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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Denisa Kocova

Katedra: Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nézev prace: Pavodci septickych onemocnéni u ¢lovéka

Vedouci prace: MUDr. Jana Amlerova, Ph.D.

Pocet stran-Cislované: 44
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Pocet ptiloh: 0

Pocet titult pouzité literatury: 37

Kli¢ova slova: sepse, septicky Sok, laboratorni diagnostika, bakterie, hemokultura
Souhrn:

Jako téma své bakalatské prace jsem si vybrala ,Pivodci septickych onemocnéni u

Cloveka® a rozdélila jsem ji na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické casti jsem se zameétila na sepsi a podobné pojmy, se kterymi se
muzeme v této problematice setkat, na nejcastéjsi plvodce sepse, jejich diagnostiku
v mikrobiologické laboratofi a 1écbu.  Podrobné jsem rozpracovala problematiku

hemokultivace jako zékladniho a nejduilezitéjsiho postupu v diagnostice sepse.

V praktické casti jsem se zamétila na odbér, transport a zpracovani materialu pro
hemokultivaci. Déle jsem se vénovala pozitivnim hemokulturam, které byly zaznamenany
v rozmezi 3 mésict (Cervenec, srpen, zaii) roku 2020. Tyto udaje byly pouzity z Fakultni

nemocnice v Plzni.



Abstract
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Summary:

I picked ,,Agents of septic diseases in humans* as a topic for my thesis and I

separated it into a practic and a theoretic segment.

In the theoretic segment I focused on sepsis and similar terms that we can
encounter, the most common agents of sepsis, their diagnosis in a laboratory, the treatment

and hemocultures, which are the essential component.

In the practic segment I focused on the collecting, the processing and the
transportation of material for hemocultivation. Next I focused on the positive hemocultures,
which were recorded over period of 3 months (July, August, September) of 2020. This data

comes from Fakultni nemocnice Plzen.
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infekce v organismu, a to sepse, septického Soku a syndromu toxického Soku, jejich
diagnostiku a detekci nej€astéjSich ptivodci. Cilem mé bakalarské prace bylo teoreticky
popsat tyto zivot ohrozujici stavy, jejich pficiny a jejich diagnostiku. V praktické ¢asti pak
zjisténi pritomnosti a mnozstvi druhit mikroorganismti, které byly zachyceny v pozitivnich
hemokulturach v obdobi &ervenec, srpen, zaii roku 2020 na Ustavu mikrobiologie FN v

Plzni, zpracovani téchto dat a jejich interpretace.

Podékovani

Chtéla bych velmi pod¢kovat pani MUDr. Jan€ Amlerové, Ph.D. za odborné vedeni
prace, cenné rady a poskytovani potifebnych dat a materialu. Dale bych chtéla podékovat
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a ochotu.
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TEORETICKA CAST
1. UVOD DO PROBLEMATIKY

Sepse je Zivot ohrozujici stav, ktery provazi lidstvo odnepaméti. Sepse ziskala
spoustu jinych pojmenovani jako horecka omladnic, tichy zabijak nebo znaméji jako otrava
krve. Pojmenovani ,tichy zabijak* ziskala, protoze od stanoveni diagnézy do jednoho
mésice je riziko smrti jiz na 30 % a do 6 mésicli zemie aZ 50 % nemocnych (Streitova,
2011). Tento zivot ohrozujici stav je vZdy spojen s riiznym stupném organové dysfunkce.
Nékolikanasobné se zvysil pocet sepsi vzniklych ve zdravotnickych zatizenich kvuli
zvySenému poctu léCebnych zakroktl, operaci, transplantaci, zvySenému mnozstvi zranéni,

popalenin a kviili pouzivani cytostatik ¢ imunosupresiv (Sevéik, 1993).
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2. DEFINOVANI SEPSE A PRIBUZNYCH POJMU

Jde se o stavy, kdy v krvi koluji mikroorganismy nebo jejich produkty. V dalsi

¢asti textu jsou definovany typy sepse a piibuzné pojmy.
2.1 Bakteriémie

Bakteriémii muizeme popsat jako ptfitomnost bakterii v krvi, ale bez klinické
odezvy. S bakteriémii se muzeme setkat i u zdravych lidi, napiiklad pfi extrakci zubt

(Sevéik, 1993).
2.2 Septikémie
Septikémie je pouze jiny nazev pro septicky Sok ¢i septicky syndrom.
2.3 Sepse

Miizeme Fict, Ze sepse je souhrn p¥iznaki, nikoli specificka choroba (Sevéik, 1993).
Odborné spolecnosti European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) a Society of
Critical Care Medicine (SCCM) vytvofili na podkladé nové zjisténych klinickych,
metabolickych a zanétlivych ukazateli novou definici sepse, kterd byla zapotiebi. V roce
2015 doslo k vytvoteni nové definice, kterd je nazyvana jako Sepsis-3. Tato definice tika,
Ze sepse je ,, zivot ohroZujici organova dysfunkce zpusobend aberantni odpovédi na infekci

(Holub, 2016). Sepse je rozdélena do tfech stadii a to sepse, tézka sepse a septicky Sok.
2.3.1 Sepse

U pacienta mizeme diagnostikovat sepsi, pokud ma télesnou teplotu pod 36 °C
nebo nad 38 °C, tepovou frekvenci nad 90/min a dechovou frekvenci nad 20/min, parcialni
tlak oxidu uhli¢itého pod 4,3 kPa, hodnotu bilych krvinek nad 12-10%/1 (leukocytdza) nebo
pod 4-10%/1 (leukopenie) ¢&i vice jak 10 % ty&ovych forem (Novék et al., 2001).

2.3.2 Tézka sepse

Je charakterizovana piiznaky sepse, které jsou vyse uvedeny, a navic dochazi ke
zméné védomi ¢i chovani, u pacienta dochazi k dysfunkci nebo hypoperfuzi organi a také

dochazi k hypotenzi, kdy tlak krve je pod 90 mm Hg (Novak et al., 2001).
233 Septicky Sok

Je jako tieti stadium sepse je charakterizovan ptiznaky stejnymi jako u predeslych

dvou stadii, a navic dochazi k tomu, Ze hypotenzni organismus nereaguje na doplnéni
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objemu tekutin. U tohoto stddia dochazi téZ ke snizenému prokrveni organi neboli
hypoperfuzi (Novak et al., 2001). Podle definice jde o ,,sepsi s cirkulacnimi, bunécnymi a
metabolickymi abnormalitami, které jsou natolik zavazné, Ze zvysuji jeji smrtnost* (Holub,

2016).
24 Syndrom toxického Soku

Tento syndrom je spojen s infekci zpisobenou nékterymi kmeny Staphylococcus
aureus, které produkuji toxin TSST-1 (Toxic shock syndrome toxin) nebo néktery typ
enterotoxinu. Se syndromem toxického Soku se mizeme setkat také u Zen, které¢ pouzivaji
v obdobi menstruace vaginalni tampony. Déle se s nim muzeme setkat i u pacientt, ktefi
maji abscesy ¢i poopera¢ni infekce. Syndrom toxického Soku je charakterizovan teplotou,
nizkym krevnim tlakem, zvracenim, bolesti hlavy, priijmem a ptiznaky postiZzeni centralni
nervové soustavy (dezorientace, zména védomi) (Sevéik, 1993). Zjistilo se, Ze existuji
jedinci, ktefi diky své snizené imunité jsou vnimavéjsi k syndromu toxického Soku. Tito
lidé maji imunitni insuficienci viCi toxickym antigenim, které jsou produkovany

bakteriemi a zplsobuji tato onemocnéni (Ktizova, 2012).
2.5 Pyémie

Jedna se o stav, kdy krvi koluji mikrobi, ktefi jsou Casto navazani na zbytku trombu
a snadné&ji uvaznou v néjaké mensi céve. Na téchto mistech se pak vytvoii hnisavé loZisko
(absces). Typickym zdrojem pyémie byva akutni endokarditida, kterd je vyvolana

bakteriemi (Macak et al., 2004).
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3. TRIDENI SEPSI

Sepsi mizeme rozdélit do dvou skupin, a to podle Bingolda a Siegela (Sev¢ik,

1993).
3.1 Patologickoanatomické tfidéni dle Bingolda
Bingold rozdélil sepsi do ¢tyt skupin z pohledu patologickoanatomického na:

1. Sepse vychazejici z dutych organti (dutina délozni, Zluénik, dfeniové dutiny)
2. Sepse lymfangiticka (sepse z operacnich a traumatickych ran)
3. Sepse z tromboflebitidy (vychozim loziskem je infikovany trombus v Zile)
4. Sepse centralni (fadime sem endokarditidu a endarteritidu)

3.2 Tridéni sepse dle Siegela

Siegel rozdélil sepse do ctyt stadii podle klinickych a metabolickych ukazateli.

1. Stadium A: kompenzovana sepse (pacient s rychlejsi srde¢ni frekvenci, teplotou,
zvySenou hladinou glukagonu, inzulinu, katecholaminti a glukokortikoidl v plazmé,

zvysenou glykémii).

2. Stadium B: hyperkinetické, stadium metabolické insuficience (pacient ve vaZném
stavu s tachykardii, tachypnoi, teplotou, zvySenou koncentraci laktatu, metabolickou
acidézou, zvysenou hladinou glukagonu, zvySenym odpadem dusiku do moci a se

zvySenym zadrzovanim sodiku).

