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Vsebina

* nekaj kljunih informacij

* vzorci iz zgornjih in spodnjih dihal

* bris rane

* hemokultura

 Urin — srednji curek za urinokulturo
* Urin — prvi curek za SPO

* bris oCesne veznice

* feces
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Namen mikrobioloske
diagnostike

* ugotoviti povzrocitelja okuzbe

» opredeliti ustrezno protimikrobno zdravilo

jod
2

* (nadzorne kuznine: ugotoviti nosilstvo %
dolo¢ene b.) T

[ ¢




Preden se odlocimo za preiskavo...

Ali bo rezultat preiskave vplival na odlocitve glede
nadaljnje obravnave in /ali zdravljenja bolnika?

.:'i“




Medicinski mikrobioloski laboratoriji v Sloveniji

NLZOH

« 7 diagnosti¢nih medicinskih mikrobioloskih laboratorijev
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Navodila na spletnih straneh mikrobioloskih laboratorijev
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Medicinska mikrobiologija

Odvzem, hranjenje in transport

Kontakti laboratorijev

vzorcev

Diagnosticna dejavnost N

0Odvzem, hranjenje in
transport vzorcev 1. 0dvzem vzorcev

] ] Za mikrabioloske preiskave moramo vzorce, ki so znacilni za posamezno bolezensko stanje, odvzeti na pravilen
Razlogi za zavrnitev vzorcev o i . . ) .

nacin in ob pravem €asu. Vzorce naj odvzame za to usposobljena oseba, ki mora poznati postopke odvzema
razliénih vzorcev. Izberemo ustrezno anatomsko mesto odvzema, ustrezno tehniko in pribor.
Vzorce odvzamemo asepticno, s sterilnim priborom in pripomocki, da poskrbimo za varnost pacienta, okolice in
sebe. Pri odvzemu uporabimo rokavice, zascitno delovno obleko, po potrebi masko in ocala. \Vzorce moramo
Diagnosticna dejavnost za odvzeti éim prej po zacetku bolezni, pred zdravljenjem z antibiotiki in antimiketiki. Ce pacient antibioti¢no

posameznike terapijo Ze prejema, na spremnem listu 0z. v elektronskem naroé&ilu dopiSemo ime antibiotika. Za preiskave

Sporocanje rezultatov,
svetovanje, pritoZzba

B Odvzem in transport vzorcev za BAKTERIOLOSKE, MIKOLOSKE IN PARAZITOLOSKE PREISKAVE
Odvzem in transport vzorcev za MOLEKULARNE PREISKAVE
B Odvzem in transport vzorcev za DOLOGANIE ANTIGENOV IN PROTITELES

B Odvzem in transport vzorcev za preiskave NADZORNIH KUZNIN

ZDRAVJE, OKOLJE IN HRANO
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Qdvzem in transport vzorcev za BAKTERIOLOSKE, MIKOLOSKE IN PARAZITOLOSKE PREISKAVE

OKUZBE DIHAL
: Trajanj a : A imalni ;
Vrsta vzorca Preiskava prejiski:ra EmbalaZa/Koli¢ina vzorca Nacin odvzema Posebnosti g“P;k;; aﬁsﬁ:;l;mp
Bris (lahko omocen s sterilno T i
. Py : bris z Amiesovim/Stuartovim fiziolosko raztopino) vstavimo do uri'sobna temperalura
Sl -rapatogene belderde. | 27 dni transportnim gojiséem 2 em globoko v nasnico, z rahlim (< 24 ur/sobna temperatura)
vrtenjem pobrisemo obe nosnici.
- na patogene baklerije bris z Amiesovim/Stuartovim i i 4
- na Neisseria 27 dni transportnim gojiséem RSy See i MY
Z loparékom pritisnemo jezik gop;;rhneaet«, bée kf:rl.'.mn T Ty &
A— gonorrhoeae el pobamonui L preiskavo na to bakterijo. uri/sobna temperatura
bris z Amiesovim/Stuartovim njuno leziste in/ali zadnjo steno | Le tako bo laboratorij lahko | (< 24 ur/sobna temperatura)
transportnim gojistem z ogliem | rela, ne da bi se dotaknili izbral najprimerneja gojisca
, (obvezno pri preiskavina N. | jegika, jezitka in zob. in pogoje inkubacile.
- na glive 5-14 dni gonorrhoeag)
n ) i iesovi i Z brisom pobriemo dno razjede
-na ane bakteri 2.7 dni bris z Amiesovim/Stuartovim IS0 ; B0e, :
i patog 2 transportnim gojiéem gnoj ali oblogo na ustni sluznici. < 2 urifsobna temperatura
: . Pritem pazimo, dasene (< 24 urlsobna temperatura)
- na glive 5-14 dni dotaknemo jezika, zob ali diesni.
Preiskovanec nagne glavo
nazaj. Tanek, upogliiv bris na
- na patogene bakterije 2.7 dni Zicki nezno uvedemo skozi
nosnico in ga po dnu nosne o
votline poasi potisnemo do Ce zaradi ovire brisa ne
bris nosno Zrelnega bris z Amiesovim/Stuartovim | Zadnje stene nosno Zrelnega gemo thspr:ll dozadnje | <2 urisobna temperatura
im i rostora. Ce bris ni kosmaten & nosno zrelnega
prostora transportnim gojiséem fdakron. idr.), ga potisnemo 3e predela, poskusamo skozi (< 24 ur/sobna temperatura)
nekoliko naprej, da se upogne. | Grugo nosnico.
- na glive 5-14 dni Ne smemo uporabiti sile. Bris
zadrZzimo nekaj sekund, da se
prepoji z izlo¢ki, nato ga
izvleCemo.

