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Abstrakt

Cilem mé bakalaiské prace je seznameni s bakteriologickymi nalezy v nose a
nosohltanu u onemocnéni HCD a osvojit si metodiku odbéru a zpracovani klinickych
vzorkl. Déle podpofit ev. vyvratit tvrzeni, Ze vytér z nosu je pro diagnostiku infekci HCD
sporny, resp. nepiinosny. Poslednim cilem je porovnat kultiva¢ni nalezy u "zdravych déti"
a déti s infekci HCD.

Teoreticka Cast je zaméfena nejdiive na anatomii HCD, déle na béznou mikrofléru
nosu a nosohltanu a poté na patogeny zptsobujici respiraéni onemocnéni. V posledni ¢asti
se zabyvam jednotlivymi onemocnénimi.

Prakticka ¢ast se vénuje preanalytické fazi, do které spada transport a odbér vzorku.
Poté zde popisuji analytickou fazi, kam fadim necastéjsi metody pro prikaz bakterii, jako
napfi. kultivaci bakterii nebo mikroskopii. V dalsi ¢asti uvadim nékolik biochemickych
testi moznych k urceni bakterii, identifikaci pomoci hmotnostni spektrofotometrie a
stanoveni citlivosti na antibiotika. Praktickou ¢ast jsem provadéla na oddéleni
mikrobiologie v laboratofi Stafila spol. s.r.o. pod odbornym dohledem MUDr. Cihlové a
pracovniki laboratofe.

Na konci mé bakalatské prace jsou zpracovany vysledky z vytéri z nosu a nosohltanu
a zpracovany do tabulek. Zabyvam se pfedevsim vyskytem nalez v HCD, jejich zménou
béhem 1 tydne a jednoho mésice a také rozdily v nalezech u nemocnych déti a déti

s jednotlivymi diagnostikami

Klic¢ova slova: horni cesty dychaci, nos, nosohltan, bakterie



Abstract

Diseases in the upper respiratory tract and adopt the methodology of collecting and
processing clinical samples. Further promote ev. refute the claim that the swab from the
nose for diagnosing infections of the upper respiratory tract controversial, respectively.
No value. The last objective is to compare the findings with the culture of "healthy
children" and children with infections of the upper respiratory tract.

The theoretical part is focused initially on the anatomy of the upper respiratory tract,
as well as the normal flora of the nose and throat, and then to pathogens causing
respiratory diseases. In the last part I deal with various ailments.

The practical part is devoted to preanalytical phase, which includes transport and
sampling. Then | describe the analytical stage to the delight of the most common methods
for detection of bacteria, eg. Bacterial culture or microscopy. In the next section a number
of biochemical assays possible to determine the bacteria identification by mass
spectrophotometry and determination of sensitivity to antibiotics. The practical part was
conducted at the department of microbiology at the lab Stafila al. Ltd. under the
supervision of MD. Brick and laboratory staff.

At the end of my thesis presents the results of swabs from the nose and throat and
processed into tables. | focus on the occurrence of infections in the upper respiratory tract,
the change during one week and one month, and also the differences in findings for sick

children and children with different diagnosis.

Keywords : upper respiratory tract , nose , nasopharynx , bacteria
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1  Uvod

V mé bakalarské praci se zaméfuji na onemocnéni hornich cest dychacich u déti,
které¢ jsou velice Casté. Pivod onemocnéni muze byt bakteridlni, virovy, alergicky.
Problémem ziistava zkuSenost, ze bakteriologické nalezy v nose a nosohltanu se Casto
méni, takze jejich ndlezy nejsou idedlni pro indikaci terapie, pfedevSim antibiotik.
Dilezita je tedy spravna diagnostika infekci HCD.

V mém vyzkumu jSOU pozorovany déti rizného véku, jak zdravy tak s jednotlivymi
diagnézami. U téchto déti se provadély 3 vytéry jak z nosu, tak nosohltanu. Druhy po 1
tydnu a tfeti po 1 mésici.

Cilem mé prace je tedy provést bakteriologické vysetfeni vytéra ze sliznice nosu a

nosohltanu. Zabyvam se zde jednotlivymi nalezy, jejich kultivaci a Cetnosti vyskytu.



2 Teoreticka c¢ast

2.1 Anatomie dychacich cest

Dychaci soustava nam slouzi k okyslic¢eni krve a uvoliiovani CO2, slouzi k tvorbé a
modulaci hlasek a napojuje se na ni ¢ichové tstroji. Rozd€luje se na vlastni dychaci organ
a na cesty dychaci. Pomoci dychacich cest miizeme pievadét dychaci plyny mezi nosni
dutinou a plicemi. Dychaci cesty rozdélujeme na horni, kam fadime nos a nosohltan a

dolni, které se skladaji z hrtanu, pradusnice a prudusek. (2,5,13)

2.1.1 Nos

Nos rozdélujeme na nos zevni a vlastni nosni dutinu. V zevnim nose najdeme zevni
kastky a chrupavky. Pfedsiii nosu je vystlana sliznici krytou dlazdicovym epitelem
s ¢etnymi chloupky. Za sliznici za¢ina vlastni dutina nosni tvofena cyklickym fasinkovym
epitelem. PfepaZzka je rozdélena na chrupavcitou a kosténou cast. Z bocnich stén vchazi
do nosni dutiny tii skotfepy, které rozd€luji nosni dutinu do tii priducht. V horni ¢asti
lateralni stény a septa je Cichova oblast, kde se nachazi ¢ichové buiiky, coz jsou receptory
vnimajici v hlenu rozpusténé pachové stopy. Ty jsou dale pfenaSeny vldkny Eichového

nervu, které prochézeji dirkovanou ploténkou ¢ichové kosti lebe¢ni bazi do mozku. (3,26)

2.1.2 Nosohltan

Nosohltan je nalevkovitého tvaru, navazuje na nosni dutinu a prevadi vzduch z nosni
dutiny do ustni ¢asti hltanu, neboli do mista kiizeni dychacich a travicich cest, a odtud do
tzv. hrtanové Casti hltanu, ktery se otevird smérem vpied do hrtanu a smérem vzad do
jicnu. Z boku do nosohltanu usti prava a leva Eustachova trubice. Spojuje nosohltan
S dutinou stfedousni. To umoziuje vyrovnani tlaku ve sttedousi s tlakem atmosférickym.

Déle je 1 cestou Sifeni infekce z nosohltanu. Na zadni sténé se nachdzi hltanova mandle,



tvofena nakupenou mizni tkdni. Mizni tkan zachycuje a ni¢i mikroorganismy vyskytujici

se ve vdechovaném vzduchu. (9)

2.2 Popis mikrobiomu HCD

2.2.1 Rozdéleni bakterii

Podle tvaru délime bakterie na 2 hlavni skupiny a to na kulovité nebo protahlé.
Kulovitym bakteriim fikdme koky a protdhlé nazyvame tycinky. TyCinky mohou mit
riznou délku. Kratké se znaci jako kokobacily a protahlé jako vlakna. Pod pojmem vibrio
si predstavime prohnutou ty¢inku a pod spirochetou tyCinku spiralovitou. Vzhledem
k uspotfadani délime bakterie na diplokoky, coz je dvojice koku a na koky v fetizcich po
tiech az dvaceti kocich.