3. Stadium C: stadium organovych selhani (pacient s poruchami v mikrocirkulaci,
acidozou, rozvojem syndromu akutni dechové tisn€ neboli ARDS, vzestupem
aminokyselin a zvysSenou tvorbou falesnych neuromediatori — projevy septické

encefalopatie).

4. Stadium D: termindlni, stadium studeného Soku (pacient se snizenym krevnim
tlakem, chladnou kiZzi, stav pacienta je doprovdzen selhavanim organti a

metabolismu) (Sevéik, 1993).
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4. RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU SEPSE

Mezi rizikové faktory patii celé spektrum udalosti, vykond, rutin, které mohou dtive

¢i pozdéji vyvolat sepsi.

1. Osobni faktory: vEk, strava, vakcinace, imunosuprese, soucasny vyskyt vice nemoci,

genetika
2. Komunitni faktory: cestovani, socidlni zatazeni, epidemie

3. Nozokomialni faktory: délka hospitalizace, druh odd¢leni, rezistence bakterii,

zavaznost stavu

4. Chirurgie: traumata, druhy vykont, typy procedur (Cisté, necisté), katetry (Chmelik)
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5. PROJEVY SEPSE

Sepse se projevi u kazdého pacienta odlisn€. Zalezi hlavné na tom, o jaké stadium
sepse se jedna a jak moc je proces rozvinuty. Mezi nejtypictéj$i projevy sepse patii teplota
¢loveéka pod 36 °C nebo nad 38 °C, zména tepové frekvence, zména dechové frekvence,
slabost, bledost pacienta, tiesavka, zmatenost, snizena ¢i Uplna tvorba moci nebo selhani
organil, a to plic, ledvin, gastrointestindlniho traktu, jater, centralni nervové soustavy a

celkoveé obéhu (Vilimovsky, 2019).

Ne vzdy byva jasné lozisko sepse, spiSe se nachéazeji metastatické zmény. U fady
pacientil je sepse doprovazena cirkula¢nimi, srde¢nimi a metabolickymi zménami. Dle
Sevéika je klinicky pribéh sepse rozdélen na perakutni, akutni, subakutni a chronicky.
Sepsi u novorozencti a pacientll s vy§§im vékem je velmi obtizné diagnostikovat (Sevéik,

1993).
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6. LABORATORNI DIAGNOSTIKA SEPSE

Vysledek 1écby mize byt zasadné ovlivnén v€asnym stanovenim diagndzy sepse a
rychlym zahédjenim antibiotické 1écby. Mezi zakladni laboratorni vySetfeni patii odbér
hemokultury piedtim, nez se pacientovi poda prvni davka antibiotik. Je doporuceno, aby se
pacientovi odebraly nejméné 2 hemokultury. Déle je tieba u pacientl s pfedpokladanym
zdrojem infekce odebrat mo¢, sputum, mozkomisni mok nebo stér zridny na

mikrobiologické vySetieni.

Pti laboratorni diagnostice se vysetiuji zanétlivé markery z krevniho obrazu pomoci
diferencialniho rozpoctu, stanovuje se CRP, kdy pfi bakteridlnich infekcich stoupa hladina

do 10 hodin, PCT, cytokiny, dal$i proteiny akutni faze a laktat (Streitova et al., 2015).

Zanétlivé markery z krevniho obrazu: pozorujeme zvysSeny pocet neutrofilti
s posunem doleva (vyplaveni nezralych forem), leukocytdza nad 12-10%1, leukopenie pod
4-10%/1.

CRP: C-reaktivni protein, nejcastéji indikovany marker zanétu, hodnota za
fyziologickych podminek je do 8 mg/l. U bakteridlnich infekci je vzestup hladiny CRP
rychly a hodnota byva nad 60 mg/l. Pacienti se sepsi mtizou mit hodnotu 200-300 mg/1. U
virovych infekci je vzestup hladiny pomaly aZ minimalni, hodnota nebyva vyssi nez 50

mg/l.

PCT: prokalcitonin, nejcastéji pouzivany marker ¢asné sepse, vzestup hladiny do

vvvvvv

cytokiny zodpovédné za sepsi patii IL-6, IL-8 a TNF.

Proteiny akutni faze: pii laboratorni diagnostice se také vysetiuje, alfa-1-
antitrypsin, prealbumin, ceruloplazmin, transferin nebo haptoglobin. Jejich koncentrace

stoupd pii zanétech nebo infekcich.

Laktat: hodnota laktatu je 1,2—2,1 mmol/l. V krevnim séru pii sepsi zane hladina

laktatu stoupat (Streitova et al., 2015).
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6.1 Hemokultura

Je to zédsadni dilezité mikrobiologické vySetieni, které se provadi u podezieni na
vaznéjsi infekéni onemocnéni, jako je praveé sepse. Jedna se o nesraZlivou krev odebranou
do specidlnich lahvicek, ve kterych se nasledné provadi automatickd kultivace. Krev se
odebira zzily (venepunkce), vétSinou pii zvySené teploté. Odbér krve se také provadi
z katétru pfi podezieni na katétrovou sepsi, tedy infekci lokalizovanou na umélém povrchu
katétru. Vzdy se musi dbat na maximalni sterilitu pfi odbéru. Pokud tomu tak neni, mize

dojit ke kontaminaci vzorku. Vysledek tak mize byt faleSné€ pozitivni. (Zahradnicek, 2010).

Odbér hemokultur se provadi idealné pred antibiotickou 1écbou, a to minimalné do
dvou sad hemokultiva¢nich lahvicek. Jedna sada obsahuje 2—6 lahvi¢ek. Odbérové lahvicky
na hemokulturu je potfeba nejdiive oznacit. Dale se musi dezinfikovat alkoholem gumové
zatky a misto, odkud bude nasledné proveden odbér krve. Po zaschnuti dezinfekce se
doporucuje odebrat u dospélych 8—10 ml krve do jedné lahvicky. U novorozenct a déti se

objem odebirané krve pohybuje mezi 1-2 ml. Krev je odebirana do pediatrickych lahvicek.

Pti jednorazovém odbéru z venepunkce jsou zapottebi minimalné 2 sady obsahujici
4 lahvicky (v nejlepsim piipadé 3 sady obsahujici 6 lahvicek) a 1 sada obsahujici 1 lahvicku
aerobni a 1 anaerobni. (Scharfen, 2014).
6.1.1 Druhy kultivaénich lahvi¢ek
Miuizeme se setkat sriznymi druhy lahviek pro hemokultivaci. Mluvime

o0 aerobnich, anaerobnich, mykologickych a pediatrickych odbérovych lahvickéach (Jirsa).

Nékteré lahvicky obsahuji naptiklad ¢erné uhli. Tyto lahvicky se pouzivaji k odbéru
krve u pacientti, u kterych se jiz zahgjila antibioticka Ié¢ba. Pokud by se u téchto pacient
pouzily lahvicky bez cerného uhli, mohlo by dojit k faleSnému vysledku kultivace

(Zahradnicek, 2010).

Existuji 1 specidlni lahvicky na Mycobacterium species, které obsahuji rizné

suplementy, antikoagulanty a antimikrobni neutralizacni latky (Scharfen, 2014).

Doba kultivace v analyzatoru je bézn¢ 5 dni, u detekce mykologickych agens je
doba podle typu analyzitoru prodlouzena. Vysledek pozitivni hemokultivace analyzator
zpravidla zobrazi béhem nékolika hodin. Dobu od pfijmu hemokultury po jeji pozitivitu je
nutno zapsat. Okamzité¢ po ohlaseni pozitivity se provadi mikroskopické vySetfeni natéru
pripraven¢ho z hemokultury, které je nasledné barveno dle Grama. Dale se krev vyockuje

na rizné kultivaéni pidy, jako jsou krevni agar, MacConkey agar ¢i Sabouraudiiv agar.
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Identifikace kmene se provadi co nejdfive, nejcastéji pomoci hmotnostni spektrometrie
(MALDI-TOF MS). Soucasné se provede stanoveni citlivosti. Druhy den se vyhodnocuje
vysledek. Pozitivni vysledek a vysledek mikroskopického vySetieni se obratem hlasi

klinickému 1€kati, aby mohl nastavit spravnou 1écbu.

Pti laboratorni diagnostice sepse se kromé& hemokultivace provadi také kultivace
jinych materiald jako naptiklad sputum, BAL (bronchoalveolarni lavaz), mo¢, punktaty
nebo likvor. Déle se provadi detekce antigenti nebo detekce ptivodce pomoci PCR metody

(Cermak et al., 2008).

6.1.2 Hemokultivace v automatickych systémech
K hemokultivaci se vyuzivaji automatické systémy. Jejich princip je v zasad¢
totozny, detekuji produkty metabolismu v lahvickach pfi pfitomnosti bakterii nebo hub.
Proto je tento zpusob né¢kdy oznacovan jako metabolicka kultivace. V textu dale je uveden

podrobny princip systému BacT/ ALERT® VIRTUOO (BioMerieux).

