany s klinickym
stavem pacienta. Byly statisticky vyhodnoceny klinické vlastnosti, podle kterych
je mozno usuzovat s jakou pfesnosti dana metoda pracuje.

Na zéklad¢ mikroskopického vyhodnoceni preparatu barveného dle Grama, popf.
pouze dle diagnézy (v ptipadé J441 a E840) bylo z ptijatych 36 sput od pacientl
z primarni a komunitni péce 67% sput vytazeno a 33% bylo zpracovano kvantitativni
metodou. Ze sput pochazejicich od hospitalizovanych pacienti bylo 57% zpracovano
a 43% vyrazeno. Velky rozdil mezi procentudlnim poctem vyfazenych u obou skupin

pacienti prikladdm predevsim validit¢ piijatych vzork. Vzorkti odebranych
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od pacientll z primarni a komunitni péce bylo pfijato za sledované obdobi podstatné
méné¢ a nespliovaly podminky pro kvantitativni zpracovani kombinované
s homogenizaci a fedénim sputa. Mezi nejcastéjsi davody vyrazeni vzorku
z analytického procesu patfil Spatny odbér s pfevahou slin, nebo suspektni kontaminace
orofaryngealni fléorou. Vzorky sput vSak nelze vyfazovat pouze na zakladé
mikroskopického vySetieni. Na zfetel se musi vzit 1 diagndza pacienta, a zpracovavat
vSechna sputa od pacientti s cystickou fibrézou, exacerbaci CHOPN, pacienti po
chemoterapii, ¢i pacientli s karcinomem plic. Vyfazenim materidlu nevhodného pro
kvantitativni zpracovani doSlo nejen ke zkraceni doby pro interpretaci vysledku,
popiipadé diivéjSimu upozornéni osetfujiciho 1ékafe na Spatny odbér, ale i K uSetieni
spotfebovaného materidlu v laboratofi. U klasické kultivaéni metody byla zpracovana
vSechna sputa bez ohledu na vysledek mikroskopie. Tim se u velké Casti pacientl
prodlouzila doba interpretace vysledku do druhého dne.

Po vyhodnoceni souboru vzorkt zpracovanych obéma metodami a jejich klinickych
vlastnosti  jsem  dospéla  k zadvéru, ze  kvantitativni  zpracovani  sput
je vhodnéjsi u obou skupin pacientl. Pracuje s leps$i senzitivitou i specifitou, S vyssi
pravdépodobnosti vyhledd mezi nemocnymi zdravé jedince a mezi zdravymi jedinci
ty nemocné, nez klasicka kultivacni metoda. Metoda kvantitativniho zpracovani sputa
ma 1 vy$$i pozitivni vérohodnost laboratorni zkousky. Zatimco klasickd kultivaéni
metoda nedosdhla na hranici vérohodnosti u sput odebranych od hospitalizovanych
pacientd.

V 1 vzorku odebraného pacientovi z primarni a komunitni péce byla potvrzena
ptitomnost patogenu - Aggregatibacter segnis. ktery patiéi k jednomu z nejéastéjSich
puvodctl respira¢nich infekci. Toto infekéni agens se vyskytovalo pifi kvantitativnim
zpracovani vzorku viedsni 10, a infekce dolnich cest dychacich byla potvrzena
i klinicky. Pfi zpracovavani vzorki klasickou kultivaéni metodou byla izolovana i dalsi
potenciondlni etiologické agens, ovSem respirac¢ni infekce u téchto pacientd nebyla
prokazana. O signifikantni nalez se jedna v piipads, Ze je patogen nalezen v fedéni 107
nebo 10°. V t&chto fedéni se podaftilo izolovat u 6 pacienti etiologicka agens u sput

od hospitalizovanych pacientti. Jednalo se o Haemophilus influenzae, Staphylococcus
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aureus, Moxarella (Branhamela) catarrhalis a Klebsiella pneumoniae. U téchto
pacientd byla klinicky potvrzena infekce DCD. Nejcastéji se jednalo o pneumonii.
V téchto piipadech, tedy podle hodnoticich kritérii, laboratorni vysledek odrazel
klinickou situaci. V fedéni 10, kdy se jedna o pravd&podobnou infekci dolnich cest
dychacich byly nalezeny tyto bakterie: Moxarella (Branhamela) catarrhalis,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Serratia macescens, Klebsiella
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Enterobacter species, nefermentujici ty¢ky a
kvasinky (Candida albicans, Candida tropicalis). Tyto vysledky koreluji i s udaji
uvedenymi v ESMID, pro nejéast&jsi etiologicka agens infekci DCD. V fedéni 107 byly
nejcastéji izolovany Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus influenzae, a kvasinky.
Timto se potvrzuje zejména hypotéza nalezu patogenu jako etiologického agens infekce
DCD v zavislosti na vy$§im fedéni.

