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Nazev: Zakladni mikrobiologické vysetreni abscesi,hlubokych rannych infekcia
materiali z normalné sterilnich mist (Kll) metodou mikroskopickou a kultivaéni, s
polyfazovou identifikaci mikroorganismu a vySetrenim jejich citlivosti na antibiotika

Typy vzorkl:

Hnis z abscest

Vytér z abscesti

Exsudat z rany

Vytér z pooperacni rany

Vytér hnisu z hlubokého loziska
ascites

atherom
balanitis
bursa
cystis ovarii
defekt
ejakulat
furunkl

hnis

incize

kloubni vypotek

Predmét dokumentu

kost

kozni cysta
lozisko
mateiské mléko
ocistky

punktat
panaricium
popalenina
plodova voda
rana

sekret

stér z délohy
stér ze slinné zlazy
tkan

tumor Schlofferi
vypotek

zlué

Dokument popisuje zpracovani a bakteriologické vySetfeni vzorkl z abscesu, pooperativnich
ran a hlubokych infekci a z mist normalné kultivacné negativnich.

Uvod

Abscesy jsou nahromadénim hnisu ve tkani. ProtoZe jde o primarné sterilni lokalizace,
jakykoliv z nich izolovany mikroorganismus muze hrat etiologickou ulohu. Abscesy se

vyskytuji v mnoha ¢astech téla jako povrchové infekce a nebo jako hluboké infekce sdruzené
s nékterymi z vnitfnich organt. Mnoho abscesu je zplsobeno monomikrobialni infekci
abscesU, abscesu v souvislosti s dutinou Ustni a abscest v analni oblasti jsou prevladajicimi
izolaty anaeroby. V téchto lokalizacich se také €asto vyskytuji infekce vyvolané ¢leny skupiny
»Streptococcus anginosus® a Enterobacteriaceae. Abscesy bartholinskych Zlaz a
tuboovarialni abscesy jsou uvedeny v NSVP 28 vysetfeni genitalniho traktu a pfidruzenych
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vzorku. Zpracovani vzorkd na Mycobacterium species u podkoznich,tzv. studenych abscesu
(abscesy bez vyraznych projevd zanétu) je popsano v NSVP 40 VySetieni vzorku na
Mycobacterium species.

Absces mozku

Absces mozku je zdvazné a Zivot ohroZujici onemocnéni.

Abscesy mozku mohou vzniknout
-Pfimym kontinualnim Sifenim z chronické otitidy nebo paranazalnich sinust

-Metastatickym hematogennim Sifeni bud pfi celkové sepsi, nebo pfi sekundarnim nebo
chronickém plicnim onemocnénim

-z pronikajicich ran
-po chirurgickém vykonu

-u kryptogennich abscesu je zdroj neznamy

Lécba abscest mozku je kombinaci chirurgické drenaze hnisu a vhodné antimikrobni
terapie. Abscesy mozkového kmene maji Spatnou prognézu vzhledem Kk jejich kritické
anatomické lokalizaci.

Bakterie izolované z abscesl mozku jsou obvykle tvofeny smési aerobnich a obligatné
anaerobnich mikroorganismu jejichz skladba muze byt ovlivnéna geografickou polohou,
vékem a komorbiditami.

NejcastéjSimi izolaty z abscesl mozku jsou:
-anaerobni streptokoky

-anaerobni gramnegativni baktérie

-skupina ,Streptococcus anginosus®
-Enterobacteriaceae

-Streptococcus pneumoniae
-betahemolytické streptokoky
-Staphylococcus aureus

Izolaty se lisi podle postizené ¢asti mozku. Izoluji se i mnozi dal$i vzacnéjsi puvodci jako
Haemophilus species nebo Nocardia species, ktera se ¢asto metastaticky Sifi do mozku

z plic. Jakykoliv organismus izolovany z mozkového abscesu musi byt povazovan za klinicky
signifikantni.

Organismy zpUsobujici mozkové abscesy po traumatu mohou pochazet bud z prostfedi jako
je Clostridium species, nebo z povrchu klize, jako jsou stafylokoky a Propionibacterium
species.

Houby vyvolavaji abscesy mozku vzacné. Aspergilovy absces mozku se mlize vyskytnout
u neutropenickych pacientd. Zygomykdza je vzacna oportunisticka infekce zplsobena
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houbami rodu Rhizopus a Absidia. DalSi houba Scedosporium apiospermum
(Pseudallescheria boydii) pronika do plic a Sifi se hematogenné.

Abscesy prsu

Abscesy prsu se vyskytuji jak u kojicich, tak u nekojicich Zen. Nejcastéjsi pfic¢inou abscesu
prsu u kojicich zen je S. aureus, ale mlize vzniknout také polymikrobialni infekce anaeroby a
streptokoky. PFiznaky jsou vytok z bradavky, otok, napéti a erytém. U nekojicich Zen se tvofi
subareolarni abscesy, které zplsobuji pfevracenou nebo retrahovanou bradavku. Obvykle
jsou izolovany smési anaerobu. U nékterych pacientek je nutné upiné chirurgické odstranéni
mlékovodu (ductus lactiferi). Abscesy mohou byt také vyvolany Pseudomonas aeruginosa a
Proteus species.