Jako dalsi rozdéleni bakterii je brana klasifikace podle Gramova barveni. Bakterie
podle tohoto barveni délime na gram pozitivni, ktery se barvi do modra a gram negativni
zbarvujici se do Cervena.

Poslednim rozdé€leni spociva ve vztahu bakterii ke kysliku. Patii sem aerobni bakterie,
ktery kyslik k zivotu potiebuji, anaerobni rostouci bez ptfitomnosti kysliku a fakultativné

aerobni, ty dokazi riist bez ptitomnosti kysliku, avsak jeho pfitomnost je vyhodou. (17,19)

2.2.2 Bézna mikroflora HCD

Horni cesty dychaci byvaji osidleny spoustou bakterii, které jsou ¢asto povazovany
jako soucast normalni mikrofléry, nékdy mohou byt plivodci zanétu. (Kuchynkova)
V nose muze byt pomérné cCasto pritomen Staphylococcus epidermidis a nékdy
nepatogenni difteroidy. Bézny je vSak v nose i patogenni Staphylococcus aureus,

Haemophilus influenzae a Streptococcus pneumoniae. V nosohltanu brani v usidleni
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patogeni viridujici streptokoky. Mezi dal$i zastupce bézné mikroflory nosohltanu se daji
zatadit nepatogenni druhy rodi Neisseria a Haemophilus, difteroidy a koagulasanegativni
stafylokoky. AvSak z krku mizeme izolovat i patogeny jako Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, S. aureus, H. influenzae, Moraxella catarrhalis nebo Neisseria
meningitidis. (17)

2.2.3 Gram pozitivni koky

2.2.3.1 Rod Staphylococcus

Stafylokoky fadime mezi grampozitivni koky o prumeéru pfiblizné 1 pm, které jsou
uspotadané ve shlucich. Tvar maji hroznti. D4 se fici, Ze netvoii spory, biciky a obvykle
ani pouzdra. Byvaji fakultativné aerobni. Katalasa je pozitivni a oxidasa, negativni.Jsou
soucasti komenzalni flory a mohou byt potencidlné¢ patogenni. NejvyznamnéjSim
puvodcem infekci ¢loveka je S. aureus, ktery produkuje fadu faktort virulence. Zptisobuje
béZné povrchové kozni infekce, ale také systémové infekce, které mohou ohrozovat zivot.
Stafylokoky patii k velice rezistentnim k fadé antibiotiklim a jsou castym plvodcem
nemocni¢ni nakazy. Dale jsou rezistentni do znacné miry k neptiznivym vliviim zevniho
prostiedi. Odolavaji zahiati na 55 ° C po dobu 30 minut a vy$§im koncentracim NaCl.
Fakultativné anaerobni stafylokoky dobie rostou na oby¢ejném Zivném agaru, stejné jako
na agaru se srdcovou a mozkovou infuzi, pfipadné s ov¢i nebo hovézi krvi. Vyristaji do

24 h pii inkubaci v 37 °C. (1,8,17)
2.2.3.1.1 Staphylococcus aureus
Zlaté stafylokoky patti mezi pravidelné kulaté gampozitivni koky a priméru ptiblizné

1 um. Dochézi ke shlukovani do hlouckt. Stafylokoky dobie rostou na béznych ptadach.

Kolonie byvaji vétsi, plossi a pigmentované. Pigment je smetanovy az krémovy a ¢asto
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nazlatly. Kolem kolonii vznikd beta-hemolyza. S. aureus ma velky pocet faktori
virulence, které¢ mizeme délit na povrchové a extracelularni. Na povrchu buiiky je to napf.
peptidoglykany bunécné stény a mezi extracelularni patfi enzymy a toxiny. Ke
stafylokokovym toxinim patfi nejéastéji cytolyziny, enterotoxiny, toxin syndromu
toxického Soku a exfoliatiny. S. aureus je piavodcem nejcastéji koznich onemocnéni, jako
naptiklad furunkl, karbunkl, impetigo, panaricium, piipadné mastitida nebo infekce ran.
U organovych postizeni dochazi k osteomyelitidé, bronchopneumonii, endokarditid¢ a
sepsi. V dychacim traktu zptisobuje sinusitidy a u starSich osob ¢asto smrtelné pneumonie
a bronchopneumonie, které nasedaji a infekci virem chiipky. (Votava, 2010) Nejcasteji
se setkavame s kmeny rezistentnimi k penicilinu. Rezistence byva nejvice kdodovana
plazmidy, nesoucimi informace pro tvorbu penicilidzy, kterd hydrolyzuje beta laktamovy
kruh penicilinovych antibiotik. Dale se miizeme také dohazet k rezistenci k penicilinaza-
rezistentnim penicilinam (MRSA). (1,12,17)

MRSA - Meticilin-rezistentni kmeny Staphylococcus aureus.

Tento typ rezistence se koduje chromozomalné. MRSA kmeny nachdzime ve
zdravotnickych zafizenich jako piivodce nebezpecnych nozokomidlnich infekci. Jsou

rezistentni nejen na vSechny beta- laktamy, ale i na vétsinu dal$ich antibiotik. (29)

2.2.3.2 Rod Streptococcus

Streptokoky jsou grampozitivni kataldza negativni koky, které tvoti fetizky. Patfi
piredev§sim mezi fakultativné anaerobni a rast nékterych byva podporovan CO2. Tém
fikdme kapnofilni. Vyskytuji se jako komenzalové sliznic, jsou soucasti bézné flory
zejména v dutin€ Ustni, hornich cestach dychacich, mohou kolonizovat vaginalni sliznici
a osidluj zazivaci trakt. Podle hemolyzy na krevnim agaru je muzeme dé¢lit na alfa

viridujici, kde je netiplna hemolyza a hemoglobin se méni na verdoglobin zelené barvy.
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Druhym typem je beta-hemolyza, ktera se projevuje odbarvenim erytrocytii a pokud se
krevni agar v okoli hemolytické kolonie uplné zbarvi, da se fici,Ze je to plna hemolyza.
Pokud puda ziistane zakalena, dochazi k neuplné beta-hemolyze. Za gama-hemolyzu

oznacujeme kmen streptokoka, ktery viibec nehemolyzuje.(1,17)

2.2.3.2.1 Streptococcus pyogenes

Streptococcus pyogenes patii mezi B hemolytické streptokoky ze skupiny A. Na
krevnim agaru roste v drobnych koloniich s vyraznou zénou B hemolyzy (Gplna
hemolyza). Tvar je kulaty az lehce protahly grampozitivni kok, o poznani drobnéjsi nez
stafylokok. Tvofi dvojice az fetizky a nékteré kmeny obsahuji pouzdra z kyseliny
hyaluronové. S. pyogenes fadime do fakultativné anaerobnich. Katalasa i oxidasa jsou
negativni. Snadno odolava vyschnuti.Pro clovéka je primarné patogenni. V mirném
pasmu pievazuji infekce respirac¢niho traktu a v teplych oblastech spise kozni infekce.
Dale muize zptsobovat faryngitidu, spalu, infekce kiize a podkozi, syst¢émové infekce a
streptokokovy toxicky Sok. Nejbéznéjsi antibioticka 1écba se zahajuje pomoci penicilinu.
(1,7,17,28)

