Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. c) zakona 576/2004 Z. 7.0
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vydava Standardny postup:

Standardny diagnosticky postup pre Mikrobialne ochorenia hornych dychacich ciest

Cislo Datum predloZenia na Status Datum ucinnosti schvalenia
Sp Komisiu MZ SR pre SDTP ministrom zdravotnictva SR
0145 11. marec 2021 Schvdlené 15. mdj 2021

Autori Standardného postupu

Autorsky kolektiv:

MUDr. Zuzana Koényova; MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.; MUDr. Miroslava Horniackova, PhD., MPH.; RNDr.
Miroslava Péczova, PhD.; RNDr. Viera Melichacova

Odborna podpora tverby a hodnotenia Standardného postupu

Prispievatelia a hodnotitelia: ¢lenovia odbornych pracovnych skupin pre tvorbu $tandardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov MZ SR; hlavni odbornici MZ SR prislu$nych $pecializaénych odborov; hodnotitelia AGREE
II; ¢lenovia multidisciplinarnych odbornych spolo¢nosti; odborny projektovy tim MZ SR pre SDTP a pacientske
organizacie zastreSené AOPP v Slovenskej republike; Institit zdravotnickej politiky; NCZI; Sekcia zdravia MZ SR,
Kancelaria WHO na Slovensku.

Odborni koordinatori: MUDr. Peter Barton; MPH; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; prof. MUDr. Jozef
Suvada, PhD., MPH

Recenzenti

¢lenovia Komisie MZ SR pre SDTP: MUDr. Peter Bartoii; PharmDr. Zuzana Batové, PhD.; PharmDr. Tatiana
Foltanova; prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.; doc. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., mim.prof.; MUDr. Jana
Kelemenova; MUDr. Branislav Koren; prof. MUDr. Ivica Lazarova, DrSc.; PhDr. Maria Lévyova; doc. MUDr. Jozef
Kaluzay, PhD. ; Mgr. Katarina Mazarova; prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD., MHA; MUDr. Maria Murgasova; Ing.
Jana Netriova, PhD. MPH; Mgr. Renata Popundova; MUDr. Ladislav Sinkovi¢, PhD., MBA; prof. MUDr. Maria
Sustrova, CSc.; MUDr. Martin Vochyan; MUDr. Andrej Zlatos; prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH, MBA;

Technicka a administrativna podpora 5
Podpora vyvoja a administracia: Ing. Peter Cvapek, Mgr. Barbora Vallova, Mgr. Cudmila Eisnerova; Mgr. Mario

Frano, JUDr. Marcela Viragova, MBA, Ing. Marek Matto, prof. PaedDr. PhDr. Pavol Tomanek, PhD., MHA, JUDr.
Ing. Zsolt Manya, PhD., MHA, Ing. Mgr. Liliana Huskova, Ing. Zuzana Polakova, Mgr. Tomas Horvath, Ing. Martin
Malina, Ing. Katarina Krkoskova, Mgr. Miroslav He¢ko, Mgr. Anton Moises, PhDr. Dominik Prochazka, Ing. Andrej
Boka

Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych postupov
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)




KPucové slova

rinitida, rinosinusitida, sinusitida, faryngitida, tonzilitida,

Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov
A.haemolyticum Arcanobacterium haemolyticum

AKA

ATB

ATM

BSL

C. diphtheriae
CMV

CPE

CRP

CT

CAK

EBV

ESBL

F. necrophorum
F. nucleatum
FW

HDC

HIV

HSV

CHR

KACO

KO + diff
MAC

MRSA

N/A

NAAT

N. gonorrhoeae
N. meningitidis
NRC

ORL

PCT

p.p.

RSV

SAB

anaerobny krvny agar

Antibiotika

Antimykotika

uroven biologickej ochrany (biosafety level)
Corynebacterium diphtheriae
Cytomegalovirus

tonzilofaryngitida,
subgloticka laryngitida, streptococcus pyogenes, corynebacterium diphteriae

epiglotitida,

karbapenemazu produkujuce Enterobacterales (Carbapenemase-producing

Enterobacterales)
C-reaktivny protein
pocitacova tomografia
cokoladovy agar
Epsteinov-Barrovej virus

Sirokospektralne B-laktamazy (Extended-spectrum beta-lactamases)

Fusobacterium necrophorum
Fusobacterium nucleatum
sedimenticia erytrocytov

horné dychacie cesty

Virus l'udskej imunitnej nedostatocnosti
Herpes simplex virus
chromogénny agar pre kvasinky
krvny agar Columbia
diferencovany krvny obraz
MacConkey agar

meticilin rezistentny Staphylococcus aureus
nedostupné (not available)
molekuldrne amplifikacné testy
Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Nérodné referencné centrum
Otorinolaryngologia
Prokalcitonin

podl’a potreby

Respiracny syncycialny virus
Sabouraudov agar



spp. Species

SR Slovenské republika

SML Specializované mikrobiologické laboratorium

VS Vysokoskolsky

ZML Zakladné mikrobiologické laboratorium

ZZN Zoznam zdravotnych vykonov

Epiglotitida zapal sliznice hrtanovej prichlopky (epiglottis)

Faryngitida zapal sliznice hltana

Laryngitida zépal hrtanu

Rinitida zapal sliznice nosovej dutiny

Rinosinusitida zapal sliznice nosovej dutiny a vedl'ajSich prinosovych dutin

zéapal lymfoepitelidlneho tkaniva hltanu, najcastejSie postihuje kréné mandle
(angina palatina), moze byt kataralna (tonzily st zvéacSené, hyperemické),
folikularna (tvorba hnisavych ¢apov), lakunarna (splyvavé povlaky),
pseudomembran6zna az ulceromembrandzna

Tonzilitida

Tonzilofaryngitida sucasny zapal sliznice hltana aj lymfoepitelidlneho tkaniva

Sinusitida zapal vedlajSich prinosovych dutin

Zhrnutie odovodnenia vyvoja Standardu

Mikrobialne infekcie hornych dychacich ciest (HDC) patria medzi najcastejSie infekéné ochorenia.
Vyskytujii sa najmd sezoénne, epidemicky, v chladnejSich mesiacoch roka, kedy st jednou
Z najcastejsich pri¢in navstevy ambulancie vSeobecného lekara pre deti a dorast, ¢i praktického
lekara pre dospelych (Benes, 2009). Pocas Zivota postihuji vac¢sinu pacientov Opakovane. Dovodom
je vel'ké spektrum vyvolavajicich agens a vacSinou aj kratkodobd imunita po prekonani ochorenia.

Infekcie HDC su sposobené Sirokym spektrom mikroorganizmov od virusov, baktérii az po
mikroskopické huby. Pre spravny manaZment pacienta, indikaciu liecby antibiotikami a prevenciu
komplikécii je potrebné odlisit" virusovu a bakteridlnu etiologiu. UZivanie antibiotik v liecbe
virusovych infekcii HDC je zbytocné a je hlavnou pri¢inou narastania antibiotickej rezistencie
(Miller, 2018). Infekcie HDC povodne virusovej etioldgie sa mdzu u Casti pacientov komplikovat
vznikom bakterialnej, prip. mykotickej superinfekcie, spdsobenou potencialnymi patogénmi
kolonizujucimi sliznicu HDC. Medzi hnisavé komplikacie patri bakteridlny zéapal stredného ucha,
akutna bakteridlna sinusitida, peritonzilarne flegmoény a abscesy, ale aj zivot ohrozujuce
komplikacie, ako je Lemierrov syndrom, intrakranidlne komplikacie — epiduralny / subduralny
absces, intraorbitalna flegmona / absces, trombodza kaverndzneho sinusu, ¢i meningitida. Nespravne
lieend infekcia Streptococcus pyogenes moze viest’ k tazkym poinfekénym komplikaciam, ako je
reumaticka horucka a akutna postreptokokova glomerulonefritida, ktord vznikd 2 — 3 tyzdne po
prekonani streptokokovej faryngitidy.

K prenosu vicsiny infekcii HDC dochéddza prostrednictvom infekéného aerosolu, kvapdckovou
infekciou. VicsSina rinitid, rinosinutitid a faryngitid je spdsobena virusmi. Ochorenia vyvolané
rinovirusmi sa vyskytuji epidemicky najmé na jesen a na jar, v zime najmi virusmi parainfluenzy,



adenovirusmi a RSV. Chripka prebieha od jesene a vrcholi koncom zimy vo februdri az marci.
Enterovirusy su povodcami tzv. letnej chripky (Benes, 2009).

Klinické priznaky a zdvaznost’ klinického priebehu zavisi od lokalizacie infekcie, vyvolavajuceho
mikroorganizmu, imunitného stavu pacienta, pritomnosti komorbidit, veku pacienta a vzniku
komplikacii. Virusovou infekciou st spravidla postihnuté viaceré anatomické Casti dychacich ciest
sucasne, ¢o moze spdsobovat’ komplikacie pri zaradeni do urcitej diagnostickej skupiny. Vacsina
infekcii HDC ma u inak zdravych pacientov len mierny priebeh s tendenciou k samovolnému
uzdraveniu. U vel'mi malych deti, starSich pacientov, pacientov s inymi zadvaznymi ochoreniami,
moézu mat’ infekcie HDC zavazny priebeh so vznikom tazkych komplikacii, ktoré uz vyzaduju
systémovu liecbu antibiotikami a ¢asto aj chirurgicku intervenciu, napr. evakuaciu abscesu (Jindrak
etal., 2014).

Mikrobiologicka diagnostika ma nezastupitelni ulohu pri uréeni etiologie infekcie HDC a je
podkladom racionalnej indikacie liecby antibiotikami v ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Odber vhodného biologického materialu a vyber diagnostickych postupov v laboratoriu Klinickej
mikrobiologie zavisi od zavaznosti ochorenia, typu a lokalizacie infekcie a predpokladanych
patogénov. Poznanie fyziologickej mikroflory HDC je dolezité pre spravnu interpretaciu vysledkov
mikrobiologického vySetrenia.

Kompetencie indikacie

Mikrobiologické kultivaéné vySetrenie indikuje podl'a zavaznosti ochorenia oSetrujuci lekar pri
podozreni na infekéné ochorenie hornych dychacich ciest, atiez pri vySetrovani nosicstva
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Neisseria meningitidis, Corynebacterium
diphtheriae, Corynebacterium ulcerans, kmenov s epidemiologicky zavaznymi mechanizmami
rezistencie (MRSA, ESBL, CPE ainé), pri skriningu mikroskopickych hub u onkologickych
a imunosuprimovanych pacientov a tiez pri skriningu novorodencov, ¢i u pacientov s cystickou
fibrézou. V ambulantnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti odber biologického materialu pri
infekcidch hornych ciest dychacich indikuju oSetrujuci lekéri bez ohl'adu na Specializaciu. Odber
biologického materialu realizujii zdravotné sestry a oSetrujuci lekari bez ohl'adu na Specializaciu.
Aspirat a hnis z prinosovych dutin, vyter z nosa po punkcii prinosovych dutin, hnis z abscesov
komplikujtcich priebeh infekcii HDC odoberd otorinolaryngolog.

Kompetencia realizovania testovania

Mikrobiologické vysetrenie sa vykonava na pracoviskach klinickej mikrobiologie. Spracovanie
biologického materidlu, hodnotenie a interpretaciu vysledkov vykondvaju odborne kvalifikovani
pracovnici mikrobiologickych laboratorii. Kvalifikaéné poziadavky lekarov, laboratornych

diagnostikov a zdravotnickych laborantov tychto laboratérii st vymedzené Nariadenim vlady SR ¢.
296/2010 Z.z..

Uvod
Dychacie cesty sa rozdel'uji na horné a dolné. Infekcie HDC zahfniaji infekcie nosovej dutiny,
nosohltanu, hltanu, vratane epiglottis. Ked’Ze prinosové dutiny anatomicky uzko stvisia s nosovou



dutinou, prirad’'uju sa k infekcidam HDC. Infekcie laryngu sa uz sice zarad’uju k infekcidm dolnych
dychacich ciest, avSak pre potreby diferencidlnej diagnostiky epiglotitidy je subgloticka laryngitida
zahrnutd do tohto Standardu. Infekcia ucha s stcast'ou osobitného Standardného diagnostického
postupu.

Z hladiska lieCby a manazmentu pacienta je nevyhnutné odliSenie zapalov HDC virusove;j etioldgie
od bakterialnych. Pri urCeni etiologickej diagnozy sa riadime anamnézou, klinickym obrazom,
fyzikalnym vysetrenim, odoberame vyter na kultivacné vySetrenie, ktoré pri zavaznejSom klinickom
obraze dopliiame krvnym obrazom a vySetrenim zakladnych zapalovych parametrov (FW, CRP).
Klinicka diagnostika infekcii hornych dychacich ciest, etiolégia a minimalny Standard pre vyber
diagnostickych testov sit uvedené v Tabulke €. 1.

Akutna rinitida — infekéna nadcha

Je virusového povodu a nevyzaduje pouzitie d’alSich diagnostickych testov, diagnostikuje sa na
zaklade klinického obrazu. Vacsinou prebieha pod obrazom rinofaryngitidy. Kultivacné vySetrenie
je mozné zvazit' Vv pripade zmeny charakteru sekrécie z nosa na hnisavl, ktora je spdsobena
sekundarnou bakteridlnou infekciou pri stiasnom zhorSeni klinického stavu pacienta. Liecba
antibiotikami vSak vicsinou nie je potrebna. Virusova rinitida je vo vécSine pripadov (> 98 %)
sprevadzana kataralnym zapalom prinosovych dutin, hovorime o rinosinusitide (Benes, 2009).