Vysledky jsem porovnavala se studii Kunderové H., ktera byla provedena
na Mikrobiologickém odd¢leni, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice. V této studii bylo
kvantitativni metodou zpracovano 3243 sput. Sput vyfazenych na zakladé
mikroskopického vySetfeni bylo 1332, tedy 41%. Kvantitativné bylo zpracovano
1911 sput, tedy 59%, pii ¢emz u 29,5% byl prokazan patogen a u zbylych 29,5% byla
ptitomna pouze fyziologickd mikroflora. Vysledky se lisi diky velkému rozdilu poctu
pfijatého materidlu a validité pfijatého matridlu. Kvalita odebiraného materidlu byla
vidét u nékolika ptipadl, kdy bylo do laboratofe zaslano Spatné odebrané sputum,
a zadny patogen v ném nebyl prokazan. Po zhodnoceni klinickych ptiznaki byl
doporu¢en opakovany odbér sputa, ktery uz byl proveden peclivéji, a laboratornimi
metodami se potvrdila respira¢ni infekce.

V grafu ¢. 5 je na zéklad¢ zjiSténych informaci porovnan vyskyt bakterii
pochazejicich z hornich cest dychacich s vyskytem patogenil z jinak sterilnich dolnich
cest dychacich. Z grafu je zfeymé Ze v dolnich cestach dychacich se vyskytuji pouze
patogenni kmeny kmeny bakterii, na rozdil od hornich cest dychacich, které jsou
osidleny komensalnimi mikroorganismy, nejcastéji Haemophilus parainfluenzae..

Po porovnani klasické kultivaéni metody a kvantitativniho zpracovani, jsem zjistila,

ze u 14 vzorka sput odebranych od hospitalizovanych pacientii doslo pii kvantitativnim
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zpracovani K falesné negativnimu vysledku. Divodem bylo vyfazeni materialu po
mikroskopickém vyhodnoceni preparatu. V téchto pfipadech nebyl na preparatu
dostate¢ny pocet leukocytl, ani pievaha jednoho mofrologického typu. K chybé mohlo
dojit v preanalytické fazi, Spatnym odb&érem nebo transportem vzorku. Pfi opakovaném

odbéru byl jiz patogen prokazan.
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6 Zavér

Cilem mé prace bylo porovnani dvou metod bakteriologického zpracovani
spontann¢ vykaslaného vzorku sputa — klasické kultivacni metody netfedéného sputa
a metody kvantitativni kultivace sputa kombinované s jeho homogenizaci. Provedenim
praktické c¢asti této prace a vyhodnocenim vysledkd, jsem dospéla k zavéru,
ze kvantitativni zpracovani sputa je metodou zkvalitilujici interpretaci vysledka
v diagnostice infekci DCD u pacientli hospitalizovanych 1 u pacientll z primarni
a komunitni péce. K tomu, aby laboratot dosahla co nejpiesnéjSich vysledkt, tzn. co
nejpresnéjsi korelace ndlezu s klinickym stavem pacienta, je nutné zajistit v co nejvyssi
kvalité klinickou i technickou validitu vzorku. To se vSak jevi jako jeden z vaznych
problémi mikrobiologického vySetieni. Ze zhodnocenych vysledkii pftijat¢ho materidlu
V této praci je patrné, Ze preanalytickd faze odbéru sputa byla €asto podceniovéna.
Pti zabezpeceni preanalytické faze se spravné zvolenou metodou v analytické fazi vede
mikrobiologické vysetieni sputa ke spravné diagnoze, cilené terapii a nedojde

k poskozeni pacienta.

Mezi hlavni positivni stranky kvantitativniho zpracovani sputa patii pfedevsim
skuteCnost, Ze vysledky negativnich sput lze predbézné interpretovat ihned
po mikroskopickém vySetfeni dle Grama. DalSi vyhoda interpretace nalezu pfi
kvantitativnim zpracovani vzorku, u mikroskopicky validnich sput, spociva
v nékolikandsobném fedéni téchto vzorkl. Pokud mikroorganismus naroste pouze
v fedéni 10° vétsinou se nejednd v dané situaci o puivodce infekce DCD. Pokud
se kolonie mikroorganismu vyskytuji 1 ve vySSich fedénich lze jiz usuzovat, Ze se jedna
o infekci dolnich cest dychacich. Tuto piedpovéd metoda klasické kultivace
neumoziuje. Jeji interpretace je cCasto neptfesnd, jelikoz na zdklad€ klasického

kultiva¢niho zpracovani vzorku nedokaZe mikrobiolog s vétsi piesnosti rozeznat

kolonizujici suspektni patogeny a kmeny skute¢né patogenni.

