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Venuji svému manZelovi
Robertovi jako projev uzndni a dikii
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PREDMLUVA EDITORA

Systémové mykozy patii k zavaznym a terapeuticky obtiznym infek-
cim. Do zac¢atku 50. let minulého stoleti medicina neznala G¢innou
terapii systémovych a invazivnich mykoz. Jako prvni ze systémové
pouzitelnych antimykotik byl sice jiZ v roce 1939 objeven griseo-
fulvin — antibiotikum produkované myceliem plisné Penicillium gri-
seofulvum — zpoc€atku vSak byl uZivan jen jako fungicid v zemédél-
stvi, takZe do huménni mediciny se dostal az koncem 50. let. Slavu
objevu prvniho antimykotika tak mohly sklidit dvé Zeny, Elizabeth
Hazen a Rachel Fuller Brown, které v roce 1949 objevily nystatin,
produkt bakterie Streptomyces noursei. Objev tohoto polyenového
antimykotika odstartoval boom hledani dal$ich podobnych latek,
z nichZ se po boku nystatinu brzy objevil produkt bakterie Strep-
tomyces natalensis pimaricin (natamycin). Ob¢ latky se v priibéhu
50. let zacaly Siroce uZivat v 1é¢bé koZnich, vaginalnich a stfevnich
mykdz. O nékolik let pozdéji se pak objevil amfotericin B jako prvni
antimykotikum pouZitelné u invazivnich mykoéz.

Druhé obdobi rychlého rozvoje farmakoterapie myko6z zacina
v roce 1970 objevem imidazolového antimykotika mikonazolu.
K nému se v roce 1978 pridal ketokonazol a od 90. let fada dalSich
latek, veetné velmi tispé$ného posakonazolu (2000) ¢i vorikonazo-
Iu (2002). V poslednich letech se do terapeutické praxe dostavaji
také nové skupiny jako echokandiny, nikkomyciny a dalsi.

Ucinné piipravky vsak piedstavuji pouze prvni polovinu dsp&iné
1écby. Tou druhou je spravna volba a aplikace lécby u konkrétniho
pacienta. Nelehké dlohy napsani pfirucky pro praktickou farma-
koterapii systémovych mykoz se ujala MUDr. Anna Jedlickova,
dlouholeta vedouci antibiotického centra VEN v Praze a autorka
velmi uspésného antibiotického vademeka Antimikrobidlni terapie
(2. vyd., Maxdorf 2004). Rozsahla zkuSenost primarky Jedlickové,
spolu s jejim dobfe znamym individudlnim pristupem ke konkrét-
nimu pacientovi dava zaruku, Ze Ctenaf dostava do rukou knizku
vyborné pouZitelnou v kazdodenni praxi.

Praha, fijen 2006 JaNn Huco
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1 uvoD

Na celém svété dochazi k naristu rezistence mikroorganismil
k antimikrobidlnim latkdm v komunité i v nemocnicich. Global-
nimu problému bakteridlni rezistence se opravnéné vénuji vedle
mikrobiologii i dal$i odbornici. Mikrobiologové varuji pred sta-
le stoupajici bakteridlni rezistenci, kterou monitoruji, a snazi se
vytvofit doporuceni k terapii antibiotiky, aby doslo ke sniZzeni
jejiho vyvoje.

Soucasti 1ékar'ské mikrobiologie je mykologie. Ve velkych ne-
mocnicich jsou mykologické laboratote zabyvajici se diagnosti-
kou mikromycet. Vyznam mykologickych laboratofi roste s na-
rustajicim poctem pacientd s predisponujicimi faktory pro uplat-
néni plvodcl invazivni kandidézy a aspergilézy. Pozornost je
nutné vénovat narastu vyskytu invazivni kandidoézy a aspergilézy
u hematoonkologickych pacientl, pacientd po transplantaci kost-
ni dfené nebo transplantaci organi, dale u kriticky nemocnych
na jednotkach intenzivni péce. Pacienti jsou pravidelné monito-
rovani, coZ umoziiuje ziskat udaje nezbytné pro vcasné zahdjeni
antimykotické terapie a rovnéZ napomaha ke sledovani G¢innosti
terapie.

Nutnou podminkou je vSak Gzka spoluprace klinickych pracov-
nikd s mykology a s ATB stfedisky.