Sinusitida

MoZe postihovat’ jednu alebo viac prinosovych dutin. Naj€astejSie postihuje maxilarne dutiny,
etmoidalne, frontdlne a sfenoidalne byvaji postihnuté menej Casto, ale pri nich je vyssie riziko
komplikacii (Benes, 2009). Pri postihnuti vSetkych dutin hovorime o pansinusitide (Jindrak et al.,
2014). Na rozdiel od nosovej dutiny su prinosové dutiny zvycajne sterilné, alebo obsahuju len malé
mnozstvo baktérii, ktoré s neustale odstranované mukociliarnym transportom (PHE BS5, 2015).

Akiutna sinusitida

Moze byt podla povodu komunitna alebo nozokomialna, vyvolana virusmi, baktériami alebo
zmieSanej etiologie. Nozokomidlne sinusitidy st prevazne bakteridlne, polymikrobialnej etiologie
(PHE B19, 2014). Bakterialna sinusitida nasada na virusovu infekciu v 2 — 5 % pripadov (Benes,
2009). Je sprevadzana mukopurulentnou az purulentnou sekréciou z nosa a vyzaduje d’alSiu
diagnostiku a antimikrobialnu liecbu. Pévodcov sinusitidy nie je mozné dokazat' vyterom z nosa,
jeho vysledok moze byt zavadzajuci a mdze viest’ k nespravnej liecbe. Pre spravnu etiologicku
diagnozu je potrebné ziskat’ biologicky material punkciou postihnutej prinosovej dutiny, ¢im sa
vyhneme kontaminacii vzoriek mikrobialnou florou z hornych dychacich ciest (PHE B19, 2014).

Chronicka sinusitida

Rozvinie sa pri pretrvavani klinickych priznakov > 3 mesiace, spravidla vznika
U imunokompromitovanych pacientov, pri poruche mukocilidrneho transportu a pri obStrukcii
vyvodu prinosovych dutin, napr. pri nosovych polypoch. Etiologia je Casto polymikrobidlna
(Tabulka €. 1). Protrahovana chronicka sinusitida u deti (> 1 rok) vyvolana Staphylococcus aureus
a anaerobmi moéze viest' ku vzniku orbitalnej infekcie alebo osteomyelitidy (PHE B19, 2014).



Zapalové markery byvaji nizke, s vynimkou akutnej exacerbacie. Na stanovenie diagnézy je
postacujuce ORL vysetrenie s charakteristickym rinoskopickym nalezom a klinické priznaky.

Mykoticka sinusitida

Je sposobend prevazne vldknitymi hubami u pacientov s chronickym zapalom, anatomickou
predispoziciou a u imunokompromitovanych pacientov. Pacienti po transplantaciach kostnej drene
a neutropenicki pacienti maju vysSie riziko invazivnej sinusitidy vyvolanej Aspergillus spp.,
pacienti s ketoacid6zou a prolongovanou neutropéniou riziko rinocerebralnej mukormykozy,
sposobenej prevazne Rhizopus spp. (PHE B19, 2014). Podl'a priebehu moze byt’ akutna (invazivna,
symptémy < 30 dni), subakutna (symptomy 30 — 90 dni) a chronickd (symptomy > 90 dni).

Podla zavaznosti sa rozdeluje na invazivnu a neinvazivnu. Invazivna sinusitida je Zivot
ohrozujicim ochorenim s vysokou smrtnost'ou (Montone, 2016), vyzadujiacim rychlu diagnostiku
a agresivnu chirurgickt lie¢bu spolocne so systémovou liecbou antimykotikami. Pre stanovenie
spravnej diagnézy je dolezitd spolupraca medzi oSetrujicim lekdarom, ORL Specialistom,
mikrobiologom a histopatologom. Povrchové stery su nevhodnym materidlom, lepSie je odobrat’
zoskrab alebo tkanivo pocas biopsie (PHE B19, 2014).

Akutna faryngitida

Prebieha casto ako akutna tonzilofaryngitida, kedy je sGfasne postihnuta sliznica hltana aj
lymfoepitelidlne tkanivo hltana, pri prevazujucom postihnuti tonzil hovorime o tonzilitide.
Najcastejsie je sposobend virusmi (70 %), mensSia Cast’ (30 %) baktériami, a to najmé Streptococcus
pyogenes, menej Casto betahemolytickymi streptokokmi skupiny C a G a betahemolytickymi
streptokokmi  Streptococcus anginosus group (PHE B9, 2015). Pre spravnu lieCbu pacienta je
nevyhnutné odlisit’ virusova a bakterialnu etiologiu. Klinicky je odlisenie tazké (PHE B9, 2015),
Castokrat je potrebné indikovat’ d’alSie laboratorne vySetrenia (Tabulka €. 1). Pritomnost
Streptococcus  pyogenes  je  mozné  dokdzat  rychlym  diagnostickym = testom
na dokaz antigénov priamo v ambulancii lekdra. Rychlotest je zalozeny na principe
imunochromatografie a vykazuje 90 % -nu citlivost’. Kultiva¢né vySetrenie ma byt vykonané vzdy
pri podozreni na tonzilofaryngitidu Streptococcus pyogenes. Za urcitych okolnosti je potrebné
mysliet aj na dalSich zriedkavych podvodcov tonzilofaryngitidy, ako je Arcanobacterium
haemolyticum, Neisseria gonorrhoeae, Fusobacterium necrophorum, Corynebacterium diphtheriae,
Yersinia enterocolitica a Vv endemickych oblastiach Francisella tularensis. Bezné kultivaéné
vySetrenie spravidla nedokaze tieto mikroorganizmy zachytit, a 0 ich dokaz je potrebné osobitne
poziadat’ (s vynimkou kultivacie na F. tularensis, ktora sa v SR nevykonava). Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis a Staphylococcus aureus nie su
povodcami akutnej faryngitidy (Miller et al, 2018), ich masivna pritomnost’ v§ak mdze sposobovat’
klinické priznaky faryngitidy pri primarne virusovej etiologii infekcie. Mykoticka infekcia Candida
spp. postihuje imunokompromitovanych pacientov, najmé s tazkou neutropéniou, vzacne moze
prebiehat’ aZ pod obrazom invazivnej orofaryngeélnej kandidozy (PHE B9, 2015).

Z dovodu poklesu zaockovanosti populacie a migracie obyvatel'stva je potrebné mysliet' aj na
zriedkavo sa vyskytujtce infekcie HDC ako je pertussis, parapertussis ¢i diftéria.



Diftéria (zaskrt)

Je akutna infekcia sposobena toxigénnymi kmenmi Corynebacterium diphtheriae, zriedkavo
Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudotuberculosis, postihujtica najcastejsie sliznicu
faryngu, nazofaryngu, laryngu, zriedkavo nosa. Pri plne rozvinutej diftérii sposobuje diftericky
toxin desStrukciu epitelu, a tvorbu pseudomembran, ktoré spolo¢ne s opuchom mézu spdsobit
obstrukciu HDC. Hematogénne sa Siriaci toxin sposobuje poskodenie myokardu, neuropatiu
a nekrotické poskodenie d’alSich organov LahSie infekcie pripominaju streptokokovu faryngitidu,
bez tvorby pseudomembran. Faryngitida moze byt’ vyvolana aj non-toxigénnymi kmenmi (PHE B9,
2015). Corynebacterium ulcerans a Corynebacterium pseudotuberculosis
su zvieracimi patogénmi, na Cloveka sa mozu preniest’ pitim nepasterizovaného mlieka alebo
kontaktom s infikovanymi / kolonizovanymi domaci zvieratami.

Pertussis a parapertussis

U nas bol vd’aka o¢kovaniu vzacny, ale v poslednej dobe dochadza k narastu pripadov a je potrebné
nan mysliet. Ide o vysoko nakazlivé ochorenie sposobené baktériou Bordetella pertussis
a Bordetella parapertussis, postihujuce deti aj dospelych, uktorych ¢asto prebicha
pod obrazom akutnej infekcie HDC podobnej chripke, nasledovanej dlhotrvajucim kaslom (PHE
B9, 2018). Moznosti diagnostiky su zhrnuté v Tabulke ¢. 1. Podobny klinicky obraz méze vyvolat
aj Haemophilus influenzae (pertusoidny syndrém) (Jindrak, 2002).

Akitna epiglotitida

Je perakttny Zivot ohrozujici flegmondzny zépal hrtanovej prichlopky spdsobenej najcastejsSie
Haemophilus influenzae sérotyp b. Ochorenie sa vyskytuje najméa v zime a postihuje prevazne deti
medzi 2. a5. rokom, aj ked po zavedeni ocCkovania proti Haemophilus influenzae sérotyp b
incidencia akutnej epiglotitidy vyrazne poklesla (Benes, 2009). U dospelych je zriedkava,
spOsobend roznymi mikroorganizmami (Tabulka €. 1; PHE B9, 2015). Diagndza je hlavne klinicka,
ale diferencialne diagnostiky je potrebné odlisit’ nayma subgloticku laryngitidu, ktora je virusove;j
etiologie, pretoze lieCba je uplne odliSna a nespravna diagndza moze mat’ fatalne nasledky (Benes,
2009).

Ak je infekcia HDC spojena s prejavmi sepsy, je nevyhnutné ¢o najrychlejSie odobrat’ krv na
hemokultivacné vySetrenie eSte pred nasadenim antimikrobialnej lie€by. Empirické antimikrobialna
liecba sa musi nasadit’ do 1 hodiny od rozpoznania priznakov sepsy a je tieZ potrebné vykonat’
zobrazovacie vySetrenia, napr. CT, MRIL na lokalizaciu loziska infekcie a zabezpecit jeho
chirurgické odstranenie, napr. pri infekciach ako je peritonzilarny absces, Lemierrov syndrém,
retrofaryngedlny absces, ¢o st velmi zavazné komplikacie spdsobené Siriacou sa infekciou z
tonzilitidy.

Odber vzoriek na priamu virologickt diagnostiku od pacientov s akatnym respiracnym ochorenim
sa musi vykonat do 5 dni, najlepSie do 48 hodin od nastupu klinickych priznakov. Neskor sa
odpora¢a len pri pretrvavani alebo zhorSovani symptémov, umalych deti alebo
imunokompromitovanych pacientov (Chalton et al., 2019).



Vytery z HDC st indikované okrem infekénych ochoreni aj pri vykonavani skriningu u vybranych
skupin pacientov. Skriningové vySetrenia sa indikuju u pacientov s rizikom infekcie, napr. pred
vybranymi opera¢nymi vykonmi z dévodu prevencie infek¢nych komplikacii (skrining kolonizacie
Staphylococcus aureus), skrining u pacientov s cystickou fibrozou, skrining Streptococcus
pyogenes, ¢i Neisseria meningitidis a tiez z epidemiologickych dovodov (skrining epidemiologicky
zéavaznych mechanizmov rezistencie, napr. MRSA, ESBL).

Nosiéstvo Streptococcus pyogenes u pacientov bez klinickych priznakov je CastejSie u deti (20 — 30
%), u dospelych je zriedkavejsie (5 — 15 %) (PHE B 9, 2015). Kolonizacia Staphylococcus aureus
zvysyje riziko infekcie v pripade, ak pacient podstupuje ur€ité chirurgické vykony, ¢i pri zavedeni
intravaskuldrnych katétrov, ktoré su vstupnou branou infekcie. Dekolonizacia moze byt benefitom
aj u pacientov s rekurentnou furunkul6zou (PHE B 29, 2014).

U pacientov s cystickou fibrozou su z biologickych materialov HDC izolované Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Burkholderia cepacia, Acinetobacter spp.,
Stenotropomonas maltophilia, Haemophilus influenzae, betahemolytické streptokoky. Medzi
kolonizaciou hornych dychacich ciest a etiologiu infekcii dolnych dychacich ciest u pacientov
s cystickou fibrozou je signifikantna asociacia, kolonizované HDC su zaroven rezervoarom pre
opakované infekcie dolnych dychacich ciest (Chaaban et al., 2013).



Tabul’ka €. 1 Klinicka diagnostika a minimalny $tandard pre vyber laboratérnych diagnostickych testov infekcii HDC

Srdbarae Klinické priznaky Blolo'glcky material na Odberové siprava Poza’dovane Otakévany vysledok Na]cas_te] $i povodcovia
analyzu analyzy infekcie
Vytok z nosa, zatekanie do hltanu, . . . o
. 9 . , . bezne sa laboratdrna Virusy: rinovirusy,
Akiitna obstrukcia nosa, kychanie alebo . . (o . .