Myslim si, ze implementace metody kvantitativniho zpracovani sputa na UKMAS
Nemocnice Strakonice, a.s. mlZe byt pfinosem v interpretaci bakteridlnich infekci

DCD.
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9 Prilohy

Obr. ¢. 2- Mikroskopicky obraz vzorku sputa z HCD — zvétseni 10x10
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Obr. ¢. 3 Mikroskopicky obraz vzorku sputa z DCD S prevahou jednoho morfotypu —

zveétseni 10x10
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Obr. ¢. 5 Streptococcus pneumoniae v purulentnim sputu — imerzni objektiv zvétseni:100x10
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Vysledky klasické kultivacni metody a kvantitativniho zpracovani sputa (vzorky od hospitalizovanych pacientit)

Preparat Klasicka Kultivace Kvantitativni zpracovani DG. ODD.
¢.vzorku | LEU | EPI zavér (KA, CHOC, URI, CANDI) (KA, CHOC)
1 | HO175416 | (+) | (+) susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., KLSP mukosni (+) X J158 TRN
2 | HO175489 | 2+ 2+ X bézna orof.fl.+kvas SPVI, STKN, kvasinky (-3) J158 TRN
3 | HO175517 | 3+ purulentni sputum bézna orof.fl, HEIN, hem.ESCO HEIN (-5), hem.ESCO(-3) 1509 INT
4 | HO175581 + X béZna orof.fl.+kvas SPVI, STKN, kvasinky (-3) Jaal TRN
5 | HO175609 | 3+ 2+ purulentni sputum béZnd orof.fl, HEIN HEIN (-3) R0O42 TRN
6 | HO0175610 | 3+ - purulentnisputum |béZna orof.fl.+kvas., KLPN mukosni, HEPA | KLPN mukosni (-7), HEPA (-3) J158 TRN
7 | HO175638 + + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl, HEPA béZnd orof.fl, HEPA (-3) Ja41 TRN
8 [ HO175639 | (+) 2+ susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl, ENCL X R0O60 INT
9 |HO175667 | 2+ | + X b&Zna orof.fl, HEIN, ENLU(+) HEIN (-3), ENLU (-3) 1509 | INT
10 | HO175699 | 3+ 2+ purulentni sputum HEIN HEIN (-3) 1841 TRN
E840, ca,
o
11 | HO175801 2+ (+) X STAU, HEPA, HEIN, CAAL STAU, HEPA, HEIN, CAAL (-3) P TRN
chemote
r

12 | HO175816 | 3+ - purulentni sputum bézna orof.fl, SPPN(++), HEPA SPPN (-5) Ja41 TRN
13 | HO175828 - 2+ X bézna orof.fl.+kvas, ENCL ENCL (-3) J441 TRN
14 | HO175829 - - prevazujisliny X X J158 TRN
15 | H0175830 - + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X R91 TRN




16 | HO175907 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
17 | HO175908 - + prevazujisliny béZna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
18 | H0175933 | (+) 3+ susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X R509 INT
19 | HO175961 + 3+ susp.kont.orof.fl. bézZna orof.fl,Enterobacter aerogenes (+) X 1158 TRN
20 | HO175979 + + X SPPN mukosni, HEPA X J159 TRN
21 | HO176000 | + + susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas. X J158 TRN
22 [ HO176003 | 2+ (+) X béZna orof.fl.+kvas., SPPN v S fazi SPPN (-3) G410 TRN
23 | HO176039 | 3+ + purulentni sputum bézna orof.fl.+kvas., SPPN v S fazi SPPN (-3) K30 |INTIJIP
24 | HO176174 | (+) susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl.+kvas., ATBA (++) X 1499 INT
25 | H0176205 + 3+ X bézna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1441 TRN
26 [ HO176251 ( 3+ + purulentni sputum béZna orof.fl.+kvas., HEIN HEIN (-3) J158 TRN
27 | HO176281 + 3+ susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
28 [ HO176312 | 4+ 2+ purulentni sputum STAU (+++) STAU (-7) 1168 TRN
, J158, ca
29 | HO17313 3+ 2+ purulentni sputum STAU, CATR STAU (-5), CATR (-5) olic TRN
30 | HO176326 + + susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl.+kvas., HEPA X J158 TRN
31 | HO176386 | 2+ 2+ X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) 1501 TRN
32 | HO176387 - - susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl X 1158 TRN
33 | HO176396 | 3+ - purulentni sputum bézna orof.fl.+kvas., + plisné kvasinky (-3), plisné (-3) 1441 TRN
34 | H0176507 - - prevazujisliny X X J158 TRN
35 | HO176516 - 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas. X J158 TRN