2 PUVODCI MYKOTICKYCH
ONEMOCNENI

2.1 DERMATOMYKOZY

V poslednich letech stoupa pocet onemocnéni zpiisobenych kva-

sinkami a plisnémi.

Primarni onemocnéni zpisobuji dermatofyta a Cryptococcus
neoformans. Ostatni kvasinky a plisné jsou piivodci sekundar-
nich infekei u pacientt s predispozi¢nimi faktory.

Pro tplnost stru¢né popsani piivodcti dermatomykéz:

* Dermatofyta jsou patogenni mikroskopické keratinofilni hou-
by a jsou nejcastéjSimi primarnimi vyvolavateli infekéniho one-
mocnéni kiize a koZnich adnex (vlasy, vousy, chlupy a nehty).
Dermatofyta mizZeme délit z epidemiologického hlediska podle
primarniho hostitele do skupin:

— antropofilni, kde primarnim hostitelem je ¢lovék — Tricho-
phyton rubrum, Trichophyton interdigitale, Epidermophyton
floccosum,

— zoofilni, kde je primarnim hostitelem zvife, které muze in-
fikovat Clovéka — Microsporum canis, Trichophyton men-
tagrophytes, Trichophyton verrucosum,

— geofilni kontaminujici ptidu a prileZitostné mohou byt pato-
genni pro Clovéka i zvitata — Trichophyton terrestre, Micro-
sporum gypseum.

¢ Kvasinkovité organismy — postihuji nejcastéji sliznice. Pro-
jevuji se jako ordlni kandidéza, vulvovaginalni kandidoza,
kandidova balanitida, chronickd mukokutinni kandidéza. Na
kaZi pasobi anguli infectiosi, kandidové intertrigo, kandidové
paronychium, mohou postihovat nehty (kandidova onychomy-

vvvvvv

cans, C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis a C. tropicalis, ale
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i dalsi lipoidni kvasinkovité houby z rodu Malassezia, které

zpusobuji onemocnéni pityriasis versicolor.
¢ Oportunni mikromycety — vyvolavaji infekce u imunitné osla-

benych jedincl. Jde o rod Aspergillus, u onychomyko6z agens

Scopulariopsis brevicaulis.

Podle stavu kiiZe se na jeji infekci podileji rtizni vyvolavatelé.
U primarné neporusené kiize se uplatiiuji jako agens dermatofyta
(rody Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum) a lipofilni kva-
sinky rodu Malassezia. Plisobi postiZzeni povrchovych vrstev kiiZe.

U kizZe primarné porusené mikrotraumaty a traumaty
se vedle pivodcil kvasinkovych uplatiiuji vlaknité mikromycety
saprofytnich rodt (Aspergillus, Fusarium, Absidia, Mucor). V1ak-
nité termofilni mikromycety mohou pronikat do hlubsich tkani
kaze.

U dermatomykoéz je nutné zvazit klinické priznaky, anamne-
stické udaje a vysledky laboratorniho vySetieni.

Pro laboratorni vySetieni je nutny kvalitni odbér biologického
materialu, provedeny sterilné a do sterilnich nadobek. Pied odbé-
rem je nutno ocistit odbérové misto Cistym 70% ethylalkoholem.

V laboratofi provadime vySetieni mikroskopické — pred mik-
roskopii je nutné rozvolnéni keratinovych struktur v 20% rozto-
ku KOH (nativni preparat). Preparat mize byt barven (Parkertv
inkoust). K fluorescenénimu vysetieni se pouzivd hydroxid, ke
kterému lze pridat néktery z fluorochromd.

Kultivace se provadi na specidlnich kultivacnich médiich, nej-
Castéji se pouziva 2% Sabouraudiiv gluk6zovy agar a jeho dalsi
modifikace — ptiddvaime ATB (chloramfenikol nebo PEN + STM).
K potlaceni rtistu bakterii a saprofytickych hub se pouziva pfi-
davek cykloheximidu (Aktidion) k pidé. Ke zvySeni zachytnosti
ockujeme biologicky materil vZdy do dvou az tii zkumavek nebo
na dvé az tfi Petriho misky.

Inkubacni teplota pro dermatofyta se doporucuje v rozmezi
25-27 °C, doba ristu u rychle rostoucich dermatofyt a saprofyt-
nich vlaknitych mikromycet je 6-10 dnti. U pomalu rostoucich
dermatofyt je doba rlstu 2-5 tydni. Kvasinkovité houby kultivu-
jeme jak pfi teploté 37 °C, tak i pfi teplot€ v rozmezi 25-27 °C,
kultivace trva 4-6 dnd.