Karbunkly, furunkly, kozni mékké tkané a jiné abscesy

Karbunkly jsou hluboké a rozsahlé subkutanni abscesy, které vznikaji splynutim nékolika
vlasovych folikld a mazovych Zlazek. NejCastéjSim puvodcem karbunkll je S. aureus.
Furunkly jsou abscesy, které zaCinaji ve vlasovych folikulech jako tvrdé, citlivé, Eervené uzly,
které se stoupajici bolestivosti postupné kolikvuji. Furunkly jsou zpusobeny stejnymi
patogeny jako karbunkly, opakovana stafylokokova furunkuléza je vysoce infekéni a muze
byt prvnim pfiznakem celkového onemocnéni jako je diabetes mellitus.

Kozni abscesy jsou obvykle bolestivé, fluktuujici Cervené uzly &asto s pustuli na vrcholu.

V nékterych pfipadech se sdruzuji s rozsahlou celulitidou, lymfangoitidou, lymfadenitidou a
hore¢kou. Jsou zpusobeny rliznymi typy organismu. Pro urcitou lokalizaci abscesU je typicka
skladba izolatu. Napf. S. aureus je nejCastéji izolovan z koznich abscesu v podpazi,

z koncetin a z trupu, zatimco kozni abscesy v oblasti vulvy a hyzdi vznikaji za ucasti fekalni
fléry nebo flory z urogenitalni sliznice.

Abscesy mékkych tkani postihuji jednu nebo vice urovni tkané pod epidermis, obvykle

po poranéni kiize. Mohou vzniknout po kousnuti zvifetem, v takovém pfipadé byva izolovana
Pasteurella a Actinobacillus species nebo dalSi organismy skupiny HACEK (Haemophilus,
Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella a Kingella species). V Evropé pouze vzacné
zpUsobuje melioidézu Burkholderia pseudomallei. Onemocnéni se mlze projevit riznymi
koznimi Iézemi a celulitidou. Pro stanoveni diagndzy je dllezita hemokultivace, sérologie
nebo kultivace hnisu.

Pyomyositida je purulentni infekce kosternich svalll v nichz se tvofi jednoduché nebo
mnohocetné abscesy. Vétsinou se vyskytuji v tropickych oblastech nebo

u imukompromitovanych pacientu, napf. u pacientu infikovanych HIV. Hlavnim vyvolavatelem
pyomyositidy je S. aureus.

Abscesy intravenéznich narkomant

Kozni abscesy vznikaji jako obvykla komplikace u narkomanu v dusledku pouzivani
nesterilnich roztokd v nichz jsou rozpustény drogy nebo z naslinéni jehly slinami.

Bézné bakterialni izolaty v tomto kontextu jsou:
-oralni streptokoky

-skupina Streptococcus anginosus

Verze: 1 Zpracoval: Kontroloval: Schvalil: Str.  7/24
Vytisk €.: 1 MUDr. Josef Scharfen, CSc. Zména str.: -




Spolec¢nost pro lékaiskou

mikrobiologii CLS JEP NSVP_1

Zakladni mikrobiologické vysetreni abscest, hlubokych rannych infekci a materiald z
normainé sterilnich mist (Kil) metodou mikroskopickou a kultivaéni

Verze: 1 Platné od: 30.6.2014

-Fusobacterium nucleatum
-Prevotella species
-Porphyronomas species
-Staphylococcus aureus

-Clostridium species

Zubni absces

Pric¢inou zubniho abscesu jsou mikroorganismy dutiny ustni, které kolonizujici zuby , a
mohou vyvolat dentoalveolarni absces a s nim souvisejici dal§i onemocnéni. Zubni abscesy
se mohou vyskytovat také jako pfimy nasledek Urazu nebo chirurgického zakroku.
Onemocnéni parodontu postihuje dasné a pfilehlou pojivovou tkan a maze dochazet k rozvoji
gingivitidy nebo periodontitidy. Organismy nej¢astgji izolované z akutnich dentoalveolarnich
abscesU jsou fakultativni nebo striktni anaeroby. Nej¢astéji jsou izolovany anaerobni
gramnegativni ty€inky, pfipadné jiné organismy:

-alfahemolytické streptokoky
-anaerobni gramnegativni ty€inky
-anaerobni streptokoky

-skupina S. anginosus

-Actinobacillus actinomycetemcomitans
-Spirochéty

-Actinomyces species

Jako validni vzorek se odebira aspirat ze zubniho abscesu. Stér z povrchu |éze provedeny
tampdnem se lehce kontaminuje komensalni flérou dutiny ustni.

Absces jater

Muze byt amébového nebo bakterialniho tzv. pyogenniho plvodu, nejcastéji je to kombinace
obou typu puvodcu. Pyogenni jaterni abscesy jsou obvykle mnohocéetné a ohrozuji pacienta
na zivoté. VyZaduji rychlou diagnézu a terapii drénovanim nebo aspiraci purulentniho
materialu v kombinaci s antibiotickou |é€bou. Jaterni abscesy je mozné vylécit i
konzervativné s pouzitim ucinnych antibiotiky. Pyogenni abscesy se vyskytuji u starsich
pacientll nez jaterni abscesy vyvolané amébami a jsou obvykle zdrojem sekundarnim sepse
v fecisti portalni vény.

Pyogenni jaterni abscesy vznikaji na zakladé:

-onemocnéni biliarniho traktu

-extrahepatalnich lozisek metastatické infekce

-chirurgickych zakroku

-Urazu

Z pyogennich jaternich abscesti mohou byt izolovany:
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-Enterobacteriaceae

-Bacteroides species

-Clostridium species

-anaerobni streptokoky

-skupina S. anginosus

-Enterokoky

-P. aeruginosa

-B. pseudomallei

Jiné pfipady mohou byt vyvolany Candida species

Amébové jaterni abscesy vznikaji jako vysledek Sifeni Entamoeba histolytica portalni Zilou
z tlustého stfeva, které je primarnim mistem infekce (vySetfeni améb je popsano v NSVP 31
— VySetieni vzorku jinych nez krevnich parazita).