Vir: Spletna stran NLZOH

ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO
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10. Likarjev simpozij (2021): ODVZEM IN TRANSPORT
VZORCEV ZA MIKROBIOLOSKE PREISKAVE

Prosto dostopen!

Spletna stran IMI — Sekcija za klinicho mikrobiologijo

25 imi.si/strokovna-srecanja/

R

Strokovna srecanja

Vsa strokovna srecanja

15. Junij 2023 22. November 2022

11: LIKARJEV SIMPOZIJ: RAZVOJ IN UPORABA 13. BANICEVI DNEVI: RAZVOJ KLINICNE 12. BANICEVI DNEVI: RAZUMEVANJE IN UPORABA
ZDRAVLJENJA'S CELICAMI CAR-T MIKROBIOLOGIJE OD ZACETKOV DO DANES ANTIBIOGRAMA - NOVOSTI

v v v Spletni seminar



Vsak bioloski vzorec je

* enkraten, pogosto nenadomestljiv, dragocen

« odvzame ga le usposobljeno osebje
* primerno mesto

« vedno predstavlja tveganje za tistega, ki z njim rokuje:

« z vsemi vzorci ravnamo kot s potencialno kuznim materialom
* uporabimo ustrezen material in pripomocke
» asepticno

« uporaba osebne varovalne opreme (standardni higienski
ukrep!)

* razkuzevanje rok pred in po
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Napak pri odvzemu in transportu kuznin se ne da popraviti

* niti z najbolj kvalitetnim delom v laboratoriju

 niti z najsodobnejso opremo
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Pravilna izbira in odvzem vzorca

kuznina - znacilna za posamezno bolezen in preiskavo
* mesto odvzema
« vrsta kuznine, koli€ina
* Ccas odvzema
* nacin odvzema

material za odvzem kuznine:
 sterilna namenska posodica
* bris s transportnim gojisCem
 stekleniCka za hemokulturo

praviloma pred protimkrobnim zdravljenjem
pred nanosom lokalnega anestetika
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Pravilna izbira in odvzem vzorca W

Posvet z mikrobiologom, Ce je potrebno, se posebej
v primerih: ;
&)
C
N

- preiskavo redko naroéamo (npr. bacil davice)
* hudo bolna oseba
* sum na zelo obcutljiv mikrob

+ zelo kuzen material (npr. sum na brucelozo) — potrebno
opozoriti laboratorij za zascito laboratorijskih delavcev
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Mikrobioloska diagnostika

NEPOSREDNO UGOTAVLJANJE POVZROCITELJA

- osamitev povzrocitelja (bakterije, glive), identifikacija, antibiogram,

z mikroskopiranjem (ocena kakovosti vzorca — npr. izmecek)
dokaz antigenov (Ag) v kuznini (HAGT)
dokaz nukleinskih kislin (NK) v kuznini (PCR, RT-PCR)

(sekvenciranje)

POSREDNO

- dokaz specificnih protiteles proti Ag povzrocCitelja (bakterije, virusi,
paraziti) v serumu
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Odvzem brisa
rane, zrela

Dan 0O: laboratorij - Dan 0: inkubacija v
nacepitev na gojisca, ustreznih pogojih
p.p. mikroskopiranje (T, atmosfera)

T T




Zakaj potrebujemo kulturo bakterij?