. eis . , diagnostika nevykondva koronavirusy, adenovirusy,
rinitida/ svrbenie, cefalea, bez celkovych - - - RSV parainfluenza
rinofaryngitida | priznakov (afebrilny priebeh), Dif do.- alerické rinitid enter,ofirus ai '

> 98% sprevadzanych sinusitidou?. & alerg Y yal
Prilvlirusovych dsinusitidich mikroskopia
f)aeii eolf:V(;rlil(? N éljfzn oshika sterilna odberova nadobka/ (asplra‘t, hnlsz ) , Virusy: prevladaju
Virusova sinusitida: skimavka farbenie podl'a pritomnost. rinovirusy, koronavirusy,
stéasne sprevadzana rinitidou, Pri bakterialnej infekcii sa terilny detoxik , Grama p{avdepOfiobneho adenovirusy, influenza,
hovorime o aktnej rinosinusitide; odober4 pri punkcii f en I,ly irOXI ovtany pp\{odcu infekcie, parainfluenza a i.
pritomny vytok z nosa, zatekanie prinosovych dutin? al}:ipon s (airltSpAor nym kultivicia Cltl}VQSt na- )
Akitna hlienov do hltanu, obsStrukcia nosa, e  agpirat, hnis, min. 1 ml nll:f[ 10mpo h l’a miesa s aerobl’la, antimikrobialne latky | Baktérie: len 5%
komunitna hypo- aZ anosmia, bolesti tvare/pocit |e  vyter zo stredného aktiviym uhitm anaerdébna, L Streptococcus pneumoniae
sinusitida tlaku. nosového priechodu p.p. mykologicka Haemophilus influenzae
o ] o ] Moraxella catarrhalis
Bakterialna sinusitida: odberova stiprava na odber | sedimentacia zvysenapn . - |Streptococcus pyogenes
len u 2 — 5 % pacientov dochadza krvi s citritom sodnym erytrocytov bakterialnej etiologii S. anginosus group
khbalfter'lalnej supersmjiekcill —nahle venozna Krv odberova suprava na odber > 40 mg/l susp. Staph}/ll)ocof: Cus au(;eu,s
\Z/'?;Z;I:zizt%\(l)?egg hlasoc(é’asto > 10 krvi bez protizrazanlivych CRP bakterialna etiologia anaerby (Casto u deti)
yraznej e y {cas &inidiel/s aktivatormi (20 — 40 mg/I $eda L o
— 14 dni), febrilie, purulentna JréFania 26na) 3 Polymikrobiilna etiolégia
sekrécia z nosa. - - najmi odontogénne sinusitidy
RTG prinosovych : b
- i dutin, pri (aj anaerdby)
nejasnostiach CT
sterilny detoxikovany kultivacia ritomnost’
vyter zo stredného tampén § transportnym aerébna pravde odobnych Polymikrobialna etiologia:
5 e ‘ho priechod médiom podl'a Amiesa s 'b’ prs d PO f i . Staphylococcus aureus
N Casta komplikacia endotrachedlnej | M0SOVERO priechodu aktivnym uhlim anaero k“’i" ok p,OI’,O cov m:ﬂ;‘e’ Pseudomonas aeruginosa
nozokomialna intubacie a mechanickej ventilacie, P-p- mykologicka | citlivost na Serratia marcescens
sinusitida po urazoch hlavy, ¢asto byva bez Klebsiella pneumoniae,
" klinickych priznakov. RTG prinosovych Enterobacter spp.
- - dutin, pri - Proteus mirabilis

nejasnostiach CT

Anaeroby




Biologicky material na

Pozadované

NajcastejSi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova siprava el Ocakavany vysledok Infekcie
mikroskopia Baktérie: _
aspirét, hnis z prinosov§ch ste’rilné odberova nadobka/ (aspirét, hnis) atreﬂocﬁ(?lcus_ppleumomae
dutin ’ skumavka . farbenie podla pritomnost’ Mae Oﬁl ! ust'n Ee?_zae
L ; in. 1 ml sterilny detoxikovany Grama pravdepodobného oraxefla catarrhalls
P.retr\./arvanle khm(?kych prlrznakovv min. fampon s transportnym povodeu infekeie, Streptococcus pyogenes
s1nus1f1dy > 3 mesiace, tupy tlak aZ . dnéh médiom podl'a Amiesas  |kultivacia citlivost na S. anginosus group
Chronicki bolest’, poruchy cuc}llu, vyt&)lf znosa, |Vyter Z?l strec nf}’l (:i aktivnym uhlim aerébna. antimikrobiélne latky Staphylococcus aureus
sinusitida zatekame do priedusiek, mbze sa nosoveno pricchodu anaerébna, p.p. Pseudomonas aeruginosa
rozvinat’ sinobronchialny syndrém, mykologicka Enterobacterales
spojeny s chronickou bronchitidou
a kaslom. anaeroby:
RTG prinosovych Peptostreptococcus spp.
- - dutin, pri - Propionibacterium spp.
nejasnostiach CT Fusobacterium spp.
Prevotella spp.
histopatologické pritomnost ) Vlaknité huby:
. . pravdepodobného
Obstrukcia a vytok z nosa, bolesti L, , , vysetrenie povodcu infekcie Aspergillus spp. (najmé
tvare/pocit tlaku, opuch tvare. aspirat prinosovych dutin mikroskopia Aspergillus sekcia
) min. 1 ml o o (laktofenol/ Fumigati, A. sekcia Nigri
l\flyk(?t}ckzi Formy: _ ste’rllna odberova nadobka/ kalkofluor pritomnost a A. sekcia -Flavi)
sinusitida . . tkanivo skumavka , ,
aktitna/ . flemv?zwnaw 5 KOH/r}atlvny prAavdepOfiobneho Zygomycéty
chronicka * invazivma - zivot ohrpzujuca, | zogkrab preparat)) plov.odm} infekcie, (Rhizopus spp. a iné)
vyzadujica urgentnu intervenciu, citlivost na ATM Fusarium spp. a i.
riziko invazie do orbity kultivacia )
a intrakranialne mykologicka KVaS! nky:
RTG, CT, MRI Candida spp.
- - prinosovych dutin Cryptococcus neoformans
Jednostranna ulceromembran6zna 4t biopticks K sterilna odberova nadobka/
angina, tonzila pokryta aspirat, bIopicka vzorka | 1 imavka mikroskopia pritomnost’ Borrelia
Plautova- épinavos'ivymi povlakmi, az slizr'liéné _ _ Vincer_1tovo vincenti a - .
Vincentova vredy najmi v hornom poéle tonzily, Stefllna odberova nadobka/ farbe.nle Fusqbacterlum spp. Fusobacterium spp.
angina putridny zapach z Ust, celkovy stav skumayka . , (kultivagné (typickd morfolégia v | Borrelia vincentii
malo zmeneny, vyskyt u dospelych | Ster z tonzil sterilny detoxikovany vySetrenie sa mikroskopickom
so zlou hygienou ustnej dutiny alebo tampon s transportnym neodporuca) obraze)

vaznymi systémovymi ochoreniami.

médiom podl'a Amiesa s
aktivnym uhlim




Biologicky material na

Pozadované

NajcastejSi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky analjzu Odberova stuprava analyzy Ocakavany vysledok ke
pritomnost’ Baktérie:
kultivacia pravdepodobného prevlada: S. pyogenes
aerébna povodcu infekcie, menej: iné B-hemolytické
Virusové faryngitidy (70%) bolesti citlivost na ATB streptokoky skupiny C, G
hrdla, zvySena hlienotvorba, afebrilny | pri virusovej etiologii o . , na poziadanie . S. anginosus group
priebeh/subfebrilie, spravila aj faryngitid sa bezne fterﬂr}y diomko‘r'tan?' kultivacia ﬁ;g?nnoﬁbgghen?um Fusobacterium necrophorum®
Podrla rino.sinus}ti.da, nadcha, laboratorna diagnostika r?lrér(ljﬁg?ns Ozlll’szomIIz;: s A. haemolyticum6 y , rxe
prevazujuceho konjunktivitida (adenovirusy — nevykonava?® Kt P hi na poZiadanie Neisseri Xzell’]cne p r|1 ctm Y 6
postihnutia: faryngokonjunktivalna hortcka), axtiviym uhiim kultivacia clsseria - aemolyticum .
kaSel', moze byt nauzea a zvracanie. |Bakterialna etiolégia: N. gonorrrhoeae gonorrrhoeae ’C\l:e'j.s er:tla gor;orrrhpgier .
Akiitna Streptokokova tonzilofaryngitida: | vyter z tonzil na poZiadanie ) - diphteriae (pozri diftéria)
faryngitida nahly zaciatok, bolesti hrdla, najmd | vyter z faryngu kultivacia F. Fusobacterium C. ulcerans g
pri prehltani, horcka, schvatenost, | vyter z nazofaryngu necrophorum 5 necrophorum C. pseudotubeculosis o
Akititna tonzily zvacSené, prekrvené, az dakronovy / . . ] Franp ISle ”? t.UIarenSIS
tonzilitida hnisavé Capy, povlaky, regionalna polyesterovy tampén v dokaz antigénu orientatny test, vzdy oz tlarémia) 10
\ e » : SRS . Streptococcus vykonat’ aj odber na Yersinia enterocolitica
(angina) lymfadenitida. U pacientov, ktori sterilnej skiimavke (vyter e inan 11
" nemait protilatky proti ) pyogenes kultivaéné vySetrenie Mycoplasma pneumoniae
e angina Ju p yP o Z tonzil) Chlamydia pneumoniae *
palatina erytrogennemu toxinu moze byt odberova suprava na odber |sedimentacia —
o g slfarlatlnlformny exantém, quyk krvi s citrdtom sodnym erytrocytov y Virusy (70 %):
. bielo povle¢eny, neskor malinovy EBV, CMV, HSV, HIV
retronasalis | 4 : CRP > 40 mg/l susp. iy ’ ’
) (3arlach = scarl.atlrla) bakteridlna etiologia® | respiracné Viru;y
e angina Arkanobakteriova A ] (koronavirusy, influenza,
pharyngis tonzilofaryngitida: postihuje IM test doka}z' hetelrzoﬁlnych parainfluenza, adenovirusy,
lateralis adolescentov a mladych dospelych, protilatok enterovirusy a i.)
e angina zriedkavo deti; ochorenie podobné anti-EBV protilatky L EBV
lingvalis éarlac’hu, vrétane svkarlatinit."orr.n’—ného anti-CMV protilatky d?(l)(taillzétsglfmﬁ(:kyc;h cCMV
exil)rlltemu, mene;l < a;to vznikaji venédzna krv odberova suprava na odber |anti-HIV, p24 P HIV
Akutna tonzilo- |Pablany na tonzilach. krvi bez protizraZanlivych | hepatélne test . .
faryngitida Infek¢éna mononukleéza (80% EBV, Sinidiel /spaktivétormi Y AIE)T AST L}[;H zvysené hodnoty pri infek¢nej mononukleoze
vzaene CMY’kHIY) :vlakunarna zrazania ASLO 13 >200 kU/1 stav po infekcii betahemolytickym
ang“(lla’ pov ;‘ ova azt i streptokokom sk. A, C alebo G
pseudomembrany, petechie na antiDNA-za B >200 KU/l stav po infekcii S. pyogenes

mékkom podnebi, generalizovana
lymfadenitida, zvdcSena pecen a
slezina, schvatenost’, febrilie.

ASO/antiDNA-4aza
B<14

stav po infekcii .S. pyogenes

ASO/antiDNA-aza
B>14

stav po infekcii inym betahemolytickym
streptokokom okrem S. pyogenes




Biologicky material na

Pozadované

NajcastejSi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky analjzu Odberova stuprava analyzy Ocakavany vysledok ke
Podla e leukocytdza, neutrofilia, posun dol'ava —
prevazujuceho bakterialna etiologia
postihnutia: Akitny retrovirusovy syndrém . odberova stiprava na odber . e leukopénia s prevahou mononukledrov — virusova
. L . krv : KO + diff . .

(HIV): prejavy podobné infekénej venozna krvis EDTA etiologia
Akutna mononukleodze, ¢i ViI'USOVGj e mierna ]eukocyt()za’ a’[ypické 1ymfocyty _
faryngitida faryngitide, vyrazna lymfadenopatia, infek&nd mononukledza

moze byt makulopapulozny exantém. [ , dokaz antigénov .
Akiitna vyplach a Vytelr sterilnd odberova nadobka/ | . pirad n}'l%h orientadny test influenza typ A a B,
tonzilitida Herpangina (Coxsackie A): najmi |~ na}ZIO’firyrllgu > hodin od skimavka virusov adenovirusy, RSV
(angina) V lete, bolestivé vezikuly na (u chripky do 72 hodin o dakrénovy tampéon v

tonzilach, podnebi, niekedy aj

vzniku priznakov na

sterilnej skamavke (vyter

dokaz genomu

potvrdenie/

influenza typ A a B, RSV,

Akiitna tonzilo- |exantém (hand-mouth-foot disease). dokaz antigénov, NAAT 1, nosa, ster z lézie) (NAAT) virusov vyli¢enie pritomnosti | adenovirusy, Coxsackie,
faryngitida do 5 dni), a niektorych Atoeéna HSV
ster z 1ézie (NAAT) baktérii patog
sterilny detoxikovany pritomnost’
viter z tonzl tarppon s trarzsportr}ym kult,lvacm prAavdepOfiobnel.lo Polymikrobi4lna etiolégia:
médiom podl'a Amiesa s aerobna povodcu infekcie, smicsana aerébna a
aktivnym uhlim citlivost na ATB anaerébna flora
o s ot et | gn 5 s
Zapach z ust, pocit tlaku aZ cudzieho . betahemolytické streptokoky
Chronicka telesa v hrdle, parestézie v krku, CRP zvysené hodnoty
tonzilitida recidivujica akutna tonzilitida, 13 >200 kU/1 stav po infekcii betahemolytickym
R . . ASLO
tonzily su fixované. venézna krv odberova suprava na odber streptokokom sk. A, C alebo G
krvi bez protizraZzanlivych | antipNA-za B >200 kU/I stav po infekcii S. pyogenes
¢inidiel/s aktivatormi - -
- ASO/antiDNA-aza . ..
zrazania B <141 stav po infekcii .S. pyogenes
ASO/antiDNA-aza |stav po infekcii inym betahemolytickym
B> 1,4 streptokokom okrem S. pyogenes
Sliznica je hyperemicka mikroskopia
, (erytematdzna forma) az pokryta sterilny detoxikovany (laktofenol/ pritomnost’
Orofaryngealna bi . . , . . ; .
. Y ielymi povlakmi vyter z tonzil tampon s transportnym kalkofluor/KOH/ | pravdepodobného .
kandidé6za . L ) . , . N ) . Candida spp.
Soor (pseudomembranodzna forma), médiom podl'a Amiesa s nativny preparat) |pdvodcu infekcie,
dysfagia, postihuje aktivnym uhlim citlivost na ATM
imunokompromitovanych pacientov. kultivacia

mykologicka




Biologicky material na

Pozadované

NajcastejSi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova stprava el Ocakavany vysledok ke
Faryngeilna forma: sterilny polyesterovy, pritomnost’
malatnost’, febrilie, bolesti v krku, nylonovy alebo rayonovy  |kultivacia pravdepodobného
pevne adherujtice ZIté, neskor Sedé, | vyter z nazofaryngu tampon s transportnym patogénne povodcu infekcie,
povlaky na tonzilach médiom podl'a Amiesa korynebaktérie’ citlivost’ na

