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ABSTRAKT
Semikvantitativni bakteriologické vySetieni moce

Moc je kapalny produkt latkové vymeény vyluCovany ledvinami. Poukazuje na
celkovy zdravotni stav organismu. Infekce mocovych cest patii mezi druhé nejcastéjsi
onemocnéni, zpusobené riiznymi patogeny. Nejcastéji se vyskytuje patogen E. coli.
S vysokym vyskytem pretrvavajicich infekci a jejich 1é€bou souvisi nartst rezistence
bakterialnich patogent k antibiotikiim.

Hlavnimi cili této bakalaiské prace je sezndmeni se s bakteriologickym vySetfenim
infekci mocového ustroji, osvojeni si techniky semikvantitativniho bakteriologického
vySetfeni mocCe a dalSich postupi vedoucich k diagnostice mocovych patogeni na
Odd¢leni 1ékaiské mikrobiologie Klatovské nemocnice, a.s.. Dal$im cilem je na zaklad¢
ptebranych dat z LISu OLM vyhodnotit ziskané vysledky a porovnat je s literdrnimi
udaji.

Uvodni &ast prace se vénuje definicim zakladnich pojmd, které jsou spojeny
s mocovym Ustrojim, jeho infekcemi a vyskytujicimi se patogeny. Jsou zde popsany
jednotlivé faze laboratorniho postupu, zejména jeho analyticka ¢ast, kterd se vénuje
teoretickému popisu metod laboratorni diagnostiky.

V metodice jsou popsany postupy identifika¢nich metod, tak jak byly pouzity na
Oddéleni  lékarské mikrobiologie Klatovské nemocnice, a.s. Popsdno je
semikvantitativni vySetfeni, mikroskopie, jednotlivé identifikacni biochemické testy pro
dourcéeni patogent a postup stanoveni citlivosti.

Vysledky vyzkumu jsou vyhodnoceny pomoci jednoduché statistiky v tabulkdch
a grafech. V roce 2014 pfijala laboratot mikrobiologie 8623 vzorkli moce, z nichz 6267
pochézelo od pacientil z nemocnic. Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity pravé tyto
vzorky. Ve 1260 piipadech byla detekovana E. coli, v 829 ptipadech Enterococcus
a v 297 ptipadech Proteus. DalSimu statistickému vyhodnoceni byly podrobeny jen
ptipady E. coli, u kterych se stanovila citlivost na nitrofurantoin. Téch bylo 1030, z toho
819 Zen a 211 muzl. Nejvyssi vyskyt tohoto patogenu byl u zen ve vékové kategorii

nad 61 let, jednalo se o 542 pacientek. U muzi byl zachyt taktéz nejvyssi ve véku nad



61 let, a to u 166 pacient. Zachyt E. coli u muzii i zen byl oproti ostatnim kategoriim

nejnizsi ve veéku 7-17 let.

Kli¢ova slova: Escherichia coli, infekce mocovych cest, kultivaéni média, kultivaéni

vySetteni



ABSTRACT
Semiquantitative bacteriological examination of urine

Urine is a liquid product of metabolism excreted through the kidneys. It refers to
the overall health of the body. Urinary tract infections are the second most common
disease in the population caused by various pathogens. E. coli is the most frequent
pathogen. The increase in resistance of bacterial pathogens to antibiotics is related to the
high incidence of persistent infections and their treatment.

The main objectives of this thesis are to introduce the bacteriological examination
of urinary tract infections and mastering the art semiquantitative bacteriological
examination of urine and other processes leading to the diagnosis of urinary pathogens
using in the Medical Microbiology Department of Klatovskd nemocnice, a.s.. Then,
based on the results taken from LIS OLM to evaluate the obtained results and to
compare them with the literature.

The first part deals with the definition of basic concepts that are associated with
urinary tract infections, and its infections and occurring pathogens. The various phases
of laboratory procedure are described. In particular, analytical part of laboratory
procedure which deals with theoretical description of methods of laboratory diagnostics.

The procedures of identification methods, which are used in the Medical
Microbiology Department of Klatovskd nemocnice, a.s. are described in the
methodology. That means semiquantitative examination, microscopy, various
biochemical tests for pathogens identification and process for the determination of
sensitivity.

The research results are evaluated using simple statistics in tables and graphs. In the
year 2014 8623 urine samples were examined. 6267 samples came from hospital
patients. The samples from hospital patients were for the statistical evaluation. From
these samples 1260 were cases of E. coli, Enterococcus 829 cases and 297 cases of
Proteus. For further statistical evaluation is carried out with E. coli which determine
sensitivity to nitrofurantoin such were 1030. From that 819 women and 211 men. The
highest incidence of this pathogen was among women in the age group over 61 years, it

were the 542 patients. For men the capture also the highest over the age of 61 years,



with 166 patients. The lowest detection of E. coli in both men and women was the

lowest compared to other categories of age 7-17.

Key words: Escherichia coli, urinary tract infections, culture medium, culture
examination
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Seznam pouzitych zkratek

ADH- antidiureticky hormon

ATB- antibiotikum

ARO- anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

CFU- colony forming unit

CLED agar- Cystine Lactose Electrolyte Deficient medium
DN- Domazlicka nemocnice, a.s.

E. coli- Escherichia coli

ESBL- Extended Spectrum Beta Lactamases

FUR- nitrofurantoin

GF- glomerularni filtrace

G+ - gram pozitivni bakterie

G- - gram negativni bakterie

ICZ- identifikaéni &islo zatizeni

Ig- imunoglobulin

IMC- infekce mocovych cest

JIP- jednotka intenzivni péce

KA- krevni agar

KN- Klatovska nemocnice, a.s.

LDN- 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

LIS- laboratorni informacni systém

MO- mikroorganismus

MRSA- methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
RN- Rokycanskd nemocnice, a.s.

napf.- napiiklad

NH- Nemocnice Horazd’ovice

OLM- odd¢leni lékatské mikrobiologie

pH- ,,potential of hydrogen* = mnoZstvi volnych iontd vodiku H+
PE- polyetylen

S- sérum



S.- Staphylococcus

sk.- skupina

SN- Stodska nemocnice, a.s.

Sp.- species

UPEC- uropatogenni Escherichia coli
URI- UriSelect ptida

7Z7- zdravotnické zafizeni
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UvVOD

Problematika infek¢nich a zanétlivych onemocnéni mocovych cest je v lidské
populaci dobie zndma. Infekce mocovych cest se vyskytuji v pofadi na druhém misté za
infekcemi dychacich cest. Jsou lokalizovdny v bézné populaci, ale i v nemocnicich jako
nozokomidlni ndkazy. Mo€ zdravého c¢lovéka je sterilni, tedy bez jakychkoliv
mikroorganismli. Propuknuti infekce se projevi Dbakteriurii, tzn. vyskytem
mikroorganismti v moci. S vysokym vyskytem mocovych infekci nartsta rezistence
bakteridlnich ptivodcti onemocnéni k antibiotikiim a s timto souvisejici zvyseni nakladt
na uspésnou lécbu. Zvoleni spravného bakteriologického vysetieni vede ke véasnému
odhaleni patogenll a ke stanoveni antibiogramu na zji§téné patogeny. VySetfeni moce je
vyznamnou soucasti celkového vysetfeni nemocnych osob a poskytuje fadu informaci
o zdravotnim stavu, a to jak ve stadiu s typickymi klinickymi piiznaky, tak i ve stadiu
bez jakychkoli projevii onemocnéni.

Praktickd ¢ast bakalafské prace je provedena na Odd¢leni lékarské mikrobiologie
Klatovské nemocnice a.s., kde autorka od cervna 2013 brigddné¢ vypomaha. Postup
prace popsany v praktické Casti zachycuje redlné pracovni postupy pouzivané na
Oddélene¢ 1ékarské mikrobiologie Klatovské nemocnice, a.s.. Stanoveni patogennich
bakterii v moc¢i se provadi semikvantitativné, kultivaéné a mikroskopicky. K préci se
pouzivaji firemné dodavané barvici roztoky, kultivacni pidy a biochemické ¢i
aglutinacni testy. Vyznamnou soucasti je 1 stanoveni citlivosti bakterii k antibiotikim.
Diky této metod¢ 1ze urcit nejvhodnéjsi, a tim 1 nejucinnéjsi druh antibiotika. Pracuje se
s kvalitativni diskovou difizni metodou, jejiz vysledek udavd, zda-li je testovand
bakterie citlivd, a nebo rezistentni na testovany druh antibiotika.

Cilem price je semikvantitativni  bakteriologické wvySetfeni vzorkd moce
znemocnic patficich do spadové oblasti Klatovské nemocnice a.s. a porovnani
ziskanych vysledkl s literdrnimi ddaji. Vyhodnoceny budou pocty vzorkli moce
pfijatych do laboratofe za rok 2014, zastoupeni jednotlivych agens v moci. A také bude

zhodnocen vyskyt nejcastéjsiho patogenu v zavislosti na pohlavi a véku.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Tvorba moce

Ledviny jsou vyluCovaci orgén, ktery nejen odstranuje Skodlivé latky, ale
1 prebytky latek télu potfebné (ionty, vodu). Je to parovy orgén, ktery je dostatecné
chranény pevnym pouzdrem a je velmi bohaté zasoben krvi. Ledvinami protece za
minutu vice nez 1 litr krve. Na priifezu ledvinou miizeme rozliSit tmavsi zrnitou kiru

Nefron je zakladni stavebni a funkéni jednotkou ledviny. Sklada se z glomerulu,
proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku.
Glomerulus o priméru asi 200 pm vznikd invaginaci klubicka kapilar do dilatovaného,
slepého konce nefronu (Bowmanovo pouzdro) (Ganong, 2005, s. 703).

Glomeruldrni filtrace, probihajici v glomerulu, je prvni a zdkladni stupeil
vyluéovaci funkce ledvin. Vznika ultrafiltrat krevni plazmy bez bilkovin.
V proximdlnim tubulu dochdzi izoosmotickou resorpci k vstiebani 75 % GF. Nasledné
vstupuje do Henleovy kli¢ky izotonicka tekutina a dochazi k resorpci asi 15 % GF. Pod
hormondlni kontrolou dochézi v distdlnim tubulu k resorpci 5 % GF, a to podle potieb
organismu. Sbéraci kandlek prochazi dfeni a vylstuje do ledvinné panvicky. Pod
kontrolou ADH a vlivem osmotického gradientu hypertonické diené dochazi k resorpci
4 % GF. Vznika definitivni moc, jejiz objem je necelé 1 % GF, tj. asi 1,5 litru za den.

Definitivni mo¢ se vylu€uje ze sbérného kanalku na ledvinné papile, kterd usti do
ledvinné panvicky. Odtud je mo¢ transportovdna mocovody do mocového meéchyie

a mocovou trubici z té€la ven (Mourek, 2005).

1.2 Fyziologické a patologické mnoZstvi moci a fyzikalni vlastnosti moci
Stanoveni denniho mnoZstvi moc¢i patii mezi dulezité¢ informace o koncentraéni
a zted’ovaci schopnosti ledvin. Denni objem moci je zavisly na piijmu i vydeji tekutin
(moceni, poceni, dychéani a ztraté ve formé stolice).

Normadlni hodnoty definitivni mo¢i se pohybuji okolo 1,5 litri za 24 hodin.
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Za patologické stavy se povazuji:
Nykturie- zvySené moceni v noci
Polakisurie- ¢ast¢ moceni v malych porcich
Inkontinence- neudrzeni moc¢i, pomocovani
Polyurie- zvysené denni mnozstvi moci
Oligurie- snizené denni mnoZstvi moci

Anurie- témé¢f tplna nebo uplna zastava moceni

Fyzikalni vlastnosti moce:
Barva, zékal, zdpach, pH, hustota moce.
Zmeéna fyzikalnich vlastnosti moc¢i vede k odhaleni nékterych bakterialnich infekei jiz

v podateénim stadiu (Cermakovd, 2003, s. 38- 41).

1.3 Uroinfekce v populaci

Mocové infekce jsou druhé nejbéznéjsi infekce. Postihuji hlavné Zeny a nejcastéji
probihaji jako zanét mocového meéchytfe (cystitis), méne cCasto jako zanét ledvin
a panvicky ledvinné (pyelonefritis). Sexualn€ pfenosnym onemocnénim jsou obvykle
zanéty mocové roury. VEtSinou jsou mocové infekce ale plivodu bakteridlniho (Votava,
2005).

IMC se rezultuji z pfitomnosti infekénich agens a z jejich pomnozovani v jednom ¢i
vice organech mocového traktu s rizikem moZného pronikani do tkani, popf. jejich okoli
a do krve (Bébrova, 2002, s. 2).

U novorozenct je vetsi vyskyt vrozenych abnormalit mocovych cest u chlapcii nez
u dévcat. S timto souvisi nastup uroinfekci vedoucich k rozvoji bakteriémie.

Jiz v batolecim véku dochazi ke zméné vyskytu, kdy uroinfekce postihuji vice
divky. Tento vyskyt je konstantni az do reprodukcéniho véku zeny. Ve véku mezi
20 — 50 roky jsou infekce mocovych cest 50x ¢ast€jsi u zen nez u muzi.