Narostlé kultury se identifikuji morfologicky, ovéfuji se mikro-
skopicky a provadi se dalsi identifikace.



14 SYSTEMOVE MYKOZY

2.2 SYSTEMOVE MYKOZY

Vznik a rozvoj onemocnéni kvasinkami a plisnémi predpoklada

ur¢itou predispozici u hostitele. Kvasinky a plisné se uplatiuji

jako ptivodci sekundarnich infekei u pacientt s rizikovymi faktory.

Vznik a rozvoj onemocnéni kvasinkami a plisnémi je podminén

zménou vztahu mezi mikroorganismy a makroorganismem a jeho

obranyschopnosti. Sekunddrni mykoézy ohroZuji tyto pacienty na
zivote, komplikuji i léCebné postupy, vyskytuji se jako nozokomidl-
ni infekce (Candida spp.).

Podle zpuisobu nakazy délime mykotické infekce na infekce
exogenni a endogenni.

Infekce exogenni — ziskané z vnéjsiho prostiedi. Zdrojem je
vzduch nemocni¢nich pokoju, kiiZe a sliznice nemocnych, predmé-
ty i potrava, ve kterych se vyskytuji kvasinkovité mikroorganismy.
K nakaze dojde inhalaci, infekci ran nebo popélenin. Vyjimecné
mohou infekce vznikat i zavlecenim do organismu zdravotnickym
zasahem.

Infekce endogenni — vznikaji aktivaci latentni infekce nebo
premnozenim komensalni saprofytické fléry u oslabeného jedin-
ce. Mikroorganismy se dostavaji do krevniho ob€hu vét§inou pres
stfevni sténu, mohou napadnout kterykoli orgdn a muze dojit
k diseminaci.

Pti vzniku oportunni infekce mé zdsadni vyznam selhani obra-
ny hostitele.

Obranné mechanismy:

* Vnéjsi — neposkozena kiiZe a sliznice maji vyznamné postave-
ni, dale se uplatiiuji sekrety na sliznicich, fyziologicka flora,
neporusené osidleni.

¢ Vnitini - kli¢ové postaveni v obrané proti plisnim maji fagocytu-
jici buiiky, granulocyty a monocyty. Samotné neutrofily a mono-
cyty zabrani in vitro rustu hyf. Dilezita je dloha T lymfocyta
v odpovédi na aspergilové infekce prostfednictvim produkce
cytokint. V obrané proti infekci se uplatiiuji Thl lymfocyty
charakterizované produkci interleukinu 12 (IL-12), interferon y
a Th2 lymfocyty charakterizované produkci IL-4 a IL-10. Pokud
tato imunitni odpovéd chybfi, projevuje se neschopnosti elimino-
vat infekci.

Mezi nej¢astéjsi invazivni infekce patfi invazivni kandid6za
a invazivni aspergildza.
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Tabulka 2.1 Rizikovi pacienti a rizikové faktory

Rizikovi pacienti Rizikové faktory

pacienti s hematoonkologickym
onemocnénim (ak. leukemie)
pacienti s transplantaci kostni
diené (allogenni, ale i autologni)

pacienti s transplantaci srdce,
jater a plic

veék — stavy ptirozené vnimavosti
deétstvi, stafi, téhotenstvi (novoro-
zenci s nizkou porodni hmotnosti,
neonatologicti pacienti)

pacienti s diabetes mellitus
s ketoacidozou

pacienti s autoimunitnim one-
mocnénim

pacienti s nefrologickym syndro-
mem

pacienti s dlouhodobym chronic-
kym oslabujicim on,,emocnénim

stavy s nedostatkem zeleza nebo
zinku

pacienti s HIV/AIDS a dalsi
stavy s defekty T lymfocyta
pacienti s popaleninami, s ote-
vienymi ranami,

s polytraumaty

pacienti po rozsahlych

a opakovanych operacich, hlavné
btisnich (peritonitida, pankrea-
titida)

pacienti s plicni fibrézou

(s poklesem difuzni kapacity pod
40 % normalnich hodnot)

pacienti s cystickou fibrézou
pacienti se zdvaznym vrozenym
nebo ziskanym imunodeficitem
pacienti s invazivni mykézou