Hydatidové cysty se mohou také vyskytovat jako tekutinou naplnéné léze v jatrech. Klinické
projevy jsou vSak obvykle odliSné od jaternich abscesl. Muze dojit k superinfekci cyst stfevni
flérou s naslednym rozvojem abscesu.

Absces plic

Absces plic je charakteristicky destrukci plicniho parenchymu a projevuje se pfi zobrazeni
hrudniku jako velké dutiny ¢asto s hladinkami na rozhrani vzduchu a tekutiny. Mdze jit o
sekundarni aspiracni pneumonii, pak je obvykle postizen pravy stfedni lalok plic. Jiné
organismy vyvolavaji multifokalni abscesy nebo Siroce konsolidované mnohocetné malé
abscesy mensi nez 2 cm v priméru pod nazvem nekrotizujici pneumonie. Jejimi pavodci
byvaji S. aureus a Klebsiella pneumoniae (viz. NSVP 57 — VySetieni bronchoalveolarni
lavaze, sputa a pfidruzenych vzorkd). Plicni abscesy nej¢astéji vznikaji po aspiraci
Zaludecni stavy nebo nazofaryngealniho obsahu pfi ztraté védomi v disledku napf. opilosti,
cerebrovaskularni pfihody, pfedavkovani drogami a celkové anestézie, epileptického
zachvatu, diabetického komatu nebo Soku. Jiné predisponujici faktory jsou napf.
onemocnéni jicnu, neurologicka onemocnéni, tonsilektomie a vytrzeni zubu. Plicni abscesy
jsou obvykle endogenniho pavodu, zdroj infekce je v hornim respiranim traktu s pravidelnou
ucasti anaerobnich baktérii, které sekundarné infikuji konsolidovanou plici po aspiraci

z hornich cest dychacich. Nozokomialni infekce jsou vyvolany S. aureus, S. pneumoniae,
Klebsiella species a jinymi organismy. B. pseudomallei mlze zpusobit plicni abscesy nebo
nekrotizujici pneumonii u pacientd, ktefi navstivili endemické oblasti (obvykle jihovychodni
Asie a severni Australie) zvlasté pokut trpi diabetem. Infekce nokardiemi v plicich vyvolava
akutni, Casto nekrotizujici pneumonii. Ta je obvykle sdruZzena s kavitaci (s vytvarenim dutin).
Muze také vyvolavat pomalu se zvétSujici plicni uzly s pneumonii

komplikovanou empyémem. Nokardiéza prakticky vzdy vznika u imunokompromitovanych
pacientl a muze také vyvolavat plicni abscesy. Abscesy v disledku hematogenniho rozsevu
infekce ze vzdalenych loZisek vznikaji napf. u infekéni endokarditidy. Lemiériiv syndrom
(nebo nekrobaciléza) vznika jako akutni orofaryngealni infekce obvykle u mladych
dospélych. Infekéni tromboflebitida vena jugularis interna vede k septické embolizaci a
metastatické infekci. Velmi €asto jsou postizeny plice , ale mohou se také vyskytnout
multifokalni abscesy. Nej¢astéjSim patogenem je Fusobacterium necrophorum, které byva
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izolovano z hemokultur od pacientt s timto syndromem. Z plicnich abscesl
imunokompromitovanych pacientt byl rovnéz izolovan Aspergillus species.

Pankreaticky absces

Pankreatické abscesy jsou potencialni komplikaci akutni pankreatitidy. Infekce byvaji
polymikrobialni s U€asti Escherichia coli, jinych Enterobacteriaceaei, enterokok(l a anaerobu:
Déle trvajici procesy, zvlasté po antibiotické 1é¢bé, jsou obvykle infikovany
koagulazanegativnimi stafylokoky a Candida species.

Perirektalni absces

Perirektalni abscesy vznikaji u pacientd s predisponujicimi faktory jako jsou:
-imunodeficience

-malignity

-chirurgické zakroky na rektu

-ulcerativni kolitida

Obvyklymi plivodci perirektalnich abscesu jsou:

-anaeroby

-zastupci €eledi Enterobacteriaceae

-streptokoky

-S. aureus

Pilonidalni absces

Pilonidalni abscesy jsou Casté u déti a vznikaji z infekce pilonidalniho sinu. Obvyklymi
pri¢inami pilonidalnich abscesUl jsou anaeroby a Enterobacteriaceae, ale mohou byt také
zpUsobeny S. aureus a betahemolytickymi streptokoky.

Prostaticky absces

Prostatické abscesy obvykle komplikuiji :
-diabetes mellitus

-akutni chronickou prostatitidou
-instrumentaci uretry a mocového méchyfre
-obstrukci dolniho mocového traktu

-nebo vznikaji hematogennim Sifenim infekce
Prostatické abscesy zpusobuji:

-E. coli a jiné Enterobacteriaceae

-Anaeroby
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-Neisseria gonorrhoeae
-S. aureus

Prostatické abscesy mohou pusobit jako rezervoar pro Cryptococcus neoformans, ktery
zpusobuje relapsy infekce timto organismem.