4 antimikrobialne latk L,
(pseudomembrany). alebo StL’Jar:[a Y Toxigénne kmene
Maligna diftéria: postupne sa odberova suprava na odber | ;- Corynebacterium diphteriae
pablany $iria na podnebie a do venézna krv krvi bez protizrazanlivych Corynebacterium dokaz Specifickjch zriedkavo:
. laryngu, dyspnoe, zhorSovanie Cinidiel/s aktivatormi diphteriae protildtok C. ulcerans

Diftéria (zaskrt) , ; "X Zrazania i
celkovych priznakov, horucka, C. pseudotuberculosis
cervikalna lymfadenopatia, toxické
poskodenie myokardu. Non-toxigénne kmene mozu
Laryngealna forma: Stekavy kaSel, Sterilny dakrénovy tampén, potvrdenie/ vyvolat’ faryngitidu

chrapot, stridor, pablany sa $iria do
DDC.

Nosova diftéria: pablany v nosovej
dutine, krvavohnisava sekrécia.

vyter z nazofaryngu

sterilna odberova nadobka/
skiimavka

dokaz genomu
(NAAT)

vylic€enie pritomnosti
patogéna

Orofaryngealna forma (po
konzumacii médsa a produktov
z chorych zvierat, kontaminovanej

venozna krv

odberova stiprava na odber
krvi bez protizrazanlivych

aglutinacna reakcia

titer > 1:40 (od zaciatku
3. tyzdina ochorenia)

vody). endemicky vyskyt — Sinidiel/s aktivitormi zriZania ?S,ﬂ}i,ﬁi{;c'se"a gf(l)‘t?lzéfglfC‘ﬁCkYCh
Tularémia mono/bilateralna folikularna, Francisella tularensis °
lakunarna, povlakova az ulcer6zna potvrdenie/
tonzilizida, ce_rv1kalna | faryngealny vyplach ste,rllna odberova nadobka/ dokaz genomu vylitdenie pritomnosti
lymfadenopatia, celkové neSpecifické skiimavka (NAAT) patogéna
priznaky.
. ST . ;
1. katardlne §tadium (7-10 dnf) | V¥ter z nazofaryngu na dakronov tampén, otkovar | LULiVACia pritomnost’
. . - dakronovom tampone/ . RN B. pertussis pravdepodobného
nadcha, kychanie, viplach/ aspirt (< 2 ty7diiov priamo na kultivaéné médium B. parapertussis povodeu infekcie
kotr:%ulr;lf?wtida, mierny kasel, od vzniku kasla) napr.Bordet-Gengou agar Irime s nevwkondve) citlivost na ATB. Sordetell s
subiebprilie - , - —— oraetella pertussis
) 2. paroxyzmalne $tadium (2-5 viter z nazofaryngu na dakrénovy tampon v sterilnej ) . potvrdenie/ Bordetella Earapertussis
Pertussis $pecidlnom dakrénovom skamavke, dokaz genomu

Parapertussis

tyzdnov) stuptiujice sa zachvaty
kasl'a, na konci zachvatu moze
byt az zvracanie, vycerpanost’

3. rekonvalescencia — postupné
zmieriiovanie kasl'a, vymizne
zvycajne do 3 tyzdiov

tampone/ vyplach/ aspirat (<
4 tyzdnov od vzniku kasla)

sterilna odberova nadobka/
skiimavka

(NAAT)

vyli€enie pritomnosti
patogéna

vendzna krv (> 2 tyzdne od
zaciatku kasl'a)

odberova stiprava na odber
krvi bez protizrazanlivych
¢inidiel/s aktivatormi zrazania

anti-Pertussis toxin
IgA, 1gG
anti-Parapertussis
IgA, 1gG

dokaz Specifickych
protilatok

pertussoidny syndréom:
Haemophilus influenzae




Ochorenie Klinické priznaky Blolo'glcky material na Odberova stprava Pozafi ovane Ocakavany vysledok Na]cas_tej Dt
analyzu analyzy infekcie
S N , . C sterilnd odberova nadobka/ mlkrogkoplza’ pritomnost’ ..
Akutna infekcia $iriaca sa z tonzil do |hnis, aspirat, vyplach, skimavka farbenie pOdl a prav depo dobného Baktérie:
okolitého tkaniva, ochorenie sa biopsia eriln detoxikovand famng Grama pévodeu infekcie Streptococcus pyogenes
prejavi 2 - 3 dni po zdanlivo s oy e | kultivacia ot ’ Streptococcus anginosus
lietenej tonzilitide. Znova sa vratia | vyter z hnisavého loZiska transportnym mediom pocta | 5, 5pna CIHIVOst a rou
vyjreesne) toltzl Fcie. £aova 5a Vi Amiesa s aktivnym uhlim L antimikrobialne latky | 9'0UP
. o priznaky tonzilitidy, ale su silnejsie. anaerébna Staphylococcus aureus
Peritonzilarny . s > P - . -
T Postupne narastajuca silna bolest odberova suprava na odber |sedimentacia Zvviens A. haemolyticum
& Vv krku, vystrelujuca asto do ucha, krvi s citratom sodnym erytrocytov vysena
Paratonzilirn dysfagia, hlava naklonena na choru Anaeroby:
absces/fle m(n)l,a stranu, febrilie, vytok slin z ust, o > 40 mg/l susp. F. necrophorum
g zapach z Ust, trizmus, huhnava rec. odberova Suprava na.O(,iber CRP bakterialna etiologia 3 | F- nucleatum
‘31 ooz krvi bez protizrazanlivych
Retrotonzildrn Spravidla jednostranny zapal. Hrdlo sinidiel/s akfivs X Prevotella spp.
absces/fle m()n}; je cervené s vyklenutim mékkého venézna krv ciidiel/s a tivatormi =9 uoll Porphyromonas spp.
g podnebia na postihnutej strane, uvula Zrazania Prokalcitonin tHi, . Peptostreptococcus spp.
posunuta na druhu stranu, regionalna septicky stav
lymfadenopatia. M6ze vznikniit db , b leukocytoza, zmieSana aerobna
edém faryngu a vstupu do hrtana odberova suprava na odber . neutrofilia, posun a anaerobna bakteridlna flora
, DI N krvi s EDTA KO + diff ; ., ., .
s dychacimi tazkostami dol'ava — bakterialna dutiny ustne;j
etiologia
mikroskopia
farbenie podla
hnis, aspirat, vyplach, sterilnd odberova nadobka/ E;?tr?vaécia pritomnost’
Vel'mi z4vazna komplikdcia biopsia skimavka aerébna, pravdepodobnél'lo
tonzilitidy, $irenie zapalu anaerébna pQYOdCU infekcie,
peritonzilarne, retrofaryngeélny Cltl}VQSt na Fusobacterium necroohorum
absces, flebotromboza jugularne;j hemokultivacna flasa antimikrobidlne latky P
7i i ; : it , . . hemokultiva¢né
[ le}f- %’ament ma vysoke }{orucky . Hemokulttira aerobna, anaerobna Setreni prilezitostne zmiesana
; s triaSkou, hlava sklonena k chorej (2 sady) vySetrenie ! ’ ana -
syndrém S \ . Y. anaerobna mikroflora ustnej
strane (torticollis), spontanne aj , .
. - o > 40 mg/l susp. dutiny vratane Prevotella
palpacne bolestivy opuch krku, odberova suprava na odber |CRP 5 S g sbnveh kok:
icky i ek . e e e, bakterialna etiologia Spp. a anaerobnych kokov
septicky stav, vznik metastatickych . krvi bez protizrazanlivych
lozisk najm v plicach, riziko §irenia | Venozna krv Einidiel/s aktivatormi PCT > 2 ugll
do mediastina. Zrézania (prokalcitonin) septicky stav

CT vysetrenie krku a horného mediastina




Biologicky material na

Pozadované

NajcastejSi povodcovia

Ochorenie Klinické priznaky el Odberova stuprava el Ocakavany vysledok e
mikroskopia
farbenie podla
hnis, aspirat, vyplach, sterilna odberova nadobka/ |Grama pritomnost’
. biopsia skumavka kultivacia pravdepodobného
Ludwigova ' ] ’ aerébna, povodeu infekcie, Streptococcus pyogenes
angina Ludwigova angina: flegmoéna anaerébna citlivost na Staphylococcus aureus
spodiny dutiny Ustnej, horicka. hemokultivaéna fl'asa o antimikrobialne latky Streptococcus anginosus
Submandibular- | triadka, septicka stav, silna Hemokultira aerébna. anacrobna heznokul.tlvacné group
ny absces odynofagia, glosodynia a zdurenie @ sady)’ vysetrenie Actinomyces spp.
krku v submentalnej krajine, riziko
Retrofaryn- §irenia infekcie do mediastina. odberova Sﬁl’_ra‘ff‘ na‘ocrlber CRP ; 10 mgll I susp.l, s zmiesana aerobna a anaerébna
geslny abscess, venozna kv krvi bez protizrazanlivych akterialna ctiologla bakteridlna flora dutiny Gstnej
¢inidiel/s aktivatormi PCT >2 g/t
zrdZania (prokalcitonin) septicky stav

CT vySetrenie krku a horného mediastina

e v, Prejav sekundarneho syfilisu — obe odberova suprava na odber | s¢rologicky dokaz
RIS £ tonzily zapalené, edematozne, so krvi bez protizrazanlivych rotilatok dokaz nespecifickych a
tonzilitida a ONzIly zapalene, edelt % |vendzna krv <IV1 bez protiztazaniivy p o cokaz Nespectiicys Treponema pallidum
farvnoitida Sivo-bielymi povlakmi, bolestivé pri ¢inidiel/s aktivatormi (netreponémové a Specifickych protilatok
yng prehitani, pacient je afebrilny. zrdZania treponémové testy)
Vytery z HCD st kontraindikované! ATB liecba. . .
; S o Baktérie:
Dif dg subgloticka laryngitida. G
; ; Haemopbhilus influenzae
pritomnost . c s
pravdepodobného sérotyp b, a iné sérotypy
. . - | Hemokult¢ hemokultiva¢né fI'aSa hemokultivacné | povodcu infekcie, .
Perakutne Zivot ohrozujiice ochorenie emokultura aerobna, anaerébna vySetrenie citlivost na zriedka:
najmi u 2. — 5. ro¢nych deti. antimikrobialne latky Streptococcus pyogenes
Nahly vznik, vysoka horucka, Streptococcus pneumoniae
Akiitna schvatenost’, stridor, dusnost’, odberova suprava na odber Staphylococcus aureus
iul titid dusenie, stazen¢ prehltanie, krvi bez protizrazanlivych > 40 mg/l susp. Klebsiella pneumoniae
eprgiotitica vytekanie slin, hlas tichy, huhfiavy, Sinidiel/s aktivatormi CRP bakteridlna etiolégia (20 — | Pseudomonas spp.
vynutend poloha (sed v predklone), zraZania 40 mg/l Sedd zona3) Mycobacterium tuberculosis
bez kasla. vendzna krv
imunokompromitovani
5 o ) pacienti: Candida spp.,
odberovd siprava na odber KO + diff leukocytoza, neutrofilia,

krvi s EDTA

posun dol'ava —
bakteridlna etiologia

Pasteurella multocida,
Aspergillus spp.




Ochorenie Klinické priznaky Blolo'glcky material na Odberova stiprava Pozadované analyzy O’c akavany Na]cas_tej D OEEDLE
analyzu vysledok Infekcie
Vytery z HCD st kontraindikované!
Dif dg akutna epiglotitida. Symptomaticka liecba.
odberova suprava na odber
L . . krvi bez protizrazanlivych CRP CRP < 10 mg/1 svedci
Postihuje deti od 6 mesiacov do 3 ¢inidiel/s aktivatormi pre virusovu etioldgiu
rokov veku. ZriFania .
. o S , Virusy:
Subgloticka Vznik nahle v noci, nadcha, suchy .