IDENTIFIKACIJA bakterij, "ﬁ;‘s';::;cz SSL?EZ:JS

kvasovk: masna spektrometrija virulencnih dejavnikoy, idr.
(MALDI TOF-MS: matrix-assisted (genotipsko)
laser desorption/ionization time of

flight mass spectrometry,)

lr:‘tiirﬂ;ﬁ:mnd Antibiogram,
dolocanje mehanizmov
odpornosti (fenotipsko)

Generate MALDI-TOF
profile spectrum

Preparation of
target plate

Select colony or
process blood
culture bottle

Unknown
Microorganism
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Metode v molekularni
mikrobioloski diagnostiki

* PCR - reakcija pomnoZevanja nukleinske kisline s polimerazo (angl.
polimerase chain reaction)
« RT - PCR je PCR v realnem Casu:
 za specificnega povzroditelja
« multiplex PCR — paneli, sindromski pristop, razli¢ni paneli:
* gastrointestinalni
* respiratorni
* povzrocitelji spolno prenosljivih okuzb,

 doloCanje zaporedja nukleotidov v NK - sekvenciranje
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Prednosti/ slabosti molekularnih metod

Prednosti:

za MO, ki ne rastejo na gojisCih

hitrost

visoka specificnost

dobra obcutljivost

ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO

First cycle
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Third cycle
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Slabosti:

* najdemo le tisto, kar iSCemo

* omejitev na doloCene gene
ali dele genoma

* ne izkljucujejo drugih MO
ali lastnosti

 ne moremo odkriti novih
MO

nimamo kulture MO za
| nadaljnje preiskave
0t sh s (npr.antibiogram, tipizacija)

lazno pozitivni rezultati
(kontaminacija)

 vecC ugotovljenih povzroCiteljev
hkrati

» kvantitativen rezultat ni vedno
na voljo

* Céena

HEEEECEEEEELEE EEEEEL EEEEECEEEEL EEL

i om

......
R AR T
e
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HAGT - hitri antigenski testi

Neposredni dokaz MO (npr. SARS-CoV-2)

Temelji na reakciji antigena virusa (N-protein) s protitelesom, ki je v testu. Ko se
antigen poveze s protitelesom, zaznamo kot ¢rto v testu (koloidno zlato)

«—Glycoprotein spike (S) )k’\\ ) k
. e O

Hemagglutinin

esterase (HE) q A‘migen + Antibody — AgAb COIIlplCX

Envelope (E)

| CONTROL LINE |
vislble in all valid assays
/

TEST RESULT LINE
vislble In positive samples only

Colloidal gold conjugated
secondary antibody L

Membrane protein (M) \

4
Primary anﬁbody N\ =
asii ' L“A el
Antigen

| J | SAMPLE
. for the add




Posredno dokazovanje okuzb —
SEROLOSKE METODE

» dokaz specificnih protiteles v bolnikovem serumu
 potrditev akutne okuzbe:
* prisotnost specifiCnih protiteles IgM

* serokonverzija

* pomemben porast IgG




SEROLOSKE METODE

* toksoplazmoza * hepatitis A

* sifilis  hepatitis B

* Lymska borelioza * hepatitis D
* hepatitis C

* OSpice  hepatitis E

* rdecCke e HIV

* infekcijska

mononukleoza

« KME




Akutna okuzba dihal

 povzrocitelji veCinoma virusi (izcedek iz nosu, kaselj,
hripavost, ...)

* ne zdravimo z antibiotikom

» simptomatsko zdravljenje, pogovor z bolnikom
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Tonzilofaringitis

 Streptokokna angina? Centorjevi kriteriji:

Criteria Point

Temperature >38°C

No cough
Tender anterior cervical adenopathy
Tonsillar swelling or exudate

|
|
I
I
|
Age 15— years 0
I

Age 3-14 years
Age >44 years -
Total score Risk of group A streptococcal infection (%)
=4 51-53
3 28-35
2 -7
« 0 - 2: bris ni potreben 5 s

« 3 -4: bris zrela in hitri antigenski test (streptokok A)

« v primerjavi s kulturo: obcCutljivost 86 % — 94 %, specificnost 295 %, NNV: 93 % - 97 %,
PNV: 77% — 97 %

« Ag test negativen: otroci = 3 let, adolescenti: drugi bris in kultura

(streptokok C, streptokok G, Arcanobacterium)
Vir: ESCMID Sore Throat Guideline Group, 2012
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Bris zrela

 tonzile in zrelo dobro osvetlimo

* zloparCkom pritisnemo jezik navzdol

* mocno obriSemo predel tonzil, tonzilarnih loz, zadnjo steno Zrela, vneta podrog¢ja,
bele pike, obloge