Ve vyssim véku se vyskyt mocovych infekei u obou pohlavi vyrovnava. Pri¢inou

jsou obstrukéni uropatie dolnich cest mocovych a onemocnéni prostaty u muza. U zen
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v dasledku zhorSeného vyprazdiiovani mocového méchyte, pti vyhiezu délohy nebo pfi
inkontinenci (Bartoni¢kova, 2000).

Prognéza IMC: Nekomplikovand dolni IMC md tendenci k recidivdm, ale
neohrozuje pacienta selhanim ledvin. Komplikovana IMC mé tendenci vyvolat akutni
pyelonefritidu a funkce ledvin klesd v dusledku infekce i zékladniho onemocnéni
(méstnani moci). Jestlize je ubytek ledvinové funkce v dasledku IMC znacny (S-
kreatinin >350 umol/l), 1ze dalsi progresi ocekavat i tehdy, jestlize dalsim atakam IMC
predejdeme (Matusovic, 2001, s. 5).

1.4 Sifeni uroinfekeci

T

Infekce mocového ustroji se z 99 % §ifi ascendentni cestou z anorektdlni oblasti.
Hlavni zdsobarnou uroinfekci byva u zen také vagina. K lokalizaci a Sifeni infekce
z vaginalniho rezervoaru napomahd nadmérna a nevhodna hygiena zevniho genitalu.
Casté mechanické omyvani, pouzivani kosmetickych a dezinfekénich pfipravka
ovliviiuje pH sliznice a pfirozenou bakteridlni floru. Jednd se predevSim o postizeni
dolnich cest mocovych, souvisejici s kratkou uretrou u zen.

Hematogenni cestou je zplsobovano, vysoce virulentnimi kmeny, asi 1 %
uroinfekci. Do této skupiny patii infekce hornich cest mocovych déti i dospélych.
K hematogennim infekcim dochdzi nejcastéji Sifenim z loZisek v orofacidlni oblasti
(zubni kazy, tonzily) nebo po intravendzni aplikaci 1é¢ebnych nebo chemickych latek
u osob postizenych drogovou zavislosti.

Také je mozné Sifeni infekce lymfatickou cestou z oblasti cervixu a rektosigmoidea.

Velmi vzacné vznikd infekce pfimym Sifenim, napf. provalenim abscesu z okoli

u apendicitidy a adnexitidy (Bartonickova, 2000).

1.5 Infekce hornich cest mocovych

Jednd se o zanétlivd onemocnéni parenchymu ledvin. Infekce vznikaji ascendentné

z infikované moci, pfechodem ptes kanalky ledvinnych papil do intersticia.
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Akutni pyelonefritidu zpisobuji bézné i vysoce virulentni nozokomialni kmeny.
Klinicky se projevuje nahle, béhem nékolika hodin az jednoho dne, nastupujici
celkovou nevili, nékdy zvracenim a priijmem. Typicka je vysoka teplota nad 39°C, tupa
bolest v bederni krajin¢ v misté¢ ulozeni ledviny, mo¢ kalné barvy s ptimési krve.
Komplikaci pyelonefritidy jsou viceCetné abscesy, postihujici jednu nebo obé ledviny
soucasn¢. Ztrata funk¢ni schopnosti ledvin mize vést az k umrti nemocného. Pii
laboratornim vysetieni byva hematurie, leukocyturie. Zakladem je kultivacni vySetfeni.

Chronické pyelonefritida je stav po bakteridlni nefritidé, charakterizujici zjizveni
ledviny, komplikované hypertenzi. Klinicky se manifestuje nendpadné, bakteriurie byva
jedinym pfiznakem daného onemocnéni. U dospélého cloveéka jsou ledviny odolnéjsi
proti jizvam a ireverzibilnimu poskozeni infekci, nez ledviny v détstvi.

Absces ledviny dle morfologie rozliSujeme na intrarenalni absces a perirendlni.
Etiologie obou typil je velmi podobna. Nejcastéji se jedna o infekci z hematogenniho
zdroje pochazejiciho ze zub, plic a kozniho zdroje. Onemocnéni postihuje predev§im
oslabené jedince. Klinicky se projevuje unavovym syndromem, chronické subfebrilie,
ztrata télesné hmotnosti, nechutenstvi, né€kdy 1 spasmus bederniho svalstva

(Bartonickova, 2000).

1.6 Infekce dolnich cest mocovych

Infekce dolnich cest mocovych se ¢asto kombinuji s onemocnénim pohlavnich
organii nevyzadujici hospitalizaci. Postihuji vSechny vékové kategorie obyvatel,
recidivuji a maji vlekly prabéh. Pivod infekce je prakticky vzdy ascendentni z oblasti
anorektdlni nebo urogenitdlni. Na misté je laboratorni vySetfeni moc¢i chemicky,
mikroskopicky, kultivacné. K odliSeni plvodce v ptipadé uretritid a sdruzenych
onemocnéni pohlavnich cest je vySetfeni vytéru z uretry, z pochvy. U muzi ptipadné
vySetieni exprimatu z prostaty.

Cystitida patfi mezi nejCastéj$i onemocnéni dolnich cest mocovych, oznacuje
zanétlivé onemocnéni mocového méchyie nejriznéjsi etiologie, typické ve vEétsi mire
u zen ve fertilnim v€ku. Byva zplsobena pievazné ascendentni infekci, pochazejici

z perianalni oblasti. Jde ptfedev§im o kolibacilarni bakterie. Klinické ptiznaky jsou
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typické pro infekce dolnich cest mocovych, jako je bolestivdA mikce s palenim pii
moceni, pobolivani v podbfisku, subfebrilni teploty, piekrveni mocového meéchyie
vedouci k makrohematurii.

Uretritida je zanétlivé onemocnéni mocové trubice. Etiologie a klinické ptiznaky
jsou podobné jako u cystitidy.

Mezi dalsi infekce dolnich cest mocovych fadime napft. prostatitidu, epididymitidu,
orchitidu, koloitidu (Bartonickova, 2000).

Vcasné rozpoznani a cilena terapie infekci mocového traktu omezuje nebezpeci
vzniku chronickych zanét a rezistentni mikroflory. Bakteriologické vySetfeni moce je

dalezita laboratorni metoda k uréeni druhu a poctu ptivodct.

1.7 Nejcastéjsi patogeny zpusobujici uroinfekce

U zdravého €loveka by mo¢ méla byt sterilni, bez bakterii.

Nejpocetnéjsi  skupinou pluvodci mocovych infekci tvofi enterobakterie,
pseudomonddy, streptokoky a stafylokoky.

Mezi lidmi jsou v 90 % zastoupeny infekce mocovych cest zplisobené bakteridlnimi
kmeny Escherichia coli. Ta je pfedev§im vyvolavatelem akutni nekomplikované formy
onemocnéni, méné ¢asto vyvolava komplikované a nozokomidlni IMC (Teplan, 2004).
E. coli, nesporulujici, pohybliva, gramnegativni fakultativné anaerobni tycinka, je
béZznou soucasti stievni flory. Jeji jméno je odvozeno od rakouského I¢kare
a bakteriologa Theodora von Escherichia, ktery ji izoloval roku 1885. Kmeny UPEC
(uropatogenni E. coli) jsou pfedurceny k tomu, aby se staly pfi¢inou IMC, a to diky
specifickym faktoriim virulence. Kazdy kmen E. coli, vyvolavajici IMC, neni UPEC.
Tato bakterie byva vykultivovdna v monokultufe u pacienta s typickym obrazem IMC
(Votava, 2003).

Pseudomonas sp., Enterococcus sp., Proteus sp., Klebsiella sp., Enterobacter sp.
a Serratia sp. patii mezi vyvolavatele zejména rekurentnich komplikovanych c¢i
nozokomidlnich IMC, vcetné¢ urosepsi. Byvaji spojovany s fadou strukturalnich

a funkénich abnormalit mocovych cest, napt. katetrizaénimi vykony (Teplan, 2004).
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Do patogenni skupiny grampozitivnich koka také fadime staphylokoky a beta-
hemolytické streptokoky.

Staphylococcus epidermidis je typickym oportunnim patogenem, napadd oslabené
pacienty. Patologicky se hodnoti u pacientli se zavedenym mocovym katétrem, po
instrumentalnim vySetieni, ¢i komplikovanych infekcich. Stafylokokové bunky adheruji
velmi dobie k povrchiim umélych predméta (katetry a jiné nahrady) (Bednaft, 1996).

Staphylococcus saprophyticus mé cileny tropizmus k epitelu mocovych cest.
Vyskytuje se predevS$im u mladych Zen, ma za nasledek az 20 % IMC. M¢énég Castéji
a bez ptiznakli onemocnéni se vyskytuje u muzl na sliznici uretry (Bednat, 1996).

Beta hemolyticky streptokok skupiny B Streptococcus agalactiae mize osidlovat
hospitalizované jedince a vyvolavat nozokomidlni ICM. Vyskytuje se pfevazné u zZen
a patii k castym kontaminantim z mocové trubice a pochvy (Principy antimikrobidlni
1é¢by uroinfekei, 2005).

Dalsi bakterie vyskytujici se v moci: Corynebacterium sp., Lactobacillus sp.,
viridujici Streptokoky a gama- hemolytické streptokoky.

U imunokompromitovanych pacientll vétSinou Candida albicans, jako ukazovatel

vazného onemocnéni jiného ptivodu (Teplan, 2004).

1.8 Preanalyticka faze laboratorniho vySetieni
Preanalytickd faze zahrnuje soubor vSech postupd a operaci, kterymi projde vzorek
analyzovaného materidlu od okamziku, kdy je analyza poZadovana, do okamziku, kdy
je vzorek vlozen do analytického méfticiho systému. Vyznamna ¢ast téchto postupil se
odehrava na klinickych a lizkovych oddélenich mimo laboratofe (Preanalyticka faze

laboratorniho vySetieni, 2012).

1.8.1 Odbér moce na kvantitativni kultivacni vySetieni

Mo¢ na kultivacné kvantitativni vySeteni se odebira za piisné sterilnich podminek.

Na spravném odbéru zavisi metody, kterymi se snazime odliSit pivodce infekce od

17



kontaminace. Pfi nespravném odbéru a skladovani dochézi k pfemnozeni bakterii ve
vzorku a hrubému zkresleni vysledku (Votava, 2005).

Je vhodné, aby zdravotnicky personal poucil své pacienty o spravné technice
odbéru. Dulezité je, aby si pacient uvédomil, Ze jakékoliv pochybeni z jeho strany mtize
ovlivnit vysledky vySetfeni a naslednou 1é¢bu (Laboratorni ptirucka, 2011).

NejcCastéji se vysetfuje spontanné vymocena ranni moc, pred zahdjenim 1éCby
antibiotiky, po piredchozim omyti genitadlu vCetné¢ zevniho usti mocové trubice, vodou
a mydlem (Bartonickova, 2000).

Nékteti mikrobiologové doporucuji dezinfekci zevniho genitdlu sterilnimi tampdny,
namocenymi v roztoku dezinfekéni latky.

V pfipadé podéani antibiotik nebo chemoterapeutik u signifikantni infekce, pted
odbérem moce, miize byt pozitivni pouze mikroskopie, kultivace bakterii se uzZ nemusi
podarit. Proto plati obecna zasada, pro odbér materidlu na mikrobiologické vysetieni,
odebirat material pfed zahdjenim antibiotické 1é¢by.

Moc je odebirdnd vzdy jen do sterilnich odbérovych nddob, kontejnert, zkumavek.
Pro ptfesné stanoveni musi byt zachyceno minimalné¢ 1 ml stfedniho proudu moce
u predpokladané infekce vysSich struktur mocového systému, vcetné postizeni
ledvinného parenchymu. Timto odbérem dojde k odplaveni prvotnich necistot ze
zevniho genitdlu. V ptipadé¢ uretritidy odebrat pocatecni, u prostatitidy kone¢ny proud
moce (Zéabransky, 2012).

Zkumavku peclivé uzavieme a okamzité¢ odeSleme do laboratofe. Vhodné&jsi jsou
sterilni kontejnery se $irSim vstupnim otvorem, kam pacient mize piimo namodit
dostatecné mnoZzstvi moce, aniz by doslo ke kontaminaci odebiraného vzorku.

Neinvazivni odbér nevyZaduje Zadné specialni zakroky. Pacient se sam vymoci, dle
vyse uvedenych pravidel.

Miniinvazivni odbér moce charakterizuje jednordzova Kkatetrizace mocového
meéchyte. Sterilni cévka se zavadi pfes mocovou trubici do mocového méchyte, za
ucelem odvedeni moce. U pacientl s déle zavedenym katetrem je béZznd symptomaticka
lokalizace dolnich cest mocovych, nebot' katétr byva kontaminovan bakteriemi

tvotricimi biofilm na jeho povrchu.
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Do skupiny invazivniho odbéru fadime napf. suprapubickou punkci- aspiraci moci
tenkou jehlou z mo€ového méchyte pres bifisni sténu. Tento odbér je doporucovan

u paraplegikii (Bartonickova, 2000).