.. e P e parainfluenza
laryngitida drazdivy Stekavy kasel’, inspiracny influenza (najmi typ A)
(pseudokrup) stridor, chrapot az afonia, subfebrilie, Jma typ

S . N , RSV
inspira¢na dusnost, dieta nekl'udné, |vendzna krv
neskor apatické.
. . leukopénia s prevahou
Edb_eroEVg_ls_lg)rava na odber KO + diff mononukledrov —
s virusova etiologia
. ) . makroskopické
L,J pacientov so zlou hygienou dutiny vySetrenie
ustnej, po invazivnych aktinomykotickych
stomatologickych zakrokoch, po driiz
. . hlbokych neosetrenych zubnych Lo s pritomnost’
aclftl;:ok;falfzzuna kazoch molarov, po tirazoch DU. Hnis zféglliﬁgbemva nadobka/ mikroskopia pravdepodobného Actinomyces spp.
y Hnisavy akutny/subakitny pomaly aktinomykotickych | povodcu infekcie
progredujuce zapal s opuchom, driz
fibrézou a jazvenim, drénujice
kultiva¢né

sinusy pozdiz Geluste a krku.

vySetrenie




Kllmc_ke Klinické priznaky Blolo'glcky material na Odberové siprava Poza’dovane Otakévany vysledok Na]cas_te] $i povodcovia
podmienky analyzu analyzy Infekcie

Kolonizacia N. meningitidis bez o, . ,

Kinickgch priznakov sterilny detoxikovany
Skrining : vyter z nazofaryngu tampon s transportnym kultivacia

N. meningitidis

Kolonizacia N. meningitidis
u pacientov s hnisavou
meningokokovou meningitidou

vyter z orofaryngu

médiom podl'a Amiesa s
aktivnym uhlim

N. meningitidis

Neisseria meningitidis

, pritomnost’ Staphylococcus aureus
Skrini vyter z nosa kolonizuiticeh. Strept
rining L L _ ) , olonizujticeho reptococcus pyogenes
nosi¢stva Kolonizécia bez klinickych sterilny detoxikovany mikroorganizmu
MRSALS prlz_nakov, V}_/s_etrem_e 1nd11fovane u tar}lpon S trarzsportrllym kultrlvacm citlivost na ATB a Staphylococcus aureus
pacientov s rizikom infekcie alebo s , , médiom podl'a Amiesa s aerébna hani
S. pyogenes enidemiologickveh dovodoy vyter z tonzil, ativavm uhlim mechanizmus Streptococcus pyogenes
CPE p glcky : vyter z dutiny Gstnej Y rezistencie CPE
Pseudomonas spp.
. L, , sterilny detoxikovany s
2q . Kolonizécia bez klinickych vyter z nosa . ; kultivacia Pseudomonas spp.
Skrining pri . y Lo . , . tampon s transportnym , .
. = , | priznakov, vysetrenie indikované vyter z tonzil 3 ) . aerébna B. cepacia
cystickej fibroze . . . médiom podl'a Amiesa s
u pacientov s cystickou fibrozou. , , Enterobacterales
aktivnym uhlim
mikroskopia

Skrining
nosicstva
Candida spp.

Kolonizacia Candida spp. bez
klinickych priznakov
u onkologickych pacientov

vyter z nosa

sterilny detoxikovany
tampon s transportnym
médiom podl'a Amiesa s
aktivnym uhlim

(laktofenol/
kalkofluor/KOH/na
tivny preparat)

kultivacia
mykologicka

pritomnost’ Candida
spp. a citlivost’ na
ATM

Candida spp.

Upravené podl'a: Benes, 2009; Leber et al., 2015;, PHE B4, 2015; PHE B5, 2015; PHE B6, 2018; PHE B9, 2015; PHE B14, 2016; PHE B19, 2014;
PHE B29, 2014; PHE, B51, 2014; PHE TP 39, 2019; Rozsypal, 2015; Smilek, 2007.

Skratky a vysvetlivky
ATB — antibiotika, ATM — antimykotik4, dif dg — diferencialna diagnéza, DU — dutina tistna, KO + diff — krvny obraz + diferencialny krvny obraz,

NAAT - molekuldrne amplifikacné testy; vys. — vySetrenie.




1. Hnisavy charakter sekrétu z nosa pri rinitide stvisi so sekundarnou bakterialnou kolonizaciou a nie je ddvodom na podanie antibiotik (Benes,
2009). Pritomnost’ pretrvavajucej hnisavej rinitidy moze sprevadzat pritomnost’ cudzieho telesa a vyzaduje diagnostiku
otorinolaryngoléogom.

2.Mikrobiologicka diagnostika virusovych infekcii HDC (rinitida, rinosinusitida, virusova farnyngitida) sa bezne nevykonava, ochorenie sa
diagnostikuje podla klinického obrazu a nevyzaduje lie¢bu antibiotikami, ide o samotzdravné ochorenia (self-limiting).

3.CRP nie je potrebné v diagnostike infekcii HDC pouzivat’ rutinne (Pelicchi et al., 2012). Normalne hodnoty CRP st do 8 mg/l, pri
suspektnych bakteridlnych infekciach st > 40 mg/l, hodnoty medzi 20 — 40 mg/1 je tazké odlisit’ virusovia a bakteridlnu etiologiu (Rozsypal,
2015).

4.PCT sa indikuje pri podozreni na infekciu HDC spojent s priznakmi systémového zapalu (sepsa), je to diagnosticky (vcasna diagnostika
sepsy) a prognosticky marker, umoziiuje monitoring liecby. Normalna hodnota je < 0,5 pg/l, hodnoty medzi 0,5 — 2 pg/l st pri
lokalizovanom zapale, hodnoty > 2 pg/l zodpovedaju systémovej infekcii (sepse)

5.Fusobacterium necrophorum vyvolava akttnu faryngitidu, horucku, ob¢as sprevadzani membrandznou tonzilitidou. Faryngitida moze byt
rekurentna alebo perzistentna. U Casti pacientov bez liecby moZe viest k vzniku peritonzilarneho abscesu, alebo Zivot ohrozujucej
komplikacie Lemiérrov syndrom. O vySetrenie je potrebné poziadat’ — poziadavku uviest’ na ziadanke na kultiva¢né vysetrenie (PHE B 9,
2015).

6. Tonzilofaryngitidu Arcanobacterium haemolyticum sprevadza skarlatiniformny exantém, vyskytuje sa najéastejSie u mladych dospelych.
Patogén sa dokazuje kultivaénym vySetrenim vyteru z tonzil, avSak nevySetruje sa rutinne, o vySetrenie je potrebné poziadat’ najma pri
zlyhani doterajse;j liecby
a rekurenciach tonzilitidy — poziadavku uviest’ na ziadanke o kultiva¢né vySetrenie (PHE B 9, 2015).

7.Kultivacné diagnostika Neisseria gonorrhoeae a ako pricina faryngitidy a tonzilofaryngitidy sa rutinne nevykonava. Pri podozreni je potrebné
poziadavku uviest’ na Ziadanke o kultivacné vySetrenie.

8.Kultivaciu na Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis zakladné mikrobiologické laboratéria rutinne nevykonavaju,
vysetrenie vykonava SML/NRC. Dékaz toxinu C. diphteriae vykonava NRC.

9.Kultivaciu Francisella tularensis zékladné mikrobiologické laboratoria nevykonavaju, vySetrenie vykonava len SML/NRC, vyzaduje
vybavenie
na urovni BSL 3.

10. Yersinia enterocolitica bezne spOsobuje gastroenteritidu, avSak vzacne moéze byt pri¢inou faryngitidy sprevadzanej febrilitami, bez
priznakov enteritidy (PHE B 9, 2015).

11. Infekcia M. pneumoniae a Chl. pneumoniae je v niektorych $tadiach spojena s aktitnou non-streptokokovou faryngitidou, niektoré stadie
udavaju zvysené riziko rekurencii (Pelucchi et al., 2012).



12.

13.

14.

15.

16.

Test na dokaz heterofilnych protilatok mézeme vykonat’ r6znymi metédami (IM test, Paul-Bunnelova reakcia, Ericsonov test); u deti < 10
rokov a CMV infekcii byva test negativny (Benes, 2009), ale falosne negativne vysledky sa mézu vyskytniat’ v kazdom veku. U pacientov
so silnym podozrenim na infekénii mononukle6ézu a v nejasnych pripadoch je potrebné vysetrit’ Specifické protilatky proti EBV (Miller et
al., 2018).

ASLO — protilatky proti streptolyzinu O maji vyznam v diagnostike neskorych nasledkov infekcii Stretococcus pyogenes, ako je reumaticka
horucka, ale nehodi sa na zistovanie etiologie tonzilitidy. Pre diagnostiku postreptokokovej akttnej glomerulonefritidy nie je ASLO
vyznamné (Benes, 2009).

Kultivacné vysetrenic Bordetella pertussis a Bordetella pertussis a patogénne korynebaktérie nevykonavaju ZML, vySetrenie vykonava
SML/NRC.

Skrining nosi¢stva Staphylococus aureus a MRSA je rizikovym faktorom vzniku infekcii v mieste chirurgického vykonu (endogénna
infekcia),

ktoré st hlavnou pri¢inou morbidity u pacientov podstupujucich vysoko rizikové operacie. Pri planovani opera¢nych vykonov v odboroch
kardiovaskularna chirurgia, ortopédia, neurochirurgia a cievna chirurgia sa odportca predoperaény skrining Staphylococus aureus (SIGN,
2014). Skrining sa vykonava aj inych rizikovych pacientov vysokym rizikom infekcie, napr. u dialyzovanych. Skrining MRSA sa vykonava
v ramci mikrobiologického monitoringu pri zavadzani protiepidemickych opatreni pri vyskyte kmeiiov s epidemiologicky vyznamnym
mechanizmom rezistencie.

Podrla Dallos T. a kol.: Sérologicka diagnostika postreptokokovych nasledkov v pediatrickej praxi. Pediatr. prax, 2011, 12 (3): 94-98.



Klasifikacia testov
Zdravotné vykony vztahujice sa na mikrobiologicku diagnostiku infekcii hornych ciest dychacich

su uvedené v Prilohe €. 1 tohto diagnostického Standardu.

Proces diagnostiky — odporicania (Minimalny Standard)
Klacové faktory pre diagnostiku infekcii hornych ciest dychacich:

Vzorky musia byt odobrané pre zacatim antibiotickej lie¢by (Miller et al., 2018).
Vytery z nosa a nazofaryngu nie su vhodnou vzorkou na identifikaciu etiologického agens
sinusitidy (Miller et al., 2018; PHE B 5, 2015), mali by sa pouzivat’ na skrining nosi¢stva
vybranych patogénov (PHE B 5, 2015).
Minimalny objem tekutych vzoriek (hnis, aspirat, vyplach) je 1 ml, vicsi objem hnisu
zabezpedi dlhsie prezitie anaerobnych mikroorganizmov (PHE B5, 2015; PHE B14, 2016).
Uprednostiiuje sa odber tekutého biologického materidlu z abscesov, pred vyterom na
odberovy tampon (Miller et al., 2018; PHE B14, 2016); v pripade odberu hnisu na odberovy
tampon je potrebné pred odberom vykonat dezinfekciu povrchovych casti sliznice (PHE
B14, 2016).
Pri mykotickych sinusitidach st povrchové stery nevhodnym materidlom, odportaca sa
odobrat’ zoskrab alebo tkanivo pocas biopsie do sterilnej nadoby / skumavky
s fyziologickym roztokom / sterilnou vodou (PHE B19, 2014).
Vytery z tonzil je potrebné odoberat’ razantne z oblasti tonzil a/alebo zadnej steny faryngu,
vyhnut sa jazyku a uvuly (PHE B 9, 2015).
Vytery na kultivané vySetrenie je potrebné vlozit’ do skimavky s transportnou podou.
Na dokaz chlamydii a virologické vySetrenie je potrebné odobratie samostatnych vzoriek vo
vhodnych transportnych médiach na chlamydie, resp. virologické vySetrenie.
Vysetrenie citlivosti na antimikrobidlne latky sa vykond len u klinicky signifikantnych
izolatov (Miller et al., 2018).
Pre etiologicku diagnostiku epiglotitidy sa odporti¢a odber hemokultir, laryngealny vyter je
mozné odobrat’ aZ po zaisteni priechodnosti dychacich ciest (Benes, 2009).
Poziadat’ o vySetrenie na Corynebacterium diphtherie, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis
u symptomatickych pacientov sa odportica v nasledujtcich pripadoch:

membranozna / pseudomembrandzna faryngitida / tonzilitida,

<10 dni od kontaktu s potvrdenym pripadom,

<10 dni od navratu zo zahraniéie, z oblasti s vysokym rizikom diftérie,

kontakt s osobou, ktora sa vratila z oblasti s vysokym rizikom diftérie do < 10 dni,

< 10 dni od kontaktu so zvieratami (vratane domacich milacikov, navstevy farmy a 1.),

konzumacia nepasterizované¢ho mlieka, alebo vyrobkov z neho,

pracovnici laboratorii, manipulujucich s kultarami Corynebacterium spp. (PHE B9,

2014).



Aby bola zabezpefend vysoka urovein mikrobiologickej diagnostiky a interpretacie vysledkov,
biologické vzorky musia byt odobraté zo spravnej lokalizacie, samotny odber musi byt spravne
vykonany a musia byt dodrzané podmienky transportu (Miller et al., 2018). Odber vzoriek,
transport a skladovanie urcuje Vestnik MZ SR — Osobitné vydanie diia 1. februara 2019, Rocnik
67— SDTP pre laboratornu diagnostiku v klinickej mikrobiolégii (Czirfuszova et al., 2019).