2.2.3.2.2 Streptococcus pneumoniae

Pneumokoky se nachéazi nejcastéji ve dvojicich grampozitivnich kokid protahlého
lancovitého tvaru. Tento druh je rdstoveé velice naro¢ny, roste aerobné, ale nékdy také
vyzaduje anaerobni prostiedi. Roste v koloniich na krevnim agaru a za anaerobnich
podminek tvoii B hemolyzu. Dilezité u virulence je polysacharidové pouzdro, které
chrani pted fagocytdézou. Pfiblizn€ jedna desetina zdravych dospélych a az dvé tietiny
déti mohou byt nosi¢i pneumokokd v nosohltanu. Pneumokoky z nosohltanu se dale
mohou do vedlejsich dutin nebo Eustachovou trubici do stfedniho ucha a odtud je mozné
proniknuti do bradavcitého vybézku kosti spankové a na mozkové pleny. S. pneumoniae

je rezistentni na penicilin. (1,17)
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2.2.4 Gramnegativni koky

224.1 Rod Neisseria

Mezi patogenni druhy patii Neisseria gonorrhoeae a Neisseria meningitidis.
Nepatogenni neisserie mizeme nalézt na sliznicich traviciho traktu a povazuji se za

normalni mikrofloru. Neisserie se fadi do skupiny gramnegativnich diplokokii. Maji tvar

kavového zrnka. (12)

2.2.4.1.1 Neisseria meningitidis

Neisseria meningitis je gramnegativni lehce zplostély kok. Meningokok roste
nejcastéji na cokoladovém agaru, ale za predpokladu vyssi koncentrace CO2, mize vyrist
i na bohatsich variantach krevniho agaru. Spatnd odolnost viigi vysokym a nizkym
teplotam. Meningokoky cCasto byvaji soucésti sliznic faryngu u zdravych osob a
nezpusobuji potize, nebo naopak mohou zpiisobovat meningokovou sepsi, coz je
onemocnéni, které zacind bolestmi hlavy, zvySenou teplotou, piipadné horeckou a

ztuhlosti §ije. (12,17)

2.2.4.2 Rod Bordetella

Bordetely fadime mezi jemné, ovoidni, gramnegativni kokobacily. Casto mohou
piipominat hemofily. Osidluji fasinky epitelu v dychacich cestach. Jako lidské patogeny
povazujeme Bordetellu pertusis a parapertussis. Tyto dva druhy jsou ptivodci davivého
kasle. Pfenasi se kapénkové. Béhem 7- 10 dnl inkubace vznikaji prvni klinické pfiznaky.
Nejdiive onemocnéni pfipomina nachlazeni se zvySenou teplotou. Po 1-2 tydnech dochazi
u pacienta k velkym zachvatim kasle a po 2- 4 tydnech se poéty zachvati za¢nou
snizovat, ale mohou se objevovat sekundarni komplikace. Bordetely jsou citlivé na

erytromycin.(1,17)
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2.2.5 Gramnegativni ty¢ky

2.25.1 Rod Haemophilus

Tento rod patii do skupiny drobnych gramnegativnich aerobnich tyCinek, které
netvoii spory a jsou nepohyblivé. Rostou pouze na obohacenych kultivacnich pudéch,
obsahujici krev nebo jeji derivaty. VeEtSinou jsou soucasti normalni mikroflory

nosohltanu. (1,17)

2.2.5.1. 1 Haemophilus influenzae

Z deviti popsanych typii hemofild je tento nejvyznamnéjsi. Je to gramnegativni az
kokobacilarni mikrob. Neroste na krevnim agaru, potfebuje zvlastni kultivaci. Potfebuje
pro rust hemin (faktor X) a NADH(faktor V). Na krevni agar ho nao¢kujeme napt. vedle
stafylokoka, ktery ho faktorem V zasobi. Na pudach vyrustaji v malych koloniich
opouzdiené virulentni kmeny. Patfi k pomérné choulostivym bakteriim, kterym vadi
zejména vyschnuti a chladnickova teplota, proto se uchovavaji zmraZené v médiich
s glycerolem a sérem. Faktorem virulence je polysacharidové pouzdro. U déti
V nosohltanu nachazime neopouzdiené kmeny. Nemoci zpusobené H. influenzae jsou
epiglottis a obstrukéni laryngitis. U déti 1 dospélych se vyskytuji jako komplikace
virovych onemocnéni, pfedevs§im chiipky. AvSak nejvaznéj$im onemocnénim v détském

véku je meningitis.(1,12)
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2.2.6 Ostatni patogeny zpiisobujici infekce HCD

2.2.6.1 Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae patii mezi drobné beztvaré bakterie, které se slabé dle
Grama jako gramnegativni. Kultivuje se jen na specialnich piidach, nejcastéji na sérovém
bujonu s kvasni¢énym extraktem, glukosou a penicilinem G. Tyto bakterie se pienasi
velice snad pfi tésném kontaktu s nemocnym. M. pneumoniae je pivodcem primarni

atypické pneumonie u déti i dospélych.(12,17)

2.2.6.2 Chlamydia pneumoniae

Tato bakteric se fadi mezi respirani patogeny, které vyvolavaji bronchitidy,
pneumonie a sinusitidy. Infekce se nejéastéji objevuji v kolektivech mladych lidi a
povétsinou probihaji vcelku lehce. Prendsi se pfimym kontaktem nebo kapénkovou

infekci. (17)

2.3 Onemocnéni HCD

2.3.1 Respira¢ni onemocnéni

v

Respiracni infekce fadime zejména u déti mezi nejcastéj$i infekce, s nimiz se
prakticky lékat setkava ve své ordinaci. Dychaci trakt je idedlnim mistem pro mnozeni
virti a bakterii. Casto se ptenaseji v kolektivech a mohou se objevit v podobé epidemii.

Tti Ctvrtiny respiracnich infekci vyvoldvaji viry. Klinickd manifestace 1 etiologie
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respiracni nakazy zavisi na jeji lokalizaci v dychacim traktu. Rozd¢lujeme infekce
hornich dychacich cest a dolnich dychacich cest. Jako hranici dolnich a hornich cest
dychacich bereme bud’ uroven hlasovych vazli, nebo troven birfurkace trachey. Je
potieba, aby respiraéni trakt mél mechanismy obrany a ochrany pied infekcemi. Radi se
k nim hlavné vlastnosti a funkce sliznic, jako pohyb fasinek, produkce hlenu, sekrece
protilatek IgA, pfitomnost normalni mikroflory, kaslici reflex a funkce bunééné imunity.
Infekce dychacich cest vznika po ptfekondni kapacity obrannych mechanismut virulenci

nebo mnozstvim mikrobtl. Dale mize vznikat poruchou slizni¢ni ochrany. (11,16)

2.3.2 Zanétliva onemocnéni dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin

Akutni zénéty jsou nejcastéji virového pivody, méné cCasto pak vznikaji jako
primarné¢ bakterialni zanéty. Mohou dale vznikat i po pfetizeni neadekvatni teplotou,
chemickymi vlivy a alergeny. S nosni sliznici byva postizena také sliznice nosohltanu a

pak tedy hovoiime o rinofaryngitidé nebo prudkém kataru hornich cest dychacich.(6)