1.8.2 Uchovavani a transport vzorku do laboratoie

Transport materialu by mél byt co nejrychlejsi, nejlépe do 2 hodin po odbéru.
Kazda prodleva snizuje moznost diagnostiky. V tekutém materidlu vydrzi bakterie
podminky i transport relativné nejlépe. Pokojova a vyssi teplota zplisobi pfemnozeni
bakterii, dojde ke zkresleni vysledku kultivace. Teplota okolo 4°C zabrzdi metabolické
procesy a bakterie 1épe zvladnou nepiiznivé podminky. Mo¢ nemrazime, pii 4°C vzorek
miizeme odeslat do laboratoie nejpozdéji do 18 hodin po odbéru (Cermék, 2003).

Pokud nelze zajistit odvoz materialu do 2 hodin po odbéru nebo neni k dispozici
chladnicka pro skladovani, je doporu¢ovan odbér na komeréné dodavany Uricult.

Uriculty jsou systémy urcené k okamzitému pouZiti, obsahuji pevnou kultivacni
pudu na plastovém podklad¢, slouzici ke kultivaci kultur ze vzorku moci.

V laboratoii KN se pouziva Uricult dip slide, zaloZzeny na dvou agarovych mediich.
Jedna strana desticky je potazena zelenym CLED médiem (selektivné diagnosticka
kultivaéni piida), zaméfenym na detekci celkového poctu bakterii. Druha strana
obsahuje Cervenohnédy MacConkey agar (selektivné diagnosticka kultivacni pida
s lakt6zou) pro detekci gramnegativnich mikrobti, zptsobujicich IMC. Selektivita je
dosazena zluCovymi solemi, lakt6za pozitivni bakterie rostou Cervené a laktoza

negativni jako prlsvitné kolonie (Orion Diagnostica, 2013).

1.8.3 Identifikace pacienta na Zddance a oznaceni vzorku
V laboratofi jsou pfijimany pouze fadné¢ oznacené vzorky materialii, které maji na
Stitku Citeln€ napsané zakladni udaje:
* jméno a piijmeni pacienta,
* rodné ¢islo pacienta,

* oznaceni nabirané¢ho vzorku (napt. moc),
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* hodina a datum odbéru.

Ke kazdému vzorku musi byt pfilozena fadné vyplnéna zadanka. Zadanka na
mikrobiologické vySetieni je rozd€lena podle zékladnich soucésti mikrobiologie
(bakteriologicka, parazitologicka, mykologicka a sérologicka vysetfeni).

Na vSech pozadavkovych listech musi byt povinné vyplnény zakladni identifikacni
znaky:

* Cislo pojisténce — pacienta (rodné Cislo, Cislo pojistky u cizincti),

* kod pojistovny,

* pfijmeni, jméno pacienta,

» zékladni a dal$i diagnézy pacienta,

» datum a ¢as odbéru vzorku,

» razitko 1ékarského zafizeni vCetn€ odbornosti, ICZa jména lékate,

* kontakt na objednavatele — adresa, telefon nebo jiné spojent,

* pozadovana vysetfeni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorktim)

* lécba (ATB, chemoterapeutika).

(Laboratorni pfirucka, 2011, s. 10 —11)

V ptipadé, Ze zddanka neobsahuje vSechny nalezitosti nebo neni-li vzorek fadné
oznacen, pracovnik na pfijmu fesi tuto skutecnost jako neshodu pii ptijmu vzorku.
Drobné nedostatky se fesi telefonicky s Iékafem, ktery si vySeteni objednal. U hrubych
nedostatkli nemtiZe byt vzorek pfijat a zpracovan.

Pokud vzorek 1 zddanka obsahuji veskeré nalezitosti, biologickému materidlu je

pfifazeno laboratorni Cislo- kod.

1.9 Analyticka faze laboratorniho vySetreni

Analytickd faze zahrnuje vlastni laboratorni vySetfeni. Analyza je provadéna
v souladu spravné laboratorni praxe. Zapojeni laboratofe do systému externi kontroly
kvality a do systému vnitini kontroly kvality vyrazné eliminuje chyby analytického

procesu (Zima, 2003).
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1.9.1 Zpracovani moce jako biologického materidalu

Cilem vysetfeni je mikroskopicky a kvantitativni kultiva¢ni prikaz bakterii v moci.
Ziskani Cisté kultury pfitomnych bakterii je potiebné pro jejich identifikaci a stanoveni
citlivosti k antibiotikiim a chemoterapeutikim.

Moc¢ urcend ke kvantitativnimu bakteriologickému vySetfeni je v nasi laboratofi
zpracovdna mikroskopicky- barveni dle Grama a kultivaéné pomoci jednorazovych
bakteriologickych klicek o zndmém objemu 1 ul a 10 pl. Jedna se o semikvantitativni
stanoveni poctu bakterii, pti kterém je vyuzita skute¢nost, ze jedna bakterie vytvoii na
vhodné kultivaéni pidé, po pfiblizné 18 hodinové kultivaci v termostatu, jednu kolonii
viditelnou okem. Kone¢né koncentrace se udava poctem bakterii, které vytvofili kolonii

na 1 ml moc¢e (CFU/ml).

1.9.2 Mikroskopické vysetieni

Mikroskopie je pifimym a rychlym prikazem bakterii. Tato zakladni
mikrobiologicka disciplina informuje o tvaru, barvitelnosti, uspofadani a cetnosti
bakterii, ale i o pfitomnosti jinych elementd, napf. zanétlivych bunék, erytrocytl
a epitelii. Téz slouzi jako diagnosticky postup pii identifikaci narostlych bakteridlnich
kultur.

Podani antibiotik ¢i chemoterapeutik, u signifikantni infekce pfed odbérem, miiZze
zplisobit pouze pozitivni mikroskopii. Kultivace bakterii se uZ nemusi podafit. Zasadou
je odebirat material, pokud mozno, pfed zahdjenim antibiotické 1écby. Obecné plati, ze
mikroskopickd metoda je méné citliva nez kultivace.

Pfi metod¢ barveni dle Grama se bakterie daji rozdélit na dvé skupiny.
Gramnegativni bakterie se barvi ¢ervené a grampozitivni barvici se modie aZ fialové.
Odlisné barveni je zaloZeno na rozdiln¢ struktufe bakterialni stény. Sténa G- bakterii
obsahuje vice lipida, nez sténa G+ bakterii. Alkohol ve sténé vytvori pory, kterymi se
barveny komplex Iépe vyplavi. Sténa G+ bakterii je tvofena silngj$i vrstvou
peptidoglykenu, po dehydrataci alkoholem dojde ke smr$téni a zpomaleni vyplaveni

krystalové violeti s jédem (Votava, 2005).
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1.9.3 Kultivacni vySetieni

Principem kultiva¢niho vySetfeni je vyuziti ristovych schopnosti bakterii na
kultivacnich piidach. Pro kvantitativni stanoveni je vyuzito skutecnosti, ze 1 bakterie
vytvoii na vhodné kultivac¢ni padé 1 kolonii viditelnou okem. Konecna koncentrace se
udava poctem bakterii na 1 ml moce (CFU/ ml).

Krevni agar je univerzalni ptida, ukazujici veskerou bakteridlni floru v odebraném
vzorku. Pfipravuje se pfidanim 5 az 10 % sterilni defibrinované ov¢i krve k agarovému
zakladu ochlazenému na 45 az 50°C (Votava, 2000, s. 65).

Chromogenni puda UriSelect slouzi pro izolaci, ptfedbéznou identifikaci
a konfirmaci bakterii spojovanych s infekci mocového traktu. Identifikace je mozné po
24 hodinové kultivaci. Dle barevného rozliSeni, typického pro jednotlivé bakterialni
kmeny, lze rozlisit E. coli, Enterococcus a Proteus (Perry, 2003).

Chromogenni pida MRSASelect slouzi kdetekci methicilin rezistentnich
stafylokokd. Identifikace je moznd po 24 hodinové kultivaci. Az 96 % MRSA je
detekovano pomoci tohoto agaru (Louie, 2006).

Patogenni bakterie se izoluji na vhodnych kultiva¢nich médiich. Z ¢isté kultury se
identifikuji bakteridlni kmeny pomoci vhodnych komeréné vyrabénych diagnostickych
souprav.

Na zaklad¢ riznych barev kolonii vykultivovanych na UriSelect se provadi
identifikace a rozliSeni druhu bakterii. Barva kolonii se porovnava se $ablonou dodanou
vyrobcem.

Nejbeznéjsi bakterie na UriSelect pid¢ jsou uvedeny v ptiloze (ptiloha 1-3).

Profily nejbéZnéjSich bakterii:

Escherichia coli- rizova az purpurova barva, nékdy Cird s purpurovym stfedem,
prumér bakterie 1,5- 3 mm, beta galaktosidovd aktivita, indol +

Proteus mirabilis- oranzovohnéda barva, pramér bakterie 2 mm

Morganela morganii, Providencia, Proteus- oranzovohnéda barva, kolonie velka

2- 3 mm
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Enterokoky, Streptokoky skup. B- svétle modréa barva, primér kolonie 0,5- 1 mm,
identifikace dle mikroskopie

Enterobakterie- modra az zelenomodra barva, primér bakterie 2- 3 mm, beta
glukosiddza

Staphylococcus saprophyticus- svétle rizova barva, velké kolonie 0,5- 1 mm

Staphylococcus aureus- Zluta barva, kolonie velké 1- 2 mm

Pseudomonas aeroginosa- Zzlutd barva sbilym lemem, charakteristicka viné
jasminu, velké kolonie 2- 3 mm

(Perry, 2013)

1.9.4 Stanoveni citlivosti k antibiotikitm

Antibioticka citlivost je termin popisujici citlivost patogennich bakterii k riznym
antibiotikim. Testovdni se provadi za ucelem UspéSnosti 1éCby vhodnymi
antibiotickymi preparaty.

Antibiotika jsou organické latky s u¢inkem baktericidnim (usmrceni bakterie) nebo
bakteriostatickym (reverzibilni zastaveni riistu a mnozeni bakterii). V roce 1928
Alexander Fleming objevil inhibici rastu stafylokokti v okoli plisné Penicillium
notatum. Tuto latku, difundujici z plisn€ do okoli, pojmenoval penicilin. Od roku 1940
se penicilin zacal vyrabét v Cisté formé, vhodné k 1é¢bé pacientli. Antibiotika mohou byt
ptirodniho  pavodu  (plisné, streptomycety) nebo  pfipravend  chemicky-

chemoterapeutika (Votava, 2005).

1.9.5 Rezistence bakterii k antibiotikiim

Co se tyka uspésné 1écby, je v dnesni dob¢ otdzka rezistence bakteridlnich kmenti
k antibiotikim na prvnim misté. Nékteré kmeny patogennich bakterii, zplsobujici
uroinfekce, jsou k antibiotikim a chemoterapeutikim rezistentni. Rezistence velmi
rychle nartista na celém svéte.

Server European antibiotic awareness day poukazuje na udaje ziskané

epidemiologickym monitorovanim. Zjistilo se, Ze antibiotickd rezistence piedstavuje
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nartstajici problém v evropskych nemocnicich i v bézné populaci. Téméer ve vsech

stitech Evropy stoupd rezistence bakterie Escherichia coli va¢i hlavnim

antibiotikiim. Escherichia coli zpisobuje infekce mocovych cest i zavaznéjsi infekce

a je jednim z nejcastéjSich ptivodct infeket.

Rezistenci je délena:

1.

Priméarni (pfirozenou) rezistenci

Je dana druhem a pfirozenymi vlastnostmi bakterialniho kmene. Tyto bakterie
jsou pro dané antibiotikum mimo spektrum ucinku, protoze pro dané
antibiotikum nenesou zasahové misto. Dilezité je znat pfirozenou rezistenci
u konkrétnich druhd, jelikoz specifickd rezistence je vazany znak, uzivany
k jejich identifikaci (Spizek, 1999).

Sekundarni (ziskanou) rezistenci

Vznika genetickd proménlivost bakterii, které si dokdzou vyvinout obranné
mechanismy proti U¢inku antibiotik, a to béhem kratké doby. Hlavni pficinou
rezistence je nadmérnd a zbyte€nd spotieba antibiotik a pouziti nespravnych
lécebnych postupti. Dalsi pficina je v chovech hospodarskych zvirat, kde jsou
antibiotika pouzivana k terapii, prevenci, ale i jako rustové stabilizatory.
V pribéhu nékolika let budou bakterie rezistentni ke vSem béZn€ pouzivanym

antibiotikiim (Kolat, 2007).

MoZnosti FeSeni:

1. NepouZivat antibiotika v pocatecnim stddiu rezistence infekéniho
bakteridlniho kmene.

2. Hledat nové, u¢inné latky a nové 1€cebné postupy.

3. Nezneuzivat antimikrobni latky k 1é¢bé neadekvatnich infekei.

(Kolét, 2007).
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1.10 Postanalyticka fize laboratorniho vySetieni

Postanalytickd faze wuvnitf laboratofe zahrnuje validaci analytickych dat
v laboratofi, odesilani vysledk, hldseni vysledkt v kritickych intervalech a podobné.
Dalsi ¢ast postanalytické faze se oznacCuje jako post-postanalyticka faze a zahrnuje
interpretaci vysledku 1ékafem a nasledujici klinickou akci (Jabor, 2012, s. 18).

Nejznadméjsi piciny postanalytickych chyb:

* nespravné opsani vysledku,

* nespravny prepocet vysledku,

* nespravné zatazeni vysledku (k jinému pacientovi),

* nespravné odeslani vysledku (na jiné oddé€leni, jinému 1ékati),

* Spatnd interpretace vysledku (ale to uz patii do postpostanalytické faze).