37 | HO176540 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., ESCO, KLSP X J158 TRN
38 | H0176592 - X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J158, ca nonie z
39 [ HO176618 | 2+ X béZna orof.fl.+kvas., HEIN HEIN (-3) J441 TRN
40 | HO176693 + X béZnd orof.fl., HEIN HEIN (-3) hronickal{ TRN
41 | HO176757 | 2+ X béZna orof.fl.+kvas. X J189 TRN
42 | HO176758 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas., HEPA X J158 TRN
43 | HO176781 susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas. X R0O60 INT
44 | HO176796 + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. X Z201 [RNAMH
45 | H0176804 2+ HCD bézna orof.fl., PAMU X J209 TRN
46 | HO176816 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) A160 | TRN
47 | H0176915 (+) susp.kont.orof .fl. béZna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
48 | H0176916 - susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X RO74 INT
49 | HO176954 - + X bézna orof.fl. SPVI, STKN,NESP J441 TRN
50 | HO177020 | 2+ + X béZna orof.fl., ENSP, HEPA ENSP (-3), HEPA(-3) J441 TRN
51 | HO177058 + X bézna orof.fl. béznd orof.fl. 1441 TRN
52 | HO177059 + X bézna orof.fl. X J158 TRN
53 | HO177111 + X béZna orof.fl.+kvas., HEIN HEIN (-3) Ja41 TRN
54 | HO177155| 3+ + purulentni sputum bézna orof.fl., ATBA, HEPA ATBA (-3), HEPA (-3) J158 TRN
55 | HO177177 - + X bézna orof.fl., MGMO MGMO (-3) C434 TRN
56 | HO177232 | 4+ - purulentni sputum béind orof.fl., MGMO MGMO(-3) C434 TRN
57 | HO177300 | + 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl., HEIN X J158 TRN
58 [ HO177406 | (+) 2+ X bézna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1441 TRN
59 | HO177519 | 4+ purulentni sputum bézna orof.fl., HEIN HEIN (-3) E840 TRN
60 | HO177545 | 2+ X bézna orof.fl., HEPA HEPA (-3) K30 TRN




61 | HO177565 | (+) 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas.,hem.ESCO, STAU(+) X 1209 TRN
62 | HO177566 + 2+ susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas.,ATBA X 1209 TRN
63 | HO177607 - susp.kont.orof.fl. SPDY, PSAE, PRMI X 1610 ODN
64 | HO177611 + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., ESCO-hem. X J158 TRN
65 [ HO177621 ( 3+ - purulentni sputum bé7na orof.fl.+kvas.,ATBA,ABSE ATBA (-3), ABSE (-3) J209 TRN
66 | HO177665 - 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas. X J209 TRN
67 | HO177721 - - prevazujisliny X X 1158 TRN
68 | HO177722 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. X J158 TRN
69 | HO177723 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J4aa1 TRN
70 | HO177752 + - X Streptococcus viridans SPVI (-3) 1441 TRN
71 | HO177764 + X bézna orof.fl., ATBA ATBA (-3) J441 TRN
72 | HO177956 - 3+ susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X R509 INT
, bézna orof.fl.+kvas., ENCL, HEPA, kvasinky |ENCL (-3), HEPA (-3), kvasinky (-
73 | HO177973 | 3+ 2+ purulentni sputum 1441 TRN
(+++) 3)
74 | HO177974 | 2+ + X bézina orof.fl., HEPA HEPA (-3) 1441 TRN
75 | HO178014 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas. X Ja41 TRN
76 | HO178015 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., PSAE (+) X J441 TRN
77 | HO178024 | 2+ X bézna orof.fl., STAU (+), HEPA STAU (-3), HEPA (-3) M455 INT
78 | HO178051 | 2+ + X bézna orof.fl. SPVI, NESP, STKN R91 TRN
79 | HO178062 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. X E118 INT
80 | HO178063 + 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. SPVI, NESP, STKN Ja41 TRN
81 | HO178064 | 3+ - X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, NESP, kvasinky J158 TRN
82 | HO178077 | 3+ - purulentni sputum SPAG, STAU (+) SPAG (-3), STAU (-3) 1952 ARO
83 | HO178081 | 2+ - X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) Ja4a1 TRN
84 | HO178180 | + 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas., HEIN X J158 TRN
85 | HO178215 | 3+ + purulentni sputum bézna orof.fl.+kvas., HEIN (+++) HEIN (-7) J158 TRN