Tento pfistroj je schopen inkubace, michani a pribézného monitorovani ristu
mikroorganismu, které jsou kultivacné rtizné narocné (aerobni, anaerobni, fakultativné
anaerobni nebo mikromycety). Pro tento systém se pouzivaji lahvicky: BacT/ ALERT
VIRTUO FA Plus pro zachyt aerobnich a fakultativné anaerobnich bakterii a kvasinek,
BacT/ ALERT FN Plus pro zachyt anaerobnich bakterii a BacT/ ALERT PF Plus pro
zachyt aerobnich, fakultativné anaerobnich bakterii a kvasinek u déti — vhodné pro mensi
objem vzorku. Systém BacT/ ALERT VIRTUO je zalozen na kolorimetrickém principu
métfeni. Kazda lahvicka mé ve svém dné zabudovany senzor. Pokud jsou v lahvicce
pfitomny bakterie, dochazi k produkci CO2 a také ke zméné¢ pH. Tim, ze se zméni pH,
dochézi ke zmén¢€ barvy senzoru. BacT/ ALERT VIRTUO kazdych deset minut provadi
monitoring a analyzuje, zda-li nedoslo k barevné zméné z modrozelené na Zlutou ¢i nikoliv.
Barevnd zména senzoru tedy znamena pozitivni vysledek — nalez mikroorganismi
v hemokultivacni lahvicee. V ptipadé pozitivity piistroj zvukové ohlasi, ze doslo k detekcei
mikroorganismt a lahvicka se ze systému vynda. Pokud vSak nedochazi k zadné detekci a

barevné zméng, lahvicka se necha kultivovat v pfistroji po dobu péti dni.
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7. LECBA SEPSE

24

anafylaktického $oku. Jednotlivé kroky lze zafadit do 6 skupin (Sevéik, 1993).

Tabulka €. 1: Postup opatieni, kterymi lze docilit uzdraveni pacienta lé¢iciho se sepsi

1. | Odstranéni loziska sepse

2. | Cilen4 a radikalni antibiotick4 1é¢ba

3. | Podpora a nahrada jednotlivych funkcnich a orgdnovych systémi

4. | Ostatni opatfeni obecného razu

5. | Specialni postupy u nekterych druhii sepsi

6. | Lécba zdkladniho onemocnéni

Na prvnim mist€¢ se nejprve musi odstranit u pacienta nebezpecna
hypoxémie a pacienta je nutno udrZzovat v normalnich fyziologickych hodnotéach.
Monitoruje se tlak, télesnd teplota, kontroluje se mnozstvi vyloucené moci, provede se
rentgenovy snimek plic, zakladni laboratorni testy (krevni plyny, acidobazicka rovnovaha,

funkce ledvin), hematologické vysetieni, kultivaéni vySetfeni hemokultur (Sevéik, 1993).

Primérnéa doba terapie u sepsi se pohybuje mezi dvéma a deseti tydny. Zalezi na
vaznosti stavu pacienta. Nejkratsi doba terapie, a to 2—4 tydny, je u pacientl se sepsi v
plicni, gastrointenstinalni, urologické, gynekologické a neurologické oblasti. 4—6 tydna by
méla 1écba trvat u sepsi centralnich, u akutnich osteomyelitid a také nékterych dalSich

sepsich. Nejdelsi doba 16¢by, a to 4—10 tydni je 1é¢ba mykotickych sepsi (Sevéik, 1993).
7.1 Antibioticka 1é¢ba

Podkladem pro stanoveni cilené antibiotick¢é 1écby je spravna identifikace
infek¢niho agens a stanoveni citlivosti k antibiotikim. Cilem je tedy co nejrychleji snizit
mnozstvi bakterii v organismu. Problém nastava tehdy, kdyz v zavislosti na pouziti

antibiotik (dale jen ATB) ptivodce vyvine k poddvanému ptipravku rezistenci (Pricha et

al., 2015).

Sepse u nemocného cClovéka, ktery pfichazi z domova, dlouho nebyl

hospitalizovany a nepodrobil se zadnym zakrokiim, je pravdépodobné zpiisobena
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komunitnim kmenem bakterii, které maji vétSinou béznou citlivost na antibiotika. Naopak u

pacienta, ktery je hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni, je vyssi pravdépodobnost

vyskytu multirezistentnich forem bakterii (Pracha et al., 2015).

wewrs

Tabulka €. 2: NejvyznamnéjSi multirezistentni puvodci nozokomidalnich infekci

(Priicha et al., 2015)

Akronymy ATB, proti ATB, ktera je
Skupina Bakterie oznacujici nimzZ je kmen | obvykle mozné
multirezistenci odolny pouZzit
Staphylococcus Vsechny VAN, LNZ,
MRSA
G* koky aureus beta-laktamy DPM
Enteg‘;‘;"ccus VRE Vankomycin | LNZ, DPM
Klebsiella Penciliny
Enterobakterie pneurrcl:(c))lllilae, E. | ESBL, AmpC cefalosporiny Karbapenemy
(fermentujici G -
v Klebsiella y
ty¢inky) Heumoniae KPC, MBL, Vsechny TIG
pneumoniac, NDM, CPE beta-laktamy
E. coli
| Pseudomonas | y\inp poAE | VetsinaATB | COL, AMI
Nefermentujici G aeruginosa
ty€inky Actinobacter | \inp ACBA | VeésinaATB | COL, TIG
baumanii

Pokud u septického pacienta zjistime, Ze jeho stav je doprovazen trombocytopenii,
jde pravdépodobné o vyskyt gramnegativnich bakterii anebo zlatého stafylokoka. Jestlize se
naopak u pacienta trombocytopenie nevyskytuje, jednd se s velkou pravdépodobnosti
o grampozitivni (dale jen G") sepsi. Gramnegativni (dale jen G) sepse ma vétsi sklon
zpusobovat snizeni krevniho tlaku neboli hypotenzi. U sepsi, kde bakterie tvofi toxin, je

vvvvvv

tomu mizeme ptiddnim ATB, které inhibuje proteosyntézu bakterii (Pricha et al., 2015).
Pro 1écbu sepse se uptednostituji baktericidni ptipravky. Tyto pfipravky mlzeme
rozdélit podle rychlosti zabijeni bakterii. Nejrychleji ptsobici antibiotika (kolistin,
daptomycin a aminoglykosidy), stiedné rychle ptisobici (peniciliny, cefalosporiny,
karbapenemy) a antibiotika s pomalym ucinkem (vankomycin) (Pricha et al., 2015).
Antibiotika jsou velmi dobfe ucinna v krevnim fecisti, ale Spatné pronikaji do
abscest nebo do tkané, kterd je Spatné prokrvena.

Pokud znédme plivodce sepse, je vhodné pouzit pouze antibiotika s izkym spektrem

(Prtcha et al., 2015).
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Streptokoky, bakterie rodu Enterobacteriaceae a anaeroby zpusobuji komunitni
infekce, které maji nizké riziko rezistence. Na tyto bakterie velmi dobie piisobi antibiotika
jako ampicilin/sulbactam, amoxicil/klavulanat, ertapenem, cefazolin, cefuroxim nebo

cefotaxim.

G" bakterie, Pseudomonas aeruginosa a bakterie rodu Enterobacteriaceae jsou
bakterie, které zptsobuji infekce s vysokou zavaznosti a rizikem rezistence. Na tyto
bakterie plisobi antibiotika jako imipenem/cilastatin, meropenem, cefepim ¢i ciprofloxacin

a metronidazol (Berousek, 2018).

Empiricka terapie: vychdzi zvelmi obecnych kritérii, slouzi pouze k lécbé
bakteridlnich infekeci. Zahajenim terapie se neopira o mikrobiologické vySetfeni. Odbér
vzorku je proveden, ale terapie je zahdjena jest¢ pred znamym vysledkem (Adamkova,
2015). K terapii se vétSinou pouzivaji Sirokospektra antibiotika. Jakmile je znam plvodce a
jeho citlivost, je mozn¢ antibiotickou terapii deeskalovat (Adamkova, 2010).

Cilena deeskalacni terapie: idedlni postup, spektrum ATB je zizené na piivodce
infekce Principem je ptrechod z Sirokospektré terapie (kombinace 2 a vice antibiotik) na

terapii cilenou na konkrétniho ptivodce. Po zjisténi bakterialniho piivodce a jeho citlivosti

na antibiotika je tedy 1é¢ba upravena a redukovéana (Adamkova, 2010).
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8. PUVODCI SEPSE

Za vznik sepse jsou zodpovédné bakterie, viry, houby a i prvoci. Nejcast¢jSimi

puvodci jsou ale bakterie.

Sepse lze rozdélit na primarni a sekundarni, komunitni a nozokomialni. U
primarnich sepsi je zdroj infekce v krevnim fecisti, u sekundarnich je zdroj v jiném organu,

tkani (Sevéik, 1993).
8.1 Bakterialni pivodci

Tabulka €. 3: Primarni sepse, druh onemocnéni a nejcastéjsi ptivodci infekce (Priicha

etal., 2015).