Vétsinu uvedenych pfic¢in postanalytickych chyb fte$i zavedeni laboratornich
informacnich systémi, Skoleni laboratorniho personalu apod. (Portil CEVA, 2014, s.

23).

1.10.1 Vydavani vysledkii a jejich sdélovani pacientiim

Pacientim jsou vysledkové listy pfedavany, pokud je 1ékafem na pozadavkovém
listu (Zadance) pisemné uvedeno, Ze vysledkovy list si osobné vyzvedne pacient.
Pacient dostava predbézny protokol vysledkového listu, originél je odesilan I¢kati, ktery
vysledek pozadoval.

V ptipadég, Ze si pacient nemize vysledky osobné vyzvednout, je mozno vysledky
vydat doprovodu pacienta. Pacientovi popt. jeho doprovodu je vysledek vydan az po
predlozeni dokumentu, ktery potvrzuje identitu vyzveddvajici osoby a identitu pacienta.
O ptedani vysledku doprovodu pacienta je na kopii vydaného vysledku proveden zapis
s udaji o vyzvedavajici osobé véetné podpisu a kopie je uloZzena do Evidence vysledkii
vydanych doprovodu pacienti.

Pokud byly splnény podminky pro vydani vysledkového listu, vydavaji se bézné

vysledky v uzaviené obalce nebo prelozené a sesité sponkami (Zabransky, 2012, s. 22).
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Vyrazné patologické vysledky se vzdy telefonuji 1€kaii, ktery vykon objednal.
Provede se zaznam do LIS (,telefonicky hldSeno*) soucasné s uvedenim casu predani

vysledki, kdo vysledek hlasil a komu byl vysledek hlaSen (Zabransky, 2012, s. 21).

1.10.2 Laboratorni a nemocnicni informacni systém

Laboratorni informacni systém (LIS) je software pro komplexni zpracovani dat
v laboratofi od pfijmu pozadavku na vysetfeni, az po vyuctovani provedenych vykont.
LIS umoziluje:

* pfijem a evidenci pozadavki na vysetfeni pro jednotlivé pacienty,

* ruéni zadavani pozadavki a ruéni zdznam vysledkd,

» komunikaci s automatickymi analyzatory,

» archivaci vysledkil (na zaznamova média, tisk archivaénich knih),

* kontroly vysledkti analyz (chemicka kontrola, SEKK, EHK- pro mikrobiologii),

* vydej vysledkill v papirové i elektronické formé; tisk vysledkl v riiznych formach,

* sledovani ekonomickych ukazateld,

* sestaveni Uctl pro zdravotni pojistovny,

* provadéni zakladnich statistickych vypoctu,

* komunikaci s jinymi informacnimi systémy (IS)

(Portdl CEVA, 2014, s. 24).

Nemocnic¢ni informacni systémy (NIS) jsou pocitatové programy, které umoziuji
spravu dat v ramci celé nemocnice. Propojeni LIS a NIS je velmi vyhodné pro obé
strany — elektronické zadavani pozadavkl a elektronické vydavani vysledkd. I zde se
vyznamnou mérou snizuje riziko administrativnich chyb, zamén vzorkl a celkovy cas
zpracovani vzorki se zkracuje (Portdl CEVA, 2014, s. 25).

V laboratoti Klatovské nemocnice je pouzivan program Envis® LIMS od firmy DS
Soft Olomouc, spol. s r.0. Envis® LIMS je idedlnim ndstrojem pro konsolidaci vSech
klinickych laboratofi zdravotniho zafizeni. Podporuje provoz vice zdravotnich zafizeni
nad jednou databdzi. Také podporuje akreditaci laboratofe, protoZe spliiuje vSechny
specifické pozadavky normy CSN EN ISO 15 189, kladené na laboratorni informaéni
systém. Samoziejmosti je integrace s jinymi systémy, napi.: s IS VZP, s externimi

zdravotnickymi zatizenimi, s NIS (Lokoc, 2009).

26



2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této priace je osvojeni a provedeni semikvantitativniho bakteriologického
vySetfeni moce, z nemocnic patficich do spadové oblasti Klatovské nemocnice a.s..
Dal$im cilem je vyhodnoceni vzorki moce, zastoupeni jednotlivych agens, zhodnoceni
nejcastéjSiho patogenu v zéavislosti na pohlavi a véku, a to ze vzorki pfijatych do
laboratote za rok 2014. Cilem préace je také porovnéni ziskanych vysledki s literarnimi

ddaji.

2.2 Predpokladané hypotézy

Predpoklada se, ze nejcastéji se vyskytujici patogen ve vzorcich moce bude E. coli

a IMC se budou u zen vyskytovat vyrazné Castéji nez u mizu, tak jak uvadi literatura.
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3 METODIKA

Praktickd cast prace byla provedena v Laboratofi Iékatské mikrobiologie,
v Oddé¢leni klinickych laboratoii Klatovské nemocnice a.s.. Od ¢ervna 2013 se autorka
brigadné podili na rutinni préci v laboratofi, zahrnujici zpracovani vzorkli a provedeni
jednotlivych diagnostickych metod. Zavérecné vysledky obsahuji udaje ziskané za rok

2014. Tato data jsou ziskdna z LISu Laboratotfe mikrobiologie.

3.1.1 Mikroskopické vysSetieni a barveni dle Grama

Mikroskopicky se zpracovavd kazdy vzorek moce piijaty do laboratofe. 10 pl
klickou se nanese kapka necentrifugované promichané moce na podlozni sklicko.
Kapka se nerozetie a neché se dikladné zaschnout. Nésledné se fixuje, barvi metodou
dle Grama (pouzité reagencie viz piiloha 4) a prohlizi pod imerznim objektivem.

Po dikladném zaschnuti je vzorek fixovdn metylalkoholem. Nastane usmrceni
bunck a vysrdzeni bilkovin. Mrtvd bunka pfilne k podloznimu sklicku a 1épe pfijme
barvici roztok. Na dobu 30s je suchy fixovany prepardt barven roztokem krystalové
violeti, ten se pfipravi smichanim 100 ml roztoku krystalové violeti v 96 % etanolu
a 400 ml stavelanu amonného ve vodeé (tyto dva roztoky jsou dodany komercéni firmou).
Bazicky roztok se iontovymi vazbami navaze na kyselé skupiny G+ i1 G- bakterii, ty se
obarvi tmavé modfe az modrofialové.

Po oplachnuti prepariatu destilovanou vodou néasleduje barveni preparitu, po dobu
30s, Lugolovym roztokem. Jod vstupuje do tél bakterii a dochazi ke vzniku komplexu
molekul, tvofici precipitat, které neprojdou pies husty peptidoglyken G+ bakterii. Po
dalSim oplachu vodou je preparat odbarven acetonem, ktery dobte pronika plazmatickou
membrédnou. V G- bakterii dojde k rozpusténi barevnému komplexu a vyplaveni barviva
z bakterialni bunky, zatimco G+ bakterie ziistanou zbarvené.

Nasleduje dalsi oplach pod tekouci vodou a nasledn¢ kontrastni dobarveni G-
bakterii karbolfuchsinem, ktery se zkomercné¢ pfipraveného roztoku natedi
v destilované vod¢ v poméru 1:10. Necha se opét 30s ptsobit, oplachne tekouci vodou

a ususi v suSarné (BD Gram Stain Kits and Reagens, 2010).
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Dulezité je predchazet vzniku srazenin, znemoziujici odecitani preparatu. Z tohoto
divodu se barvici roztoky slévaji a oplachuji z preparatu vzdy jednim smérem.
Vysokoskolsky pracovnik prohlizi suchy prepardt imerznim objektivem, za
pouzitim imerzniho oleje, ktery zvySuje index lomu prostiedi mezi objektivem
a objektem.
Nalez miize byt:
* negativni: MO nenalezeny,
* ojedin€ly: MO v jednotkach na nékolik zornych poli,
» malo ¢etny: MO v jednotkach na kazdém zorném poli,
* Cetny: MO v desitkach na kazdém zorném poli,
* velmi ¢etny: MO v nepocitatelném mnozstvi na kazdém zorném poli.
Hodnoceny jsou:
* G+ bakterie: modrofialové az modrocerné, napf. stafylokoky, streptokoky,
* G- bakterie: rizové az Cervené- E. coli, Neisseria gonorrhoe, N. meningitidis,

* G+/ G- bakterie: nestejnomérné probarvené- Corynebacterium diphteriae.

3.1.2 Kultivace

Pro kultivacni vySetfeni byl pouZit krevni agar, chromogenni ptida UriSelect
a v indikovanych ptipadech (ARO, JIP, LDN, psychiatrie) jest¢ MRSASelect ptda.

Zpracovani provadi laborant v lamindrnim boxu (Biohazard). Sterilni
polyamidovou klickou o objemu 10 pl, ponofené kolmo do promichané moci, vede
kolmou ¢aru ptes polovinu plotny URI a rozetfe pravidelnymi Sikmymi tahy klickou
mo¢ po celé poloving€ povrchu pudy. Pokud se pouziva MRSASelect ptida, je délena na
Ctvrtiny a opét se 10 ul klickou potfe plocha plidy. Touto klickou je nanesena kapka
moce na predem oznacené podlozni sklicko. OcCkovani krevni agaru, sterilni
polyamidovou klickou o objemu 1 pl, se provddi stejnym zplisobem, jako na URI
plotnu. Naockované kultivacni pidy se zakryji vickem a sefazené podle poradovych
¢isel se inkubuji v termostatu pii 37°C do druhého dne. VSechny zpracované vzorky

moci jsou pii chladnickové teploté uchovavany do uzavieni vysledku.
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Zakladem hodnoceni je kvantita jednoho druhu bakterii v 1 ml moce. Zaroven se
srovndvaji MO narostlé na krevnim agaru a na URL

Na URI, pii pouziti 10 ul bakteriologické klicky, hodnotime pocet narostlych
kolonii nésledovné:

kvantita 10° CFU/ml= 1- 10 kolonif,

kvantita 10° CFU/ml= 10- 100 kolonii,

kvantita 10* CFU/ml= 100- 1000 kolonii,

kvantita 10° CFU/ml= 1000- 10 000 kolonii,

kvantita 10° CFU/ml= 10 000- 100 000 kolonif,

kvantita 10’ CFU/ml= 100 000- 1000 000 kolonif.

Na krevnim agaru, pii pouziti 1 pl bakteriologické klicky, hodnotime pocet
narostlych kolonii nasledovné:

kvantita 10> CFU/ml= 1- 10 kolonif,

kvantita 10° CFU/ml= 10- 100 kolonif,

kvantita 10* CFU/ml= 100- 1000 kolonii,

kvantita 10° CFU/ml= 1000- 10 000 kolonii,

kvantita 10° CFU/ml= 10 000- 100 000 kolonif,

kvantita 10" CFU/ml= 100 000- 1000 000 kolonii.

Zakladni kritérium posouzeni kvantity jednoho druhu bakterii:

« nepiesdhne-li bakterialni druh mnozstvi 10’ je nalez povazovan za kontaminaci,

« piesdhne-li bakterialni druh mnozstvi 10* je nilez povazovéan za suspektniho
ptivodce onemocnénti, je identifikovan a stanovuje se jeho citlivost k ATB,

« piesdhne-li bakterialni druh mnozstvi 10° je tento nalez povazovan za
signifikantniho pivodce onemocnéni, je identifikovan a stanovuje se jeho citlivost

k ATB.
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3.1.3 Izolace bakteridlnich kmenii

Cilem izolace je ziskat jednotlivé rostouci kolonie, které jsou povazovany za Cistou
kulturu, dalezitou pro dalsi presnéjsi identifikaci pomoci biochemickych a aglutina¢nich
testd.

Izolace se provadi z 24 hodinového vykultivovaného vzorku moce, pokud je
koncentrace bakterii vy3§i nez 10° CFU/ml. Kolonie se otkuje pomoci kalibrované
klicky o objemu 1 pl na selektivni a diagnostickou pidu. Kultivuje se v termostatu 24
hodin pti 37°C.

Izolace nejcastéjSich bakteridlnich kment na vhodné kultivacni pady:

* G- nefermentujici tycky: KA, MacConkey agar, UriSelect,
* G- fermentujici tycky: KA, MacConkey, UriSelect,
* Enterokoky: KA, Columbia- CAP Selective Agar with Sheep Blood,
* Staphylokoky: KA, UriSelect,
* Streptokoky: KA
(Votava, 2005).

3.1.4 Serologické vySetiovaci metody
Podstatou serologickych metod je detekce plivodce na zakladé reakce antigenu se
specifickou protilatkou proti tomuto antigenu (Cermak, 2003).
Latexova aglutinace je metoda prikazu protilatky nebo antigenu vznikem

srazeniny. Protilatky nebo antigen jsou navazany na povrch latexové ¢astice- nosic.

* Stanoveni skupin streptokokt pomoci aglutina¢niho testu

Rychla a jednoducha serologicka metoda stanoveni pomoci komeréné vyrabénych
souprav, umoznujici urceni nejcastéji se vyskytujicich skupin streptokoki v moci
(Streptococcus sk. B- agalactiae, Streptococcus sk. D- enterokoky: Streptococcus
faecalis, Streptococcus faecium).