Vv anamnéze

skore APACHE 11

dlouhodoba 1é¢ba antibiotiky
(doba a intenzita lécby ATB)
— dochézi ke zménam mistni
fyziologické bakterialni flory
dlouhodobé podavani imu-
nosupresiv

neutropenie

1é¢ba kortikosteroidy
chemoterapie
radioterapie

dlouhodoba parenteralni vyziva
(hyperalimentace)

zmeény na epitelu — vlhkost,
okluze, trauma

poskozeni anatomickych bariér,
které umoznuji vstup infekce

u pacientil podrobenych
diagnostickym a lécebnym
zakroktim (centralni, zilni katé-
tr, mocovy katétr)

mukozitida

reakce Stépu proti hostiteli
(graft versus host disease,
GVHD)

cytomegalovirova infekce

hemodialyza, peritonealni dialy-
za a dalsi elimina¢ni metody

predchozi kolonizace kandidami

kolonizace, izolace kandid

z vice nez dvou nesousedicich
mist

kolonizac¢ni index > 0,5 (pocet
mist s pozitivnim nalezem/cel-
kovy pocet vySetienych mist)
kontaminace prostiedi (stavebni
prace, rekonstrukéni prace,
kontaminovana klimatizace)
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2.2.1 Kandidoza
Témét vzdy jde o endogenni infekci. Kandidy patii mezi dimorf-
ni houby, zédleZi na tom, v jaké se vyskytuji formé. Forma kva-
sinkovita (blastospory) se povazuje vétSinou za saprofytickou
a forma vlaknita (hyfy) za patogenni. Neutrofily ni¢i snaze for-
mu kvasinkovitou, jsou schopny se pfichytit i na hyfy a znicit je.
Nedojde-li k iprave neutropenie, je progndza i pii intenzivni 16¢be
antimykotiky nepfiznivd. Kandidy kolonizuji kiZi, sliznici, a to
véetné gastrointestinalni sliznice, i u zdravych lidi. Za urcitych
podminek pronikaji stfevni sténou a mohou napadnout kterykoli
organ. V nasi mykologické laboratofi z biologického materidlu je
nejcastéji zachycen asi v 50 % Candida albicans, pak nésleduje
zachyt C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. kefyr, C. parapsi-
losis, C. lusitaniae, C. guilliermondii, stoupa vyskyt Saccharo-
myces cerevisiae.
Podle klinického projevu miiZeme kandidozy rozdélit na:
¢ Lokalni infekce — se slizni¢nimi a koZnimi projevy. Slizni¢ni
formy jsou nej¢astéji projevem kandidové infekce. Jsou zavaz-
né, protoZe se mohou stat zdrojem kandidemie a diseminované
kandid6zy. Mezi lokalni projevy patii i kandidova vulvovagi-
nitida, kterd je velmi Casta.
¢ Organova a diseminovana kandidéza — nejéast&jsi je orga-
nové postizeni plic, jater, sleziny, ledvin a mocovych cest, oka,
CNS. Je to forma charakterizovana invazi vlaknitych elementd
do tkani. Do této skupiny patii i kandidemie charakterizovana
invazi vlaknitych elementd do krevniho fecisté.

2.2.2 Kryptokokéza

Nejcastéjsi je infekce zpusobena druhem Cryptococcus neofor-
mans, vzacnéji Cryptococcus albidus. Jde o exogenni infekci,
zdrojem v pfirodé je Casto holubi trus, ve kterém mohou blasto-
spory prezivat dlouhou dobu. K ndkaze dochézi inhalaci, proto je
nejcastéjsi formou plicni onemocnéni, které muze zastat lokali-
zovano v plicich nebo se rozsifit na jiné organy. Buiiky krypto-
kokt jsou obaleny polysacharidovym pouzdrem, které je chrani
ptred fagocytozou, takZe onemocnéni postihuje hlavné nemocné
s defektem T lymfocyti. S tim souvisi v dneSni dobé se zvySujici
vyskyt tohoto onemocnéni hlavn€ u pacientti s AIDS. V biologic-
kém materidlu odebraném od hematoonkologickych pacientl jsme
se setkali s ndlezem C. neoformans jen vyjimecné.
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2.2.3 Aspergiloza