Flebitidy Staphylococcus aureus, Staphylococcus pyogenes

Endarteritidy Stafylokoky, Salmonella Enteritidis

Staphylococcus aureus, koaguldza negativni stafylokoky, enterokoky, G
ty¢ky, kvasinky, Haemophilus aphrophilus, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, legionelly, mykobacteria

Infekéni
endokarditidy

Katétrové sepse | Koaguldza negativni stafylokoky, Staphylococcus aureus, G™ ty¢ky

W

Tabulka ¢. 4: Sekundarni sepse, druh onemocnéni a nejcastéjSi pivodci infekce

(Vilimovsky, 2019)

Pneumonie Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae
Meningitidy Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli u novorozenct
Urosepse Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa

Osteomyelitidy | Staphylococcus aureus

Ranné infekce | Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes

Cholecystitidy | Escherichia coli, Enterococcus faecalis

Peritonitidy SmiSena stfevni flora

Dekubity Smisena aerobni flora kozni a sttevni
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Tabulka €. 5: Nozokomialni infekce a jejich piivodci (Pricha et al., 2015)

Pneumonie

Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli

Intraabdominalni infekce

Anaerobni bakterie, Klebsiella pneumoniae, enterokoky,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa

Uroinfekce

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa

Katétrové infekce

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis

Tabulka €. 6: Komunitni infekce a jejich puvodci (Lochmannova, 2006)

Infekce HCD (tonsilitidy,
faryngitidy, sinusitidy)

Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae

Pneumonie

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

Infekce mocovych cest

Escherichia coli, Proteus mirabilis

Kozni infekce

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes

Infekce genitalniho traktu

Anaerobni bakterie, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, enterokoky

Infekce CNS

Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae

Sevcik ve své knize uvadi, ze za sepse zplisobené bakterialnimi ptivodci jsou zhruba

v 50—80 % zodpovédné gramnegativni bakterie a z 20—40 % grampozitivni bakterie. V 10

% jsou zodpovédné za sepsi také anaerobni mikroorganismy (Sevéik, 1993).

8.2 Houby

Mezi dalsi pGvodce sepsi fadime houby. Houbami se zabyvd mikrobiologické

odvétvi zvané mykologie. Zde se houby rozde€luji do tfech skupin, a to kvasinkovité houby,

vlaknité houby (plisn¢) a dimorfni houby (Drnkova, 2019).

Kvasinkovité houby: jednobunétné mikroorganismy, které se mnozi pucenim.

Rada kvasinek je soucasti lidské mikroflory v duting ustni, ve stievé &i v oblasti pochvy.

Jednd se o podminéné patogeny. Mezi nejzndméjSi kvasinkovité houby fadime rod

Candida, Cryptococcus, Sacharomyces nebo Rodotorula.

Vlaknité houby: tvoii dlouhd vldkna (hyfy). Shluk hyf tvofi mycelium, které¢ ma

dvé casti. Jednd se o c¢ast reprodukéni (vzdusnou), kdy lze vidét vldkna na povrchu, a
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vegetativni ¢ast (trofickou), ktera vristd do substratu. Plisné zpusobuji povrchové i
systémové mykozy. NejznaméjSimi vlaknitymi houbami jsou naptiklad zastupci rodu

Aspergillus, Penicillium, Mucor ¢i Fusarium.

Dimorfni houby: rostou jako vlaknité houby pfi teploté nizsi nez 30 °C, pii teploté
37 °C rostou jako kvasinky. NejzndméjSimi zastupci jsou Histoplasma a Blastomyces

(Drnkova, 2019).

Vyskyt hub nebo kvasinek v krevnim fecisti se nazyva fungémie. K fungémii Casto
dochazi pti vysokodavkové chemoterapii, imunosupresi nebo po alogenni transplantaci
kmenovych bunék. Fungémie se objevuje u pacientt, ktefi maji velmi snizenou a narusenou
imunitu. V populaci obecné pievazuji infekce zptusobené vldknitymi houbami. Jednim

z problému je velmi obtizna diagnoza (Sedlacek, 2008).
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9. CHARAKTERISTIKA NEJCASTEJSICH PUVODCU
SEPSE

Mezi nejCastéjsi puvodce sepse tedy patii bakterie rodu Staphylococcus,

Streptococcus a Enterobacteriaceae, po ptipadé bakterie anaerobni (Sevéik, 1993).
9.1 Staphylococcus aureus

Jedna se o nepohyblivou G bakterii kulovitého tvaru, kterou miizeme v organismu
najit i za fyziologickych podminek. Patii do skupiny bakterii fakultativné anaerobnich.
Znamena to, Ze tyto bakterie jsou schopny riist v aerobnim i anaerobnim prostredi.
Nejcastéji stafylokoky kultivujeme za ptistupu vzduchu a bez ovlivnéni atmosféry (24 h pii
37 °C v termostatu). Staphylococcus aureus se pohybuje velikosti mezi 0,7-0,9 pm a
shlukuje se do hroznovitého tvaru. Pti rustu produkuje polysacharidy, kterymi se muze

prichytit na rizné povrchy sliznic a vytvofit biofilm.

Velmi c¢asto se v laboratofi vyskytnou kmeny, které jsou rezistentni na ur€ity druh
antibiotik, jako napfiklad MRSA (methicilin rezistentni Staphylococcus aureus) nebo

kmeny VRSA (vankomycin rezistentni Staphylococcus aureus) (Bednar, 1996).

Staphylococcus aureus je vyznamny patogen, ktery zplsobuje riznoroda
onemocnéni s riiznou zavaznosti. Infekce zptsobené touto bakterii mohou postihovat riizné
organy od kosti, me¢kkych tkani, kloubli az po vétsi poranéni. Pfitomnost této bakterie mize
vyvolat fadu zdvaznych onemocnéni kromée sepse také naptiklad pneumonii, meningitidu ¢i
endokarditidu. Staphylococcus aureus je Uzce spojen snozokomidlnimi infekcemi.
U nékterych kmentd je mozné prokazat i pfitomnost stafylokokového enterotoxinu, ktery

muze zpusobit prijem, zvraceni, bolesti bficha a nevolnosti (Reports, 2012).

9.1.1 Laboratorni diagnostika
Staphylococcus aureus roste velmi dobie na krevnim agaru. Tuto bakterii Ize

identifikovat pomoci priikazu kataldzy a volné ¢i vazané koagulazy.

Prikaz katalazy se provadi v laboratofi na podloznim skli¢ku, kdy na sklicko dame
malé mnozstvi peroxidu vodiku. Do peroxidu vlozime pomoci bakteriologické klicky
vzorek. V pozitivnim ptipadé se na sklicku objevi bublinky, v negativnim ptipade je
peroxid beze zmény. Pozitivni vysledek tohoto testu najdeme u bakterii rodu
Staphylococcus, Corynebacterium a rodu Neisseria. Negativni vysledek, tedy beze zmén,

nejdeme u bakterii rodu Streptococcus a Arcanobacterium.
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Prikaz volné koagulazy se provadi tak, Ze do zkumavky s roztokem krali¢i plazmy
se prida pomoci bakteriologické klicky n¢kolik kolonii testovaného kmene, zkumavka se
promicha a inkubuje pii 30 °C. Vysledek se odecita po 1 hoding, po 3 a po 24 hodinach.
Pozitivni vysledek bude pravé u bakterie Staphylococcus aureus a Staphylococcus
intermedius, kdezto negativni vysledek u celé skupiny tzv. koaguldza negativnich

stafylokoktl (napt. Staphylococcus epidermidis).

Priikkaz vazané koagulazy se provadi na podloznim sklicku v kapce plazmy, kde se
promichéa nékolik kolonii testovaného kmene. V pozitivnim vysledku se objevi aglutinace.
Typicky pozitivni vysledek je praveé Staphylococcus aureus a intermedius (Votava et al.,

2010).

Obrazek ¢. 1: Staphylococcus aureus ve svételném mikroskopu po Gramoveé barveni,

zveétSeni 1000x

Obrazek ¢. 2: Staphylococcus aureus v elektronovém mikroskopu
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Zdroj:https://cit.vfu.cz/alimentarni-onemocneni/xsa/xsa01.html

Zdroj:http://www.bacteriainphotos.com/Staphylococcus%20aureus%?20electron%20micros

copy.html

9.2 Koagulaza negativni stafylokoky
Sepsi zpiisobuji také bakterie rodu Staphylococcus, které jsou koagulaza negativni
(dale jen KNS). Patii sem Staphylococcus epidermidis, S. condimenti, S. haemolyticus,

Staphylococcus hominis a mnoho dalSich druht. Jsou soucasti bézné mikroflory kize. Patii

k podminéné patogennim mikroorganismim, neprodukuji toxiny a hlavnim faktorem
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virulence je tvorba biofilmu. Vytvofenim biofilmu mohou kolonizovat a infikovat katétry
zruznych materiali. NejdulezitéjSim a ne¢kdy i velmi obtiznym krokem v laboratoii je
u téchto druhii odlisit etiologické agens od kontaminace (Cermak et al., 2008).
9.2.1 Staphylococcus epidermidis
Jednd se o nepohyblivé, fakultativné anaerobni, grampozitivni koky tvofici
hroznovité usporadani. Roste na krevnim agaru, masopeptonovém (zivny agar) a také na

vvvvvv

Zpusobuje infekce krevniho feciste a katétrové sepse (Reports, 2012).

9.2.2 Staphylococcus haemolyticus
S. haemolyticus je nepohybliva, nesporulujici, fakultativné anaerobni bakterie, ktera
je soucasti lidské mikroflory (v axilach a tfiselnych oblastech). Zpusobuje krome
septikémie také katétrové sepse, endokarditidu, infekce krevniho fecisté, infekce ran a kosti

(Eltwisy, 2020).

9.2.3 Staphylococcus hominis
Bakterie rostouci v malych kolonii bilé barvy. Mé tendenci kolonizovat v oblasti
podpazi, pazi a nohou. Zplsobuje pooperacni komplikace, septikémii, cystitidy ¢i

meningitidy (Sapkota, 2020).
9.3 Streptococcus pneumoniae

Patii mezi G koky, nepohybuje se, netvofi spory, vyskytuje se v parech (tvoii
diplokoky), patii do skupiny a-hemolytickych (viridujicich) streptokokd, roste za zvySené
tenze COx.