Ke stanoveni skupin streptokokli byl pouzit test Prolex™ Streptococcal Grouping

Latex Kit. Pouzité reagencie viz ptiloha 5.
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Principem tohoto testu je extrakce skupinové specifickych sacharidovych antigenti
s pouzitim specidlné¢ vyvinutych reagencii pro extrakci kyselinou dusitou. Extrakcni
reagencie 1 a 2 dodavané v soupravé obsahuji chemické latky schopné extrahovat
antigeny specifické pro streptokokové skupiny pii pokojové teploté. Extrakcni
reagencie 3 obsahuje neutralizani roztok. Neutralizované extrakty lze jednoduse
identifikovat s pouzitim modrych latexovych castic senzibilizovanych cisténymi
skupinovée specifickymi krali¢imi imunoglobuliny (Biovendor, 2012).

Pracovni postup:

1. Do zkumavky kdpnout 1 kapku ¢inidla €. 1 s extrahujici chemickou latkou

2. Zcisté 24 hodinové kultury narostlé na KA aplikovat 1 ul klickou minimalné
5 kolonii stanovovaného streptokoka do zkumavky s ¢inidlem €. 1

3. Do stejné zkumavky piidat 1 kapku ¢inidla €. 2 s extrahujici chemickou litkou
a dikladné protiepat 5- 10s

4. Do téze zkumavky ptidat 5 kapek reagencie 3 s neutralizacnim roztokem

5. Na pfipravenou desticku, pomoci pasterky, aplikovat 1 kapku roztoku ze
zkumavky

6. Ke kapce roztoku na destiCce ptidat 1 kapku cinidla se specifickym
imunoglobulinem (napt. B)

7. Po jedné minuté€ odecist pfitomnost aglutinace

8. Pozitivni reakce: silnd aglutinace v pfitomnosti homologennich antigenti
Negativni reakce: nenastane aglutinace- nebude pfitomen homologenni antigen

Souprava obsahuje:

Latexové reagencie: Sest lahviéek s kapatkem obsahujicich 3,0 ml modrych latexovych

¢astic potazenych purifikovanymi krali¢imi protilatkami proti streptokokiim skupiny A,
skupiny B, skupiny C, skupiny D, skupiny F nebo skupiny G. Modré latexové Castice
jsou suspendovany v pufru pH 7,4 obsahujicim 0,098% azid sodny jako konzervans.

Polyvalentni pozitivni kontrola: Jedna lahvicka s kapatkem obsahujici 2 ml

polyvalentnich antigenti hotovych k pouziti extrahovanych z inaktivovanych

streptokokt skupin A, B, C, D, F a G dle Lancefieldové.
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Extrak¢ni reagencie 1: Jedna lahvicka s kapatkem obsahujici 3,2 ml reagencie s 0,098%

azidem sodnym jako konzervans.

Extrak¢éni reagencie 2: Jedna lahvicka s kapatkem obsahujici 3,2 ml extrak¢ni reagencie
2.

Extrakéni reagencie 3: Dvé lahvicky s kapatkem, kazdd obsahujici 8 ml reagencie

s 0,098% azidem sodnym jako konzervans. (Biovendor, 2012)

» Identifikace kmene Staphylococcus aureus metodou latexové aglutinace

Test Prolex™ Staph Latex Kit vyuzivda modrych polystyrenovych latexovych
Castic, které byly senzibilizovany fibrinogenem a IgG specifickymi pro S. aureus
kapsuldrni typy 5 a 8. KdyZ jsou stafylokokové kolonie majici minimélné jednu
z moznosti clumping faktor, protein A a/nebo kapsularni antigeny 5 nebo 8 smichany
s latexovou reagencii, latexové Castice siln¢ aglutinuji béhem 20 sekund (Biovendor,
2012).

Pracovni postup:

1. Na oznacenou c¢ast karticky képnout 1 kapku reagencie

2. Zc¢isté, 24 hodinové, kultury narostlé na KA nanést klickou 2 bakteridlni kolonie
a dukladn€ promichat s latexovou reagencii

3. KrouzZivymi pohyby karticky nechat pomalu smés pielévat

4. Pfi pozitivnim vysledku (jedna se o S. aureus) 1ze za 20s pozorovat aglutinaci

Souprava obsahuje:

Staph Xtra Latex Reagencie: obsahuje latexovych ¢astic potaZzenych krali¢imi IgG

rozpoznavajicimi S. aureus s expresi kapsuldrniho antigenu 5 a 8 a huméannim
fibrinogenem. Latexové ¢astice jsou suspendovany v pufru obsahujicim 0,098% azid

sodny jako konzervans.

Negative Control Latex Reagencie: nesenzibilizovanych latexovych ¢astic

suspendovanych v pufru obsahujicim 0,098% azid sodny jako konzervans. (Biovendor,

2012)
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3.1.5 Identifikace pomoci biochemickych testii

Ke konec¢né identifikaci bakteridlniho kmene se uzivd zjistovani jeho
biochemickych vlastnosti, napt. schopnost tvofit indol, sirovodik, S§t€pit mocovinu,
zkvasovat rtizné sacharidy a tvofit plyn. V dneSni dobé se uplatituji mikrometody
urychlujici diagnosticky postup. Jde o miniaturizované diagnostické pidy v dilcich
serologické desticky nebo ve specidlnich komirkdch rozmanitych komerénich
identifikacnich souprav (Votava, 2003, s. 298).

Pouzity byly diagnostické soupravy, dodavané komerc¢ni firmou Erba- Lachema

Diagnostika s.r.o..

« ENTEROtest 16

Souprava je urCena pro rutinni identifikaci bakterii z ¢eledi Enterobacteriaceae,
které nejcastéji zpisobuj infekce mocovych cest. ENTEROtest umoziuje identifikaci
pomoci 16 biochemickych testii umisténych v jamkach mikrotitracni desticky (2 fady po
8 jamkéch)- ptiloha 6.

Pracovni postup:

1. Z ¢isté 24 hodinové kultury narostlé na MacConkey, UriSelectu, KA, Mueller
Hintové agaru pfipravur ve sterilnim roztoku homogenni suspenzi. Zdkal
musi odpovidat 1. stupni McFarlandovy zdkalové stupnici.

2. Pomoci mikropipety inokulovat do vSech 16 jamek 0,1 ml suspenze.

et

K testim: sirovodik, lysin, indol, ornitin a uredza pfidat 2 kapky sterilniho
parafinového oleje.

Do zbytku suspenze ve zkumavce vlozit papirovy test pro ONPGtest.
Desticku prikryt vickem a vloZime do PE sacku.

ENTEROtest 16 i ONPGtest ve zkumavce inkubovat 18- 24 hodin pii 37°C.

Nk

Po uplynuti doby kultivace pfidat Cinidlo pro indol a fenylalanin do
ptisluSnych jamek desticky.

Vyhodnoceni testu provadi vysokoSkolsky pracovnik pomoci barevné
srovndvaci stupnice a diagnostického seznamu pro ENTEROtest 16 (Erba- Lachema

s.r.o., 2011).
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* OFtest

Timto testem je vhodné doplnit ENTEROtest 16. Slouzi k rychlému rozliseni
fermentativniho a oxidativniho metabolismu glukézy.

Nejcastejsimi mocovymi patogeny G- nefermentujicich tyCinek jsou Pseudomonas
spp. a Acinetobacter spp.

Pracovni postup:

1. Z cisté 24 hodinové kultury narostlé na KA pfipravit ve sterilnim
fyziologickém roztoku homogenni suspenzi o hustot¢ odpovidajici
4. stupni McFarlandovy zdkalové stupnici.

2. Inokulovat do 1 jamky OFtestu 0,1 ml suspenze a zakapat 3 kapkami
sterilnitho parafinu.

3. Vlozit do PE sacku a inkubujeme 2- 4 hodiny pii 37°C.

4. Pozitivni reakce- zluté zabarveni
Negativni reakce- zelené zbarveni

Pfi pozitivni reakci provést identifikaci G- nefermentujicich ty¢inek pomoci

NEFERMtestu 24 (Erba- Lachema s.r.o., 2011).

* NEFERMtest 24

Test je urcen k identifikaci G- nefermentujicich bakterii pomoci 24 biochemickych
testll. Stanoveni je doplnéno OXItestem na detekci aktivity cytochromoxidazy.

Pracovni postup:

1. Zcisté 24 hodinové kultury narostlé na KA pfipravit ve sterilnim
fyziologickém roztoku homogenni suspenzi o hustoté odpovidajici 2. stupni
McFarlandovy zdkalové stupnici.

2. Inokulace 0,1 ml suspenze do vSech jamek ve sloupcich H-E.

3. Inokulace 1 ml suspenze ve fyziologickém roztoku do zkumavky
suspenzniho média pro NEFERMtest 24.

4. Inokulace 0,1 ml zfedéné suspenze do vSech jamek ve sloupcich D- A
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K testiim indol, arginin, ureaza a lyzin ptidat 2 kapky sterilniho parafinového
oleje.
Desticku pftiklopit vickem, vlozit do PE sacku a inkubovat 48 hodin pii
30°C.
Pridat 2 kapky c¢inidla pro indol a 1 kapku c¢inidla pro fosfatdza a nitraty,

nechat ptisobit 10- 15 minut pti pokojové teploté.

Vyhodnoceni testu provadi vysokoSkolsky pracovnik pomoci barevné

srovndvaci stupnice a diagnostického seznamu pro NEFERMtest 24 (Erba- Lachema

s.r.o., 2011).

« STAPHYtest 16

Test je urCen k identifikaci bakterii z rodu Staphylococcus. Souprava umoZiluje

identifikaci pomoci Sestnacti biochemickych testii, které jsou umistény v jamkéch.

Nejcastéjsi patogenni bakterie tohoto druhu, vyskytujici se v moci: S. epidermidis,

S. aureus, S. saprophyticus.

Pracovni postup:

1.

Z cist¢é 24 hodinové kultury narostlé na KA pfipravite ve sterilnim
fyziologickém roztoku homogenni suspenzi o hustoté odpovidajici 2. stupni
McFarlandovy zdkalové stupnici.

Inokulace 0,1 ml suspenze do vSech jamek.

K testim arginin, uredza a ornitin pfidat 2 kapky sterilniho parafinového
oleje.

Do zbytku suspenze ve zkumavce vloZit prouzek VPtestu.

Desticku ptiklopit vickem, vloZime do PE sacku.

STAPHYtest 16 i zkumavku s VPtestem inkubovat pii 37°C. VPtest
inkubovat 1,5 hodiny, pak ptidat 3 kapky ¢inidla pro VPT I a VPT II a opét
inkubovat v termostatu 30 minut. Nasledné odecist barevnou reakci testu:
cervenofialova barva- pozitivni na pfitomnost Stafylokoka.

Desticku se STAPHYtestem inkubovat 18- 24 hodin pti 37°C.

Ptidat po 1 kapce €inidla pro test nitraty a fosfataza.
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Vyhodnoceni testu provadi vysokoskolsky pracovnik pomoci barevné

srovndvaci stupnice a diagnostického seznamu pro STAPHYtest 16 nebo pomoci

fotometru Multiskan EX (Erba- Lachema s.r.o., 2011).

* STREPTOtest 16

Tento test byl pouzit k identifikaci streptokokii, u niz nelze stanovit skupinu

pomoci koaglutinace. Test umoznuje identifikaci Sedesati kmenii pomoci Sestnacti

biochemickych testli, umisténych v jamkach mikrotitracni desticky. Identifikaci

dopliujeme testy: PYRAtest- detekuje aktivitu pyrrolidonylamiddzy a VPtest- detekuje

tvorbu acetoinu.

Pracovni postup:

1.

het

N o s

Z cisté 24 hodinové kultury narostlé na KA pfipravit ve sterilnim
fyziologickém roztoku homogenni suspenzi o hustoté odpovidajici 3. stupni
McFarlandovy zdkalové stupnici.

Inokulace 0,1 ml suspenze do 1. osmi jamek.

Pipetovat 1 ml suspenze ve fyziologickému roztoku do zkumavky
suspenzniho média pro STEPTOtest 16

Dtikladné protfepanou suspenzi inokulovat do zbyvajicich osmi jamek.

K testll, arginin, ureaza ptidat 2 kapky sterilniho parafinového oleje.
Desticku vlozit do PE sacku a inkubovat 24 hodin pii 37°C.

Do zbytku suspenze ve zkumavce vlozit prouzek VPtestu a inkubovat pfi
37°C 2 hodiny, pfidat 3 kapky c¢inidla pro VPT I a VPT II, inkubovat
v termostatu 30 minut pii 37°C, nasledné odecist barevnou reakci- Cervené
zbarveni udava ptitomnost streptokoka

Po uplynuti doby kultivace STREPTOtest desticky ptidat do jamky H
2 kapky cinidla pro test hippurat a do jamky G 1 kapku c¢inidla pro test

fosfatdza. Nechat ptisobit 5 minut pfi laboratorni teploté.
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Vyhodnoceni testu provadi vysokoskolsky pracovnik pomoci barevné
srovndvaci stupnice a diagnostického seznamu pro STAPHYtest 16 (Erba- Lachema

s.r.o., 2011).