Odber biologického materidlu z dutiny Ustnej (ster z tonzil, nazofaryngu) sa odporaca vykonat
najleps$ie rano, nalacno, pred vykonanim hygieny dutiny ustnej, resp. najmenej 4 hodiny po jedle.
Lokalne antiseptikd sa pred odberom nepouzivaju, nakolko spdsobuju skreslenie vysledkov
kultiva¢ného vySetrenia.



Tabul’ka ¢. 2 Odber, uchovavanie a transport vzoriek pri mikrobiologickej diagnostike

infekcii hornych ciest dychacich

Tampon opatrne zavedieme

Po ukonceni odberu miesto vpichu
pritlacime tamponom.

‘ter z nosa Sterilny skrutkovitym pohybom 1 — 2 cm do
vy detoxikovany dolného nosového priechodu, po
tampon povytiahnuti zavedieme tampon nahor,
S transportnym | vytierame obe nosné dierky.
médiom podla | Tampon opatrne zavedieme do dutiny 420 a3 +25 °C
vyter z tonzil Amiesa ustnej, rotaénym pohybom zotrieme 2 a3 45 hodin
s aktivnym povrch oboch tonzil, prip. hnisavych N o y
. o . P +20 az +25°C
uhlim lozisk a ¢apov. Vyhneme sa bukalnej Predlsovanim casu od
sliznici a korefiu jazyka. . h
Odber Gstami: Spracovat’ ¢o odberu po spracovanie
o, i N | , najskor pod odbere vzorky klesa
Sterilny Tampoén na dréte ohneme o vnutorny re spolahlive ravdepodobnost’
detoxikovany okraj odberovej skiimavky (sterilne) do pre Spo anivy pravaepoc N
, , . . kultiva¢ny dokaz kultiva¢ného dokazu
vatovy tampon | 90 — 110° uhla vo vzdialenosti 2 — 4 citlivych citlivych
na drote S emo d koncf‘ ; Zavedieme za p Odl.le,bne mikroorganizmov2. | mikroorganizmov'2,
cter z transportnym obluky, otocime naho.r a vejarovitym
:Zzofa nau médiom podla | pohybom zotrieme sliznicu.
ryng Amiesa bez Odber nosom: Tamp6n jemne
aktivneho zasuvame cez nosovy prieduch k zadnej
uhlia alebo s stene nazofaryngu (vzdialenost’ od
aktivnym nozdier po tragus)ponechame tam
uhlim niekol’ko sekund a za stcasného
otacania vykoname ster.
aspirat/ Sterilng Vykonava ORL Specialista:
punktat nédoba/ za sterilnych podmienok odoberieme
prinosovych skimavka® strieckackou min. 1 ml sekrétu,
dutin vytladime vzduch a uzavrieme zatkou.
vyter nosa po Sterilny Vykonava ORL $pecialista:
punkcii detoxikovany | po vykonani punkcie nosovej dutiny
prinosovych tampon zavedif:me ta}mp(’)n do stredl}ého 120 a7 425 °C
dutin S transportnym | nosového priechodu a nechame Spracovat bezodkladne
(tampon nosa) | médiom podl'a | dokladne nasiaknut’. po odbere
. i +20 az +25 °C -
;yt.er z’h ?;?(It?\s,i n Tampon nechame dokladne nasiaknut’ (dQ 15 - 30 min),
nisaveno vy hnisom z loziska. , najneskor do 2 hod®
loziska uhlim Spracovat
hni it Minimalny objem vzorky 1 ml. Vacsi 23?)%?:'””6 po Pri oneskoreni dodania
l}lsl;a;plra > steriln objem hnisavej (do 15 — 30 min) vzorky do laboratoria sa
Z’;%S:esov / nadobka/ tekutiny zabezpecuje lepsiu znizuje $anca na zachyt
fleemény skiimavka zivotaschopnost’ anaerébnych anaerobnych baktérii
gmony baktérii (PHE B14, 2016) (PHE B17, 2018).
Minimalny objem vzorky 1cmd,
Tkaniva sterilnd B1opt15: k ¢ \{zorky .
et oI . a mensie kusky tkaniva sa
bioptické nadobka/ L . .
vzorky skimavka odporuca umiestnit’ do
malého mnozstva sterilnej
injekénej vody (Baron et al., 2015).
Odber krvi sa vykondvame najCastejsie \?l?c? ;;gtgeléﬁ;g,e
. z periférnej zily v laktovej jamke. (o . Y oo 5
odberova Miesto asi 10 om nad odberom sa stat’ pri izbovej +2 az +8 °C do 48 hod
venézna krv suprava bez - emne pritlact Skrtidlom. nikdy nie teplote +20 az +25 sérum alebo plazma
na stanovenie proti- Jdlhéie Sko 1 min. KoZu ; d g h °C do 1 a22 hodin. (scentrifugova)
AV . pred vpichom
Specifickych z.ra.za.nhvych dezinfikujeme, nechame zaschnut’.
. ¢inidiel, . e SR Dodat’ do ak > 48 hodin
protilatok ., . Vykoname punkciu, uvolnime skrtidlo g N ) .
s aktivatormi a odoberieme potrebné mnozstvo krvi laboratodria v deil sérum/plazmu zmrazit’
zrazania P ’ odberu. (18 °C az -24 °C)®

Sérum +2 az +8 °C
do 48 hodin.




iter sterilny Sterilny tampony zasunut’ do nosovej
vy i ) dierky a s vyraznou sekréciou
z nazofaryngu | tampon podla . . , ,
A e a niekol’kokrat vykonat’ razantny
na dokaz odporucania . 5
5 g , rota¢ny pohyb, postu zopakovat
mikrobialnych | vyrobcu , ,
., rovnakym tampénom s druhou nosovou
antigénov dierkou
——— - 5 +20 az +25°C
nazo- Pomocou striekacky aspirovat 420 a3 425 °C alebo 42 a7 +8 °C
faryngealny nazofaryngealny sekrét v objeme min. Spracovat o do 24 hodin
aspirat 05-1 mli — — najskor pod odbere.
o Pomocou irigatora/ striekacky >
nazofaryn- sterilna . L, Nezmrazovat.
ealny nédobka/ vstrieknut’ 2,5 ml sterilného _
8¢ , fyziologického roztoku do nosovej
vyplach na skimavka . ,
dokaz dierky (pohybovat’ zo strany na stranu,
. s hore, dole), vyplach odobrat’ do
mikrobialnych . SO 5
., nadobky/ striekacky. Zopakovat’ pre
antigénov . o
druht nosovu dierku.
Podl'a miesta postihnutia
sterilny a etiologického agens vykoname
dakronovy razantny ster povrchu loziska alebo
tampon/ vyter z nazofar.ynAgu, nosovej sI.|’zn|ce 415 a3+ 30 °C 12 a% +8 °C spracovat
(postup ako pri dokaze mikrobialnych spracovat do 6 h do 24 hodin po odbere
$pecialna antigénov), tampon vlozit' do sterilnej
VHDT TR odberova skimavky bez transportného média
NAAT X TR ? alebo +2 az +8 °C ak > 24 hodin,
stprava/ alebo sa pouziju origindlne odberové spracovat’ do 24 h vzorky zmrazit
o Supravy. y e (-18°C az -24°C)6
sterilna Vhodnym materidlom moze byt aj
nadobka/ aspirat/ vyplach z nazofaryngu
skumavka (respiraéné virusy, Bordetella pertussis
ai.).

Upravené podl'a Baron et al., 2015; Czirfuszova et al., 2019; Leber et al.; 2016;; PHE B17, 2018;
navody diagnostickych suprav

1. Pripoziadavke o kultivaciu na anaerobne baktérie spracovat’ vzorku bezodkladne, najneskor
do 2 hod. po odbere, uchovavat pri 20 — 25 °C (Miller et al., 2018).

2. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis — pre
spolahlivi detekciu tychto patogénov je potrebné bezodkladné spracovanie vzorky po
odbere. Oneskorené spracovanie do 6 hod spdsobuje pokles ich naloze aj pri pouziti
transportného média. Po 6 hod. nastane vyznamny pokles naloze uvedenych baktérii vo
vzorke (Baron et al. , 2015).

3. Ster z dutiny ustnej, jazyka a bukalnej sliznice vykonavame z patologickych 1ézii alebo z
dovodu skriningu epidemiologicky zavaznych kmenov a Candida spp.

4. Zabezpeclit anaerobne podmienky pre uchovavanie a transport.

5. Maximalny ¢as dodania do laboratéria sa vzt'ahuje na ambulantné zdravotnicke zariadenia
s obmedzenou dostupnost’ou mikrobiologického laboratoria.

6. Na ziadanke uviest’ informaciu o zmrazeni vzorky a datum zmrazenia. Vzorky nie je mozné
opakovane zmrazovat’ a rozmrazovat’. Dodat’ do laboratdria zmrazené (Leber et al., 2016).

7. Uprednostiuje sa odber tekuté¢ho biologického materidlu z abscesov, pred vyterom na
odberovy tampon (Miller et al. , 2018; PHE B14, 2016); v pripade odberu hnisu na odberovy
tampon je potrebné nechat’ tampon dokladne nasiaknut’ hnisom (PHE B14, 2016).



Odovodnenie testovania
Zachyt a identifikacia mikrobidlneho povodcu infekcie, nepriama mikrobiologicka diagnostika
povodcu infekcie a cielena liecba ochorenia.
- Detekcia a izoldcia mikroorganizmov vyvolavajucich infek¢né ochorenie HCD, stanovenie
citlivosti mikroorganizmov voc¢i antimikrobidlnym latkam. Mikrobiologické vysetrenie
vedie / napomaha k detekcii mikrobialneho pdvodcu ochorenia (stanoveniu diagnozy) a
vyberu uc¢innej antimikrobialnej liecby.
- Mikrobiologické vysetrenie vedie k zisteniu vyskytu ochoreni vyvolanych epidemiologicky
vyznamnymi mikroorganizmami (napr. rychlo sa S$iriace ndkazy, multirezistentné
mikroorganizmy) a tvori podklad pre hldsenie vybranych ndkaz a u¢innu intervenciu.

Laboratorny algoritmus

Metody mikrobiologickej diagnostiky infekcie zavisia od charakteru infekéného procesu, jeho
lokalizacie, predpokladaného pévodcu a od odberu vhodného materidlu z postihnutého miesta
(Leber et al., 2016). Klinicka diagnostika a minimalny Standard pre vyber laboratornych
diagnostickych testov pri infekciach hornych ciest dychacich je v Tabul'ke €. 1. Pri spracovani
vzoriek je potrebné vzdy vziat’ do uvahy klinické podmienky, napr. vytery z hnisavého loziska sa
spractuvaju rovnako ako hnis (PHE B 11, 2018).

Vsetky laboratérne postupy, pri ktorych je zvySené riziko vzniku infekéného aerosolu,
homogenizacia a delenie bioptickych vzoriek, musia byt’ vykonavané v laminarnom boxe triedy 11
(PHE B5, 2015; PHE B17, 2018). Manipulacia s C. diphtheriae, C. ulcerans a C. pseudotuberculosis
Vv laboratoriu vyzaduje zabezpecenie na rovni BSL 2, v ur€itych pripadoch so zabezpe¢enim BSL
3 (PHE ID 2, 2014). Vysetrovanie biologickych vzoriek Francisella tularensis sa vykonava v
biohazard lamindrnom boxe triedy I, ale manipulacia s kultirou vyZaduje zabezpecenie na Grovni
BSL 3 (PHE B9, 2015). Manipulacia s hnisom s obsahom aktinomykotickych driz a kultirou
Actinomyces spp. musi byt’ vykonavana v biohazard laminarnom boxe triedy I (PHE B 14, 2016).

Priprava vzoriek na mikrobiologické vySetrenie

Vzorky biologického materidlu z hornych ciest dychacich na mikrobiologické vySetrenie sa podla
klinickej poZiadavky rozdelia na bakteriologické, mykologické a virologické vySetrenie. Tekuté
vzorky (hnis, aspirat / vyplach pochadzajuce z prinosovych dutin) uréené na kultivacné
bakteriologické vySetrenie sa pred samotnym vySetrenim spracuju podla charakteru vzorky
(Tabulka €. 3).

Bioptické vzorky musia byt pred samotnym spracovanim homogenizované pomocou sterilnych
nastrojov (sterilné nozZnice, skalpel) v sterilnej petriho miske. Pridanie malého mnoZstva sterilné¢ho
fyziologického roztoku alebo bujonu napomdze homogenizacii. Homogenizéciu je vhodné vykonat’
Vv biohazard laminarnom boxe triedy II. Bioptické vzorky na mykologické vysetrenie nesmu byt’
pred spracovanim homogenizované. Je potrebné vhodnym nastrojom adekvatne mnozstvo vzorky
odrezat’ (PHE B17, 2018). Pred mikroskopickym vySetrenim hnisu vizudlne patrame po pritomnosti
zltych zrniecok, tvorenych zhlukmi filamentéznych aktinomycét pospdjanych fosforecnanom
vapenatym (aktinomykotické drazy) (PHE B 14, 2016). Vzorky krvi na nepriamu diagnostiku



(sérologické vySetrenie) sa spracuju centrifugaciou, na dalSie spracovanie je uréené¢ oddelené
sérum.