2.3.2.1 Rinitida (akutni ryma)

Akutni ryma patii mezi onemocnéni vyvolané pfedevsim virovou infekci, jako napf.
rinoviry, reoviry, viry influenzy a parainfluenzy, RS viry a dal$imi. Pfenasi se
kapankovou infekcei a jeji inkubacni doba je v rozmezi 1 aZ 4 dnti. Z bakterii se na akutni
rhinitidé nejvice podili Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus a Streptococcus
peneumoniae. Jiz zminéné mikroby, pfedevs§im zlaty stafylokok, se mohou nachazet i
vV nosni dutin€ nebo nosni mandli zdravych osob. Bakteriologické vySetfeni muze
poskytnout napovédu o etiologii sekundarni bakterialni infekci. Prvni faze ptfiznaki je
provdzena unavou, malatnosti, a bolestmi hlavy. Nastupuje dals$i stddium s nosni
obstrukci, vodnatou sekreci, rinolalii, svédénim a zhorSenim c¢ichu. Pribéh trva okolo
jednoho tydne. Toto onemocnéni se mize vyskytovat jako samostatné nebo muze byt

soucasti klinického obrazu jiné nemoci.(4,16)
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2.3.2.2 Sinusitida (zanét vedlejSich nosnich dutin)

Sinusitidou oznacCujeme zanétlivé onemocnéni sliznice paranazdlnich dutin. U
Celistnich dutin mohou byt sinusitidy ondontogenniho ptivodu a déale se mohou infekce
Sifit hematogenné ¢i traumaticky. DéElime je na akutni, které trvaji do 4 tydna. Na akutni
navazuje subakutni a pfi zanéty trvajicim déle jak 12 tydni hovofime o chronické
sinusitidé. Pokud dojde k postizeni vice dutin na stejné stran¢, jedna se o pansinusitid¢.
Hlavnimi pfiznaky jsou horecka, tinava, bolesti hlavy. U déti se setkdvame s nauzeou a
zvracenim. Podle dutiny, do které zanét pronikd, je rozd€lujeme na sinusitis frontalis,
vyskytujici se u déti od 6. roku véku az do dospélosti a projevuje se nejcastéji bolestmi
hlavy v ¢ele. Ve skolnim véku je nejcastéjsi sinusitis maxillaris, ktera je doprovazena
poklepovou bolesti nad dutinou. Pro sinusitis sphenoidalis je typicka bolest za okem a
slzeni o¢i. Vyskytuje se od 9. roku. S pfitomnosti bolesti za kofenem nosu, mluvime o
sinusitis ethmoidalis, ta se vyskytuje u nejmensich déti. Pokud je pstizeno vice sinust,
zanét maze prejit do chronicity nebo se mize zkomplikovat prestupem do orbity. Dochazi
ke vzniku orbitocellulitis acuta, pfi kterém vznikd zanét v fidkém pojivu vicek a

ocnice.(4,14)

2.3.2.3 Nasofaryngitida (zanét nosohltanu), Faryngitida (zanét

hltanu)

Tyto dvé onemocnéni se nejcastéji projevuji palenim nosohltanu, bolesti vystielujici
do ucha, Skrabanim v krku, dysfagii, nutkavym odkaslavanim a hnisavou sekreci
S tvorbou Cepi. Pti hyperplazii nosohltanové mandle dochéazi ke zhorSeni dychani. Patii
mezi velmi Castd détskd onemocnéni. Pti téchto potiZich dochazi ke sniZené prichodnosti
az nepruchodnosti vdechovaného a vydechovaného vzduchu nosem, disledek je dychani
otevienymi Usty. Nejbéznéjsi je to Vv noci, kdy ¢lovék chrape, mé preruSovany spanek a
pocit pIlného nosu. Pokud mandle utlacuje Eustachovu trubici, muze dojit

k nedoslychavosti, porucham spanku a tinavé. (10,14)
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2.3.2.4 Tonzilitida (zanét krénich mandli)

Akutni tonzilitida je onemocnéni vyvolané predevsim streptokoky, v druhé tadé
jinymi bakteriemi a viry. Nemoc ohrozuje peritozilarni flegmonou a abscesem. Miva
Casto sterilni nasledky, jako je postreptokokova glomerulonefritida nebo revmaticka
horecka. Mezi symptomy patii bolest v krku, horecky, malatnost, bolest celého téla.
(11,30)
2.3.2.5 Laryngitida (zanét hrtanu)

Zanét hrtanu je onemocnéni postihujici predevSim déti. Nejcastéji je zplsoben
virovou infekei, ktera soucasné vyvolava zanét nosohltanu a rymu. Mezi patogeny z fad
bakterii patii Streptococcus pneumoniae, Streptococcus haemolyticus a Haemophilus
influenzae. Priibéh nemoci je doprovazen pocity sucha a bolestmi v krku, tlakem na hrudi.
Dochazi k projeviim kasle a chrapotu. Castym problémem mohou byt stenozujici zdnéty,

ohrozujici ¢loveka na zivoté. (15)

2.4 Bakteriologické vySetieni nosu a nosohltanu

2.4.1 Mikrobiologicka diagnostika

Mikrobiologické diagnostika se provadi, pokud mame podezieni na infekéni etiologii
onemocnéni. Tuto diagnostiku provadime ve specializovanych laboratotich, které maji

potiebnou techniku pro pfimy a nepfimy prikaz. (17)
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24.11 Primy prikaz

Ptima diagnostika ukazuje na ptitomnost mikroorganismu nebo jeho slozek, jako jsou
napf. Casti genomu a antigenu nebo exoproduktd, kam miizeme zatadit toxiny. Pfimy
prukaz dokazuje piitomnost V makroorganismu, neiika vSak o existenci mikroba
V etipatogenezi. Identifikovany mikroorganismu je ptivodcem infekéniho onemocnéni,
ale muze také osidlovat ptislusné lokality bez vyvolané infekce nebo kontaminovat. Mezi
metody pfimého pritkazu fadime mikroskopii, kultivaci, prikaz antigenu, prikaz DNA a

dalsi metody. (8,11)

24.1.2 Kultivaéni prikaz

Kultivace bakterii je pomnozovani mikrobii v umélém prostiedi. Toto prostfedi musi
spliovat podminky pro jejich metabolismus a rist. K podminkam pro rast patii dostatek
vody, zivin a zdroji energie, dale optimalni teplota a pH, vhodné slozeni atmosféry a
osmoticky tlak, ochrana pted zafenim a sterilita prostfedi. Aby byly tyto podminky
splnény, mikrobi se péstuji na kultivacnich piidach. Dilezité pro kultivaci je spravny
odbér a Setrny transport do mikrobiologické laboratofe. Pro nejvice patogennich
mikroorganismt je vhodna teplota 35- 37°C. Aby byla bakteriologicka diagnostika
spravna, musi se zvolit patficné kultivacni médium a izolovat bakterialni kmen na ¢istou
kulturu. Mikroby se daji péstovat na pevném nebo tekutém médiu, vétSinou tvorené
obyc¢ejnym agarem, krevnim agarem, z tekutych ptid bujénem nebo jatrovym bujonem.
Pro pomnozeni se voli pfevazné tekuté ptidy. Na tuhych ptidach po spravném rozockovani

po povrchu pudy mizeme po dané inkubaci vidét jednotlivé kolonie. (1,19,20)
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Pudy pouzivané pro Kkultivaci bakterii nosu a nosohltanu

Krevni agar

Tento tip patii k nejbéznéjsim ptddm klinické mikrobiologie. K agarovému zékladu

vewr

pridavat peptony, $krob, glukosa apod. (17)

Cokoladovy agar

Vznika ptidanim krve do horkého agaru. Nejlépe na ném rostou meningokoky a
hemofily. (17)

2.4.1.3 Mikroskopie

Pomoci mikroskopické metody studujeme morfologii bakterii. Mikroskopické
vySetfeni barevnych nebo nebarevnych preparati vzorkl se povazuje za rychlou a
jednoduchou metodu, pokud vzorek obsahuje velké mnozstvi mikrobd, které jsou v natéru
vidét. Velmi uzite¢né pro zékladni rozd€leni mikrobi podle reakce na barveni a tvaru je
Gramovo barveni.