86 | HO178216 | 2+ + X bézna orof.fl. SPVI, NESP J209 TRN
87 | H0178279 + 2+ susp.kont.orof .fl. béZna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
88 | H0178376 + + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
89 | HO178468 | (+) + X bézna orof.fl. SPVI, NESP 1441 TRN
90 | HO178477 | 2+ + X béZna orof.fl.+kvas. SPVI, NESP, kvasinky(-3) 1441 TRN
91 | HO178602 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. X J039 TRN
92 | H0178603 + X bézna orof.fl. SPVI, NESP 1441 TRN
93 | H0178677 (+) susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas. X R0O60 TRN
94 | HO178749 | + + bézna orof.fl., ENAS ENAS (-3) Jaa1 TRN
95 | HO178769 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) RO60 TRN
96 | HO178813 | 2+ 2+ X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J158 TRN
97 | HO178814 | (+) + susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl. X J209 TRN
98 | H0178815 + 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas. X J158 TRN
99 | HO178816 | 3+ + purulentni sputum bézina orof.fl., ATBA (+++), ABSE ATBA (-3), ABSE (-5) J158 TRN
100 | H0179020 - 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., ENSP, ATBA X 1158 TRN
101 | HO179063 - 2+ HCD béZnd orof.fl.+kvas. X J40 TRN
102 [ HO179110 | 2+ 2+ X bézna orof.fl., HEIN, CAAL HEIN (-3), CAAL(-3) 1441 TRN
103 | H0179277 | 2+ + bézna orof.fl., HEIN HEIN (-3) J158 TRN
104 | H0179283 - - prevazujisliny X X RO5 [RN AMI
105 [ HO179359 | (+) + susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl.+kvas. X 1158 TRN
106 | HO179461 | (+) 2+ X bézna orof.fl. X J158 TRN
107 | HO179524 | 3+ 2+ purulentni sputum bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) J158 TRN
108 | H0179533 + - X béznd orof.fl., STAU (+++), ENCL X J952  [INTJIP
109 | HO179569 + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. SPVI, NESP, Ja41 TRN
110 [ HO179682 | 3+ purulentni sputum bé7na orof.fl.+kvas., HEIN (+++) HEIN (-7), kvasinky (-3) J159 TRN




111 | HO179683 + + X bézna orof.fl.+kvas., HEIN HEIN (-3) J441 TRN
112 [ HO179695 | 3+ + X bézna orof.fl., HEPA, CAAL HEPA (-3), CAAL(-3) C3;L|1i,cca TRN
113 | H0179749 | (+) 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., SEMA X R509 INT
114 | H0179985 - 2+ X béZna orof.fl.+kvas. SPVI, NESP, kvasinky (-3) 1441 TRN
115 | H0180047 - + prevazuji sliny X X K580 INT
116 | HO180160 | (+) 2+ X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, NESP, kvasinky (-3) 1441 TRN
117 | HO180198 | (+) - susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas. X 1418 TRN
118 | HO180499 | + X bé7nd orof.fl., SEMA, KLOX SEMA (-5), KLPN (-3) J441 | TRN
119 | HO180500 - + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
120 | HO180547 - (+) susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. , HEPA X J158 TRN
121 | HO180574 + susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl.+kvas., ESCO hem. (+) X 1259 INT
122 | HO180622 HCD bézna orof.fl.+kvas., ESCO (+), HEIN ESCO (-3), HEIN (-5) J441 TRN
123 | HO180656 - 2+ HCD bézna orof.fl.+kvas., ENSP, KLSP X R0O42 TRN
124 | HO180657 | 2+ X bézna orof.fl.+kvas., ENAS ENAS (-3) 1441 TRN
125 [ HO180685 | 3+ purulentni sputum bézna orof.fl., ESCO ESCO (-3) 1460 |INTJIP
126 | HO180754 - X Candida albicans (+++) X J960 |ARO
127 | H0180797 - - prevazuji sliny X X J441 TRN
128 | HO180836 | 2+ X bézna orof.fl., HEIN HEIN (-3) J069 LPPS
129 | HO180837 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) 1441 TRN
130 | H0180848 + 2+ susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X R91 TRN
131 | HO180867 - - prevazujisliny X X 1209 TRN
132 | H0180879 - + susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas. , HEIN X R091 TRN
133 [ HO180891 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas. , HEIN HEIN (-3) J158 TRN
134 | HO180969 | 3+ + purulentni sputum bé7zna orof.fl., BRCA (+++),ENSP, ATBA | BRCA (-7), ENSP (-3), ATBA(-3) | J180 TRN
135 | H0181015 - 3+ X béZna orof.fl.+kvas. , KLSP (+++) X 1158 TRN