¢e so prisotne membrane, obriSemo sluznico pod njimi

izogibamo se predelom jezika, zob, dlesni; bris vlozimo v transportno gojisce in
ustrezno oznacimo

s

CONTROL LINE
viglble in all valid assays

TEST RESULT LINE
visibla in positive samples anly | |/

J i SAMPLE
'. for the add
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KAKOVOST IN VARNOST/QUALITY AND SAFETY

Priporocila za obravnavo zunajbolnisni¢ne
pljucnice odraslih (prenovljenain dopolnjena
izdaja, 2010)

Recommendations for the Management of Community-acquired
Pneumonia in Adults (Updated and revised Edition, 2010)

Ema Musi¢, Katarina Osolnik,* Viktorija Tomi¢,* Renato ErZen,* Mitja Kosnik,* V Stevilnih prospektivnih raziskavah so
Bojana Beovi¢,? Tatjana Lejko—Zupanc,? Franc Strle,? Vlasta Vodopivec-Jamaek,?  uspeli etiolosko pojasniti 20 do 60 % prime-

Gordana Zivéec-Kalan,® Igor Svab,® Maja So¢an* rov ZBP** Pri 2 do 5% bolnikov so ugota-
vljali dva ali ve¢ potencialnih povzrociteljev

hkrati.'® V vseh raziskavah se kot glavni
povzrocitelj ZBP pojavlja S. pneumoniae, ki
povzroca do 2/3 vseh ZBP (Tabela 1). Pri od-
raslih bolnikih z okuzbo dihal v Sloveniji so
bili invazivni izolati pnevmokoka odporni
o . .. proti penicilinu v 3,3 %, v zadnjih 5 letih je
* tipicno bakterijsko pljucnico bila

ta odpornost od 1,9-4,8 % (Tabeli 7A in

Druzinski zdravnik locCi:

« atipicno pljucnico
 opredeli, ali so nevarnostni dejavniki za proti antibiotikom odporno
bakterijo (atb v zadnjih 3 mesecih, DSO, kroniCna internisti¢na ali

nevrolosSka bolezen)
Zdrav Vestn 2010

ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO
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Plju€nica, akutni bronhitis, eksacerbacija KOPB
antibiotik (atb) izkustveno

preverimo po 72 urah

ob neuspesni izkustveni TH (in zapleti)

\

MIKROBIOLOGIJA (EMCM 2012)

KULTURA (bakterije) / \ RT-PCR (virusi, atipiéne bakterije)

Pljucnica:

Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus, Pljucnica domacega okolja, e hospitalizacija po
kriterijih CRB-65 ni potrebna: Ce klini¢ni odziv
na izkustveno zdravljenje ni dober: izmecek za
mikrobiologijo, (Music in sod., 2010).

Moraxella catarrhalis,
Klebsiella pneumoniae

Eksac. KOPB: + Pseudomonas aeruginosa, drugi GNB

ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO
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Odvzem vzorca

* vzorec naj ne bi bil kontaminiran s saprofitno mikrobioto:
 vzorci iz primarno sterilnin mest: hemokultura, punktat plevralnega prostora,

« primar: izmeéek (sputum)

“It is easy to collect expectorated sputum, but it is difficult to
analyse it. “

= NACIONALNI LABORATORIJ ZA
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Izmecek (sputum) za kulturo

Potrebno strogo uposStevanje navodil (EMCM):

* prvi jutranji izmecek

+ pred odvzemom si s krtaCko umije zobe in temeljito splakne usta, odstrani
ustno protezo

 lahko svetujemo, da popije kozarec vode

* bolnik globoko izkaslja v sterilno posodico z navojem

* najprimerneje v laboratorij takoj (v 2 urah), sicer najkasneje prihodnji dan
zjutraj, hranimo pri 4 do 8°C.

Zbiranje sputuma vec ur, celo popoldne ali preko noci ni primerno!



Izmecek (sputum)

Sum na bakterijsko okuzbo spodnijih dihal: Gramski razmaz in kultura,
antibiogram

* mikrobioloski lab: ocena kakovosti sputuma makroskopsko in
mikroskopsko

P i : s

Usfrezna kakovost -
>25PMN in <25 PECv
vidnem polju pri 100 x p.