Timto barvenim jsme schopni rozdélit bakterie na G+ a G- . Gram pozitivni bakterie
se zbarvuji do modra a gram negativni pozorujeme jako Cervené. Barevna odliSnost je
Zplisobena rozdilnou stavbou bakteridlni st€ény. Béhem barveni dochazi ke vzniku
komplexu krystalové violeti s jodem. Vznikly komplex se plisobenim alkoholu z burniky u
gramnegativnich bakterii rychle vyplavi, naopak u grampozitivnich mize toto

odbarvovani trvat mnohem déle. (19,20)

21



2.4.2 Hmotnostni spektrofotometrie

Tato spektrofotometrie spociva v rozdéleni nabitych c¢astic podle jejich hmotnosti
molekul pfi ptsobeni elektrického a magnetického pole. Ionizaci laserovymi paprsky
muzeme urcit 1 velké molekuly, jako jsou naptiklad molekuly proteint. U nés se pouziva
MALDI-TOF, ktera je na principu laserové ionizace za pfitomnosti matrice a detektor
doby letu. Po nalezeni specifickych bilkovin kmenu se porovnaji touto metodou s databazi
mikrobt a nalez se vyhodnoti. Tato metoda patfi k velice pfesnym. Jedinou nevyhodou je
to, ze se musi pracovat s ¢istym izolovanym kmenem.

Pomoci dievéného paratka se nabere ¢ast kolonie, ktera se vlozi do ptistroje. Analyzu
jednoho vzorku mame hotovou béhem 30 sekund. Na jednu desticku se vejde 48 az 96

vzorku. (12,17)

22



3  Cil prace a vyzkumné otazky

Cile bakalarské prace:

1. Zjistit bakteriologické nalezy v nose a nosohltanu u zdravych jedinct.

2. Podpofit ev. vyvratit tvrzeni, ze vytér z nosu je pro diagnostiku infekci HCD
sporny, resp. neptrinosny.

3. Seznamit se s metodikou odbéru a zpracovani klinickych vzorkli z nosu a
nosohltanu preanalytické i analytické praci

4. Srovnani kultiva¢nich nélezl "zdravych déti"a déti s infekci HCD.

5. Zjistit citlivost na antibiotika u jednotlivych kmend.

Vyzkumné otazky:

1. Jak se méni bakteriologické ndlezy v nose a nosohltanu v pribéhu 1 tydne?

2. Jaky je rozdil v bakteriologickych kultivacnich nalezech v nosu a nosohltanu v

prabéhu 1 mésice?

3. Jak lze hodnotit vysledky vytéri z nosu ve vztahu k diagnostice infekce HCD?
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Veskeré potiebné vzorky k vypracovani mé bakalaiské prace byly odebrany od
pacientli z jedné pediatrické ordinace. Bylo vysetieno 21 déti s diagnosou zanétu
nosohltanu a 2 s tonzilitidou. Sedm déti bylo zdravych, zadné znich nedostavalo
antibiotikum. Vsech 26 vzorkt bylo déle zpracovany v mikrobiologické laboratofi Stafila
spol. s.r.0. Vzorky byly odebirany pacientim b&hem ¢ervna a ¢ervence 2016. Provadély
se u kazdého pacienta vzdy 3 odbéry. Druhy odbér probihal po tydnu a tieti vzdy po
meésici. Vyzkum zac¢inal na 53 vzorcich, avSak pro nespolupraci pacientti jsem 3 nutnych

odbért dosahla pouze u 26 pacient.

4.2  Odbér vzorku a transport vzorku

Obvykle se odebira material z hornich cest dychacich pifi podezieni na akutni
respiracni onemocnéni. Nejcastéji se sem fadime faryngitidy, tonsilitidy a rhinitidy. (17)

Pfi vytéru z nosu jsem pouzila tampon na S$pejli, kterou zavadime do obou nosnich
pruduch zhruba do 1 cm hluboko.

K vytérim z nosohltanu mi také slouzil tampon na $pejli. Po stlaceni jazyka $pachtli
se zavede tampon na mékké patro a otfeme sliznici nosohltanu. Poté odebrany vzorek
zasuneme do zkumavky. (18)

Vzorky s odebranym materidlem se transportuji pomoci zanofeni tamponit do

transportni pady Amies.
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4.3 Zpracovani vzorki

4.3.1 Kultivace

Vzorky z nosu i nosohltanu vytiené tamponem na $pejli, jsem rozo¢kovala na zhruba
% krevniho agaru, abych ziskala ¢istou kulturu. Naockované agary jsem vlozila do
termostatu na 37 °C na 24 hodin. Druhy den rano lékar odecetl nalez. Dale jsem si
vyzkousela pti vyskytu kolonii pod odbornym dohledem konkrétni navrzené identifikacni
testy a stanoveni citlivosti diskovym difiznim testem. Plotny jsem znovu vlozila do

termostatu na dalSich 24 hodin pii 37 °C.

4.3.2 Barveni dle Grama

Na sklicko jsem nanesla tamponem dany vzorek, nechala ho zaschnou a nakonec
zafixovala plamenem. Dale jsem postupovala podle navodu.

Nejprve jsem preparat barvila krystalovou violeti asi 1 minutu a nasledné pouzila na
oplachnuti po dobu 1 minuty Lugolav roztok. Preparat jsem dale proplachovala acetonem,
dokud nebyla splachnuta modré barva a poté jesté proplachla pod tekouci vodou. Asi 1
minutu jsem dobarvovala preparaty karbolfuchsinem. Znova proplachla vodou a ususila.

Preparat jsem si prohlidla pod mikroskopem, ktery mél zvétSeni 1000x.

4.3.3 Biochemické identifika¢ni testy

4331 Test Katalasa

Tento test byva pozitivni vétSinou u neisserii, stafylokokd a korynebakterii a
negativni mi vychdzel u streptokokull. Na sklicko jsem pomoci sterilni klicky dala kolonii
a zakapla 3 % roztokem peroxidu vodiku. Pozitivitu jsem poznala pomoci uvolnéni

bublinek O2. Ve jsem provadéla pod kontrolu zkuseného pracovnika.
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4.3.3.2 Test oxidaza

Pozitivni je tento test piedevs§im pro neisserie, Moraxellu catarrhalis, pseudomonady
a vibrie. Negativita pak vznika u streptokokt a stafylokokl. Prouzek s testovacim polem
jsem pfilozila na vyrostlou kolonii a po chvilce sledovala zménu barvy. Pii pozitivnim

vysledku bylo zbarveni do modra.

4.3.3.3 PYR- test

Slouzi k potvrzeni Streptococcus pyogenes. Nejprve jsem otiskla kolonii na tetsovaci
prouzek. Po zhruba 5 minutach zaképla ¢inidlem a po par minutach jsem hodnotila barvu.