Tato bakterie v lidském organismu muze zplsobit zapal plic (pneumonii), ktery je
problémem u velmi mladych a starych pacientli. Proto se ve vétSiné piipadi setkavame
v détském veéku a staii s ockovanim proti pneumokokovym nakazam (vakciny Prevenar 13
a Synflorix). Vyvolava také i sinusitidy, zanéty stfedniho ucha, meningitidy, sepse,
bakteriémie, artritidy, mozkové abscesy. Pneumokok se nachézi v téle i1 za fyziologickych

podminek, a to v horni polovin¢ respiracniho traktu (Reports, 2012).

9.3.1 Laboratorni diagnostika
K identifikaci a-hemolytickych streptokokl a zaroven k odliSeni pneumokoka od
ostatnich oralnich streptokokt slouzi optochinovy test. Pii tomto testu se na krevni agar
husté naockuje testovany kmen a steriln¢ se pfilozi papirovy disk s optochinem. Krevni

agar se pak inkubuje 24 h pii 37 °C. Po inkubaci se hodnoti vytvofeni inhibi¢ni zény a
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odecte se prumér. Je-1i priimér vice jak 14 mm, jedna se o Streptococcus pneumoniae. Je-li
inhibi¢ni zéna mensi nez 14 mm, pravdépodobné se nejedna o pneumokoka. Vysledek lze
ovétit testem rozpustnosti ve zlu€i. Pokud nenarostla Zadna inhibi¢ni zéna, jedna se o oralni

streptokoky (Sagar, 2019).

Obrazek €. 3: Streptococcus pneumoniae ve svételném mikroskopu po Gramové barveni,

zveétSeni 1000x

Obrazek €. 4: Streptococcus pneumoniae v elektronovém mikroskopu

Obrazek ¢. 3 Obrazek ¢. 4
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Zdroj:https://microbeonline.com/wp-content/uploads/2013/07/gram-positive-cocci-

streptococcus-pneumoniae.jpg

Zdroj:https://www.medicalimages.com/stock-photo-scanning-electron-micrograph-of-

streptococcus-pneumoniae-bacteria-also-called-pneumococcus-this-image22420144.html

9.4 Streptococcus pyogenes

Bakterie patiici do skupiny G* koku, je fakultativné anaerobni, tvori fetizky a je
stejné jako ostatni bakterie rodu Streptococcus kataldza negativni. Streptococcus pyogenes
patii také do skupiny B-hemolytickych streptokokii. Nékteré druhy této bakterie produkuji
toxiny (naptiklad erytrogenni), ktery zptisobuje spalu (Reports, 2012).

Streptococcus pyogenes vyvolava kromé sepse také respiracni onemocnéni jako
spalu (scarlatina), anginu (akutni tonsilofaryngitidu), dale artritidy, meningitidy a také

kozni hnisavé infekce, které jsou nakazlivé (pyodermie) (Motlova, 2010).
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Pro ptipadnou prevenci proti této bakterii neni k dispozici Zadna vakcina (Reports,

2012).
9.4.1 Laboratorni diagnostika

Streptococcus pyogenes je odolny vic¢i optochinovému testu. Proto se pfi
laboratorni diagnostice této bakterie diive pouzival bacitracinovy test, jehoz provedeni je
obdobné jako u optochinového, jen slouzi k odliSeni této bakterie od ostatnich [-
hemolytickych streptokokii. Streptococcus pyogenes je citlivy na pifitomnost bacitracinu a
v okoli tedy neroste. Ostatni B-hemolytické streptokoky v jeho pfitomnosti rostou, protoze

jsou rezistentni.

Dalsi diagnosticky test, jak rychle odlisit tuto bakterii od ostatnich B-hemolytickych
streptokokti je PYR test. Principem je odliSeni streptokokii na zakladé pfitomnosti enzymu
pyrazy, ktery produkuje pravé Streptococcus pyogenes. Vysledek testu je hotov do par

minut.

Na detek¢ni polsStaiek se nanese destilovand voda nebo fyziologicky roztok, do
kterého se piida pomoci bakteriologické kliCky testovand kolonie. Takto pfipraveny
detek¢ni polstarek se nechd 2 minuty inkubovat pii laboratorni teploté, a pak se zakapne
jednou kapkou vyvojky a sleduje se barevnd zména. Pokud se detekéni polStatek zbarvi do

ruzové, Cervené nebo fialové, jedna se o bakterii Streptococcus pyogenes (Bednat, 1996).
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Obrazek €. 5: Streptococcus pyogenes ve svételném mikroskopu po Gramové barveni

Obrazek €. 6: Streptococcus pyogenes v elektronovém mikroskopu
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Zdoj:http://faculty.weber.edu/kendalbeazer/protectedpage/Web%20photo%20gallery%20and
%20images/Streps/S%20pyogenes%20blood%20gram%20stain%?20large%20page.htm

Zdroj: https://phil.cdc.gov/Details.aspx?pid=22884

9.5 Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis neboli meningokok je G kok, ktery se vyskytuje ve dvojicich
(diplokok). Je to kultivaéné néro¢nd, aerobni, mikroaerofilni (potieba vlhkosti a zvySené
tenze CO2), nesporulujici, opouzdiend bakterie, ktera snadno podléhd autolyze. Bakterie
tvofi oxidazu, takze pii oxidazovém testu vyjde vysledek pozitivni. Podle pouzdrového
jsou oznacovany pismeny A, B, C, WI35 a Y (Rohacova, 2014). Pravé tyto skupiny
zpusobuji Zzivot ohroZzujici stavy nazyvané invazivni meningokokové onemocnéni

charakterizované purulentni meningitidou a sepsi.

Tato bakterie je pfenosnd vzduchem a osidluje horni ¢ast respiraéniho systému.
Meningokokova onemocnéni se vyskytuji pouze u lidi. Neisseria meningitidis kromé sepse
a meningitidy zpusobuje i dal§i onemocnéni jako naptiklad nasofaryngitidu, pneumonii,
bronchitidu, artritidu nebo myokarditidu (Rohacova, 2014).

9.5.1 Laboratorni diagnostika
Biologickym materidlem je krev, mozkomisni mok, kloubni tekutiny nebo vytéry.
Prikaz Neisserie meningitidis se provadi mikroskopicky a kultivaéné. Provadi se také

latexovéa aglutinace likvoru. Neisserie velmi dobfe roste na Cokoladovém agaru a na
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specidlnich ptidach jako Mueller-Hintonové pudé. Pouziva se také GC agar, ktery je uréeny
pro gonokoky a meningokoky. GC agar obsahuje specialni peptony, Skrob, krev a
antibiotika vankomycin a kolistin. Jedna se o selektivni piidu, na které meningokoky

vyrostou v prithledné mirné€ Sedivé kolonie (Votava et al., 2010).

Obrazek €. 7: Neisseria meningitidis v elektronovém mikroskopu

Zdroj:https://www?2.le.ac.uk/projects/vgec/highereducation/topics/microbial-genetics-

1/human-pathogens-1/neisseria-meningitidis

9.6 Escherichia coli

E. coli je odolna G tycka, ktera se pohybuje pomoci bi¢ikli. Roste za fakultativné
anaerobnich podminek, netvofi spory a na svém povrchu ma dva riizné typy fimbrii, které
umoziuji adhezi na hostitelskou bunku. Tato bakterie je schopna rtist pfi teploté 8—48 °C,
ale optimalni teplotou pro jeji riist je 37 °C. Nékteré typy tvoii pouzdra a jejich kolonie
maji mukézni (hlenovity) charakter. E. coli je béznou soucasti stievni flory u lidi 1 zvifat

(Bednat, 2009).

Patogenni typy E. coli jsou velmi zastoupeny vV prostiedi, a tim mohou
kontaminovat vodu, potraviny Zivoc¢iSného i rostlinného ptivodu. Podle mista patogenniho
pusobeni a u¢inku se E. coli rozd€luje na intestindlni (enteropatogenni) a extraintestinalni.
Mezi intestinalni kmeny zpusobujici infekce patii EPEC (enetropatogenni E. coli
zpusobujici novorozenecké prujmy), ETEC (enterotoxigenni E. coli zpusobujici
cestovatelské prijmy), EHEC (enterohemoragické E. coli), EIEC (enteroinvazivni E. coli),
EAEC (enteroagragativni E. coli) a DAEC (difuzn¢ adherentni E. coli). Tato klasifikace je
zalozena na pritomnosti riznych faktord virulence a zplsobu interakce s hostitelskou

buiikou (Levine, 1987).
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Escherichia coli kromé prijmovych onemocnéni a sepse zpusobuje také pneumonii,

kolitidu, enteritidu, pyelitidu (Cupéakova et al., 2011).

9.6.1 Laboratorni diagnostika
Kultivaéné je Escherichia coli nendro¢na. Na krevnim agaru tvoifi velké Sedé
kolonie. Na Endové pidé (selektivné diagnostickd piida pro stievni bakterie obsahujici
laktoézu) zkvasuje laktozu a ma kovovy lesk, kolonie jsou zbarveny do tmavé fialové barvy.
Na XLD agaru (ptda pro zachyt patogennich stfevnich bakterii obsahujici laktozu, lyzin,
xylozu a sachardzu) tvofi intenzivné Zluté kolonie. Na MacConkeyho agaru (MCA) tvofii

ruzovocervené kolonie (Zahradnicek, 2012).