136 | H0181070 | + 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. X J158 TRN
137 | H0181102 - - prevazujisliny X X C900
138 | H0181120 | 3+ + Purulentni sputum béZna orof.fl.+kvas., HEIN HEIN (-7) 1441 TRN
139 | HO181137 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J44a1 TRN
140 | H0181159 + + X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) 1441 TRN
141 | HO181388 + (+) susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl.+kvas., ENCL, KLPN, ESCO X A46  DZNI AN
142 | HO181409 | (4) + X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) Jaa1 TRN
143 | Ho181574 i 9t X bézna orof.fl.+kvas., ESCO hem.kmen, " ear Floral TRN
HEPA
144 | H0181721 | 3+ X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3), kvasinky (-3) J209 [HIRAMI
145 | HO181740 | 2+ 2+ X bézna orof.fl.+kvas, ATBA, HEPA ATBA (-3), HEPA (-3) J158 [HIRAMI
146 | H0181835 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., PASE (+), HEPA X 1180 TRN
147 | HO181869 susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl.+kvas, ENSP, HEPA X J189 TRN
148 | H0181891 susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl., ENSP X J158 TRN
149 | HO181902 | 2+ - purulentni sputum béZna orof.fl.+kvas, ENCL(++) ENCL (-5) 1500 |INTJIP
150 | H0181956 - - prevazujisliny X X 1448 TRN
151 | H0182070 | + 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., HEPA X R042 TRN
152 | H0182235 | 3+ - X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) 1441 TRN
153 | H0182295 + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., HEPA X D682 TRN
154 | H0182402 2+ susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl.+kvas., KLPN (+), HEPA X J158 TRN
155 | H0182454 | 4+ - purulentni sputum bézna orof.fl., BRCA (+++), HEIN (+++) BRCA (-7),HEIN (-7) 148 INT
156 | H0182577 | 2+ + X béZna orof.fl.+kvas., HEIN (++) HEIN (-5) 1209 TRN
157 | H0182668 | (+) | (+) X bézna orof.fl. SPVI, STKN 1441 TRN
158 | H0182763 | 2+ 2+ X bézna orof.fl., STHA (++), CAAL STHA (-5), CAAL (-5) 148 INT
159 | H0182781 | 3+ 2+ purulentnisputum | béZzna orof.fl.+kvas., SPPN v S fazi , HEPA | SPPN v S fazi (-5), HEPA (-3) J441 |TRN
160 | HO182809 | 3+ 2+ purulentni sputum bézna orof.fl., STHA (++), CAAL STHA (-5), CAAL (-5) J441 |TRN




161 | HO182810 | 2+ 3+ X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) J158 TRN
162 | H0182875 | 3+ 2+ purulentni sputum béznd orof.fl.+kvas., KLPN (+), CAAL KLPN (-5), CAAL(-3) J158 TRN
163 | H0182917 | 3+ - purulentni sputum bézna orof.fl., ATBA, STMA (+) ATBA (-3), STMA (-3) J158 TRN
164 | H0182918 | 3+ + purulentni sputum béZna orof.fl., COSP COSP (-3) J209 TRN
165 | HO182919 + 2+ C béZna orof.fl., hem.ESCO, KLSP X J209 TRN
166 | H0182945 | 3+ 2+ purulentni sputum bézna orof.fl.+kvas.,SPDY (G),HEPA SPDY (G) (-3) 1312 TRN
167 | HO183008 | (+) | (+) X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) J441 | CHIR
168 | H0183039 + + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA X J158 TRN
169 | H0183076 + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X 1209 TRN
170 | HO183077 - 2+ X bézna orof.fl.+kvas., ATBA (+) PVI, STKN, ATBA (-3),kvasinky (-] 1441 TRN
171 [ HO183085 | (+) 2+ susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl.+kvas., ATBA (+) X 1209 TRN
172 | HO183086 | 2+ + X bézna orof.fl., HEPA HEPA (-3) R042 TRN
173 [ HO183106 | 3+ (+) purulentni sputum bézna orof.fl., HEPA HEPA (-5) J158 TRN
174 | H0183134 | (+) | (+) susp.kont.orof.fl. Norm. orofar. Flora X J158 TRN
175 | HO183135 | (+) | + X b&7na orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J441 | TRN
176 | HO183136 - + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., ENSP, ATBA X R91 TRN
177 | HO183153 + + X béZna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) 1441 TRN
178 | HO183192 | 2+ + X bézna orof.fl. X J209 TRN
179 | H0183193 + + susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl., ESCO X K30 INT
180 | H0183242 + susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
181 | HO183253 | 2+ + X béZna orof.fl.+kvas., ENSP ENSP (-3) J418 TRN
182 | H0183319 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., ATBA X J158 TRN
183 | H0183364 | (+) 2+ susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl.+kvas., ENSP (+) X 1418 TRN
184 | HO183527 + + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., HEPA X J180 TRN
185 | HO183542 | 2+ X béZna orof.fl., HEPA, HEIN HEIN (-3), HEPA (-3) K30 INT