Cervena barva znacila pozitivitu.

4.3.3.4 CAMP- test

CAMP- test se pouziva pro uréeni Stpreptococcus agalactiae. Na krevni agar jsem
naockovala né&kolik ¢ar testovaciho kmene a poté k nim naockovala kolmo ¢aru St.

aureus. Pokud mi na krevnim agaru vznikly okolo ¢ary desticky, vysledek byl pozitivni
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Obrazek €. 1 pozitivni CAMP-test (vlastni zdroj)

4.3.3.5 Test rozpustnosti ve Zlu¢i

Tento test se pouziva k rychlému a snadnému rozeznani Strepococca pneumoniae od
viridujicich streptokoki. Princip toho testu spocéiva v rozpustnosti S. pneumoniae
v deoxychlatu sodném. Co se tyce viridujicich streptokl ty se pisobenim deoxychlatu
sodného nezméni.

Jako prvni jsem do dvou zkumavek pfidala 0,5 ml fyziologického roztoku. Poté jsem
sterilni klickou nabrala ¢éast narostlych kolonii a klicku promichala v pfipravenych
zkumavkach se sterilnimi roztoky. To jsem opakovala, dokud ndm nevznikl zakal 2
McFarlanda. Do jedné ze zkumavek jsem pridala 3 kapky deoxycholatu sodného a druha
mi slouzila jako kontrolni, tu jsem si popsala a deoxycholat jsem jiz nepfidavala. Obg
zkumavky jsem nechala inkubovat po dobu 30 minut a 37°C v termostatu.

Po 30 minutach jsem zkumavky vyndala z termostatu a pozorovala jejich zakal. Ani
u jedné ze zkumavek nebyl vidét jasny zdkal a tak se dalo fici, Zze se nejedna o

pneumokoka.
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4.3.3.6 Optochinovy test

Timto testem muzeme rozli$it S. pneumoniae od viridujicich streptokoki. Pomoci
sterilni klicky jsem nabrala kolonii z pidy a naockovala ji béZznym zplisobem na krevni
agar. Doprostfed inokula jsem pfilozila disk oprochinu a nechala inkubovat pti 37°C do
druhého dne. Pokud byla okolo optochinu zona inhibice dalo se fici, ze se jedna o

pneumokoka. Hodnoti se podle typu diskii a jeho pramér byva > 10 mm.

4.3.3.7 STREPTOtest 24

STREPTOtest 24 nam umoziuje identifikovat rod Streptococcus a Enterococcus.
Tento test je tvofen destickou o 24 jamkach (znacené 1-3 a H-A). Nejdiive jsem si
pfipravila suspenzi 3 ml fyziologického roztoku a narostlé kultury o zdkalu 2- 2,2
McFarlanda. Mikropipetou jsem napipetovala 100 mikrolitrii pfipravené suspenze do
prvnich fady svislych a prvni fady podélnych jamek. Jako dalsi krok jsem napipetovala
1,5 ml ptipravené suspenze do suspenzniho media, které je soucasti sady STREPTOtest.
Ptipravenou suspenzi s mediem jsem nasledné ptidala do zbylych jamek. Nakonec jsem
do jamek 3H a 3G ptidala parafinovy olej. Desticku jsme ptikryla vickem a vlozila ji do
sacku ze sady. Sacek jsem dala inkubovat do druhého dne pii 37°C. Vysledek jsem

zaznamenala do formuléfe a odecitala zbarveni podle barevné srovnavaci stupnice.

4.3.3.8 Test hyaluronidasa

Timto testem jsme schopni rozlisit Staphyloccocus aureus od ostatnich kmenti rodu

Staphylococcus. Na krevni agar jsem si pomoci klicky udé€lala silnou ¢aru streptokoka
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equi a kolmo na tuto Caru jsem ud¢lala dalSi ¢aru bakterie, kterou jsme meéli
vykultivovanou. Pokud se okolo ¢ary objevi ptlkruhova zéna, mizeme fici, Ze se jedna o

Staphylococcus aureus.

Obrazek €. 2 Test Hyaluronidasa (vlastni zdroj)

4.3.3.9 Test plasmakoagulasa

Test plasmokoagulasa slouzi k identifikaci Staphyloccocus aureus. Pomoci enzym
koagulazy dochazi ke koagulaci fibrinu z plazmy. Test jsem provadéla tak, ze jsem na

podlozni sklicko dala kapku plazmy a sterilni klickou pfimichala testovanou kultur
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4.3.3.10 STAPHY test 24

Tento test nam slouzi k identifikaci druhd rodu Staphylococcus. Jako prvni jsem si
ptipravila suspenzi z fyziologického roztoku a ¢isté kultury o zdkalu 2 McFarlanda. Dale
jsem si vzala pipetu, kterou jsem si nastavila na objem 100 ml a suspenzi napipetovala do
kazdé jamky, kterych pfipravena kazeta ze soupravy obsahuje 24. Do jamek F,G,H
v prvnim fadku jsem je$té pfidala 2 kapky parafinového oleje. Desticku jsem zakryla
vickem, vlozila do sacku a dala inkubovat do druhého dne na 37 °C. Vysledky se hodnoti

podle barevné srovnavaci stupnice.

Obrézek ¢. 3 STAPHY test 24(vlastni zdroj)

4.3.4 Diskovy diftuzni test — stanoveni citlivosti mikrobu

Kli¢kou jsem nabrala kolonii a pfenesla ji do zkumavky ze sterilni fyziologickym
roztokem, obsah jsem promichala na vortexu, tak aby zakal dosahoval hodnoty 0,5
McFarlanda. U bakterii jsem ziskanou suspenzi rozlila na celou plotnu ptidy Mueller-
Hintonova agaru a ptebytek slila do odpadni nadobky. Pinzetou jsem na povrch pidy
pokladala papirové disky nasycené potfebnymi antibiotiky. Inkubace probihala 18- 24
hodin pfi teploté 37°C
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5  Vysledky:

Vysledky jsem ziskala z databaze mikrobiologické laboratoie Stafila spol. s.r.o.
v Ceskych Budg&jovicich. Vytéry s nosu a nosohltanu a déle jejich zpracovani v laboratofi

byly provadény u zdravych déti a déti s diagnézami rizného veku. Vysledny zkoumany

soubor obsahuje 26 vzorki, kde byly ziskany vSechny 3 potiebné vytéry.

5.1 Celkovy seznam bakteriologickych nalezi
nosohltanu u 26 vysSetreni:
Tabulka ¢. 1
Bakteriologické Pocet Procenta
nalezy v nose
Staphylococcus aureus 28 35,9%
Streptococcus 4 5,1%
pneumoniae
Haemophilus 3 3,8%
influenzae
Streptococcus viridans 3 3,8%
Escherichia coli 1 1,3%
Moraxella catarrhalis 1 1,3%
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Tabulka ¢. 2

Bakteriologické
nalezy v nosohltanu

Pocet

Procenta

haemolyticus

Streptococcus viridans 72 92,3%
Neisseria spp. 70 89,7%
Candida spp. 14 17,9%
Haemophilus 7 8,9%
parainfluenzae

Candida albicans 7 8,9%
Haemophilus 4 5,1%
influenzae

Staphylococcus aureus 4 5,1%
Enterobacter 3 3,8%
Echerichia coli 2 2,6%
Streptococcus 1 1,3%
pyogenes

Streptococcus 1 1,3%
agalactiae

Citrobacter spp. 1 1,3%
Acinetobacter spp. 1 1,3%
Streptococcus beta 1 1,3%
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5.2 Nalezy u zdravych pacienti (7)

Soubor vysledkli zdravych jedinct byl tvofen 7 détmi, u kterych se odebiraly vzdy 3
vytéry z nosu a nosohltanu. Druhy vytéry probihaly po tydnu a tfeti vzdy po mésici.
V nose vychazely vysledky predevSim negativni, avSak bézné se zde objevoval také

Staphyloccocus aureu. K nejbéznéjsim naleziim nosohltanu patii Streptococcus viridans

a Neisseria spp..