Psoatické abscesy (abscesy musculus psoas)

S psoatickymi abscesy se miizeme setkat jako se sekundarni infekci u:
-apendicitidy

-divertikulitidy

-osteomyelitidy patefe

-infekce meziobratlového prostoru

-bakteriémie

-perinefrického abscesu

Hnis se tlaci pod fascii musculus psoas. Infekce se ¢asto vyskytuje u narkomanu po injekci
do stejnostranné femoralni vény.

Obvyklymi vyvolavateli psoatickych abscesu jsou:
-Enterobacteriaceae

-Bacteroides species

-S. aureus

-streptokoky

-Mycobacterium tuberculosis

Renalni absces

Abscesy ledvin jsou typicky zpusobeny gramnegativnimi baktériemi pfi vzestupné
(ascendentni) infekci mo€ového traktu, u pyelonefritidy, mo¢ovych kamen( nebo septikémie.
U postizenych pacientl jsou nej¢ast&jsi komorbiditou diabetes a nebo sniZeni imunity.
Pdvodné byval nejCastéjsi priCinou renalniho abscesu S. aureus, v sou€asnosti je to E. coli
(v souvislosti s infekcemi mocového traktu).

Perinefrické abscesy nejsou prilis ¢asté, ale jsou zavaznymi komplikacemi renalnich
abscesU. Infekce se §ifi mezi kortex a pouzdro do perinefrického tuku. PFi¢inné organismy
jsou stejné jako u renalnich abscesu.

Abscesy skalpu (klize hlavy)
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Abscesy skalpu se popisuji jako komplikace po elektronickém monitorovani plodu
elektrodami umisténymi na hlavi¢ku plodu béhem porodu. V misté pfipojeni elektrody
dochazi k nahromadéni hnisu obklopeného zanétlivou tkani. Z hnisu jsou nejcastgji
izolovany anaeroby ziejmeé v disledku kontaminace kizZe plodu mikroorganismy z pochvy
béhem porodu.

Abscesy skalpu vznikaji v disledku polymikrobialni infekce vyvolané:
-Anaeroby

-betahemolytickymi streptokoky

-S. aureus

-Enterobacteriaceae

-Enterokoky

-Koagulazanegativnimi stafylokoky

Kerion

Kerion je pustularni folikulitida pfilehlych viasovych folikli zplsobena dermatofyty. Druhotné
muZze dojit k bakterialni superinfekci.

Spinalni epiduralni absces

Spinalni epiduralni abscesy se vyskytuji u pacientu s:
-predisponujicimi onemocnénimi jako je diabetes

- pfedchozi infekci jinde v téle, ktera je zdrojem hematogenniho Sifeni

- abnormalitami nebo traumaty pateiniho sloupce (€asto po invazivnich Iékafskych
postupech jako je epiduralni katetrizace).

NejcastéjSim izolatem je S. aureus. Staphylococcus epidermidis maze byt izolovan
u pacientl po invazivni manipulaci patefe. Mohou byt rovnéz izolovany streptokoky
(alfahemolytické, betahemolytické a S. pneumoniae), Enterobacteriaceae a pseudomonady.

Subfrenicky absces

Subfrenické abscesy se vyskytuji bezprostfedné pod branici, Casto v disledku:
-perforace zaludku, duodena nebo stfeva

-u akutni cholecystitidy

-u chirurgickych zakrokl na jatrech a hornich ¢astech gastrointestinalniho traktu
-u ruptury apendixu

-u traumat
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Subfrenické abscesy jsou zplsobeny smisenou infekci pochazejici z normalni
gastrointestinalni flory.

Neobvyklé priciny vzniku abscest

Siroké spektrum vzacnych mikroorganism( se izoluje z absces( od pacientd s mnoha
predispozicemi nebo zakladnimi onemocnénimi. V primarné sterilni lokalizace je kazdy
z téchto izolatd potencialné vyznamny.

Aktinomykodza je chronicka hnisava infekce charakteristicka chronickou tvorbou abscesu

s fibrézou v okoli. Je to vzacné onemocnéni a ¢asto vznika po perforaci oka, pfi traumatu
nebo po chirurgickém zakroku. Je zplsobena Actinomyces israelii, obvykle ve smiSené
kultufe s ostatnimi bakteriemi. Abscesy byvaji lokalizovany v gastrointestinalnim traktu,

v orofacialni oblasti, v plicich nebo panvi (orofacialni, plicni, abdominalni nebo
gynekologicka forma aktinomykdzy). Mze dojit k tvorbé bfiSnich abscesl. Thorakalni forma
tvofi asi 15 % pfipadu aktinomykdzy. Plicni aktinomykézu muze byt obtizné diagnostikovat,
pokud nedojde ke koZnimu postiZzeni, ke kterému dochazi pfimym Sifenim procesu skrz
sténu hrudniku. Onemocnéni progreduje za tvorby chronické indurované hmoty drénované
pistélemi. Material by mél byt odebran z abscesU biopsii tkané nebo klze. V hnisu je tfeba
hledat drizy (,sirova granulka = sulphur granules®), které se vyprazdnuji z aktinomykotickych
abscesU. Drlzy jsou kolonie - agregaty vlaknitych baktérii, které vytvareji viaknitou vnitini
hmotu obklopenou reakci hostitele. Vytvareji se pouze in vivo. Jsou tvrdé, Zluté barvy a
vlakna na periférii zrnek vytvareji mikroskopicky viditelny kyjovity povrch (,club shaped
appearance®).