186 | HO183577 + 2+ X bézna orof.fl., HEPA SPVI, STKN, HEPA (-3) Ja41 TRN
187 | H0183638 | 2+ + X bézna orof.fl., BRCA, HEPA BRCA (-5), HEPA (-3) Ja4a1 TRN
188 | H0183657 + 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., RAOR X J158 TRN
189 | H0183708 + + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas., ATBA X J209 TRN
190 | HO183709 | (+) 2+ X béZna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1441 TRN
191 | HO183710 - 3+ X bé7na orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1441 TRN
192 | HO183755 | 2+ 2+ X bézna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1209 TRN
193 | H0183772 | 3+ purulentni sputum bézna orof.fl., HEPA SPVI, STKN, NESP, HEPA (-3) J158 INT
194 | H0183800 | 2+ X bé7nd orof.fl. SPVI (-3) J158 | TRN
195 | HO183835 - susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X J158 TRN
196 | HO183874 | 3+ - purulentni sputum béZna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3) J158 TRN
197 | H0183903 | 2+ X bézna orof.fl., HEPI HEPI (-3) J209 TRN
198 | H0183904 | 2+ X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) 1189 TRN
bézna orof.fl.+kvas., SPPN v S fazi (+++), .

199 | HO183970 | 2+ + X SPPN v S fazi (-3), HEPA (-3) 1214

HEPA INT
200 | HO184003 | 3+ + purulentni sputum bézna orof.fl., KLPN (++),HEPA KLPN (-5),HEPA (-3) J158 TRN
201 | H0184013 - + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X RO5 [RNAME
202 | H0184014 - + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., HEIN X R0O74 TRN
203 | H0184045 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas. SPVI, STKN, kvasinky (-3)  [far. Flora + kvasin
204 [ HO184052 | - + X bézna orof.fl.+kvas., KLSP (+), HEPA kvas.(-3), KLSP (-3), HEPA (-3) 1441 RN
205 | HO184084 - - susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas., KLOX (++) X 1158 TRN
206 [ HO184126 | + 2+ X bézZna orof.fl.+kvas., PSAE, STAU MRSA STAU-MRSA (-3), PSAE (-3) J441 TRN