Tabulka ¢. 3
Nalezy nos Pocet Procenta
Negativni 11 52,4%
Staphylococcus 9 42,9%
aureus
Haemophilus 1 4,8%
influenzae

Tabulka ¢. 4
Nalezy Pocet Procenta
nosohltanu
Streptococcus 21 100%
viridans
Neisseria spp. 20 95,2%
Staphylococcus 4 19,0%
aureus
Haemophilus 3 14,3%
parainfluenzae
Enterobacter 1 4,8%
Candida spp. 1 4,8%
Streptococcus 1 4,8%
pyogenes
Candida albicans 1 4,8%
Citrobacter spp. 1 4,8%
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5.3 Nalezy u pacienti s diagnézou (19)

U pacientli s diagndézou byl mutj vysledny soubor tvofen 19 détmi. Opét byly
provedeny 3 vytéry z nosu a nosohltanu, tudiz kone¢ny pocet vSech vytéra dosahoval 57.
U nosu opét bylo nejvice vysledkii negativnich a u nosohltanu ptfevazovala bézna

mikrofléra tvofena Streptococcem viridans a Neisserii spp.

Tabulka ¢. 5
Nalezy v nose Pocet Procenta
Negativni 27 47,4%
Staphylococcus 19 33,3%
aureus
Streptococcus 4 7,0%
pneumoniae
Streptococcus 3 5,3%
viridans
Haemophilus 2 3,5%
influenzae
Escherichia coli 1 1,8%
Haemophilus 1 1,8%
parainfluenzae
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Tabulka ¢. 6

spp.

Nalezy Pocet Procenta

v hosohltanu

Streptococcus 51 89,5%
viridans

Neisseria spp. 50 87,7%
Haemophilus 24 42,1%
paraifluenzae

Candida spp. 13 22,8%
Candida albicans 6 10,5%
Haemophilus 4 7,0%
influenzae

Streptococcus 4 7,0%
agalactiae

Staphylococcus 3 5,3%
aureus

Escherichia coli 2 3,5%
Enterobacter 2 3,5%
Streptococcus 2 3,5%
beta haemolyticus

Acinetobacter 1 1,8%
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5.4 Nalezy shodujici se v nose i nosohltanu:

Tabulka ¢. 8
Nalezy nos + nosohltan Pocet Procenta
u zdravych pacientu (7)
Streptococus viridans 21 50%
Staphylococcus aureus 12 28,6%
Haemophilus influenzae 2 4,8%
Tabulka ¢. 9
Nalezy nos + nosohltan Pocet Procenta
u pacienti s diagnézou (19)
Streptococcus viridans 54 47,4%
Staphylococcus aureus 23 20,2%
Haemophilus influenzae 6 5,3%
Escherichia coli 3 2,6%

Tabulka ¢. 10
Zdravy pacienti (7) Pacienti s diagno6zou (19)
Z00 6 x JO38 (akutni tonsilitida)

12x J040 (akutni zanét hrtanu)

1 xJOO (akutni zanét nosohltanu)
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6  Diskuse

Cilem m¢é bakalafské prace bylo pfedevSim seznamit se s metodikou odbéru a
zpracovani vzorki z HCD. Daéle zjistit jaké patogeny se objevuji u déti v nose a
nosohltanu a jak se méni nalezy béhem tydne a mésice. Posledni cilem bylo zjistit, jaky
je rozdil v mikrofléfe nosu a nosohltanu u zdravych déti a déti nemocnych. Vysledky pro
mou bakalafskou praci jsem ziskala z mikrobiologické laboratofe Stafila spol s.r.o.
v Ceskych Budgjovicich.

V prvni fazi jsme provadéli vySetfeni nosohltanu pomoci dratu. Pro déti bylo toto
vySetfeni traumatizujici a rodi¢e odmitly spolupracovat, proto jsme zacali nosohltan
vytirat pomoci tamponu na $pejli. Dal§im problém byl v tom, ze néktery rodi¢e odmitli 2
nebo 3 vySetteni. Také jednou z podminek vysetieni bylo neaplikovat ditéti antibiotika,
tim skoncilo vySetfovani nékterych déti.

Zkoumany soubor ptivodné zacinal na 53 pacientech, avsak pro jejich nespolupraci
se mi vSechny potiebné vysledky povedly ziskat pouze u 26. Dohromady tedy bylo
provedeno a dale laboratorné zpracovano 78 vzorku. Ze seznamu celkovych nalezl je
ziejmé, ze vEtsi mnozstvi jednotlivych bakterii se vyskytuje v nosohltanu.

Ve vytérech v nose se nejcastéji objevovaly negativni vysledky, 52,4 %. Nejvice
zastoupenym mikrooragnismem byl zde Staphylococcus aureus, ktery se objevoval ve
35,9 % nalezd. Tento mikrob vSak muze byt soucasti béZzné mikroflory, dale se jeho
patogenita zjiSt'uje citlivosti na antibiotika. Jako druhy nejcasté&ji vyskytujici nalez sem
patii Streptococcus pneumoniae. Odborna literatura tvrdi, ze pokud se objevuje
Streptococcus pneumonie v malé mnozstvi nejedna se o patogen, proto neni schopny
vyvolat onemocnéni.(23)

V jedné ze studii se piSe zase o tom,ze naopak v nosohltanu casta kolonizace mize

Streptococcus pneumonie mize znamenat u déti opakujici se infekce.(21)
V nosohltanu se objevovaly pomérné ve stejném zastoupeni Streptoccocus viridans (

92,3%) a Neisseria spp. (89,7%). Tyto nalezy se daji povazovat za béznou mikrofloru

nosohltanu. Tretim nejbéznéjsim nalezem je Haemophilus parainfluenzae.
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Ukazalo se, ze Skala bakterii, které jsem vysetfila, byla zhruba stejna u nemocnych 1
zdravych. Negativni nalezy ze sliznic byly spise u vytérd z nosu.

Co se tyce velice malo ¢astych nalezd, jako napt. Enterobacter, Candida albicans,
Candida spp, Citrobacter a Acinetobacter da se predpokladat, ze doslo ke kontaminaci
nebo vysledek kultiva¢niho zpracovani byl ovlivnén preanalytickou fazi.