Pooperacni ranné infekce

Pooperac¢ni ranné infekce vznikaji tam, kde mikroorganismy kontaminuiji chirurgické rany
bé&hem operace nebo bezprostiedné po ni. Kolonizovana mista téla jsou ¢astym zdrojem
patogen(, ackoliv se mohou pfenést i rukama lékafského oSetfujiciho personalu nebo
pfedméty od jinych pacientd nebo odjinud z nemocni¢niho prostredi.

Nejcastéji izolované organismy jsou:

-S. aureus v€etné MRSA
-Bacteroides species
-Clostridium species
-Enterobacteriaceae
-Pseudomonady
-betahemolytické streptokoky
-Enterokoky

-Peptostreptococcus species
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Koagulazanegativni stafylokoky a koryneformni organismy izolované z pooperacnich mist
Casto kolonizuji implantaty nebo endoprotézy a mohou vyvolat infekci. To je zvlasté typické
v pritomnosti pistéli pfimo komunikujicich s kloubem. Zde v8ak pozor na interpretaci,
ponévadz usti pisStéle byva kolonizovano flérou z povrchu kize, a ta se mize podstatné lisit
od agens uvnitf rany. Vysledky kultivace se proto museji interpretovat s velkou obezfetnosti.
Vyjimkou je pouze S. aureus, ktery mlze kolonizovat kiizi a zarover je pravidelnym
vyvolavatelem hnisavych komplikaci.

Nasledujici, i kdyz ne pfrili§ Casté, jsou klinické diagndzy a vSechny vyzaduiji chirurgicky
debridement jako zakladni soucast terapie.

Abscesy tkané a dalSi abscesy

Gangréna
RozliSuji se étyfi hlavni typy gangrény:

1) Melényho progresivni synergisticka gangréna — pfedstavuje hlubokou lézi nebo
chronickou gangrénu klize po bfiSnich operacich. Je vyvolana smési mikroorganismu, napfr.
S. aureus, streptokoky, Enterobacteriaceae, pseudomonady a anaerobni gramnegativni
tycCinky.

2) Plynata gangréna — je nekrotizujici proces spojeny se systémovymi pfiznaky toxémie a
s pritomnosti plynu ve tkani. Casto vznika po traumatickém poranéni jako jsou pronikajici
rany nebo zhmozdéni (napf. tzv ,crush syndrom®). Plynata snét je zpUusobena klostridiemi,
zvlasté Clostridium perfringens, i kdyz tyto organismy mohou kolonizovat ranu bez vzniku
onemocnéni. V opacném pfipadé se nakaza Sifi v podobé celulitidy nebo muze postihnout
svaly s rozvojem myonekrozy. Klasicka plynata snét je sdruzena s klinickym Sokem,

s vytékanim sérosangvinozni tekutiny, nekrézou tkané a pritomnosti plynu ve tkani.

3) Nesporulujici anaeroby — jsou zvlasté dulezitou prfi€inou infekce panve a skrota, kde se
pouziva termin Fournierova gangréna a sou¢asnymi pfipady gangrény na ischemickych a
diabetickych kongetinach. Casto se vyskytuji i u smiSenych infekci ve smési

s Enterobacteriaceae, streptokoky a Clostridium species.

4) Spontanni gangréna — vyskytuje se bud bez ziejmého vztahu k traumatu a nebo
po mirném, nepenetrujicim traumatu. VétSinou se tyto gangrény vyskytuji u pacient(
s karcinomem stfeva, leukémii nebo neutropenii. Hlavnim etiologickym agens jsou
Clostridium perfringens a Clostridium septicum.

Intraabdominalni sepse

Intraabdominalni sepse je infekce, ktera se vyskytuje v normalné sterilni peritonealni dutiné.
Termin se tyka primarni a sekundarni peritonitidy stejné jako intraabdominalnich abscesu.

Primarni peritonitida je infekce peritonealni tekutiny pfi niZ nedoslo k Zadné perforaci
vnitfniho organu. Infekce obvykle vznikd hematogennim Sifenim z extraabdominalniho zdroje
a je Casto zpusobena jednim patogenem. Je Casta u pacientl s ascitem po selhani jater.

U Zen muze byt také zpUsobena vzestupnou infekci z genitalniho traktu mikroorganismy typu
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N. gonorrhoeae a Chlamydia trachomatis, pneumokoky, aktinomycetami, Enterobacteriaceae
a streptokoky. Tyto mikroorganismy vyvolavaji peritonitidou u zen s nitrodéloznim
antikoncepcénim téliskem, ale mohou zpUsobit i primarni peritonitidu bez ohledu na vék a jiné
okolnosti.

Sekundarni peritonitida je akutni, hnisavy zanét peritonealni dutiny obvykle po perforaci
stfeva nebo pfi pooperacnim uniku obsahu traviciho traktu do dutiny peritonea. Sekundarni
peritonitida se nejCastéji I€Ci chirurgickym zakrokem a antibiotiky.

NejCasté]Si izolaty u intraabdominalni sepse se sekundarni peritonitidou pochazeji
z normalni gastrointestinalni fléry. Casto jde o anaeroby v Cele s Bacteroides species.
VétSinou je vSak infekce plurimikrobni s vyvolavajicimi organismy jako jsou:

-Enterococcus species
-Bacteroides species
-Pseudomonady
-Peptostreptococcus species
-Kvasinky

-betahemolytické streptokoky
-Clostridium species

-Enterobacteriaceae

Tuberkulézni peritonitida je v Evropé vzacné onemocnéni. Je mnohem Castéjsi v Indii,
takze je dulezité o ni uvazovat u imigrantl z této oblasti. Ve vétsiné pfipadu je pfitomno
primarni plicni lozisko se sekundarnim Sifenim Mycobacterium tuberculosis.