Zdroj infekce je vzdy exogenni. Jde o saprofytické plisné€, které
se nachazeji vSude v prostfedi obyvaném ¢lovékem. Se sporami
aspergilll se setkdvime ve vzduchu, v pidé, na potravinach, na
rostlindch. Spory maji rozmér 3—5 pm, k nékaze tedy dojde snad-
no inhalaci spor do dychacich cest a paranazalnich dutin. Pfenos
plicni forma aspergildzy (bronchoinvazivni aspergil6za, alergicka
plicni aspergiléza, plicni aspergilom — mycetom). Jen v 20-30 %
jsou postiZeny jiné systémy — paranazalni dutiny, mozek, GIT,
jatra, ledviny — vétSinou se soucasné vyskytuje infekce v plicich.
Nejcastéji izolované jsou Aspergillus fumigatus, A. niger, A. fla-
vus, A. terreus, A. nidulans.

2.2.4 Mukormykoéza
Mukormykoza je akutni a vétSinou fatdlni oportunni mykodza.
Puvodci jsou houby z fadu Mucorales. Jejich hyfy vnikaji do stén
a lumen krevnich cév, kde vytvéreji shluky smiSené s fibrinem,
tim dochazi ke vzniku trombézy a infarktaci okolnich tkani. One-
mocnéni u ¢lovéka vyvolavaji rody Mucor, Absidia, Mycocladus,
Rhizomucor a Rhizopus.

Zastupci tohoto fadu jsou znac¢né rozsifeni v pfirodé, hlavné
v ptdé a na tlejicich rostlindch, mohou se vyskytovat i v klimati-
zaci. K infekci dochdzi inhalaci spor, které se mohou uchytit na
nosni sliznici a pak dale kli¢i. Jindy se dostavaji vdechnutim do
dolnich partii respira¢niho traktu. Méné casto dochézi k infekci
vniknutim spor do poranéné kiiZe, napt. pii urazech a popéleni-
nach. Nejcastéji se setkdvame s témito infekcemi u nemocnych
s hematoonkologickymi chorobami, po transplantaci kostni diené
a po transplantaci organti. V nasi laboratofi jsme se setkali se vSe-
mi vySe uvedenymi druhy, ale naStésti velmi vzacné.



3 LABORATORNI DIAGNOSTIKA
MYKOZ

Ve fakultnich nemocnicich jsou mykologické laboratore hlavné
tam, kde jsou interni kliniky s hematoonkologickym zamérenim
a kde se provadéji transplantace kostni dien€ a transplantace orga-
nd. Tyto mykologické laboratofe se zabyvaji laboratorni diagnos-
tikou systémovych myko6z, monitoruji rizikové pacienty s rizi-
kovymi faktory pro vznik systémové mykodzy, zjistuji ptivodce
onemocnéni a jejich citlivost k antimykotikiim (ATM).

3.1 KLINICKY MATERIAL ODEBIRANY
K MYKOLOGICKEMU VYSETRENI

3.1.1 Charakteristika odebiraného biologického
materialu

e materidl z hornich cest dychacich (vytéry z nosu, krku, usi,
vyplach z dutiny ustni, punktaty a vyplachy z vedlejSich nos-
nich dutin)

e materidl z dolnich cest dychacich (sputum, bronchoalveolarni
lavaz [BAL], aspirat z bronchil)

e urogynekologicky materidl (mo¢, dialyzat, vytér z uretry,
pochvy, hrdla déloZniho, prostaticky sekret)

e obsah zaludku, stolice

* punktdty, exsudaty, hnis, aspirat z abscesu

e stéry z oka (odbér z rohovky, odbér vitredlni tekutiny)

e stéry z klZe, stéry ze sliznice, z ran

e peroperacni material

e likvor

e hemokultura
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3.1.2 Odbér biologického materialu

Odbéry musi byt provedeny z validnich mist. Na odbéru prove-
deném podle vSech pravidel zalezi i vysledek mykologického
vySetieni.

Biologicky materidl musi byt odebiran sterilné do sterilnich
nadobek (tekuty materidl), sterilnimi tampony nebo do transport-
nich pud. Je tfeba si uvédomit, Ze z materialu odebraného do trans-
portnich pid nelze provést mikroskopii.