Escherichia coli se muze dale laboratorné identifikovat pomoci biochemické
aktivity. Pfi téchto postupech se pracuje s mnoha testy prokazujicimi produkci enzymu a
dalSich biochemickych latek. Podle spektra vysledkli je pak softwarem vyhodnocena
identifikace daného kmene. Testy jsou provadéné bud’ ve zkumavkach, nebo komerénimi

kity (napt. Enterotest) (Votava et al., 2000).

Pro vcasnou identifikaci bakterialnich ptivodcii pii septickych stavech je vhodné
provést stanoveni pomoci syst¢ému MALDI-TOF MS, ktery je zalozen na hmotnostni
spektroskopii. Tato metoda ndm umoznuje zjistit bakteridlniho ptivodce hned prvni den po

naockovani materialu na ptislusnou kultiva¢ni ptidu (Kolat, 2016).
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Obrazek €. 8: E. coli ve svételném mikroskopu po Gramove barveni, zvétSeni 1000x
Obrazek €. 9: Escherichia coli v elektronovém mikroskopu
Obrazek €. 10: Escherichia coli na krevnim agaru

Obrazek €. 11: Escherichia coli na Endové pudé

Obrazek ¢. 8 Obrazek ¢. 9
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Obrazek ¢. 10 Obrazek ¢. 11

Zdroj: http://www.bacteriainphotos.com/Escherichia%20coli%20light%20microscopy.html

Zdroj: https://www.eurekalert.org/multimedia/pub/86125.php

Zdroj: https://microbenotes.com/escherichia-coli-e-coli/

Zdroj: https://microbenotes.com/endo-agar/
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PRAKTICKA CAST
10. CIiL PRACE

Cilem praktické ¢asti bylo zjisténi ptitomnosti a spektra druhti bakterii, pfipadné
kvasinek, v pozitivnich hemokulturach vysetfovanych na Ustavu mikrobiologie Fakultni
nemocnice Plzen v obdobi tii mésict roku 2020 (Cervenec, srpen, zafi). Dal§im cilem bylo
zpracovani téchto dat. Kromé typu a mnozstvi infekéniho agens jsem sledovala také pohlavi
pacienta, v€k, pocet pouzitych hemokultiva¢nich lahvic¢ek a oddéleni, ze kterého byl vzorek
piijat.

10.1  Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Pozitivni hemokultivace je vice nez v 50 % vsech vySetfenych vzork.

Hypotéza ¢. 2: Nejcastéji detekovanym agens jsou bakterie ze skupiny koagulaza

negativnich stafylokokd.

Hypotéza ¢. 3: Nejvice pozitivnich hemokultivaci (vztaZzeno k celkovému poctu vzorki) je

z odd¢leni hematoonkologie.
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11. CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro téma mé bakalatské prace jsem zvolila kvantitativni typ vyzkumu, ktery vedl ke
shromazdéni vysledkli a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Vysetiovany soubor dat pochazi
z Ustavu mikrobiologiec FN Plzei (UM FN v Plzni). Vzhledem k velkému mnoZstvi
pozitivnich hemokultur jsem se zaméfila pouze na obdobi tii mésicii roku 2020, a to

cervenec, srpen a zafi.

Byla analyzovana data vysledkt vS§ech hemokultivacnich vysetfeni provedenych ve
vySe zminéném cCasovém obdobi na daném pracovisti. Vzorky pochazely z lazkovych

zafizeni FN.
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12. METODIKA PRACE

12.1 Material

Primérnim materidlem pro tento druh bakteriologického vySetieni je krev. Odbér
krve je proveden venepunkci periferni zily nebo mizeme krev ziskat z katetru. Krev se
odebira za ptisné¢ aseptickych podminek a pfimo u pacienta se aplikuje ze stiikacky do
hemokultivacnich lahvi¢ek. Lahvi¢ky jsou nasledné vkladany do automatizovaného
kultivaéniho systému, v piipadé UM FN v Plzni do piistroje BacT/ ALERT VIRTUO.

Vysledek hemokultivace potvrdi €1 vyvrati ptitomnost bakterii ¢i hub ve vzorku.

12.2  Preanalyticka ¢ast

12.2.1  Odbér vzorku
Vzorky krve (hemokultury) byly odebrany na lizkovych oddéleni FN v Plzni podle
doporugenych postupti platnych pro FN v Plzni uvedenych v Laboratorni piiruéce UM FN
v Plzni (Amlerova, 2020).

12.2.1.1 Doporuceni pro odbér hemokultur ve FN Plzeri

Doporuceni pro odbér hemokultur pro vSechna klinickd oddéleni FN Plzen je
uvedeno v Laboratorni piiruéce UM FN v Plzni (Amlerova, 2020). Podle ného se u
dospélych aplikuje 8—10 ml krve, u déti 1-2 ml (podle hmotnosti). U katétrové sepse je
nutno odebrat krev do jedné sady lahvic¢ek (z katetru) a do 1-2 sad z periferie, u akutni
sepse je potieba odebrat venepunkci do 2—3 sad, u akutni endokarditidy 3 sady s delsi
¢asovou prodlevou (12 hodiny) a u horecky nezndmého piivodu se odebira krev do 2—3
sad. Lahvicky je nutno fadn¢ oznacit identifika¢nim Stitkem, ktery obsahuje jméno, rodné
¢islo, datum odbéru, oddéleni, ze kterého je vzorek posilan, a poradi, v jakém byly lahvicky
odebrany. K dispozici je pét druht hemokultivacnich lahvicek. Kazdd ma jiné slozeni
tekuté kultivaéni pidy z divodu lepSiho zachytu rizné ndrocnych bakterii. Diky této
rozmanitosti miizeme detekovat mikroorganismy aerobni, anaerobni, fakultativné anaerobni

nebo mikromycety.
Podle Laboratorni piiru¢ky UM FN v Plzni
wIndikace a ¢asovani odbéru:
akutni sepse: 2—3 sady z riiznych venepunkci behem 15 min.

akutni endokarditida: 3 sady ze 3 venepunkci behem 1—2 hodin
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subakutni endokarditida: 3 dtto, jsou-li do 24 hod. negativni, jesté jednou

opakujeme

horecka neznamé etiologie: 2—3 sady (lhodinové intervaly), v pripadé negativity

a pokud nebyla podana antibiotika opakovat za 24 hod.
katétrova sepse: 1 sada z katétru a 1—2 sady z periferie

Odbérova souprava: Odberové lahvicky BACT/ALERT — aerobni, anaerobni, a
mykologicka, pediatrickd. Za jednu sadu je povazovano 2—6 lahvicek s riiznymi
kultivacnimi médii podle potreby. Obvykle se pouZivaji 2—3 aerobni a 2—3 anaerobni

lahvicky. U deti zpravidla 1 pediatricka lahvicka.

Vlastni provedeni odbéru: dezinfekce gumové zatky lahvicky alkoholem, dezinfekce
mista venepunkce — 70% alkohol, pak tamponem s iodoforem (Betadinem) koncentricky od
mista venepunkce. Nechat diikladné zaschnout. Po zaschnuti jiz nepalpovat v misté vpichu
a odebrat 8—10 ml do kazdé lahvicky (u deti 1—2 ml, event. vice podle hmotnosti). Nutnd
zkuSenost persondlu a dodrzovani postupu pri dezinfekci kviili nebezpeci kontaminace a
naslednych chybnych vysledkiu. Odber hemokultur provadime vzidy pred nasazenim (nebo

zménou v pripadeé neuspésné dosavadni terapie) antibiotik. Odebirame minimalné 2 sady.
Hemokultury — Strategie odbéru u dospélych:

Jednorazovy odbeér zjedné venepunkce — z periferie, vzdy minimadlné 2 sety (4
lahvicky — celkem 40 ml), optimalné 3 sety (6 lahvicek — 60 ml), 1 set — I aerobni a 1

anaerobni lahvicka

Odbér z CZK — 1 par v pripadé podezieni na katétrovou infekci + 2 pary z periferie
(z jednoho odberu)

Infekcni endokarditida: dosud plati tradicni zpusob odbéru 3 samostatnych pari

hemokultur*

12.2.2  Transport vzorku
Hemokultivacni lahvicky byly ihned po odbéru doruceny do bakteriologické
laboratore UM FN. Pokud to nebylo zprovoznich diivoddi mozné, byly na nezbytné

dlouhou dobu ulozeny na odd¢€leni pii pokojové teploté.

12.2.3  Prijem vzorku v laboratori
Pii pfijmu lahvicek do laboratofe se nejprve zkontrolovaly informace na

hemokultivac¢ni lahvi¢ce a na privodce, zda jsou vSechny udaje shodné. Kazdé lahvicce
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bylo pftidéleno laboratorni protokolové cislo, které bylo zapsano do laboratorniho

informacniho systému (LIS).
12.3  Analyticka ¢ast

Vlastni provedeni zac¢ind vloZenim lahvicky do automatizovaného kultiva¢niho
systému. Lahvicky sledovaného souboru byly vySetfovany v systému (piistroji)
BacT/ALERT VIRTUO.

12.3.1  Pozitivni nalez

Po vyndani pozitivni lahvicky z pfistroje je nutno ji protiepat. Zatka na lahvicce
byla dezinfikovana 70% alkoholem, injekéni stfikackou se nasala krev z lahvicky pro dalsi
zpracovani. Dezinfekce zatky a nasati krve injekéni stiikackou z hemokultivacni lahvicky
probihalo v lamindrnim boxu. Lahvicka byla nasledné¢ uschovana do doby ukonceni

kultivace.