207 | HO184175 + X bé7nd orof.fl., ENSP (++). ATBA ENSP (-5), ATBA (-3) J441 | TRN
208 | H0184176 + X bézna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1441 TRN
209 | HO184208 + + X béZna orof.fl., HEPA X J189 TRN
210 | HO184235 | 2+ | + X b&7na orof.fl.+ kvas.,, STHA (++) STHA (-5), CAAL (-5) 1441 |TRN
211 | HO184236 + + X béZna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) 1441 TRN
212 | HO184300 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., ATBA (+++) ATBA (-5) 1189 TRN
213 | HO184324 | 2+ + X bézna orof.fl. SPVI, STKN, NESP J158 TRN
214 | HO184337 | 2+ 2+ X bézna orof.fl., HEPA HEPA (-3) J209 TRN
215 | HO184338 | (+) + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., STKN, CASP X 1189 TRN
216 | HO184339 | (+) 2+ susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., HESP X 1441 TRN
217 | H0184381 - susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., HEPA X R0O60 TRN
218 | HO184393 | 2+ X bézna orof.fl.+kvas. kvasinky (-3) J189 TRN
219 | HO184453 - 2+ susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl.+kvas. X 1189 TRN
220 | HO184498 | 2+ + X béZna orof.fl.+kvas., STHO STHO (-3), kvasinky (-3) 1501 |INTJIP
221 | H0184556 - 2+ susp.kont.orof .fl. bézna orof.fl., HEPA X RO42 TRN
222 | HO184557 | + | 2+ X b&2na orof.fl.+kvas., KLSP (+), HEPA KLSP (-3), HEPA (-3) J441 | TRN
223 | HO184558 | 3+ purulentni sputum bézna orof.fl.+kvas. kvasinky (-5) 1209 TRN
224 | HO184594 | 2+ X béznd orof.fl. SPVI, STKN, NESP J159 TRN
225 | HO184607 | (+) susp.kont.orof.fl. STHA, CASP X J158 TRN
226 | H0184689 + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., ATBA X J209 TRN
227 | HO184732 | 2+ 2+ X béZna orof.fl., HEPA HEPA (-3) J441 TRN
228 | HO184733 + + X bézna orof.fl., HEPA, hem. ESCO, PASP hem. ESCO, HEPA, PASP J441 TRN
229 | H0184840 2+ susp.kont.orof .fl. béznd orof.fl.+kvas., KLSP X J189 TRN
230 | H0184942 + 2+ susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl., ATBA(++4+) J158 TRN




Vysledky klasické kultivacni metody a kvantitativniho zpracovani sputa (vzorky od pacientii z primdrni a komunitni péce)

Preparat Klasicka Kultivace Kvantitativni zpracovani DG.
& vzorku | LEU | EPI zavér (KA, CHOC, URI) (KA, CHOC)

1 T020972 - + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., HESP X J398
2 | T0209287 |2+ - X b&Zna orof.fl., KLPN (+) KLPN (-3) 140
3 | T0209296 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X J189
4 | T0209513 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X J459
5 | T0209736 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X J209
6 | T0209847 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., HEPA X J029
7 | T0O210338 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEIN HEIN (-3) Jo42
8 | T0210670 + + susp.kont.orof.fl. béZna orof.fl., HEPA X J029
9 | 70210807 + 2+ | susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., HEPA X J189
10 | T0210913 - + | susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl. X 1042
11 | T0211046 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X JO39
12 | TO211414 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) 1189
13 | 70211430 | 2+ + X bézna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J209
14 | T0211783 | 3+ + X béZna orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) 1042
15 | T0212103 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA (+) Nezpracovano J189
16 | T0O212558 + + X bézna orof.fl. SPVI, STKN, NESP Ja41
17 | T0O212575 + + susp.kont.orof.fl. bézina orof.fl., HEIN X J189
18 | T0212769 | 3+ + | purulentnisputum bézna orof.fl., HEPA HEPA (-3) JO39
19 | T0O213463 + + susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl.+kvas., HEPA X JO12




20 | TO213660 | + + X bézna orof.fl.+kvas. X Ja41
21 | T0214166 | 3+ + | purulentnisputum | béZzna orof.fl., HEPA, ABSE (++) ABSE (-5), HEPA (-3) J189
22 | T0214875 | 2+ + X béZna orof.fl., HEPA Haemophilus parainfluenzae 2008
23 | T0215344 | + + | susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEIN X 1029
24 | T0215452 | + + | susp.kont.orof.fl. bézind orof.fl., HEPA (+) X J209
25 | T0216023 | (+) + | susp.kont.orof.fl. | béZnd orof.fl., HEPA, KLOX (+) X J189
26 | T0216594 | (+) + | susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEIN X J189
27 | 70216632 | (+) | 2+ | susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl.+kvas., HEPA X J209
28 | T0216964 + + X bézna orof .fl. X Ce1
29 | T0217147 | + + | susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X J209
30 | TO217234 | + | + X b&zna orof.fl., HEPA, CAAL (+) CAAL (-3), HEPA (-3) E840
31 | T0217391 | + + | susp.kont.orof.fl. | béZna orof.fl.+kvas., HEIN (+) X 1209
32 | T0217492 | (+) + | susp.kont.orof.fl. béznd orof.fl.+kvas., HEPA X J209
33 | T0217493 + + X béZna orof.fl., CAAL (+) CAAL (-3) E840
34 | T0217691 + | susp.kont.orof.fl. bézna orof.fl., HEPA X Jo40
35 | T0218101 | 2+ + X béznd orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) J189
36 | T0218793 | 2+ + X béznd orof.fl.+kvas., HEPA HEPA (-3) 1042