Neustrezna kakovost > 25
PEC v vidnem polju (100 x p)

Ws NACIONALNI LABORATORIJ ZA
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Potrebno je posebej oznaciti, Ce gre za cisti€no fibrozo (inkubacija
gojisC 5 dni)

In preiskave:

* Legionella pneumophila

* Burkholderia cepacea

- glive

Sum na TBC — posebno narocilo, UK Golnik, NLZOH Maribor
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Ag test na Streptococcus pneumoniae
Iz urina
Indikacija: pri odraslih ob hudi pljuCnici, Ce ne dobimo sputuma

oziroma ta ni ustrezen. (Otroci so zelo pogosto nosilci S.p., zato
nizka specificnost testa), EMCM

e vZzorec urina

* po predhodnem ¢iS€enju spolovila bolnik ujame urin v sterilno posodico (ni
potreben srednji curek).

« odvzem iz katetra: urin odvzame usposobljeno osebje aseptiCno s punkcijo.

« test hiter, obCutljivost pri bakterijski pljucnici 77 % - 89 %;
specificnost 80 % - 99 %

* izloCanje pnevmokoknega Ag 6 tednov do 3 mesece

* Se 7 dni po uspesnem zdravljenju z ATB
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Ag test na Legionella pneumophila iz
urina

Indikacija: ob sumu na legionelozo, za ugotavljanje L. pneumophila
serogrupa 1

e vzorec urina

* po predhodnem ¢iS€enju spolovila bolnik ujame urin v sterilno posodico (ni
potreben sredniji curek)

« odvzem iz katetra: urin odvzame usposobljeno osebje aseptiCno s punkcijo.

= NACIONALNI LABORATORIJ ZA
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Molekularni testi — virusi in atipicne bakterije

Najpogostejsi povzrocitelji okuzb v domacem okolju: rhino, RSV, influenca; sledijo

hMPV, parainfluenca,...

« multiplex RT-PCR

- odvzem vzorca zgodaj v poteku bolezni
* bris NF (potreben odvzem resp.epitela)

« v transportnem gojiS€éu za viruse ali FR

PRIMER PANELA:

Bakterije:

Bordetella pertussis
Bordetella parapertussis
Chlamydia pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae

@ NACIONALNI LABORATORIJ ZA
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Virusi:
Adenovirus

Coronavirus (lo€i: 229E, HKU1, NL63, OC43)
SARS-CoV-2

Human Metapneumovirus

Human Rhinovirus/Enterovirus

Influenza A virus
Influenza A virus (loci: A/H1, A/H3, A/H1-2009)
Influenza B virus

Parainfluenza virus (lo€i: tip 1, 2, 3, 4)
RSV



Clinical Microbiology and Infection 29 (2023) 876—886

Contents lists available at ScienceDirect c M I

Clinical Microbiology and Infection E.I.:'Jtmgaﬁ‘s%
AND INFECTION

A B

ELSEVIER journal homepage: www.clinicalmicrobiologyandinfection.com B ESCMID e

Guidelines

Update of European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases coronavirus disease 2019 guidelines: diagnostic testing for
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

Paraskevi C. Fragkou "2, Giulia De Angelis >, Giulia Menchinelli #** 7,

Fusun Can 2°% % Federico Garcia "% *, Florence Morfin-Sherpa %81

Dimitra Dimopoulou ?* '°, Konstantina Dimopoulou ', Silvia Zelli ®, Adolfo de Salazar 72,
Rieke Reiter %, Hannah Janocha '?, Adriano Grossi *, Jimmy Omony %,

Chrysanthi Skevaki > '*~

Y First Department of Critical Care Medicine & Pulmonary Services, Evangelismos General Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Athens,
Greece
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Laboratory-based NAAT
over RADTis
recommended

Laboratory-based NAAT in
nasopharyngeal, saliva or
other respiratory samples
over RADT is suggested

RADT over

laboratory-based
NAAT is suggested

COVID-19: Coronavirus Discase 2019; NAAT: nucleic acid amplification tests; RADT: rapid antigen test.

Fig. 1. Algorithm of diagnostic approach of COVID-19 in patients with signs and symptoms compatible with COVID-19. NAAT, nucleic acid amplification test; RADT, rapid antigen
test.
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Laboratory-based NAAT Laboratory-based NAAT

in nasopharyngeal,
saliva or other
respiratory samples
over RADT is suggested

over RADT is
recommended

4

COVID-19: Coronavirus Disease 2019; NAAT: nucleic acid amplification tests; RADT: rapid antigen test.

Fig. 2. Algorithm of diagnostic approach of COVMID-19 in asymptomatic cases and close contacts with patients with COVID-19. NAAT, nucleic acid amplification test; RADT, rapid
antigen test.