Vyzkum (24) zjistil, ze nalez S. aureus u déti v nose je 35,7 % coz je témer totozné
smym vysledkem, 35,9% .V jedné zvédeckych praci se zaznamenavaji vysledky
z nosohltanu pomoci PCR (22), nezjistila jsem vyrazné zmény v nalezech. V nosohltanu
je velmi ¢astou bakterii Streptococcus viridans, coz je potencionalni patogen, ktery diive
vyvoléaval sepsi. Podle studie bylo zjiSténo, Ze nejvice jsou nachylni k sepsim déti

kojeneckého véku. (25)
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7 Z.avér:

V tomto vyzkumu jsem provedla bakteriologické vySetfeni sliznic nosu a
nosohltanu u 26 déti v mikrobiologické laboratofi Stafila spol. s.r.o v Ceskych
Bud¢jovicich. Vysetfované skupiny jsem si rozdélila na zdravé déti a déti s onemocnénim.
Zdravych déti v mém souboru bylo 7 a s diagnozou 19. Sest déti bylo vysetfovano s akutni
tonzilitidou, 12 sakutnim zanétem hrtanu a 1 dité sakutnim zanét nosohltanu.
Na sliznicich v nose byly ve 52% nalezy negativni. Mezi nejbezngjsi nalezy
na sliznicich nosu byly nalezeny kmeny S.aureus v 359 % Kmeny Moraxellu
cattarhalis a E. coli jsem nasla po kultivaci z nosu pouze v jedno ptipadé. Diky vétsing
vysledkl negativnich, se da fici, Ze vySetfeni nosu je nepiinosné. U nosohltanu jsem
nejastéji  objevovala béZnou bakterialni mikrofloru Neisseria spp.z 89,7% a
Streptococcus viridans z 92, 3 %. Diky vétsiné vysledkl negativnich ze sliznice nosu 1ze

konstatovat, ze vySetieni nosni sliznice jsou nepiinosna.

39



10

11.

12.

13.

14.

15.

Seznam pouzité literatury:

BEDNAR, Marek. Lékaiskda  mikrobiologie:  bakteriologie,  virologie,
parazitologie. Praha: Marvil, 1996.

DYLEVSKY, Ivan. Zéklady funk¢ni anatomie. Olomouc: Poznani, 2011. ISBN
978-80-87419-06-9.

FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA. Stru¢na anatomie ¢lovéka.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-
80-246-2693-2.

HAHN, Ales. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. Praha: Grada,
2007. ISBN 978-80-247-0529-3.

HOLIBKOVA, Alb&ta a Stanislav LAICHMAN. Pichled anatomie ¢loveka. 5.
vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. Skripta. ISBN 978-80-
244-2615-0.

HYBASEK, Ivan a Jan VOKURKA. Otorinolaryngologie. Praha: Karolinum,
2006. ISBN 80-246-1019-1.

KRAMAR, Radim. Lékatska mikrobiologie. Ceské Budgjovice: Jihodeska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2007. ISBN 978-
80-7394-021-8.

MELTER, Oto a Annika MALMGREN. Principy a praktika 1ékatské
mikrobiologie. Praha: Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2414-3.
MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie lovéka pro
humanitni obory. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1521-
6

.NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie,

ORL, stomatologie. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3422-
4,

ROZSYPAL, Hanu§, Michal HOLUB a Monika KOSAKOVA. Infekéni nemoci
ve standardni a intenzivni péci. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2197-
5.

SCHINDLER, Jiti. Mikrobiologie: pro studenty zdravotnickych obori. 2., dopl. a
ptfeprac. vyd. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4771-2.
SLAVIKOVA, Jana a Jitka SVIGLEROVA. Fyziologie dychani. Praha:
Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2065-7.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA. Interni oSetfovatelstvi. Praha:
Grada, 2006. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1148-6.

VLCEK, Jiti a Magda VYTRISALOVA. Klinicka farmacie II. Praha: Grada,
2014. ISBN 978-80-247-4532-9.

40



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

VOTAVA, Miroslav a Petr ONDROVCIK. Vybrané kapitoly z klinické
mikrobiologie. Brno: Masarykova univerzita, 2000. ISBN 80-210-1805-4.
VOTAVA, Miroslav. Lékaiska mikrobiologie - vySetfovaci metody. Brno:
Neptun, c2010. ISBN 978-80-86850-04-7.

VYTEJCKOVA, Renata. O3etfovatelské postupy v pééi o nemocné II: specialni
¢ast. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3420-0.

VOTAVA, M., L. CERNOHORSKA, V. HEROLDOVA, V. HOLA, L.
MEJZLIKOVA, P. ONDROVCIK, F. RUZICKA, M. DVORACKOVA, V.

WOZNICOVA a O. ZAHRADNICEK. Lékatska mikrobiologie specialni. Brno:
Neptun, 2006. ISBN 80-902896-6-5.

VOTAVA, M. Lékaiska mirkobiologie obecnd. Brno: Neptun, 2005. ISBN
8086850-00-5.

TOIVONEN, Laura, Sinikka KARPPINEN, Linnea SCHUEZ-HAVUPALDO, et
al. Burden of Recurrent Respiratory Tract Infections in Children. The Pediatric
Infectious Disease Journal [online]. 2016, ,1- [cit. 2016-08-14]. DOI:
10.1097/INF.0000000000001304. ISSN 0891-3668.

Dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27455443

HANSEN, Karin B., Johan WESTIN, Lars-Magnus ANDERSSON, Magnus
LINDH, Anders WIDELL a Anna C. NILSSON. Flocked nasal swab versus
nasopharyngeal aspirate in adult emergency room patients: similar multiplex PCR
respiratory pathogen results and patient discomfort.Infectious Diseases [online].
2015, 48(3), 246-250 [cit. 2016-08-14]. DOI: 10.3109/23744235.2015.1096956.
ISSN 2374-4235.

Dostupné z http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/26466764

ALJICEVIC, Mufida, Emina KARCIC, Sabaheta BEKTAS a Bekir KARCIC.
Representation of Streptococcus Pneumoniae in Outpatient Population of
Sarajevo Canton. Medical Archives [online]. 2015, 69(3), 177- [cit. 2016-08-14].
DOI: 10.5455/medarh.2015.69.177-180. ISSN 0350-199x.

Dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26261387

BOADA, Albert, Jesus ALMEDA, Elisabet GRENZNER, et al. Prevalencia de
portadores nasales de Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae en
atencion primaria y factores asociados a la colonizacion. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica[online]. 2015, 33(7), 451-457 [cit. 2016-08-
14]. DOI: 10.1016/j.eimc.2014.10.014. ISSN 0213005x.

Dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25617018

BOO, NY, AR SUHAIDA aJ ROHANA. Frequent nasopharyngeal suctioning as
a risk factor associated with neonatal coagulase-negative staphylococcal
colonisation and sepsis. Singapore Medical Journal [online]. 2015, 56(03), 164-
168 [cit. 2016-08-14]. DOI: 10.11622/smedj.2014171. ISSN 00375675.
Dostupné z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25532513

41


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27455443
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26466764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26261387
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25617018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25532513

26.

27.

28.

29.

30.

CIHAK, Radomir a Milo§ GRIM. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2002. ISBN 80-247-0143-X.

KUCHYNKOVA, Zdeiika. Détska otolaryngologie: nejéast&j$i situace v
ambulantni praxi. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4177-2.
MAREK, Josef. Farmakoterapie vnitinich nemoci. 4., zcela preprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2639-7.

SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3013-4

STOZICKY, Frantisek a Josef SYKORA. Zaklady détského lékatstvi. Vydani
druhé. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN
978-80-246-2997-1.

42