Neékdy je nutny odbér piimo na tuhé pidy. Hemokultury jsou
odebirdny do hemokultivacnich odbérovych nadobek urenych
pro kultivaci do poloautomatickych inkubacnich systémi Bactec
nebo BacT/AlerT. Do téchto odbérovych nadobek lze odebrat
a v nich kultivovat likvor nebo dalsi tekuty material. Odbérové
nadobky pro mykologickou kultivaci obsahuji definované kulti-
vaéni médium. Poloautomatické systémy (Bactec, BacT/AlerT)
umoziuji urychleni doby kultivace.

Pravidla odbért jsou obdobna jako pro bakteriologické vyset-
feni, pro odbér pfimo na pidy je nutné pouZiti pid pro kultivaci
kvasinkovitych a plisiovych organismd. Pudy jsou k dispozici
v mykologické laboratofi. Pfi transportu vSech odebranych materia-
1 k mykologickému vySetieni je tieba dodrzet pokojovou teplotu
(v rozmezi 22-25 °C) (tab. 3.1).

3.2 LABORATORNI MYKOLOGICKA VYSETRENI

K zdkladnim mykologickym vySetfenim patii mikroskopie a kul-
tivace.

3.2.1 Mikroskopické vysetieni

Material je nejprve vySetfen mikroskopicky. ProhliZime nativ-
ni preparaty nebo preparaty barvené. Barveny preparat nam
pomuze zhodnotit validitu odebraného vzorku, pfitomnost zanétu
a pritomnost bakterialni i mykotické flory. Preparaty jsou barveny
riznymi metodami — podle Grama, Grama-Weigerta, Giemsy, bar-
veni tusi, Schiffovou metodou (PAS), preparat pripraveny s lakto-
fenolem. Pro mikroskopii dermatofyt se pouziva technika s 20%
KOH samotnym, nebo s pridavkem Parkerova inkoustu nebo
methylenové modie. Je mozné pouzit i stfibfeni, metody podle
Grocotta a Gomoriho. Pouzivame i fluorescen¢ni mikroskopické
metody.
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Tabulka 3.1/a Odbér klinického materidlu k mykologickému vySetrent
(transport, mnoZstvi odebraného materidlu, doba a teplota transportu)

Klinicky material

Transport a mnozstvi | Doba a teplota

k odbéru odebraného materialu | transportu

Krev (hemokultura, HK),
nutna spravna dezinfekce
ktZe v misté vpichu
odbéru

Likvor, nutna spravna
dezinfekce kuize v misté
vpichu odbéru

Ucho (externi)

Oko

Z dolnich cest dychacich
(BAL, vyplachy,
aspiraty)

Sputum

Horni cesty dychaci,
vyplach dutiny dstni

Odbér do specidlnich
odbérovych nadobek
pro kultivaci kvasin-
kovitych a plistiovych
organismil; poloauto-
maticky systém

BACTEC, BacT/AlerT

MnozZstvi:
— dospéli 8-10 ml
—déti 1-3 ml

Cerebrospinalni

tekutina, likvor > 2 ml

Odebrat rotujicim
stérem

* Odbér z rohovky

—seskrab nebo otisk

pfimo na zZivnou
tuhou pudu

a na podlozni
sklicko

* Vitrealni tekutina
— odbér jehlou
a pfimo na Zivnou
tuhou pidu a na
podlozni sklicko

Do sterilni nddoby
mnozstvi > 1 ml

Odbér do sterilniho
kontejneru 3—5 ml

e Stér ze sliznice

e Vyplach z dutiny
do sterilniho
kontejneru

Do 2 hodin pri
pokojové teploté

Do 15 minut pfi
pokojové teploté
nebo pfi 30 °C

Do 2 hodin pfi
pokojové teploté

Do 15 minut,
transport pii
pokojové teploté

Do 2 hodin pri
pokojové teploté

Do 2 hodin pri
pokojové teploté

Do 2 hodin pfi
pokojové teploté
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Tabulka 3.1/b Odbér klinického materidlu k mykologickému vysetreni
(transport, mnoZstvi odebraného materidlu, doba a teplota transportu)
— pokracovdni

Klinicky material | Transport a mnoZstvi Doba a teplota
k odbéru odebraného materialu transportu

Vedlejsi nosni
dutiny

Sterilni tekutiny
(perikardialni,
peritonealni,
pleuralni,
synovialni)

Hhnis, exudat,
aspirat z abscesu,
biopsie
Peroperacni

chirurgicky
material

Moé

Pochva

Prostaticky sekret

VEétSinou odbér peroperacni,
pfimo inokulum na tuhou
zivnou pudu

a podlozni sklicko

Do sterilnich nadobek o obsahu
10 ml, material se centrifuguje,
inokulace sedimentu