ZDRAVJE, OKOLJE IN HRANO www.nlzoh.si
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Odvzem krvi za hemokulturo W

* urgentna kuznina

* iz periferne vene

* ¢im prej, ko zaCne temperatura narascati,
* Ce je le mogocCe, preden damo antibiotik

* posebni sistemi za odvzem krvi, stekleniCke glede na aparat v
mikrobioloskem laboratoriju

* najmanj dva para hemokultur v intervalu 5—10 min (obi¢ajno 2 — 3
pare) — po moznosti iz razliénih odvzemnih mest — npr. 1. iz ene roke,
2. iz druge.

* sledimo navodilom laboratorija, koliCina obiCajno:
* odrasli: 5-10 ml
* otroci: 1-3 ml

 poskrbimo za takojSen transport v laboratorij
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Urgentne preiskave
* oznacitev “nujno”

- telefonska stevilka, na katero laboratorij javi rezultat

* (za klinika: telefonska stevilka bolnika)
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Okuzbe rane

« mikrobioloska preiskava rane samo, ¢e so prisotni lokalni (rana
vneta, poveCana, rdeC rob, eksudat) ali sistemski znaki

» kdaj preiskava na anaerobe?
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Preiskava rane na patogene bakterije

Rane — praviloma bogato poseljene z razlicnimi bakterijskimi vrstami.

Zato: bris odvzamemo po predhodni toaleti rane.
« odstranimo kraste, obloge, odmrlo tkivo, morebitne tujke
* rano intenzivno ocistimo s sterilno fizioloSko raztopino,
» okolico rane po potrebi razkuzimo, ko se posusi, prebriSemo s FR
* mesto, kjer vnetje napreduje, mocno pobriSemo z brisom 1 cm? (cik-cak);
« pustula: bris odvzamemo z dna lezije
 Dbris vlozimo v transportno gojisce

» hranjenje, transport pri 20 do 25 °C, najvecC 24 ur



Okuzbe rane

klini€ne informacije nujne za mikrobiologa!
< anatomsko mesto
 diabeti¢no stopalo (pomembni anaerobi)
* druge kroniCne rane
« UGRIZ — KATERA ZIVAL? CLOVEK? (podalj$ana inkubacija gojis¢, povzrogitelji)
 akutna/kroni¢na rana

+ akutne (stafilokoki, streptokoki)

« kroniCne (tudi enterobakterije, pseudomonas, dr. )

* rane, ki se celijo > 4-6 tednov

* predvsem na spodnjih udih in pri bolnikih > 60 let

» veC vrst: venska razjeda (najpogostejSa), arterijska razjeda, prelezanina
(dekubitus), razjeda na diabetiChem stopalu
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Bris ocesnhe veznice

Na patogene bakterije

* bris omoc€imo s sterilno fizioloSko raztopino, dobro obriSemo veznico
spodnje veke in forniksa (obriSemo gnojni izcedek)

« odvzamemo vzorec iz vsakega oCesa posebej
« transportno gojis€e za kulturo
* hranimo na sobni temperaturi, v lab ¢im hitreje, najve¢ 24 ur

Preiskava na klamidijo, viruse

* gnoj in izcedek odstranimo s prvim brisom, ki ga zavrzemo
- z drugim brisom mo¢neje obriSemo sluznico (zajem celic)
 transportno gojis¢e za PCR ali FR

* hranimo pri 4 do 8°C najveC 72 ur



Okuzbe sedcil

anamneza, klinicni pregled........
obcutljivost anamneze 50 do 80 %

« zgornja / spodnja secila (pielonefritis /
cistitis, uretritis, prostatitis)
- zapletena/ nezapletena okuzba:

* nezapletena okuzba:
 uretritis — oba spola

- cistitis, akutni pielonefritis
nenosece zenske 18-50 let brez
dejavnikov

* ponovitev okuzbe?