3.1.6 Stanoveni citlivosti- diskovd difiizni metoda

Diskovym testem byla stanovena citlivost nebo rezistenci rychle rostoucich,
nenaro¢nych bakterii k antibiotikiim. Testovani citlivosti vétSiny kment bylo provedeno
Mueller- Hinton agar s krvi (MHK). Jedné se o pudu s ptidavkem 5% defibrinované
ov¢i krve. Hotové pudy jsou dodavany diagnostickymi firmami (BioRad).

Testovana bakterie, v pfesn¢ stanovené koncentraci, byla inokulovdna na agarovou
pudu, na kterou byly nasledné kladeny antibiotické disky. Sestavy antibiotik jsou
uvedeny v pfiloze 7. Po 18- 24 hodinové inkubaci sledujeme vytvofeni ¢i nevytvoreni
zo6ny inhibice ristu kolem disku s ur¢itou koncentraci antibiotika. Narist zon u ESBL-
priloha 8. V zavislosti na rychlosti difiize antibiotika z disku se u jednotlivych antibiotik
li$i priamér zony inhibice. Na pfesném dodrZeni metody, ptfisné sterilnich podminek
a pfesném méteni inhibi¢nich zon zavisi kvalita vysledku (Bednafr, 1996).

Pracovni postup:

1. Reagencie musi mit laboratorni teplotu.

2. Pomoci bakteriologické klicky pfipravime z €ist¢ 24 hodinové kultury
narostlé na pevné pudé ve sterilnim fyziologickém roztoku s glukézou (cca
2 ml) homogenni suspenzi. Zakal musi odpovidat 0,5 McFarlanda (méfime
na Densi-La-Metru).

3. Inokulujeme pfelitim na celou kultiva¢ni plotnu, kterou naklanime tak, aby
doSlo k namoceni celého povrchu. Piebytek suspenze z plotny odsajeme
sterilni pasterkou do kontejneru s dezinfek¢nim roztokem.

4. Nejpozdéji do 15 minut po inokulaci aplikujeme antibiotické disky pomoci
automatického aplikatoru nebo jehly.

5. Plotny se umisti do termostatu a inkubuji se 18-24 hodin pfi teploté 37°C.
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Po inkubaci hodnoti vysokoskolsky pracovnik posuvnym méfitkem priméry
inhibi¢nich z6n (v€etné diska). Vyhodnocené vysledky =zapisuje laborantka do

pocitacového systému.
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4 VYSLEDKY

V roce 2014 vysetfilo Oddé¢leni l1ékaiské mikrobiologie Klatovské nemocnice a.s.
8623 moci. Jednalo se o vzorky od praktickych lékati, urologickych ambulanci
a vzorky znemocnic (Domazlice, Horazdovice, Klatovy, Rokycany, Stod).
V bakalaiské prace jsou zpracovany pouze pacientské vzorky z nemocnic, kterych bylo

zarok 2014 vySetfeno 6267. Zdrojova data jsou uvedena v ptiloze 9.

Graf 1: Pocet vzorkii mo¢i vySetienych na mikrobiologii KN v roce 2014 (n=6267)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle prebranych dat z LISu
Graf 1 zobrazuje pocCty piijatych moci z nemocnic za rok 2014. Z 6267 vzorki bylo

prijato 50,2% moci z KN, oproti tomu nejméné, tedy 2,6%, vzorki z NH, coz je

nemocnice nasledné péce.

40



Graf 2: Zastoupeni jednotlivych agens v moci v roce 2014 (celkem vzorki moci 6267)
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Ostatni nalezy, 146 pr.

Zdroj: viastni zpracovani dle prebranych dat z LISu
Graf 2 zndzorfiuje zastoupeni agens v moci. Ve 40% ptipada byla diagnostikovana

E. coli, Enterococcus byl nalezen ve 26% piipadech, t¢émét shodny nalez ( 10% a 9%)

Proteus a Klebsiella.

Graf 3: Rezistence k vybranym antibiotikim (%) u E. coli z mo¢i roce 2014 (n= 1030)
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Zdroj: vlastni zpracovani dle prebranych dat z LISu

50 % vzorkl bylo rezistentni k ampicilinu, 31 % k ampicilinu/ sulbactamu. E. coli

byla nejvice citliva k nitrofurantoinu a to v 97 %.
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Graf 4: Vyskyt E. coli u muZzi a Zen v prubéhu roku 2014
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Zdroj: viastni zpracovani dle prebranych dat z LISu

Graf 4 poukazuje na vyskyt E. coli u muzii a Zen v prib&hu roku 2014. Z 1030
vzorkd bylo nejmin zachyti v ¢ervnu- 6 muzt a 15 Zen. Nevyssi vyskyt E. coli byl
v listopadu, 96 patogent zeny, 24 patogenti muzi. Tabulka ke grafu uvedena v ptiloze

10.
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Graf 5: Vyskyt E. coli v zavislosti na véku a pohlavi

Vékové kategorie vyskytu E. coli
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Zdroj: viastni zpracovani dle prebranych dat z LISu

Graf €. 5 popisuje zavislost vyskytu E. coli u zen a muza dle véku. Nad 61 let je
u Zen vyskyt nejvyssi. U 89 Zen byl patogen zachycen ve v€ku od 31-60 let. Zajimavy je
1 shodny pocet nalezli u Zen nad 18 let a malych déti do 6 let. Nejvice se E. coli
vyskytuje u starS§ich muzli, na druhém mist¢ u malych chlapci. Ve véku od 6-30 let je
vyskyt nejmensi. U malych chlapcti je vyskyt vyssi, od 7 let se vyskyt snizuje. Tabulka
ke grafu viz ptiloha 11.
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Tabulka 1: Procentualni vyskyt E. coli dle pohlavi a vékovych kategorii

Vékové kategorie F (n=819) (%) M (n=211) (%)

0-6

61-x

Celkem

Zdroj: vlastni zpracovani dle prebranych dat z LISu

Nejvice IMC z Zen zpisobuje E. coli. Z tabulky je patrny narGst infekce E. coli
v prvni vékové kategorii chlapcii a nasledny pokles. OvSem nepiesahuji vyskyt u stejné
starych divek. U téch je vyskyt E. coli do 30let vyssi nez u muzi. Po tomto véku se

IMC zvySuji u muzi.
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Graf 6: Citlivost E. coli dle véku u muzu a Zen

Citlivost a rezistence E. coliu muzu a zen
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Zdroj: viastni zpracovani dle prebranych dat z LISu
Nejmin rezistentnich E. coli bylo u muzl, 1 rezistence v kategorii 31-60 let a 8
rezistenci ve veéku nad 61 let. U Zzen bylo taktéz nejvice rezistentnich bakterii

u nejstarSich pacientil, v ostatnich kategoriich byla rezistentni E. coli u 1-2 pacientd.

Zdrojové data uvedena v pfiloze 12 a 13.
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Tabulka 2: Bakteriologické nalezy v moc¢i podle pohlavi

Pocet Zeny % Zeny Pocet muzi % muzi Celkerzl
vzorkl
E. coli 819 79,5% 211 20,5% 1030
Jiné
gramnegativni 313 53,4% 273 46,6% 586
stievni tycky *
Enterokoky** 165 50,8% 160 49,2% 325
Streptococcus 36 92,3% 3 7.7% 39
agalactiae
Staphyloco.ccus 19 100 % 0 0 19
saprophyticus

Zdroj: vlastni zpracovani dle prebranych dat z LISu
*Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Proteus spp.,

Providencia spp., Morganella spp.

** Enterococcus faecalis 309 kment, 15 kmenQ Enterococcus faecium

Tabulka 1 zndzorfiuje druhy bakterii nalezené v moc¢i podle pohlavi. Lze si
povSimnout, Ze u zen jsou bakteriologické nalezy v moci Castéjs$i nez uz muzi. U zen
dominuje E. coli, byla diagnostikovdna v 819 ptipadech. Enterokoky a jiné G- stievni
ty¢ky byly diagnostikovany u zen 1 u muzi v pfiblizné stejnych pomérech.
Streptococcus agalactiae je dalSim patogenem vyskytujicim se pfevazné u Zen. Dale je
potfeba zminit nalez Staphylococus saprophyticus, ktery byl nalezen v 19 piipadech,

jednalo se pouze o zeny.
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Tabulka 3: Pocet Zen a muzi (%) v souboru 1030 vzorkii E. coli (pacientii) dle nemocnic

Nazev Z7Z ¢ C Y% Celkem Celkem %
Domazlicka 93 67,4% | 45 32,6% 138 100,0%
nemocnice, a.s.

Klatovska nemocnice, 396 839% |76 16,1% 472 100,0%
a.s.

Nemocnice nasl.péce 27 60,0% | 18 40,0% 45 100,0%
LDN Horazd’ ovice

S.I.0.

Rokycanska 164 82,.8% | 34 17,2 198 100,0%
nemocnice, a.s.

Stodska nemocnice, 139 78,5% | 38 21,5% 177 100,0%
a.s.

Celkovy soucet 20,5% 1030

Zdroj: viastni zpracovani dle prebranych dat z LISu
Tabulka 2 znazorfiuje poCty Zzen a muzli dle nemocnic, u kterych byla nalezena

E. coli. Do souboru byly zahrnuty pouze vzorky E. coli, u kterych se stanovovala

citlivost. Z tabulky je zfejmé, ze vyskyt E. coli je ¢astéjsi u zen.
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Tabulka 4: Pohlavi a vék u Staphylococcus saprophyticus

SN celkem

80 1 1
43 1 1
36 1 1
26 1 1
23 1 1
2 1 1
19 1 1
19 1 1
17 1 1
17 1 1
17 1 1
17 1 1
17 1 1
16 1 1
16 1 1
16 1 1
14 2 2
05 1 1
celkem 2 8 5 4 19

Zdroj: vlastni zpracovani dle prebranych dat z LISu
Z tabulky je patrné, ze Staphylococcus saprophyticus byl zachycen pouze

u mladych Zen, nejcastéji ve véku 14- 26 let. Vyjimku tvoii pétiletd divka

a osmdesatileta Zena.
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S DISKUZE

Infekce mocovych cest se v lidské populaci vyskytuji na druhém misté, hned za
infekty dychacich cest. Cast&j§i jsou infekce dolnich moovych cest- motové trubice
a mocového méchyte. Postihuji vSechny vékové kategorie, ovSem s rozdilnou incidenci.
Nejvice postizené jsou dosp€lé zeny, ve srovnani s dospélymi muzi. V novorozeneckém
obdobi byvaji, diky vyssimu vyskytu vrozenych vad mocového ustroji, infekty
mocovych cest ohrozeni vice chlapci nez divky. Ale po 3. mésici staii se IMC u chlapct
snizuji a u divek dochazi k naristu, ktery je konstantni az do puberty. Vyrazny vzestup
IMC je u Zen v reprodukénim véku. Az 20 % Zen prodéla vice nez jednu epizodu IMC
za zivot. Infekce mohou souviset s infekcemi pohlavich cest a zvlasté rizikové jsou
v gravidité. U star$i generace se vyskyt IMC u obou pohlavi vyrovnava. U Zen ma za
nasledek zvySujici se incidence vyskyt inkontinence a pouzivani vlozek ¢i dalSich
pomucek. U muzl je problémem zvétSujici se prostata, ¢i dlouhodobé zavedeny mocovy
katetr. U obou pohlavi ma negativni vliv na IMC vyskyt cukrovky.

Vzhledem ke zvysujicim se rezistencim na ATB je dulezita spoluprace lékard
s mikrobiologickou laboratofi. Pro =ziskani kvalitnich vysledkii je velmi dualezita
preanalytickd laboratorni faze zahrnujici odbér moce (nejcastéji stfedni proud pied
nasazenim ATB). Jelikoz odbér provadi vétSinou pacienti sami, je tfeba dbat na
dostatecnou informovanost o zasadach spravného odbéru moce na bakteriologické
vysetieni.

Z celkového poctu 8623 moci, pfijatych na OKL KN, a.s., v roce 2014 bylo 6267
vzorkll z nemocnic, tyto vzorky jsou dale pouzity pro statistické zpracovani. Vzhledem
k opakovanym odbértim nelze tvrdit, ze se jedna o 6267 rozdilnych pacientli. Nékteti se
v priubéhu roku nékolikrat opakovali.

Nejcasteji izolovanym agens ve zkoumaném souboru byla E. coli, z celedi
Enterobacteriaceae (E. coli je v literatufe uvadéna nejcastéjSim patogenem IMC;
Bartonickova, 2000; Smisek, 2008; Teplan, 2004; Votava 2005). Tato G- ty¢inka byla
zachycena 1260 krat (40 %). Vyskytuje se fyziologicky ve stfevech a osidluje

anorektdlni oblast. Vzhledem k anatomickému uspofddani mocové trubice u Zen
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a muzl, je cesta vniknuti infekce snazs$i u zen. Zevni tfetina mocové trubice byva
bakteriemi piimo osidlena.

Dal$imi nejcastéji zachycenymi bakteriemi byly: Enterococcus 829 ptipadi (26 %),
Proteus 297 ptipadd (10%). Tyto patogeny patii mezi plivodce rekurentnich
komplikovanych ¢i nozokomidlnich IMC. Byvaji spojovdny se strukturdlnimi
a funkénimi abnormalitami mocovych cest. Staphylococcus saprophyticus byl zachycen
ve 20ti ptipadech, vSechno byly Zeny. Literatura uvadi (Bartonickova, 2000) Cast&jsi
vyskyt u Zen a i vyskyt u mladych lidi. VétSina zen zkoumaného souboru byla taktéz
mlada.