Krev zinjekéni stiikacky se vyockovala na kultivaéni pidy a zhotovil se

mikroskopicky preparat, ktery byl nasledné barven dle Grama.

Do laboratorni knihy s ndzvem ,,Pozitivni hemokultury* se zapsalo ¢islo pozitivni

lahvicky a pacientova data. Zapis téchto tdaji se provedl také do LIS.
Oc¢kovani na pevné pudy

Krev nanesend na pevnou pidu se pomoci sterilni bakteriologické klicky
rozockovala po celé plose plidy rychlymi rovnobéZznymi pohyby, dale se pida nechala
inkubovat v termostatu pii 37 °C na 24 nebo 48 hodin. Krev se vyockovala na krevni agar a
Endovu pudu. V piipad€, kde bylo podezieni na anaerobni agens, se pouzila Fortnerova
puda, kde bylo podezieni na mykotickou etiologii pida Sabouraudova. Pii podezieni na
patogenni neisserii nebo hemofily se pouzival ¢okoladovy agar, ktery se nechal inkubovat

48 hodin pti 37 °C a v prostiedi s 5—10 % COa.
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Obrazek €. 12: Technika rozockovani kmene na pevné pidé

Obrazek ¢. 12

Zdroj: vlastni
Mikroskopicky prikaz

Z lahvicky byl zhotoven mikroskopicky preparat, ktery byl déle barven dle Grama.
Vznikly preparat se po zaschnuti mikroskopoval pomoci optického mikroskopu, imerzniho

oleje a objektivu s 1000 x zvétSenim.
Test citlivosti

Po zhodnoceni mikroskopického preparatu lékafem nebo jinym vysokoskolskym
pracovnikem byl proveden pfimy test citlivosti na antibiotika, volba zpracovani podle typu
mikroskopicky prokdzanych mikrobt.. Standardné byla volena diskova difuzni metoda,
dilu¢ni metoda pro zjiSténi minimalni inhibi¢ni koncentrace nebo gradientova metoda E-

testem. V piipadé¢ potieby byla stanovena podrobné;jsi citlivost z izolovanych bakterii.
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Obrazek €. 13: E-test, zjisténi minimalni inhibi¢ni koncentrace antibiotik
Obrazek €. 14: Diskovy difizni test (viditelna inhibi¢ni zéna v okoli papirovych diski)

Obrazek €. 13 Obrazek ¢. 14

Zdroj: https://www.rapidmicrobiology.com/news/etest-bringing-on-scale-mic-determination-

to-all-microbiology-labs

Zdroj: http://mikrobiologie.lf3.cuni.cz/bak/vseob/P2v/ATB_vs.pdf

Lékar ¢i jiny vysokoSkolsky pracovnik ihned nahlésil pozitivitu hemokultury
osetfujicimu lékati s doporuc¢enim na vhodnou antibiotickou 1é€bu. Opét se vSe zapsalo do
knihy ,,Pozitivni hemokultury* a do LIS. Nasledujici den se hodnotila kultivace a test

citlivosti.
Identifikace

V piipadé€, Ze nariist kmene byl v den pozitivity hemokultury dostateny, jesté
tentyz den se provedla identifikace kmene pomoci hmotnostni spektrometrie na ptistroji
MALDI-TOF MS. Jedna se o rozdéleni nabitych ¢astic podle jejich molekulové hmotnosti
v magnetickém C¢i elektrickém poli za pfitomnosti matrice v kombinaci s detekci doby letu.
Pomoci této metody jsme schopni piesné a rychlé identifikace bakterii, plisni nebo kvasinek
izolovanych z biologického materialu.

12.3.2  Negativni nalez

V ptipadé, Ze pfistroj po kultivaci vyhodnotil hemokultivaéni lahvi¢ku jako

negativni, lahvicka byla po vyndani z pfistroje zlikvidovana do odpadu. Opét byl proveden

zapis do LIS s hodnocenim, ze vysledek hemokultury je negativni.
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Muzeme se vSak setkat i se situaci, ze hemokultiva¢ni lahvicka byla pfistrojem vyhodnocena
jako pozitivni, ale po jejim zpracovanim vysla mikroskopie negativni. V tomto ptipad¢ se
kontrolovala ristova kiivka v pfistroji BacT/ALERT VIRTUO a lahvicka byla vracena do
ptistroje, kde se lahvicka dale kultivovala. Po vraceni lahvicky do pfistroje bylo dilezité
vymazat piedchozi idaje o tom, ze lahvic¢ka byla pozitivni a do Cerveného komentéie se
napsal divod vraceni. Kultivace lahvi¢ky byla pak ukoncena po uplynuti doby kultivace

nebo pii hlaseni, ze lahvicka byla opét pozitivni.
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13. VYSLEDKY

13.1  Vysledky vySetiovaného souboru

V roce 2020 v obdobi cervenec, srpen, zafi bylo ve FN Plzen v mikrobiologické

laboratofi diagnostikovano 442 pacienti s pozitivnimi vysledky hemokultur (pocet

pozitivnich lahvicek byl 1110, tj. 13,3 % z celkového poctu 8345). U pacientil se objevilo

pres 60 riznych druhti mikroorganismid. Dohromady bylo tedy po dobu 3 mésici

diagnostikovano v pozitivnich hemokulturdich 485 mikroorganismii. Pacienti pochazeli

zriznych nemocni¢nich oddéleni jako naptiklad z chirurgie, infekéniho oddéleni,

z internich odd¢leni, z kliniky anesteziologie, resuscitace ¢i z détskych oddéleni jako jsou

neonatologie a détska klinika.

13.1.1 Rozdéleni vysledki sledovaného souboru

Graf ¢. 1: Rozdéleni pozitivnich pacienti podle pohlavi

Rozdéleni pozitivnich pacientl podle
pohlavi

Zena, 186,
0,
42% = Muz
= Zena
Muz, 256, 58%

Zdroj: vlastni

V intervalu 3 mésict se pozitivni vysledek diagnostikoval u 186 zen a 256 muzi.

Procentualné bylo tedy pozitivnich 42 % Zen a 58 % muzi. Nejmladsi pacient byl ve véku

do 1 roku, nejstarsi pacientka ve véku 95 let.
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Graf ¢. 2: Rozdéleni pozitivnich pacienti dle véku

Rozdéleni pozitivnich pacient( dle véku
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Zdroj: vlastni

Nejvice pozitivnich pacientd bylo ve vékovém rozmezi 60 a vice let. V této vékové
skupiné bylo 314 pacientli. Naopak nejméné pozitivnich pacientti bylo ve véku od 11 do 20

let. Jednalo se pouze o 4 pacienty.

Graf ¢. 3: Pocet pozitivnich hemokultiva¢nich lahvi¢ek v obdobi 3 mésici

Pocet hemokultivacnich lahvicek

Pediatrické, 18

= Aerobni

Aerobni, 551 i
Anaerobni, 541 erobni, = Anaerobni

= Pediatrické

Zdroj: vlastni

Za obdobi 3 mésici roku 2020 ve FN Plzen vysSlo 1110 pozitivnich
hemokultivac¢nich lahvicek. Jednalo se o 551 aerobnich, 541 anaerobnich a 18

pediatrickych.
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Tabulka &. 7: Celkovy pocet pFijatych lahvi¢ek v UM FN v Plzni

Obdobi Pocet lahvicek (pozitivni + negativni)
Cervenec 2811
Srpen 2742
Zar 2792

Celkem bylo diagnostikovdno 8345 lahvicek (pozitivni + negativni). V Cervenci

roku 2020 proslo laboratoti 2811 lahvicek, v srpnu 2742 a v zafi 2792.

Graf ¢. 4: Porovnani poc¢tu vSech lahvicek v jednotlivych mésicich

Pocet vsech pfijatych lahvicek v jednotlivych
mésicich

Zdroj: vlastni

= Cervenec
® srpen

u zafi

Do laboratote bylo pfijato v jednotlivych mésicich podobné mnozstvi lahvicek.
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Graf ¢. 5: Porovnani po¢tu pozitivnich a negativnich lahvic¢ek

Porovnani poCtu pozitivnich a negativnich
lahvicek
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Zdroj: vlastni

Za obdobi 3 mésicti bylo do laboratofe ptijato 1110 pozitivnich lahvicek a 7235

negativnich.

Graf ¢. 6: Prehled nejcastéjSich mikroorganismii v pozitivnich hemokulturach
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Zdroj: vlastni

Nejcasteji se vyskytujici mikroorganismy v pozitivnich hemokulturach patii do

skupiny koaguldza negativni stafylokoky (KNS). Jako dalsi nejcastéjsi agens se

vyskytovala Escherichia coli, Staphylococcus aureus a Klebsiella pneumoniae.
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Do skupiny ostatnich mikrobt, ktefi se nachdzeli v pozitivnich hemokulturach, patii
mikrobi jako Bacillus cereus, Bacillus species, Salmonella enteritidis, Streptococcus oralis,
Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus viridans, Corynebacterium species,
Enterococcus hirae a gallinarum, Acinetobacter baumannii ¢i Morganella mogranii. V péti

ptipadech se dokonce jednalo o kvasinku Candidu albicans.