Informace o odbéru materialu, technicka informace/omezeni

Informace o poskytovanych vySetfenich se nachaziv LP_2 — Laboratorni pfiruc¢ka

informace k preanalytické fazi vySetieni jsou uvedeny v souhrnné struéné tabulce pro odbér
a transport materialu s €asovymi udaji o vydani vysledkd — Pfiru¢ka k odbéru biologického

materialu, pfilohou LP je Pfiloha &. 2, Pl — pfiru€ka indikaci vySetreni. U odbérd provadénych
na pracovisti se postupuje podle OSOP_1 - Odbér biologického materialu, zapis do LIS se

provadi podle MP_3 — LIS, pfipadné neshody na pfijmu se feSi podle LP s pouzitim F_10-
Telefonické konzultace a hlaSeni neshod pfi pfijmu vzorku

1 Bezpecnostni informace
1.1 Odbér vzorku

se provadi dle LP — Odbér materialu,
Vyvarujte se nahodného poranéni pfi aspiraci hnisu.

Hnis ma byt transportovan v hermeticky uzavieném kontejneru v sacku z plastické hmoty.
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1.2 Zpracovani vzorku

Zpracovani se provadi na urovni BSL 2 pokud neni na klinickém podkladé podezieni
na infekci mikroorganismy rizikové skupiny BSL 3.

Pfi praci, kde hrozi vznik aerosolu, by se mél vzorek zpracovavat v biohazardnim boxu.

Jakékoliv drceni driiz (sirovych zrnek) se ma provadét v biohazardu.

Upozornéni: tepelna fixace nemusi zahubit vSechna Mycobacteria species. Proto je tieba
zachazet se sklicky opatrné.

Kontejnery se vzorky musi byt umistény ve vhodném drzaku.

Odkaz na vSechny postupy bezpe&nosti prace ve standardnich metodach, v mistnich
protiepidemickych pfedpisech PR_7 Provozni fad , MPA_5 — Uchovani vzorka, MPA_11 -
Manipulace s infekénim odpadem, PP_104_Zpracovnani materialu z normalné sterilnich mist

(K1)
2. Odbér vzorku

2.1 Optimalni €as pro odbér vzorki

dle LP_2 — Laboratorni pfiru¢ka

Pfed nasazenim antibiotické terapie.
2.2 Spravny typ vzorkl a metoda odbéri materiala
Vzorek musi byt vzdy odebiran Iékafem.

Vzorky hnisu vzdy maji pfednost pfed vytérovkami. Pokud se pfesto odebira vytér
na tampon, odebira se z nejhlubSi partie rany s ohledem na moZnou kontaminaci
povrchovou mikroflérou.

2.3 Primérené mnozstvi a vhodny pocet vzorkt

Idealni je minimalni objem 1 ml hnisu. S vy$Sim objemem hnisu (plna zkumavka) stoupa
zachyt anaerob(i zejména pfi prodlouzeném transportu. Optimailni je odbér do jednorazové
injekeni stfikacky, vypudit bublinu pfes injekéni jehlu do sterilniho tamponu, zajistit sterilni
koncovkou, pist zajistit lepici paskou, stfikacku uloZit obalenou v mulu do krabi¢ky a takto
dopravit do laboratofe.

Tampony musi byt dobfe nasaklé hnisem.

3 Transport vzorka a skladovani

3.1 Cas mezi odbérem a zpracovanim vzorku

Vzorky by mély byt transportovany a zpracovany co nejdfive.

Objem vzork( ovliviiuje pFijatelnou dobu transportu. Cim vétsi objem hnisu je, tim se
prodluzuje zivotnost anaerob pfi transportu.

Zachyt anaerobU se snizuje, jestlize doba transportu pfesahne 3 hodiny.

3.2 Specialni uvahy k zachovani kvality vzorku
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Vytérovky by mély byt transportovany v Amiesoveé transportni pudé s aktivnim uhlim.
4 Zpracovani vzorku

Podle seznamu priorit a individualni zavaznosti vzorku informace na MP_26 — Urgentni
I { prioritnict Al { hlageni

PP_104_Zpracovnani materialu z normalné sterilnich mist (K 11)

Uskladnéni biologického materialu v laboratofi podle MPA_5 — Uchovani vzork
4.1 Vybér testu

Rozdélte vzorky na priivodce podle vySetieni zadanych zadatelem a pro pfislusné postupy
SOP a PP.

4.2 Vzhled

Popiste vzhled nebo pfitomnost makroskopickych utvaru (napf. driizy u aktinomykdzy, pokud
se vyhledavaji).

4:3 Mikroskopie

4.3.1 Standardni mikroskopie

Vytérovka

Mikroskopie z vytérovek se rutinné neprovadi, vyjimecné se provede podle instrukce
odecitajiciho.