Mikroskopické vySetrenie

Mikroskopické vySetrenie vykondvame z tekutych vzoriek pri infekciach hornych ciest dychacich
ako je aspirat / vyplach prinosovych dutin, hnis z abscesov a z bioptickych vzoriek. Mikroskopické
vysetrenie je mozné vykonat’ aj z vyteru z lozisk, eSte pred kultivaénym vySetrenim (PHE B14,
2016). Standardne sa pouziva farbenie podla Grama. Semikvantitativne vyhodnotime pritomnost’
polymorfonuklearnych leukocytov a pritomnost’ mikroorganizmov (morfologia, farbenie). Pri
vybere metdd mikrobiologickej diagnostiky je potrebné vziat’ do tivahy vysledok mikroskopického
vysetrenia, napr. pritomnost’ hyf, ¢i Actinomyces spp. (PHE B 14, 2016).

Pri makroskopickom zisteni pritomnosti aktinomykotickych driz v hnise sa vykona ich
mikroskopické vySetrenie. Drizy sa tlakom medzi 2 podlozné sklicka rozdrvia a zafarbia podla
Grama (PHE B 14, 2016). Hodnoti sa pritomnost tenkych, grampozitivnych vetviacich sa pali¢iek.

Vincentovo farbenie je modifikacia farbenia podl'a Grama (rozdiel je len v poslednom farbeni: 1 %
karbolfuchsin — 30 sektnd). Indikuje sa pri podozreni na Plautovu-Vincentovu anginu z vyterov
z tonzil. Hodnoti sa pritomnost Borrelia vincentii (bledo ruzové S$piraly) a fuziformnych
gramnegativnych pali¢iek spolo¢ne s polymorfonuklearnymi leukocytmi (PHE TP 39, 2019).

Pri poziadavke na mykologické vySetrenie, alebo pri podozreni na ochorenie vyvolané
mikromycétami vykondme mikroskopické vySetrenie zoskrabov, tkaniv alebo tekutych exudatov
farbenim laktofenolom (LPCB — the lactophenol cotton blue), vyhodnotime pritomnost’ kvasiniek,
hyf a rozmnozovacich Struktir hib. Mikroskopické vySetrenie je mozné vykonat' aj farbenim
kalkofluér pomocou fluorescenéného mikroskopu (PHE TP 39, 2019).



Tabul’ka €. 3 Priprava a spracovanie tekutych vzoriek biologického materialu

1. centrifugécia pri 1200 x g 10 min (vyplach), odlejeme supernatant,

aspirat/ vyplach ponechdme cca 0,5 ml sedimentu, sediment resuspendujeme vo
prinosovych dutin/ zvysku tekutiny,
exudaty 2. mikroskopické vySetrenie, farbenie podl'a Grama

3. Kkultiva¢né vySetrenie aerébne/ anaerobne/

1. mikroskopické vySetrenie podl'a Grama

2. pridame 0,1% roztok N-acetyl cysteinu ku vzorke, jemne

mukoidny aspirat

it AT premiesame 10 sekiind a inkubujeme pri 35 — 37 °C 15 min,

homogenizujeme jemnym premiesanim 15 s

3. Kkultivacné vySetrenie aerobne/ anaerébne/ mykologické

vyber testov podl'a poziadavky indikujuceho lekara:

e kultivaéné vySetrenie

e dokaz antigénov respiracnych virusov (napr. influenza typ A a B,
respiracné adenovirusy, RSV a i.)

e dokaz genému (NAAT) niektorych baktérii (napr. Bordetella
pertussis, Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniar)
a virusov (napr. respira¢né virusy)

1. makroskopické vySetrenie — patrame po pritomnosti ZItych

zrnieC¢ok — aktinomykotickych drtz

mikroskopické vySetrenie podl'a Grama

3. kultivacné vySetrenie aerobne/ anaerébne/ mykologické/
pomnoZovacie médium

nazofaryngealny
aspirat/vyplach

no

Hnis

Pri poziadavke na mykologické vysetrenie, alebo pri podozreni na
mykotickl infekciu vyslovené pocas mikroskopického vysetrenia
mykologické vySetrenie | farbenie podl'a Grama:

o mikroskopické vySetrenie — laktofenol, kalkofluor

¢ mykologické kultivaéné vySetrenie

Upravené, podl'a: PHE B 9, 2018; PHE B14, 2016; PHE B17, 2018; PHE B19, 2014.

Kultiva¢né vySetrenie

Podmienky kultivaéného vySetrenia vzoriek biologického materialu v mikrobiologickom
laboratoriu podl'a klinickych poZiadaviek st v Tabulke €. 4. [zolaty z primarnej kultiry a subkultiry
sa identifikuji pomocou mikroskopického vysetrenia, biochemickymi testami, MALDI-TOF alebo
aglutindciou so Specifickymi antisérami.

Hnis / exudat sa po spracovani uchovava pri teplote 4 °C najmenej 7 dni od potvrdenia vysledku
(PHE B 14, 2016). Bioptické vzorky a tkaniva su tazko opakovatel'né vzorky, z tohto dovodu je
potrebné rezidudlne vzorky uchovavat’' este dlhSie, po dobu 1 mesiaca, z dovodu dodatocnych
vysetreni, napr. na Mycobacterium spp. (PHE B17, 2015).



Tabul’ka €. 4 Kultivacné vySetrenie vzoriek biologického materialu z hornych ciest dychacich v mikrobiologickom laboratériu

z orofaryngu

10 j bacitracinu

Klinicka Inkubacia
poziadavka na Vzorka Kultiva¢né médium Teplota | féra | IMkubatny Od¢itavanie Ciel'ovy mikroorganizmus Poznimka
vySetrenie °C &as
5 o B-hemolytické streptokoky
CAK s _bac1trac1nom, 5_10% Enterobac_tera!es, Pseudomonas spp.
aspirat/vyplach, | alebo disk s obsahom 35-37 COo, 40-48h denne Haemophilus influenzae
hnis z 10 j bacitracinu Staphylococcus aureus
prinosovych Streptococcus anginosus group
dutin 5_10% ako CAK, navyse:
KACO 35-37 COo, 16 -24h denne Streptococcus pneumoniae
vyter z nosa Moraxella catarrhalis
Sinusitida (z0 Stf?}?ﬂého MAC 35-37 | aerébna | 16-24h >16h | Enterobacterales, Pseudomonas spp. mfléﬂgéde #miesane)
nosoveno .
priechodu po 30a . . >40h . e s .
ounkcii SAB alebo CHR 35_37 aerobna 5 dni anas. deft Candida spp. a vlaknité mikromycéty
prinosovych pomnozovacie médium B , B S vyoc¢kovanie po > 16 hodinach na
dutin, tampon (zivny bujon) $-37 acrobna 16-24h 216k KACO ak st pritomné znamky rastu
nosa) . Fusobacterium spp., Prevotella spp.
Aeﬁgriilc?nt; g diskom 35—-37 | anaerdbna >48 h >48 h! Peptosteptococcus spp.
& Propionibacterium spp.
Streptococcus pyogenes
KACO s ¢iarou SA + iné B-hemolytické streptokoky (C, G)
, , prilozit’ disk 10 j 3 5-10% 3 - 4 Streptococcus anginosus group
Faryngitida V},’ter 2 tonzil bacitracinu ku Ciare 85-37 CO. 18-24h =18h Staphylococcus aureus
Tonzilitida vyter SA? Streptococcus pneumoniae
Epiglotitida z orofaryngu Moraxella catarrhalis
Laryngitida vyter z 3
S bacitracinom, — 0 .
alebo disk s obsahom 35-37 COo, 16 -24h denne Haemophilus spp.
10 j bacitracinu
Vytery v akutnom
vyter z tonzil CAK s bacitracinom, 510 % itédtm N ﬁd‘k ,
. oy , . - 0 . - ontramadikovane z
Epiglotitida vyter alebo disk s obsahom 35-37 CO, 40-48h denne Haemophilus influenzae dovodu zhortenia

obstrukcie dychacich
ciest (PHE B9, 2015).




Klinicka Inkubaicia
poziadavka na Vzorka Kultivaéné médium Teplota Atmosféra Inkubaény | Od¢itavanie Ciel'ovy mikroorganizmus Poznamka
vySetrenie °C &as
Arcanobacterium , , , 5-10% >48 h . . Vysetruje sa na
haemolyticum vyter z tonzil krvny agar 35-37 CO, 40-48h >72h Arcanobacterium haemolyticum poviadanic.
selektivne médium pre
vyter z tonzil kultivaciu B 5-10% B S s Vysetruje sa na
N. gonorrhoeae viter z faryngu | N. gonorrhoeae (napr. 35-37 CO, 40-48h >40h Neisseria gonorrhoeae poviadanic
GC selektivny agar)
viter Krvny agar s VK Vysetruje sa na
S diskom/ ¢okoladovy 5-10% e A poZiadanie.
! — - > .
N. meningitides zrr;?cg?fﬁ%ngu a agar s VK diskom®/ 35-37 CO, 40-48h >40h Neisseria meningitidis Vyzaduje
y g GCSelektivny agar Zabezpeéeme BSL2.
Era(l;.l:, vyter z tonzil Vvietrui
sancicoza, vyter z SAB alebo CHR 35-37 | aerébna | 40-48h >40h Candida spp. a iné mikromycéty yoetruje sa na
Imunosupresia, orofarnygu poziadanie
Diabetes
Perzistujica voter 7 tonzil AKA s obsahom >48 h Vvietrui
tonzilo- yter 2 ton kyseliny nalidixovej 35-37 | anaerébna | 5-7dni | anab.(7.) | Fusobacterium necrophorum ysetruje sa na
o hnis/aspirat , . poZiadanie
faryngitida a vankomycinu den
— 0
KACO s ¢iarou SA 35-37 5-10% 40-48h denne akykol'vek mikroorganizmus
. CO;
Peri-/para/- 5 10%
retrotonzilarny CAK 35-37 _CO 0 40-48h denne kultivaéne naro¢né mikroorganizmy
absces/ﬂegm(’)na 2 Rast akéhokol'vek
Abscesy slinnych | MAC 35-37 | aerébna | 18-24h >18h Enterobacterales, GNNFP mikroorganizmu sa
Zliaz hnis/ i : ' ’ p.ova.l?]lge ia ’
T aspirat/vyplach | pomnozovacie medium 3 ) , vyoc¢kovanie po > 40 hodinach alebo na 5. den ak su | signilikantny
lS,“bm/a”d'b“ (Zivny bujén) 35-37 | acrébna Sdni | omné znamky rastu na KACO, MAC, AKA
Arny | tkanivo® AKAs 10 pg diskom , >48h >48h ,
retrofarnygealny o 35-37 | anaer6bna , . | anaeroby
gentamicinu 5 dni anas5. den
absces ,
Dentalne/ vyter KACO s obsahom > 40h
q e“t a i‘e y Z hnisavého mupirocinu a 35-37 | anaerdbna 10dni | =0 qen | Actinomyces spp. Aktinomykéza
ENtoalveolarne | ,ziska metronidazolu U
abscesy
Lemiérov sy. Imunokompromito-
Ludwigova 30a . . >40h . o . vani pacienti/
anginag SAB alebo CHR 35_ 37 aerdbna 5 dni anas. de Candida spp. a iné mikromycéty na poziadanie/

podl'a mikroskopie




Klinicka Inkubacia
poZiadavka na Vzorka Kultiva¢né médium Teplota Atmosféra Inkubaény | Odcitavanie Ciel'ovy mikroorganizmus Poznamka
vySetrenie °C &as
Skrining
nosicstva V}:’ter znosa KACO 35_37 5-10% 18_24h >18h Staphylococcus aureus skrining u vybranych
S. aureus, vyter z tonzil CO, Streptococcus pyogenes skupin pacientov
S. pyogenes s rizikom infekcie/
Skrining , , z epidemiologickych
nosidstva wierznosa - | CHR selektivny agar | 3537 | orgbna | 18-481° |  denne | MRSA dovodov
MRSA vyter z tonzil MRSA
Skrining ) skrining u
. vyter z nosa SAB alebo CHR 35-37 aerobna 40-48h >40h Candida spp. a iné¢ mikromycéty onkologickych
Candida spp. pacientov
5-10 % Enterobacterales, Pseudomonas spp.
KACO 35-37 CO, 16 -24h >16h Haemophilus influenzae
V Moraxella catarrhalis
. . , CAK s bacitracinom, Ty Staphylococcus aureus
Skrtl.n;?g. ilf;‘ i V}’/ter z ?Osa,l alebo disk s obsahom 35-37 5 C](-)Og % 40 -48h denne Streptococcus pneumoniae
SYSHESS IRy Vyter Z tonzl 10 j bacitracinu B-hemolytické streptokoky
Enterobacterales, Pseudomonas spp.
MAC 35-37 aerobna 16 -24h >16h Burkholderia cepacia
Stenotropomonas maltophilia
Claubergov _ . ) vySetrenie vykonava
Diftéria vyter z tonzil, telurlc'l‘[a’novy agar 35_37 aerébna 18_48h denne Corynebacter!um diphteriae SNVIL/N.RC;
nazofaryngu alebo iny selektivny Corynebacterium ulcerans vyZaduje
agar zabezpecenie BSL2
Pertussis nazofaryngealny | selektivny agar napr. , , y Bordetella pertussis SML/
Parapertussis vyter/ aspirat Bordet- Gengou agar 35-37 acr6bna 7 dni 4.a7. den Bordetella parapertussis NRC

Upravené podl'a PHE B4, 2015; PHE B5, 2015; PHE B 9, 2015; PHE B14, 2016; PHE B17, 2018; PHE B19, 2014; PHE B29; PHE B51, 2014,
UK Standards for Microbiology Investigations ID 15: identification of anaerobic Actinomyces species.