Graf &. 7: Cetnost jednotlivych agens ve skupiné KNS

Cetnost jednotlivych agens ve skupiné KNS
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Zdroj: vlastni

Z grafu €. 7 lze vycCist, Ze nejcastéji ve skupiné koaguldza negativnich stafylokokli
se nejcastéji vyskytoval Staphylococcus epidermidis. Jako dalsi nejCast&ji se vyskytujici se
umistil Staphylococcus hominis a Staphylococcus haemolyticus. Mezi jednotlivymi agens je
zafazena skupina koagulédza negativnich stafylokoku. Jde o bakterie, které se fadi do

skupiny KNS, ale dale jiz nebyl ur€en specificky druh.
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Graf ¢. 8: Rozdéleni poctu pozitivnich pacientii do jednotlivych mésict

Rozdéleni poctu pozitivnich pacient(
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Zdroj: vlastni

V cCervenci roku 2020 bylo ve FN Plzeit diagnostikovdno nejméné pozitivnich

pacientd ze vSech tii mésict, a to 141. V srpnu jich bylo 144 a v zaii 157.

Tabulka ¢&. 8: Celkovy pocet odebranych lahvi¢ek v obdobi 3 mésicii roku 2020

Pocet lahvicek

Oddéleni Pozitivni Negativni Celkem

Hematoonkologické oddé€leni 67 898 965
Interni obory (interna, neurologie,
pneumologie, LDN, geriatrie...) 458 3034 3512
Chirurgické obory (chirurgie, ortopedie,
kardiochirurgie, neurochirurgie, ORL, 147 809 956
gynekologie...)

Infekéni klinika 59 753 812
Détska klinika 13 169 182
Onkologie 40 423 463
Urologie 71 257 328
Anesteziologie a resuscitace 255 872 1127

Zdroj: UM FN v Plzni
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Graf ¢. 9: Pivod vSech odebranych lahvi¢ek v obdobi 3 mésici roku 2020
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J 4

Nejvice lahvicek z obdobi Cervenec, srpen a zati roku 2020 pochazelo z internich

obort. Velké mnozstvi lahvicek pochézelo také z anesteziologie a resuscitace.

Graf ¢. 10: Podil pozitivnich hemokultur k celkovému poctu vSech odebranych na

daném oddéleni
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Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 11: Porovnani vSech pozitivnich a negativnich lahvi¢ek prijatych v obdobi tfi

mésicu roku 2020
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Zdroj: vlastni

Nejvice hemokultur pochazelo z internich oborti, dale z anesteziologie a resuscitace.

Nejméné lahvicek pochéazelo z détské kliniky.

Graf ¢. 12: Zastoupeni oddéleni, ze kterych pacienti pochazeli

Zastoupeni oddéleni, ze kterych
pacienti pochazeli
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Zdroj: vlastni

55



Nejvice pacientd (39 %) pochdzelo zoddé€leni internich oborti. Dale nejvice
pacientli (22 %) pochazelo z oddéleni anesteziologie a resuscitace. Naopak nejméné

pacientil pochézelo z détské kliniky (2 %).
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14. Diskuze

Téma této bakalarské prace bylo zamétfeno na puvodce septickych onemocnéni u
¢lovéka. Divodem vybéru tohoto tématu bylo setkani mé velmi blizké osoby se syndromem

toxického Soku. Chtéla jsem se dozveédét blizsi informace spojené s timto onemocnénim.

Ditlezitou soucasti mé bakalatské prace je zpracovani hemokultur a diagnostika
mikroorganismi. Teoretickd Cast je zamcfena na pojmy spojené se sepsi a septickym
Sokem, rizikové faktory, hemokultury, ptivodce onemocnéni a 1é€bu. V praktické ¢asti jsem
zjistila, kolik bylo piijato hemokultivaénich lahvi¢ek v UM FN v Plzni roku 2020 v obdobi
Cervenec, srpen a zafi. Dale jsem zjistila, zjakych oddé€leni nejcastéji byly hemokultury
pfijaty a také to, jaky mikroorganismus byl v hemokultufe pfitomen. Ve jsem zaznamenala

do ptehlednych grafii a tabulek v rdmci piehledného vyhodnoceni vysledki.

Do své praktické Casti jsem pouzila vysledky z Fakultni nemocnice v Plzni. Jednalo
se konkrétn¢ o 442 pozitivnich pacientii. Dilezit¢ u vyhodnocovani vysledkil bylo
nezaménovat pocet pacientll a pocet pfitomnych agens. U 36 pacientl (18 Zen a 18 muzil)

byl totiz nalezen vice nez jeden druh mikroorganismu.

U 29 pacientll byly prokazany dva rtzné druhy agens, u 7 pacientti dokonce tfi
druhy. Pouze v jednom ptipadé se jednalo o vice agens v jedné pozitivni hemokultivaéni
lahvicce. U tohoto pacienta byl prokazan mikrob ze skupiny koaguldza negativnich
stafylokokli, ktery nebyl dale douréen, a Corynebacterium species. V ostatnich 35
ptipadech se jednalo o 2—8 lahvicek. Dohromady u téchto 36 pacientil bylo pouzito 72
aerobnich a 69 anaerobnich lahvic¢ek. Zde nebyla pouzita Zadna pediatricka hemokultivacni
lahvicka. U jednoho pacienta se vyskytovalo vice mikrobl v jedné lahvicce. Je dost

pravdépodobné, Ze doslo ke kontaminaci vzorku.

Drozenova a Petra§ ve svém clanku v ¢asopise Epidemiologie, mikrobiologie a
imunologie uvedli, ze pfi diagnostice bakterii KNS v jejich sledovaném souboru bylo
nejvetsi mnozstvi bakterii zastoupeno v potadi Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
hominis a Staphylococcus haemolyticus. Stejné poradi vyskytu téchto bakterii ze skupiny
KNS bylo i v mém sledovaném souboru v obdobi 3 mésicii v UM FN v Plzni. Tyto kmeny
jsou podminéné patogenni zplisobujici onemocnéni u slabSich osob a vyvolavaji nejcastéji

infekce krevniho feciste ¢i katétrové sepse.

Po zpracovani vSech vysledkl jsem vyvratila hypotézu €. 1. Ve sledovaném obdobi

bylo pozitivnich hemokultur 13,3 % z celkového poctu.
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Diky zpracovani ziskanych dat jsem potvrdila hypotézu ¢. 2 a to, Ze nejcastéji

detekovanym agens jsou bakterie ze skupiny koagulaza negativnich stafylokokd.

Nejvice pozitivnich hemokultivaci (vztazeno ke vSem hemokultivacim z dané¢ho
oddéleni) pochazelo zodd€leni anesteziologie a resuscitace. Z celkovych 1127
hemokultivaci jich bylo 255 pozitivnich (22,63 %). Diky tomu jsem vyvratila hypotézu €. 3,
kterd znéla, ze nejvice pozitivnich hemokultivaci pochazi z oddéleni hematoonkologie. U
hematoonkologickych pacienti se piepoklada, ze diky své snizené obranyschopnosti bude
vysoké riziko vyskytu mikrobll v organismu. Z oddéleni hematoonkologie pochézelo

z celkovych 965 hemokultur bylo pouze 67 pozitivnich. (6,94 %).

Pocet vysetfeni hemokultur byl rovnomérny v kazdém mésici. Po zpracovani udaju
mohu potvrdit, Ze pohlavi nema u pacienta vliv na pozitivni vysledek hemokultur. Také
jsem zjistila, Ze s rostoucim vékem roste riziko vyskytu mikroorganisml v krvi. Divodem
je snizena obranyschopnost, starnuti organismu nebo vyskyt vice nemoci najednou.

S vé€kem stoupa tedy incidence sepse.

Druhym nejcastéji se vyskytujicim agens ve sledovaném obdobi roku 2020 byla
Escherichia coli. Tato bakterie zptisobuje krom¢ sepse a pneumonie také fadu onemocnéni
jako tfeba mocové infekce. Divodem velkého vyskytu této bakterie v pozitivnich
hemokulturach mtze byt napiiklad u zen usnadnény piistup bakterii do mocové trubice
diky kratké vzdalenosti od gynekologickych cest ¢i kone¢niku (Matouskova, 2005). Dalsim

divodem vyskytu E. coli mtze byt také i Spatnd hygiena, kontaminovana voda ¢i potravina.
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muzeme setkat. S problematikou sepse a septickych stavl se potykaji 1ékafi 1 pacienti po

celém svéte.

Cilem této bakalarské prace bylo seznameni se sepsi jako takovou a piibuznymi
pojmy. Dal§im cilem bylo zpracovani vzorki hemokultur, diagnostika patogenii z
pozitivnich hemokultivac¢nich lahvicek a zpracovani zjisténych informaci do tabulek a

grafii.
Vysledkem mé bakalatské prace bylo potvrzeni jedné hypotézy a vyvraceni dvou.

Setteni jsem provadéla v mikrobiologické laboratofi ve Fakultni nemocnici Plzeti.
Zjistila jsem, ze za pouhé 3 mésice bylo diagnostikovano 442 pacientll s pozitivnimi
hemokulturami.

Odbér hemokultur je snadny a pro pacienta nezatéZujici zplsob vySetfeni. Dulezitd je
spoluprace mezi klinickym lékafem a mikrobiologem. Diky této spolupraci a v€asnou
diagnostikou se muze napiiklad urychlit vybér antibiotické 1éCby a zlepsit stav pacienta.

Pacient v Zivot ohrozujicim stavu tak ma vétsi Sanci na zotaveni.
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