7 1260 ptipadt E. coli byla stanovena citlivost u 1030 vzorkt. Spoluprace I1ékari
a mikrobiologt je dulezita pro sledovéni stavu rezistence a nasledné ucinné terapie. M¢l
by byt kladen dlraz na chybné a nadmérné pfedepisovani antibiotik. 50 % piipadi bylo
rezistentnich na ampicilin, zptisobené produkci betalaktamazy. Vybornou citlivost na
kmeny E. coli prokazuje nitrofurantoin, ktery byl rezistentni jen ve 3%. Z tohoto
divodu také byva Casto uzivanym uroseptikem, s vybornou citlivosti i na Enterokoky.
Bohuzel byva détmi hife tolerovan. Problémem jsou  casté recidivujici ICM.
Nejcastéjsi chybou je nedostateéna davka ATB, nedostate¢na délka 1é¢by zjm. u recidiv,
nespravné zvolené ATB, problémem je také katetrizace pacientii. U nekomplikovanych
cystitid je vhodna tfidenni ATB lécba, pfi recidivach Zen a u muzi by se lécba méla
protahnout na tyden. S obdobnou problematikou antibiotickych rezistenci se setkdvame
i v odborné literatute, napt.: Kovat, 2007; Spizek, 1999; Seveikova, 2005.

4,3 % muzl bylo rezistentnich k nitrofurantoinu, nejvice rezistentnich pacientd bylo
v kategorii nad 61 let (88,9 %). U zen byla rezistence k nitrofurantoinu ve 3,2 %.
Shodné rezistentnich pacientli u Zen bylo v kategorii do 6ti let a do 60ti let (3,8 %).
Nejvice rezistentnich pacientek bylo v kategorii nad 61 let (76,9 %). ZvySena rezistence
ve stafi mize byt nasledkem dlouhodobé hospitalizovanych pacientd s vice riznymi
infekty.

IMC u Zen jsou zplsobeny nejcastéji E. coli, coz miize byt dano anatomickymi
rozdily mezi Zenami a muzi a ascendentni formou pfenosu. V mém souboru bylo 819

zen (79,5%) sprokdzanou E. coli, 36 zen (92,3%) se Streptococcus agalactiae,
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Staphylococcus saprophyticus byl nalezen pouze u Zen. U muzii byla E. coli zachycena
ve 211 ptipadech (20,5%) oproti tomu je vyssi vyskyt Enterokokit ve 160 piipadech
(49,2%).

Nejcastéji diagnostikované patogeny i ¢etnost IMC u Zen a muzt v prubéhu zivota
odpovidd literarnim udajim: Bartoni¢kova, 2000; Votava, 2005. Pouze u malych
chlapcit do 3 mésict, nelze z divodu malého zkoumaného souboru potvrdit hypotézu,
ze IMC jsou cCastéjsi nez u divek, tak jak uvadi Teplan. Na bakteriologické vySetfeni
moce byly za rok 2014 pfijaty 3 vzorky chlapcti a 7 vzorkt divek mladsich jednoho

roku.
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6 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva bakteriologickym vysetfenim moce. Jednim z cila
prace bylo osvojeni a provedeni semikvantitativniho bakteriologického vySetieni moce
z nemocnic patficich do spadové oblasti Klatovské nemocnice, a. s.. Dalsi cil zahrnoval
vyhodnoceni ziskanych vysledkt a jejich porovnani s literarnimi udaji.

Na OKL Klatovské nemocnice, a.s. dochdzi autorka brigddn¢ vypomadhat, Cast
vzorkl za rok 2014 bylo jeji zpracovanych. Laboratorni zpracovani moce i identifikace
standardnimi diagnostickymi metodami, s naslednym stanovenim citlivosti, je pro kazdé
mikrobiologické pracoviste¢ rizné. Postup prace, ktery je popsany v kapitole 3, byl
proveden dle zpracovani v Klatovské nemocnici, a.s..

Pro zpracovani vysledku byly pouzity vzorky od pacienti z nemocnic, patficich do
spadové oblasti KN. Takovych vzorkii bylo pfijato v roce 2014 6267. NejcastéjSim
patogenem byla E. coli, diagnostikovdna u 1260 pacientl, Enterococcus 829 ptipadu, za
nim se umistil Proteus (297 ptipadt), Klebsiella (276 ptipadh).

Déle se pracovalo se vzorky E. coli, které byly citlivé na nitrofurantoin (1030
vzorkll). Az 50 % E. coli bylo rezistentni k ampicilinu, 31 % k ampicilinu/ sulbactamu.
K nejucinngj$im antibiotikiim patfi nitrofurantoin (citlivost 97 %), déle chloramfenikol
(93 %), gentamicin (80 %).

4,3 % muzl bylo rezistentnich k nitrofurantoinu, nejvice rezistentnich pacientd bylo
v kategorii nad 61 let (88,9 %). U Zen byla rezistence k nitrofurantoinu ve 3,2 %.
Shodné rezistentnich pacientli u Zen bylo v kategorii do 6ti let a do 60ti let (3,8 %).
Nejvice rezistentnich pacientek bylo v kategorii nad 61 let (76,9 %).

U Zen byla nejCastéji diagnostikovana E. coli (819krat), Castym patogenem byl
u zen také Streptococcus agalactiae (36krat), u devatenacti zen a zadné¢ho muze byl
nalezen Staphylococcus saprophyticus, nejcastéji se vyskytoval u zen ve véku 14-26 let.

U muzil byly nejcastéjSim nalezem jiné G- tyc¢ky (Klebsiella spp., Enterobacter

spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp.),
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a to ve 273 ptipadech. U 211 muzi byla vykultivovana E. coli, t¢éméf shodn¢ jako u zen
bylo diagnostikovdno Enterokokii (49,2 %).

U chlapcii do 6ti let (6,2 %) je patrny narGst infekce zpasobeny E. coli, poté
dochdzi k poklesu az do 31let, kdy je patrné mirné zvyseni a od 61let nasleduje vyrazny
narust (78,7 %) infekce. 7,8 % infekci bylo o divek do 6ti let, od 7-17 let nasledoval
mirny pokles. Vyrazny vzestup infekce je patrny nad 61 let, a to z 10,9 % na 66,2 %.

Vzhledem k malému zkoumanému souboru malych déti do 1 roku (divek bylo
vysetieno 7 a chlapci 3) nelze potvrdit shodu s literaturou, kde se udava zvyseny vyskyt
IMC u chlapcti do 3 mésici.

Zavérem lze fici, Ze nejCastéjs$i patogen zpusobujici IMC je E. coli. IMC jsou
Cast¢j8i u zen nez u muzl. U Zen je nejcastéjSim patogenem jiZ zminénd E. coli, u muzl
vedou Enterokoky a jiné G- stfevni tyCky. E. coli byla nejcastéji diagnostikovana

u star$ich pacienti. Predpokladané hypotézy byly potvrzeny.
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8 PRILOHY

Priloha 1: masivné E.coli; ¢etné Candida albicans a ojedinéle Enterococcus faecalis na URISelect
pudé

Zdroj: autor

Piiloha 2: masivné Klebsiella pneumoniae; masivné Enterococcus faecalis na URI

Zdroj: autor
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Priloha 3: masivné Pseudomonas aeroginosa; ¢etné Staphylococcus aureus na URI

Zdroj: autor

Priloha 4: ¢inidla pro barveni dle Grama

Zdroj: autor
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Priloha 5: reagencie pro stanoveni skupin Streptokoki

Zdroj: autor

Priloha 6: Enterotest 16

Zdroj: autor
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Ptiloha 7: ATB sestavy

ESBL (Sirokospektré b-laktamazy)

Antibiotikum koncentrace (ng)
Ceftazidim 10
Amoxicilin/klavulanat | 2/1
Cefotaxim 5

1. rada G- ty¢ky
Antibiotikum koncentrace (ng)
Chloramfenikol 30
Gentamicin 10
Ampicilin 10
Ampicilin/Sulbactam | 10/10
Cefalexin 30
Cefuroxim 30
Cotrimoxazol 1/19
Ciprofloxacin 5
Nitrofurantoin 100

2. fada G- tycky
Antibiotikum koncentrace (ng)
Gentamicin 10
Tobramycin 10
Amikacin 30
Ciprofloxacin 5
Ceftazidim 10
Piperacin/ Tazobactam | 30/6
Imipenem 10
Colistin 10
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3. fada Stafylokoky

Antibiotikum koncentrace (ng)
Cefoxitin 30

Erytromycin 15

Clindamycin 2

Tetracyklin 30

Cotrimoxazol 1/19

Gentamicin 10

Vankomycin 30

4. rada Enterokoky

Antibiotikum koncentrace (ug)
Ampicilin 2

Tetracyklin 30

Vankomycin 5

Gentamicin 30

Teicoplanin 30

Nitrofurantoin 100

5. fada Streptokoky

Antibiotikum koncentrace (ug)
Penicilin 11U
Erytromycin 15

Clindamycin 2

Vancomycin 5

Chloramfenikol 30

Tetracyklin 30
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6. fada Hemofily

Antibiotikum koncentrace (ng)
Ampicilin 2
Amoxicilin/klavulanat | 2/1
Chloramfenikol 30

Tetracyklin 30

Cotrimoxazol 1/19

Cefuroxim 30

7. Fada Branhamella

Antibiotikum

koncentrace (ug)

Amoxicilin/klavulanat

2/1

Cefuroxim 30
Erytromycin 15
Tetracyklin 30
Cotrimoxazol 1/19
Cefotaxim 5

11. fada Pneumokoky

Antibiotikum koncentrace (ug)
Oxacilin 1

Chloramfenikol 30

Tetracyklin 30

Erytromycin 15

Cotrimoxazol 1/19
Vankomycin 5
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Priloha 8: ESBL

Zdroj: autor
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Ptiloha 9: zdrojova data (mésic, vék, pohlavi, citlivost/ rezistence)

mésic vék pohlavi citlivost
leden 69 F C
leden 17 F C
leden 73 F C
leden 1 M C
leden 85 M C
leden 2 F C
leden 80 M R
leden 79 F C
leden 74 F C
leden 82 F C
leden 3 F C
leden 89 F C
leden 11 F C
leden 84 F C
leden 84 F C
leden 67 F C
leden 3 F C
leden 17 F C
leden 82 F C
leden 59 F C
leden 65 F C
leden 77 M C
leden 8 F C
leden 5 F C
leden 7 F C
leden 71 F C
leden 71 F C
leden 79 F C
leden 92 F C
leden 64 F C
leden 87 F C
leden 8 F C
leden 57 M C
leden 91 F C
leden 85 M R
leden 79 F C
leden 83 F C
leden 85 F C

66

leden 23 F C
leden 61 F C
leden 82 M C
leden 75 F C
leden 84 F C
leden 85 F C
leden 5 M C
leden 75 F C
leden 61 F C
leden 18 F C
leden 82 F C
leden 70 M C
leden 91 F C
leden 90 F C
leden 89 F C
leden 69 F C
leden 39 F C
leden 73 F C
leden 67 M C
leden 73 F C
leden 79 F C
leden 44 F C
leden 70 F C
leden 63 F C
leden 71 F C
leden 79 F C
leden 5 F C
leden 10 F C
leden 88 F C
leden 80 F C
leden 90 F C
leden 8 F C
leden 69 M C
leden 76 F C
leden 69 F C
leden 80 F C
leden 90 F C
leden 90 F C
leden 84 F C




leden 81 F C
leden 93 F C
leden 21 M C
leden 66 M C
leden 71 M C
leden 68 M C
leden 73 M C
leden 10 F C
leden 92 F C
leden 74 F C
leden 74 F C
leden 70 F C
leden 76 F C
leden 69 F C
leden 8 F C
leden 55 F C
leden 87 F R
leden 66 F C
leden 81 F C
leden 85 F C
leden 73 F C
dnor 76 M C
uinor 28 F C
dnor 79 M C
udnor 19 F C
unor 78 F C
unor 53 F C
uinor 71 F C
unor 73 F C
udnor 70 F C
unor 74 M C
udnor 75 F C
unor 7 F C
unor 83 F C
dnor 28 F C
unor 71 F R
dnor 17 F C
unor 15 F C
dnor 74 F C
dnor 73 F C