Nezapletene okuzbe Zapletene okuzbe

| {

levkociturija (210/ mm3, ali >5 /vidno polje)
levkocitna esteraza
nitritni test

l

(biokemijske preiskave)

odvzem urina (srednji curek) pred antibiotikom
Najpogostejsi povzrocitelji: mikrobiologka preiskava, antibiogram
Escherichia coli, PRVI JUTRANJI URIN
Staphylococcus saprohyticus,
redkeje druge bakterije l
Najpogostejsi povzrocitelji:
l Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa,

kratko zdravljenje, obicajno 3 -5 dni .
citrobacter, proteus,

obicajno ni zapletov

druge po Gramu negativne bakterije

daljSe zdravljenje, pogostejsi zapleti




Interpretacija rezultatov je odvisna od nacina
odvzema urina

meja pozitivhosti
nacin odvzema urina Stevilo izolatov CFU /ml
moski zenske
1 vrsta
(Escherichia coli ali 103 1032
Staphylococcus
.. . e e g saprophyticus)
Srednji curek urina, akutni cistitis
1 vrsta 103 (10%) 104 (109)
2 vrsti 10% 10%
urin z enkratno katetrizacijo; iz 1 ali 2 _
nefrostome, ureterostome ali G 102 102
cistostome s katetrom
urin iz trajnega katetra najvec 3 vrste 103 103
* nezapleteni cistitis

@ NACIONALNI LABORATORIJ ZA

ZDRAVIE, OKOLJE IN HRANO



...In od diaghoze

meja pozitivnosti

okuzba Stevilo izolatov
CFU/mL
1 vrsta 103
Akutni pielonefritis, srednji curek
urina
2 vrsti 104
Akutni prostatitis, srednji curek urina 1 ali 2 vrsti 103
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E. coli, pri nezapletenem cistitisu je pogosteje obcutljiva za
antibiotike v primerjavi z E. coli pri zapletenih okuzbah secil

Tabela 5: Primerjava delezev za antibiotike obcutljivih E. coli v treh raziskavah.

Raziskava VzorciseCaobeh | Akutni nezapleteni
spolov (2016) cistitis (2017-2019)

Stevilo izolatov E. coli 17.990-24.272

antibiotik deleZ obéutljivih sevov § %
nitrofuranotin 99 99,6 98,4
fosfomicin trometamol NP NP 100
trimetoprim s sulfametoksazolom 70,2 62,7 85,5
ciprofloksacin 78,1 86,2 98,4
iemzt:;ﬁ;ctiéinni i_ il;!tzia;lsjlansko kislino - Interpretacija za 89.4 924 98.4
gwuc:uil;):;icilin s klavulansko kislino - Interpretacija za sistemske 79.9 82.3 95,2
deleZ sevov ESBL v odstotkih 8,3 3,5 0

Vir: Ribi¢ in sod. Zdrav Vestn 2023
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E. coliiz vzorcev sec€a, 2 65 let (NLZOH)

|zolati, odporni ali intermediarni za trimetoprim/sulfa in/ali ciprofloksacin

trimet/ sulf. ciprofloksacin trimet/sulf. + ciprofl.
101
50,3 % 28 % U 70
62,2 % 0% 0%

36,2 % 5,9 % 11,2 % 4%
81,5% 70,2 % 60,1 % 55,4 %
83,9 % 71,3 % 67,1% 57,4 %
84,4 % 71,3 % 60,1 % 48,5 %
87,3 % 77,1 % 67,1% 57,4 %
delez E. coli z encimi ESBL 12,4 % 22,9 % 32,2 % 41,6 %
* Samo za nezapletene okuzbe secil Vir: Ribic in sod., 2017
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Gastroenteritis

Stevilo prijavljenih primerov norovirusnih in rotavirusnih okuzb po

tednih, Slovenija 1. 1. 2022 - 21.4. 2024

Stevilo prijavljenih primerov okuzb s kampilobaktrom in salmonelo

po tednih, Slovenija 1. 1. 2022 —21.4. 2024
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o 20 e 2022 202: 202.
Teden Teden ’ )
Incidencna stopnja prijavljenih primerov na 100.000 prebivalcev po starosti, Slovenija, 1. 1. 2023 — 31. 12. 2023
Ay N v SR (| [ AU R o] Starost - Sk
| Sterost | o | va | sus | 5e | 2530 | 35ea | assa | ss6a | 657a | gse | Skupal | | RSt R3O0 s aane ) ovbe ) Gne ) 7ot -
cictanid : - : c.stopn
ool (e [ e 4 N | 100.000 | 267,3 | 127,8 | 67,7 [ 103,4 | 487 | 28,2 19,7 | 28,6 40 1 1,6
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Vir: spletna stran NIJZ
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Kdaj vzorec fecesa za mikrobiolosko preiskavo?

Po tem, ko izlo€imo ne-infekcijske vzroke.