Hnis

S pouzitim sterilni pipety kapnéte kapku primarniho vzorku (nebo vyjimecné z
centrifugovaného depozita podle instrukce odecitajiciho) na Cisté mikroskopické skli¢ko.
Rozetfete material s pouzitim sterilni klicky, aby vznikl tenky natér pro Gramovo barveni.
Dale viz

PP_1_ Zhotoveni preparatu pro barveni, PP_3 Barveni preparatu dle Grama, PP_4 Barveni
stu dle Ziehel - Neel

4.3.2 Doplnkové testy

Gramovo barveni driz

Peclivé, rozdrtte granulka (pokud jsou pfitomna v hnisu), ktera byla promyta ve
fyziologickém roztoku mezi dvéma skliCky s pouzitim jemného tlaku (rozdrtte granulko na
skli¢ku opalenou a vychladlou hranou druhého skli¢ka, drzeného kolmo k podlozce), aby se
granulka homogenizovala a udélejte tenky natér pro Gramovo barveni.

Poznamka: jakékoliv drceni driz (sirovych zrnek) by mélo byt provedeno v biohazardnim
boxu.

PP_4 Barveni preparatu dle Ziehel — Neelsena,
4.4 kultivaéni vysSetreni

Se provadi podle PP_104_Zpracovnani materidlu z normalné sterilnich mist (K II)

4.4.2 Zpracovani vzorku

Hnis
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Inokulujte agarové plotny a tekuté pudy hnisem nebo centrifugatem pomoci sterilni pipety
PP_104_Zpracovnani materialu z normalné sterilnich mist (K 11)

Jestlize jsou pfitomna sirova granulka, méla by byt rozdrcena a rovnéz kultivovana.

Pro izolaci individualnich kolonii rozo¢kujte sterilni klickou dle PP_20_Izolace

VSechen zbyly hnis tekutiny ve vzorku uskladnéte po dobu pokracovani vysetfeni (minimalné
7 dni) dni pfi 4°C.

Vytérovky

Inokulujte kazdou agarovou plotnu tamponem PP_104_Zpracovnani materialu z normalné

sterilnich mist (K 1I)

Pro izolaci kolonii rozo&kujte sterilni klickou dle PP_20_Izolace

4.4.3 Tabulka: kultivaéni média, diagnézy a organismy pro vSechny vzorky
viz priloha 1.
4.5 |dentifikace

4.5.1 Minimalni aroven identifikace v laboratofi

Aktinomycety do species

Anaeroby na urover anaerobu

Beta-hemolytické streptokoky do skupin podle Lancefieldové

ostatni streptokoky alfa, gama

Koagulazanegativni stafylokoky do urovné koagulazanegativnich stafylokoku
Enterobacteriaceae jako koliformy

Houby do species (vyjma kvasinek)

Neisserie do species

Pseudomonady do species

S. aureus do species

Skupina S. anginosus do S. anginosus

Mycobacterium podle pfislusného pracovniho postupu
Paraziti podle pfislusného pracovniho postupu

Organismy mohou byt dale identifikovany jestlize existuje klinicka nebo epidemiologicka
indikace nebo pokud jsou izolovany z normalné sterilnich mist.

NSVPID_1_Identifikace Iékafsky dulezitych mikroorganismi pomoci orientanich a
komerénich fenotypovych metod a metodou hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF,

4.5.2 Zasilani do referenc¢nich laboratofi

Podle manuald, které tyto laboratore vydavaiji.
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Rovnéz organismy s neoCekavanou rezistenci a nebo s jinymi problémy se zasilaji do
referencnich laboratofi.

K_16_Kmeny zaslané do NRL
4.6 Testovani citlivosti
Podle

NSVPTP_1_Mikrobiologické vySetieni citlivosti mikroorganismu na antibiotika
semikvantitativni diskovou difusni metodou, kvantitativni diluéni metodou v mikrodesti¢kach

a kvantitativni metodou E-test
5 Oznamovani vysledki, doba odezvy laboratore
5.1 Mikroskopie

Popis preparatu véetné pfitomnosti bilych krvinek a dalSich sloZek imunitni odpovédi,
pfitomnost baktérii a dalSich komponent popiste pomoci semikvantitativni terminologie, t;.
~nepfitomny nebo nenalezeny, ojedinéle, Cetné, hojné, masivni®.

5.1.1 Urgentni mikroskopie
Telefonicky ihned po provedeni (max.do pul hodiny)

Psana zprava 48 — 72 hodin.

5.2 Kultivace

Uvadi se klinicky vyznamny organismus.

PFitomnost rustu.

Nepfitomnost ristu. Aerobni/Anaerobni kultivace negativni.
PFitomnost driz.

Pfipadné vysledky doplrikovych vySetieni.

5.2.1 Cas kultivace
Urgentni vysledky kultivacni se sdéluji telefonicky.

Psana zprava 48 - 72 hodin., pfipadné s mezivysledkem a naslednym vysledkem po
identifikaci.

F_56 - Pracovnici opravnéni provadét SOP a PP,

5.3 Testovani citlivosti

Podle klinické indikace.

NSVPTP_1 - Mikrobiologické vySetfeni citlivosti mikroorganism( na antibiotika
semikvantitativni diskovou difusni metodou, kvantitativni diluéni metodou v mikrodesti¢kach

a kvantitativni metodou E-test, F_7_Seznam méfidel a zafizeni, F_4 Karta méficiho
prostifedku
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6 Hlaseni hygienické sluzbé a Komisi pro nozokomialni infekce

Podle platné narodni vyhlasky a seznamu hlasenych patogenda.

Podle lokalni epidemiologické situace se hlasi Komisi pro nozokomialni infekci ONTU,
urgentné telefonicky nebo retrospektivné jednou tydné.