Mozny odbér do spec.
nadobek pro kultivaci HK pro
poloautomatické zpracovani
BACTEC nebo BacT/AlerT

Do sterilnich nddobek > 1 ml
nebo piima inokulace na spec.
tuhé pudy

* Do sterilniho kontejneru

* Pfi malém mnoZstvi
naoc¢kovat inokulum na
specidlni zivnou tuhou pudu

e Stér v transportnim systému

Odbér do sterilniho kontejneru,
mnoZzstvi vice nez 1 ml,
ranni mo¢, stfedni proud

Vytér (oznacit k mykologické
kultivaci)

Po masazi prostaty do sterilniho
kontejneru nebo inokulace
pfimo na tuhou pudu

Do 15 minut pfi
pokojové teploté

Do 15 minut pfi
pokojové teploté

Do 15 minut pfi
pokojové teploté

Do 2 hodin pfi
pokojové teploté

e Do 15 minut
prfi pokojové
teploté

* Do 2 hodin

pfi pokojové
teploté

Do 2 hodin pri
pokojové teploté

Do 2 hodin pri
pokojové teploté

Do 15 minut pfi
pokojové teploté

Pozn.: Tuhé piidy pro primou inokulaci je nutné nechat vytemperovat na
pokojovou teplotu po vyjmuti z chladnicky. Nikdy neockovat na Petriho misky
Cerstve vyjmuté z chladnicky.
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Mikroskopie zobrazuje velikost a tvar bun€k, zptisob vétve-
ni mycelia, tvar vlaken, pfitomnost sept, tvorbu trvalych bunék.
Nalez charakteristickych morfologickych ttvari mize vést k jed-
noznaéné diagnéze: napiiklad pritomnost blastospor a fragmentl
pseudomycelia svéd¢i pro kandidovou etiologii. Pro aspergily jsou
typickd septovand vldkna s charakteristickym vétvenim do tvaru
pismene V. Pro zygomycety jsou charakteristickd neseptovana
Sirokd mycelia odstupujici pod thlem 45 stupii.

Mikroskopie vzorku zjisti rychle negativitu preparatu, bakteri-
alni pfimés, pozitivni ndlez kvasinkovitych nebo plisfiovych orga-
nismil. Mikroskopicky Ize urcit kvantitu organismu, ojedinély ¢i
masivni ndlez, 1ze provést také presnéjsi ureni kvantity. Vysledek
mikroskopického vySetieni je v den pfijeti vzorku.

Mikroskopie se provadi pfimo z biologického materidlu. Vyuzi-
vame ji také k urceni kultivaci narostlé izolované kultury.

3.2.2 Kultivacni vysetreni

Pii pfijeti vzorku se souc¢asné s mikroskopii zacne s kultivaénim
vySetifenim na tekutych i pevnych médiich vhodnych ke kultivaci
kvasinkovitych a plisiiovych organismd.

Nejcastéji se pouZzivaji ristové pidy, 2% (4%) Sabourauditv
glukdézovy agar nebo jeho modifikace s pridanim thiaminu, chlo-
ramfenikolu s gentamicinem nebo se smési penicilinu a streptomy-
cinu, agar s mozkosrdcovym vyluhem (BHI) bez antibiotik nebo
s ptidavkem antibiotik (chloramfenikol, gentamicin), agar s mal-
tozou, CHROM Agar Candida (chloramfenikol a ,,chromogenicky
mix“), CandiSelect 4 (pfim4 identifikace nékterych druht kandi-
dy), ryZovy agar, Czapek-Dox agar, ktery je vhodnou ptidou pro
vldknité plisné. Kultivace probiha jak pfi teploté 37 °C, tak i pfi
teploteé 25-27 °C.

Doba kultivace:
* zji§téni pritomnosti kvasinek je do 48 hodin, s identifikaci do

4-6 dnu
* negativni vysledek nebo pfitomnost bakteridlniho osidleni do

4-5 dnu
 rychle rostouci dermatofyta a saprofytni vlaknité mikromycety,

vysledek za 6-12 dni
e pomalu rostouci dermatofyta je tfeba kultivovat 2-3 tydny i déle
e 7zjiSténi pritomnosti vlaknitych hub, rist do 2 i vice dnil (zaleZi

na druhu).
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