Vzorec za koprokulturo :
« zelo bolni, z vztrajajoCo ali zelo 1 TT ( EMCM: = 40°C)
* huda driska z dehidracijo

« pogosto odvajanje tekoCega blata in/ali primesi gnoja
in/ali sluzi

- abdominalna bole¢ina Razlog in druge

: Y v informacije
* nedavno potovanje v endemiCna podrocCja .
sporoCimo
« driska pri imunsko oslabeli osebi mikrobiologu

v primeru epidemije, mnozicne zastrupitve s hrano na napotnici

 velika moznost prenosa na druge osebe

« KVCB, bolniki s pridruzenimi boleznimi

Vir: EMCM, 2012
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Kdaj preiskava fecesa na parazite?

Razlog in druge
informacije
sporocimo

mikrobiologu -na

napotnici

driska = 10 dni
driska pri imunsko oslabeli osebi

nedavno potovanje

trije vzorci fecesa

Vir: EMCM, 2012
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Druge patogene ugotavijamo v posebnih
okolisCinah
* nedavno antibiotik: Clostridioides difficile (lahko Ze prvi dan ali ve€ tednov po)

» krvava driska, sum na HUS, pseudoapendicitis: EHEC/STEC,
(enterohemoragicna E. coli; E. coli, ki tvori Sigatoksin), Yersinia spp., Shigella
spp. (dizentericni sindrom, griza)

» krvava driska — tudi Entamoeba histolytica (amebna dizenterija)

« potovanja: ETEC (enterotoksigena E. coli, termostabilni enterotoksin) / STEC /
EHEC

* potovanje v (sub)tropske kraje: ETEC, Vibrio parahaemolyticus, Aeromonas
spp., EIEC,...

« vodena driska: Vibrio cholerae, Cyclospora cayetanensis, Cryptosporidium
» perzistentna driska: Giardia, Cryptosporidium

» po navodilih epidemiologa (mnozi¢ne zastrupitve s hrano, hidricna epidemija,
druge epidemije... Vir: EMCM, 2012
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Odvzem vzorca fecesa

Cim prej po zaéetku kliniénih znakov, praviloma pred zdravljenjem z antibiotiki.

* ne sme biti kontaminirano z urinom ali vodo

* ne sme vsebovati ostankov Cistil ali razkuzil

« v ustrezno (namensko ali sterilno) posodico za blato:
- za 1 lesSnik mehkega/formiranega blata oz.
« 2 mL tekoCega blata, vendar ne ve€ kot 1/3 posodice

« posodico dobro zapremo, oznacimo

« ovijemo v vpojen material (staniCevina, toaletni papir ipd.), vstavimo v
plasti¢no vre€ko in tesno zapremo

* hranimo pri + 4 do 8°C, v laboratorij ¢im prej po odvzemu (kultivacija do
24 ur, PCR do 24 — 48 ur).
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Ce bolnik ne odvaja in pri majhnih otrocih:

- BRIS REKTUMA

* bris vstavimo v analni kanal priblizno 2 cm globoko in ga premikamo
od strani do strani ali nezno vrtimo;

« previdno izvleCemo in vstavimo v transportno gojisCe. Za preiskavo
na patogene bakterije mora imeti na povrsini blato.

* hranimo pri + 4 do 8 °C, ¢im prej posljemo v laboratorij

—
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Primer - multipleks RT- PCR (FA)

BACTERIA:
DIARRHEAGENIC ESCHERICHIA COLI/SHIGELLA:

Campylobacter (C. jejuni / C. coli / C. upsaliensis)

Enteroaggregative E. coli (EAEC)
Clostridioides (Clostridium) difficile (toxin A/B) . ,
Enteropathogenic E. coli (EPEC)
Flssomonas shgeloiies Enterotoxigenic E. coli (ETEC) it/st

Salmonella Shiga-like toxin-producing E. coli (STEC) stx1/stx2

Yersinia enterocolitica E coli 0157

Vibrio (V. parahaemolyticus / V. vulnificus / V. cholerae)
Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC)

VIRUSES:

PARASITES:
Adenovirus F40/41
, Cryptosporidium

Astrovirus

Cyclospora cayetanensis
Norovirus GI/GII

Entamoeba histolytica
Rotavirus A

Giardia lamblia
Sapovirus (1, 11, IV, and V)

-
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Povzrocitelji spolno prenosljivih okuzb

* prvi curek urina (najmanj 2 do 3 ure po mokrenju), 10 mL
* prisoten izcedek iz secnice — bris za kulturo gonokoka

* RT-PCR - sindromski pristop :

« Chlamydia trachomatis

* Neisseria gonorrhoeae
Mycoplasma genitalium, hominis
Ureaplasma urealyticum, parvum
Trichomonas vaginalis

* (HSV1in HSV 2)

- (HPV 6, 11)
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