ED M-117 Seznam mfekcnlch chorob orlloha k EPIDATu oodlehaucmh povinnosti hlaseni

pfislusnému organu ochrany verejného zdravi, ED: Povinna hlaSeni dle Vyhl.MZ CR
¢.473/2008 Sb., ve znéni vyhlasek ¢.275/2010 Sb. A .233/2011 Sb

7.Materialné technické zabezpeceni

7.1 Personal
Osoby opravnéné podle Pracovni napiné, Instrukci o zpracovani materialu a platné
dokumentace pro pfislusnou laboratofi.

F_8_Odborné kompetence, F_56 - Pracovnici opravnéni provadét SOP a F_70_Plan

rozdéleni laborantek, dale viz souvisejici dokumenty.
7.2.Pristroje a pomocna zafizeni

Viz Priloha 2.

Identifikace |ékafsky dulezitych mikroorganismd pomoci orientaénich a komerénich
fenotypovych metod a metodou hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF,
NSVPTP_1_Mikrobiologické vySetieni citlivosti mikroorganismu na antibiotika
semikvantitativni diskovou difusni metodou, kvantitativni diluéni metodou v mikrodesti¢kach
a kvantitativni metodou E-test

7.3.Chemikalie, reagencie a spotiebni material (tabulka)
Viz Ptiloha 3

Dle PP_104_Zpracovnani materialu z normalné sterilnich mist (K 11), NSVPID_1 -
Identifikace |ékafsky dalezitych mikroorganismd pomoci orientaénich a komerénich
fenotypovych metod a metodou hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF,

NSVPTP_1_Mikrobiologické vySetieni citlivosti mikroorganismu na antibiotika
semikvantitativni diskovou difusni metodou, kvantitativni diluéni metodou v mikrodesti¢kach
a kvantitativni metodou E-test

7.5.Prostory

NSVP_1 se provadi v mistnostech PFijem materialu, Klinicka laboratof a antibiotické
stfedisko, Identifikacni laboratof.

8.Systém kontroly kvality

QSOP 2_interni kontrola kvality v klinické mikrobiologii,

D_plan EHK, F_Zaznam rannich hlasSeni s projednanim vysledkd EHK, K 14 EHK —
bakteriologie (archivace vysledku)

9.Validace a verifikace

Verze: 1 Zpracoval: Kontroloval: Schvalil: Str.  20/24
Vytisk €.: 1 MUDr. Josef Scharfen, CSc. Zména str.: -




Spolec¢nost pro lékaiskou

mikrobiologii CLS JEP NSVP_1

Zakladni mikrobiologické vysetreni abscest, hlubokych rannych infekci a materiald z
normainé sterilnich mist (Kil) metodou mikroskopickou a kultivaéni

Verze: 1 Platné od: 30.6.2014

Provadéna SOP je validovana udaiji v recenzované literatufe a Narodnich SOP (viz.

Literature) a je verifikovana v ramci EHK v nichZ se laborator G¢astni a pomoci IHK a IKK viz
odkazy:

Dokumenty SLM CLS JEP platné pro NASKL a CIA:

http://www.splm.cz/dokumenty/PSSLP_2.pdf,
http://www.splm.cz/dokumenty/PS_VALVER.pdf , QSOP 2_interni kontrola kvality v klinické
mikrobiologii

10.Souvisejici dokumentace

10.1. pfFirucky, metodické postupy a dokumenty

ED_Povinna hlaseni dle Vyhl.MZ CR &.473/2008 Sb., ve znéni vyhlasek &.275/2010 Sb. A
¢.233/2011 Sb

K_15 Kniha hlasek a pravdépodobnych nozokomialnich kmenu
K_16_Kmeny zaslané do NRL,

LP_1 Laboratorni pfirucka

MP_4_ neshody na pfijmu a jejich reSeni,

MP_2_Identifikace vzorki

MP_3 - LIS

MP_5 — Uchovani vzorku

MP_11 - Manipulace s infekénim odpadem,

MP_20 - Expedice vysledku

PK_1 - Priruc¢ka kvality

MP_1 - Pfijem materialu

PR_7 Provozni fad,

MP_11 - Manipulace s infek€énim odpadem,

F_osoby opravnéné k uvolfiovani a validaci vysledku pro tisk a expedici.
QSOP_1_Rizeni dokument( a zaznam

NSVPID 1 Obecné zasady identifikace medicinsky vyznamnych baktérii,
SOPTP_1 - VySetfovani citlivosti na antibiotika semikvantitativnim difusnim testem, kvantitativni

diluéni mikrometodou a metodou E-test
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12.Definice, terminologie a zkratky

13.Rozdélovnik:

Elektronické ulozisté dat ONTU, fizena dokumentace SOP u vrchni laborantky,
pracovni postupy a knihy podle laboratofi. Zpracovani materialu laboratof klinicka.

14.Souvisejici zaznamy

F_56 Seznam opravnéni pracovniku podle SOP.

F_58 Evidence Sarzi - pady

F_59 Evidence Sarzi diagnostik — identifikace,

F_59 Evidence Sarzi diskl— citlivosti

F_70_Plan rozdéleni laborantek

ED_Seznam pravnich predpisl - zdravotnictvi — 473/2008 Vyhlaska o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, se zménami ¢.275/2010 — platna od
12.10.2010 a €. 233/2011 Sb. S platnosti od 5.8. 2011

LP_Zadanka o vySetfeni
15.Pfilohy bsop1
Priloha 1: Tabulka kultivaénich pid

Priloha 2: Pristroje
Pfiloha 3 Algoritmus zpracovani vzorku
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