Vysvetlivky

KACO — krvny agar Columbia, CAK — &okoladovy agar, MAC — MacConkey agar, SAB — sabouradov agar, SA — ¢iara Staphylococcus aureus; h
— hodiny; SML — $pecializované mikrobiologické laboratérium, NRC — Narodné referenéné centrum, GNNFP — gramnegativne nefermentujiice
pali¢ky (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii a i.), HDC — horné dychacie cesty.




Ak mikroskopické vySetrenie poukazuje na zmieSanu aerdbnu a anaerdébnu infekciu, predlzuje sa anaerdbna kultivacia na 5 dni, vzorka sa

odcita po > 48 hodinach a na 5. den.
Diagnostické moznosti orientacnej identifikacie Haemophilus spp.:

Haemophilus spp.

Disk s 10 j bacitracinom na ¢okoladovom

Disk s10 j bacitracinom umozfiuje rast
Haemophilus spp. v zéne inhibicie beznej flory agare Vv prostredi vyssej tenzie CO2 (5 — 10
%) umoznuje dobry rast Haemophilus spp.
faktorov do agaru v blizkosti ¢iary S. aureus (foto Vv zoéne inhibicie beznej flory (foto Z.

M. Czirfuszova). Konyova).

a zaroven mu rast umoznuje difuzia rastovych



Pri pouziti KACO + disk s 10 j bacitracinom ku SA &iare prebieha kultivacia v prostredi vyssej tenzie CO2 (5 — 10 %), kultivaciu na CAK
nie je potrebné vykonat'.

Vyter z hrdla / tonzil musi byt’ vzdy inkubovany minimalne 18 — 24 h pri 35 — 37 °C pred prvym od¢itavanim. Nasledna inkubacia cez noc
pri izbovej teplote méze pomdct’ pri identifikacii d’alSich pozitivnych vyterov. Z tohto dovodu je vhodné opakované vySetrenie naockovanych
kultivaénych médii, ktoré boli po prvom od¢itavani negativne, média sa inkubuju eSte jednu noc pri izbovej teplote (PHE B9, 2015).

VK disk — disky s obsahom 5 pg vankomycinu a 10 pg kolistinu, su uréené na potlacenie beznej flory HCD, v zone inhibicie rastie Neisseria
meningitidis, ktoru je potrebné este odlisit’ od Neisseria lactamica (ONP +) a kvasinky (odliSenie mikroskopicky).

Homogenizacia a delenie bioptickych vzoriek musi byt vykonavané v biohazard laminarnom boxe triedy Il (PHE B17, 2015).

Pri pouziti chromogénnych médii, dizka inkubacie podla navodu vyrobcu.



Dokumentacia a oznamovanie vysledkov

Vysledky jednotlivych vysetreni v pripade zavaznych infekcii hornych ciest dychacich sa
okamzite telefonicky hlésia oSetrujucemu lekarovi. O telefonickom hlaseni vysledku sa musi
urobit’ a uchovavat’ zdznam. Vysledky musia byt’ klinickému oddeleniu k dispozicii v pisomnej
forme alebo ako vysledok v prisluSnom informa¢nom systéme. VSetky vysledky
mikrobiologického vySetrenia sa eviduji v Laboratornom informa¢nom systéme.

Pozitivne vysledky Bordetella pertussis, Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium
ulcerans, Neisseria gonorrhoeae, Yersinia enterocolitica, Francisella tularensis, Haemophilus
influenzae typ b z hemokultiry pri epiglotitide, virus chripky typ A a B, HIV, parotitida,
osypky sa v zmysle zakona ¢. 355/2007 Z. z. o0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
hlasia na prislusny RUVZ.

Minimalne materialno-technické zabezpecenie

Zariadenie avybavenie laboratoria (stavebné, pristrojové a technologické) potrebné
pre zabezpecovanie diagnostiky infekénych ochoreni, pracu s infekénym materidlom (pracovné
¢innosti s expoziciou biologickym, chemickym faktorom), pre podmienky kultivécie a izolacie
mikroorganizmov na kultivaénych médiach v definovanych podmienkach (aerdbna, anaerdbna
kultivacia, kultivacia rastovo naro¢nych baktérii, mykologicka kultivacia), pre identifikaciu
mikroorganizmov astanovenie citlivosti voc¢i antimikrobidlnym latkam. Zariadenie
a vybavenie laboratoria na stanovenie Specifickych protilatok prislusnymi metédami.
Vybavenie laboratoria na realizdciu zakladnych molekuldrnych analyz.

V zmysle Nariadenia vlady SR ¢&. 83/2013 Z. z. oochrane zdravia zamestnancov
pred rizikami stvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri préci, praca s biologickymi
faktormi 3. skupiny, medzi ktoré patri Francisella tularensis, vyzaduje zabezpecenie na irovni
BSL 3.

Minimalne personalne zabezpecenie

Vykon vykonava lekar so Specializaciou v Specializacnom odbore klinickad mikrobioldgia,
laboratorny diagnostik so Specializaciou v Specializacnom odbore laboratorne a diagnostické
metddy v klinickej mikrobioldgii, zdravotnicki laboranti alebo diplomovani medicinsko-
technicki laboranti so $pecializaciou v $pecializatnom odbore vysetrovacie metody v klinickej
mikrobiol6gii, zdravotnicki laboranti s VS vzdelanim 1. alebo 2. stupiia v odbore laboratorne
vySetrovacie metody v zdravotnictve.

Interpretacia vysledkov testov

Interpretaciu vysledkov vykonéava lekar klinicky mikrobiolég. V pripade potreby konzultuje
s oSetrujicim lekdrom prioritu vySetreni a spracovania biologického materidlu, d’alej nalez
mikroorganizmov anavrh antimikrobialnej liecby podl'a vykonaného testovania citlivosti
voci antimikrobidlnym latkam. Spravna interpretacia vysledku mikrobiologického vySetrenia
je vel'mi dolezita, pretoze mnohé baktérie vyvolavajuce bakteridlne zapaly HCD mézeme najst’
aj u asymptomatickych pacientov, kde mozu byt sucastou beznej mikroflory nevyzadujice
liecbu antibiotikami.



Pozitivne nalezy zinvazivne odobratych materidlov z abscesov komplikujacich priebeh
infekcii hornych ciest dychacich je potrebné hlasit’ o najskor. Oznamuje sa relativny pocet
a morfologia vSetkych mikroorganizmov, pritomnost’ a pocet somatickych buniek (hlavne
polymorfonuklearnych leukocytov) a lokalizécia (intra alebo extracelularna) mikroorganizmov
(Leber et al., 2016). Pri kultivacii invazivne odobratych materialov sa oznamuje aj mnozstvo a
vSetky morfologické typy mikroorganizmov na kultivaénom médiu.

Mikroskopia
V preparate farbenom podla Grama sa posudzuje pritomnost’ somatickych buniek a extra
a intracelularne lokalizovanych mikroorganizmov:
- farbite'nost’ mikroorganizmov podl'a Grama a ich morfolégia,
- pritomnost’ polymorfonuklearnych leukocytov (PMNL) sved¢i pre bakterialnu infekciu,
- pri Plautova-Vincentovej angine sa vyhodnocuje pritomnost’ Borrelia vincentii (bledo
ruzové $piraly) a fuziformnych gramnegativnych pali¢iek Fusobacterium spp. (PHE B9,
2015; PHE TP 39, 2019).

Kultivacia

Vysledok kultivacie tekutych materidlov je potrebné posudit’ s mikroskopickym nélezom
Vv preparate podla Grama z biologického materialu (Leber et al.,, 2016). Vo vysledku
kultiva¢ného vySetrenia reportujeme izolaciu klinicky signifikantnych mikroorganizmov alebo
pritomnost’ zmieSanej beznej flory hornych ciest dychacich alebo absenciu rastu (PHE BS,
2015; PHE B14, 2016; PHE B19, 2014).

Testovanie citlivosti na antimikrobialne latky

Testovanie citlivosti sa vykond u vSetkych klinicky vyznamnych izolazov v sulade
s odpora¢anim EUCAST  http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/, podla  druhu
etiologického agens, lokalizacie infekéného procesu, diagndzy, ¢i ide o ambulantného alebo
hospitalizovaného pacienta a podl'a Standardného diagnostického a terapeutického postupu pre
implementéciu antimikrobidlnej politiky v ustavnych zdravotnickych zariadeniach.

Skrining

Mikroorganizmy, ktoré su sti€astou fyziologickej flory sliznic hornych ciest dychacich (bezna
mikrobiota), tj. koagulaza negativne stafylokoky, Corynebacterium spp., viridujuce
streptokoky, nepatogénne neisérie s pri zachyte zo sliznice nosa a tonzil povazované
za nepatogénne.

Sinusitida

Uvadzaju sa klinicky signifikantné mikroorganizmy, mikroorganizmy, ktoré si sucastou
fyziologickej flory sliznice nosa, t.j. koagulaza negativne stafylokoky, Corynebacterium spp.,
viridujuce streptokoky, su pri zachyte zo sliznice nosa povazované za nepatogénne.


http://www.eucast.org/clinical_breakpoints/

Faryngitida, tonzilitida, faryngotonzilitida

Mikroorganizmy, ktoré¢ st sucast’ou fyziologickej flory sliznic hornych ciest dychacich (bezna
mikrobiota), t.j. viridujuce streptokoky, nepatogénne neisérie st pri zachyte zo sliznice tonzil,
faryngu, nazofarnygu a dutiny Gstnej povaZzované za nepatogénne.

Flegmony, abscesy
Akykol'vek rast mikroorganizmov moze byt’ signifikantny (PHE B14, 2016), mikroorganizmy
je potrebné identifikovat’ a stanovit’ citlivost’ na antimikrobialne latky (Leber et al., 2016).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti / realizacie diagnostiky

Kultivaéné bakteriologické a mykologické vySetrenie, stanovenie Specifickych protilatok
(sérologické) vySetrenie realizuju vSetky pracoviska Klinickej mikrobioldgie, zaradené do siete
zdravotnickych zariadeni. Kultiva¢né vysetrenie Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis,
Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans, Corynebacterium pseudotuberculosis
realizujt len SML/NRC.

Doplnkové otazky manaZmentu pacienta a zicastnenych stran
Hlasenie povinne hlasenych prenosnych ochoreni, podozreni na ochorenia a nosicstiev
choroboplodnych mikroorganizmov (Priloha ¢. 7 k zakonu ¢. 355/2007 Z. z.).

Alternativne odporucania

Identifikacia povodcov infekénych ochoreni hornych ciest dychacich pouzitim molekularno-
biologickych metéd. Rychly dokaz zistenia vyvolavajuceho infekéného agens moéze byt
rozhodujutci pre liecbu (napr. virusové ochorenia, tonzilofaryngitida Streptococcus pyogenes).
Uvedené metody nenahradzaju zakladné metody kultivacie, identifikéacie a stanovenia citlivosti
voci antimikrobidlnym latkam. V indikovanych pripadoch kombinicia metdd za ucelom
zvysenia senzitivity alebo Specificity testovania. Zavadzanie novych postupov pre identifikéaciu
novych a znovu sa objavujucich infekcii.

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Sledovanie novych poznatkov o infekénej etiologii ochoreni hornych ciest dychacich,
infekciach v suvislosti S pritomnostou  bakteridlneho biofilmu, vyvoja rezistencie
mikroorganizmov na antimikrobidlne latky, zavadzanie novych mikrobiologickych
diagnostickych metod, sledovanie platnych odporucani prislusnych odbornych spolo¢nosti
(mikrobiologické, otorinolaryngologické, infektologické). Vzhladom na uvedené je
odporucané revidovat Standard v ¢asovom intervale 1 rok.

Literatura

Pri posudzovani literarnych zdrojov sa pouZziva upravena tabul’ka GRADE podl'a Standardov
Spojeného kral'ovstva pre mikrobiologické vySetrenia (PHE QS5, 2017). Kazdy literarny zdroj
sa hodnoti a prideli sa mu zndmka pre silu odporacania (A-D) a kvalitu dokazov (I-VI). Sthrnna
tabul’ka, ktora definuje znamku, je uvedena nizSie a mala by sa pouZivat’ v spojeni s pouZzitymi
literarnymi zdrojmi (PHE Q5, 2017).



Sila odporucani Kvalita dokazov

A Silne odporucané studii, metaanalyz a systematickych

| Dokazy z randomizovanych kontrolovanych

prehl’adov
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C Slabo odporticané: hl'adajte alternativy reports), prehladové ¢lanky (reviews), série

11 Neanalytické stadie, napr. kazuistiky (case

kazuistik (case series)

D Nikdy sa neodporuca IV Nazory expertov (expert opinion) a siroko

akceptované ako dobra prax, ale bez dokazov
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kédexu postupov alebo narodnych
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Navody diagnostickych suprav. C, VI

Poznamka:
Ak Klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike

alebo liecbe ako uvddza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny

na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Ulinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15. maja 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister
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