67

unor 90 F C
tnor 19 F C
unor 10 F C
unor 85 F C
tnor 18 F C
unor 90 F C
tnor 27 F C
unor 61 F C
tnor 1 M C
tnor 2 F C
unor 84 F C
dnor 89 F C
unor 86 M C
dnor 66 M C
unor 85 M C
unor 71 F C
dnor 75 F R
unor 4 F C
dnor 4 F C
unor 58 M C
dnor 52 F C
dnor 34 F C
unor 71 F C
dnor 83 F C
unor 58 F C
dnor 77 F C
unor 67 F C
unor 71 M C
dnor 73 F C
unor 92 F C
dnor 57 M C
unor 29 F C
dnor 83 M R
unor 74 F C
dnor 3 F C
unor 72 M C
unor 74 F C
dnor 86 F C
dnor 89 F C
unor 62 F C




unor 72 F C
tnor 78 F C
dnor 84 F C
unor 1 F C
tnor 60 M C
unor 86 M C
tnor 5 F C
unor 77 F C
tnor 5 F C
tnor 92 F C
udnor 90 M C
dnor 30 F C
unor 2 M C
dnor 72 M C
unor 20 F C
unor 84 F C
dnor 83 F C
unor 52 F C
dnor 90 M C
unor 63 M C
dnor 60 M C
dnor 36 F C
uinor 95 F C
unor 55 F C
udnor 75 F C
unor 84 F C
unor 83 M C
biezen 79 F C
brezen 2 F C
biezen 82 F C
brezen 60 M C
biezen 92 M C
brezen 86 F C
brezen 92 F C
biezen 89 F C
biezen 77 F C
biezen 2 F C
biezen 80 F C
biezen 2 F C
biezen 88 F C

68

brezen 79 F C
biezen 60 F C
brezen 70 F C
brezen 18 F C
biezen 18 F C
brezen 15 F C
biezen 60 M C
brezen 73 M C
biezen 80 F C
biezen 65 F C
brezen 79 F C
bfezen 77 M C
brezen 84 F C
bfezen 66 F R
brezen 74 F C
brezen 73 F C
bfezen 5 F C
brezen 82 M C
bfezen 71 F C
brezen 85 M C
bfezen 78 F C
bfezen 73 F C
brezen 19 F C
bfezen 3 F C
brezen 17 F C
bfezen 53 F C
brezen 1 F C
brezen 59 F C
bfezen 34 F C
brezen 65 F C
bfezen 81 M C
brezen 59 F C
bfezen 84 M C
bfezen 85 F C
brezen 23 F C
bfezen 17 F C
brezen 5 F C
bfezen 57 F C
brezen 81 F C
brezen 80 M C




brezen 93 F C
bfezen 76 F C
brezen 75 F C
brezen 59 F C
bfezen 80 F C
brezen 18 F C
bfezen 59 F C
brezen 82 F C
brezen 88 M C
bfezen 60 F C
brezen 28 F C
brezen 66 F C
brezen 81 F C
brezen 91 F C
brezen 86 M R
brezen 83 M C
brezen 62 F C
brezen 87 F C
brezen 8 F C
brezen 88 F C
brezen 59 M C
brezen 84 F C
biezen 77 F C
brezen 82 F C
duben 85 M C
duben 75 F C
duben 88 F C
duben 28 F C
duben 80 F R
duben 71 F C
duben 81 M C
duben 81 F C
duben 18 F C
duben 93 F C
duben 71 F C
duben 88 M C
duben 76 M C
duben 80 M C
duben 66 F C
duben 64 F C

69

duben 79 F C
duben 67 M C
duben 34 F C
duben 72 F C
duben 73 M C
duben 75 F C
duben 73 F C
duben 42 F C
duben 67 F C
duben 75 F C
duben 2 F C
duben 59 F C
duben 93 F C
duben 85 F C
duben 62 F C
duben 9 F C
duben 68 F C
duben 3 M C
duben 48 F C
duben 83 M C
duben 65 M C
duben 87 F C
duben 81 F R
duben 83 F C
duben 70 F C
duben 60 F C
duben 96 M C
duben 1 M C
duben 43 F C
duben 57 F C
duben 83 F C
duben 22 F C
duben 82 F C
duben 95 F C
duben 69 F C
duben 1 M C
duben 74 F C
duben 81 F C
duben 42 F C
duben 2 F C




duben 64 M C
duben 86 F C
duben 78 F C
duben 70 F C
duben 80 F C
duben 83 M C
duben 86 F C
duben 77 F C
duben 65 F C
duben 75 F C
duben 70 F C
duben 21 F C
duben 30 F C
duben 67 F C
duben 81 F C
duben 84 M C
duben 86 F C
duben 85 M C
duben 48 F C
duben 83 F C
duben 75 F C
duben 63 F C
duben 9 F C
duben 87 F C
duben 3 F C
duben 7 F C
duben 80 F C
duben 78 F C
duben 81 F C
duben 87 F C
duben 72 F C
duben 86 M C
duben 87 F C
duben 69 M C
kvéten 74 F C
kvéten 80 F C
kvéten 67 F C
kvéten 78 F C
kvéten 82 M C
kvéten 78 F C

70

kvéten 90 M C
kvéten 65 M C
kvéten 87 F C
kvéten 87 F C
kvéten 82 F C
kvéten 85 F C
kvéten 90 F C
kvéten 56 F C
kvéten 0 M C
kvéten 51 F C
kvéten 67 F C
kvéten 66 M C
kvéten 60 F C
kvéten 78 F C
kvéten 70 M C
kvéten 21 F C
kvéten 71 F C
kvéten 82 F C
kvéten F C
kvéten 4 F C
kvéten 87 F C
kvéten 53 F C
kvéten 86 F C
kvéten 2 F C
kvéten 77 F C
kvéten 79 F C
kvéten 2 F C
kvéten 88 F C
kvéten 78 F C
kvéten 93 M C
kvéten 76 M C
kvéten 85 F C
kvéten 65 F C
kvéten 69 F C
kvéten 89 F C
kvéten 86 F C
kvéten 44 F C
kvéten 74 M C
kvéten 75 F C
kvéten 64 M C




kvéten 15 F C
kvéten 59 M C
kvéten 85 F C
kvéten 86 F C
kvéten 29 F C
kvéten 86 M C
kvéten 86 M C
kvéten 74 F C
kvéten 90 F C
kvéten 75 F C
kvéten 66 F C
kvéten 55 M C
kvéten 78 F C
kvéten 73 M C
kvéten 75 F C
kvéten 82 F C
kvéten 34 F C
kvéten 42 M C
kvéten 73 F C
cerven 86 M C
cerven 72 F C
cerven 53 F C
cerven 42 M C
cerven 78 F C
cerven 83 F C
cerven 83 F R
cerven 17 F C
cerven 57 F C
cerven 91 F C
cerven 84 F C
cerven 71 M C
cerven 2 F C
cerven 83 F C
Cerven 57 M C
cerven 82 F C
Cerven 78 M R
cerven 15 F C
Cerven 78 F C
derven 82 F C
cerven 73 M C

71

cervenec 38 F C
cervenec 69 F C
dervenec 69 F C
cervenec 86 F C
Cervenec 87 F C
cervenec 83 F C
cervenec 17 F C
cervenec 92 F C
Cervenec 88 F C
cervenec 2 F C
dervenec 67 M C
cervenec 68 F C
dervenec 76 F C
cervenec 63 F C
dervenec 73 M C
dervenec 66 M C
cervenec 79 M C
dervenec 0 F R
cervenec 32 M R
dervenec 17 F C
cervenec 84 F C
cervenec 69 F C
dervenec 65 M C
cervenec 75 M C
dervenec 83 F C
cervenec 12 F C
dervenec 71 M C
dervenec 65 F C
cervenec 19 F C
dervenec 60 M C
cervenec 90 F C
dervenec 90 F C
Cervenec 49 F C
cervenec 88 M R
cervenec 11 F C
cervenec 87 F C
cervenec 21 F C
cervenec 21 F C
Cervenec 60 F C
cervenec 15 F C




cervenec 68 F R
dervenec 69 F C
cervenec 17 F C
cervenec 85 F C
dervenec 5 F C
cervenec 32 F C
dervenec 80 F C
cervenec 85 F C
Cervenec 26 F C
dervenec 0 M C
Cervenec 25 F C
cervenec 73 M C
Cervenec 71 M C
Cervenec 68 F C
Cervenec 19 F C
cervenec 78 F C
cervenec 59 F C
cervenec 69 M C
cervenec 75 M C
Cervenec 81 M C
Cervenec 87 F C
cervenec 80 F C
Cervenec 81 F C
Cervenec 18 F C
dervenec 79 F C
Cervenec 85 F C
dervenec 67 M C
dervenec 80 F C
Cervenec 83 M C
dervenec 63 F C
Cervenec 51 F C
dervenec 95 F C
Cervenec 69 M C
Cervenec 37 F C
Cervenec 1 F C
Cervenec 57 F C
dervenec 78 F C
cervenec 67 M C
Cervenec 59 M C
dervenec 90 F C
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cervenec 73 F C
cervenec 71 F C
dervenec 80 F C
cervenec 71 F C
Cervenec 71 F C
cervenec 3 F C
cervenec 65 M C
cervenec 59 F C
Cervenec 84 F C
cervenec 20 F C
srpen 73 M C
srpen 78 F C
srpen 59 M C
srpen 78 F C
srpen 87 F C
srpen 63 M C
srpen 79 F C
srpen 91 F C
srpen 86 F C
srpen 9 F C
srpen 2 F C
srpen 56 F C
srpen 76 M C
srpen 43 M C
srpen 86 F C
srpen 87 F C
srpen 82 F C
srpen 77 M C
srpen 37 F C
srpen 69 F C
srpen 5 F C
srpen 18 F C
srpen 78 F C
srpen 62 M C
srpen 59 M C
srpen 78 F C
srpen 76 F C
srpen 56 F C
srpen 74 F C
srpen 87 F C




srpen 77 F C
srpen 92 F C
srpen 25 M C
srpen 70 F C
srpen 30 F C
srpen 30 F C
srpen 84 F C
srpen 72 F C
srpen 3 F C
srpen 71 F C
srpen 90 F C
srpen 76 F C
srpen 80 F C
srpen 56 F C
srpen 88 F C
srpen 2 F C
srpen 16 F C
srpen 2 F C
srpen 76 F C
srpen 84 M C
srpen 5 F C
srpen 72 F C
srpen 82 F C
srpen 82 F C
srpen 93 F C
srpen 80 M C
srpen 31 F C
srpen 0 F C
srpen 89 F C
srpen 73 F C
srpen 17 F C
srpen 64 M C
srpen 20 F R
srpen 74 F C
srpen 72 M C
srpen 64 M C
srpen 64 M C
srpen 85 F C
srpen 61 F R
srpen 79 F C
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srpen 30 M C
srpen 78 F C
srpen 84 M C
srpen 76 F C
srpen 86 F C
srpen 72 F C
srpen 60 F C
srpen 84 F R
srpen 75 F C
srpen 82 F C
srpen 32 F C
srpen 85 F R
srpen 90 F C
srpen 70 F C
srpen 1 F C
srpen 71 F R
srpen 19 F C
srpen 41 F C
srpen 5 F C
srpen 55 F C
srpen 57 F C
srpen 74 F C
srpen 93 F R
srpen 83 F C
srpen 87 F C
srpen 42 M C
srpen 92 F C
srpen 84 F C
srpen 65 M C
srpen 90 F C
srpen 31 F C
srpen 69 F C
Zati 76 F C
zati 77 M C
zari 21 F C
zati 74 F C
zati 27 F R
zati 87 F C
Zari 85 F C
zari 83 F C




Z4f1 69 F C
zaii 60 M C
ZAf1 73 F C
Z4f1 55 M C
zaii 27 F C
Z4f1 18 F C
zaii 51 F C
Z4f1 66 F C
zaii 76 F C
zaii 77 M C
Z4f1 25 F C
Zafi 88 F C
Z4f1 81 F C
Zafi 87 M C
Z4f1 86 M C
Z4f1 73 M C
Zafi 75 F C
Z4fi 2 F C
Zafi 65 F C
Z4f1 84 F C
Zafi 29 F C
Zafi 1 F C
Z4f1 17 F C
Zati 84 F C
Z4f1 18 F C
Zati 88 M C
Z4f1 75 M C
Z4f1 83 F C
Zati 6 M C
Z4f1 82 F C
Zati 83 F C
Z4f1 64 M C
Zati 52 F C
Zati 91 F C
zati 76 F C
Zati 77 M C
zati 83 F C
Zati 83 F C
zati 42 F C
zafi 71 M C
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Z4fi 70 F C
Zati 16 F C
ZAfi 82 F C
ZAfi 33 F C
Zati 89 F C
ZAfi 77 F C
Zati 72 F C
ZAfi 91 F C
Zati 72 F C
Zati 66 F C
Z4fi 54 F C
Zati 18 F C
ZAfi 72 F C
Zati 87 F C
Z4fi 51 F C
ZAfi 16 F C
Zati 71 F C
ZAfi 92 F C
Zati 21 F C
Z4fi 7 M C
Zati 54 F C
Zati 83 M C
Zafi 4 F C
zati 73 F C
Z4fi 75 F C
zati 69 M C
Z4fi 82 F C
Zafi 81 F C
zati 86 F C
Z4fi 82 F C
zati 29 F C
Z4fi 93 F C
Zati 76 F C
zati 83 F C
Zafi 76 F C
zati 84 F C
Zafi 15 F C
zati 73 F C
Zafi 83 M C
Zafi 71 F C




zati 2 F C
zafi 18 F C
zati 25 F C
zati F C
zafi 0 F C
zari 83 F C
zafi 84 F C
fijen 75 F C
fijen 86 F C
fijen 64 F C
fijen 67 F C
fijen 84 F C
fijen 83 M C
fijen 68 F C
fijen 79 F C
fijen 61 F C
fijen 92 F C
fijen 81 F C
fijen 68 M C
fijen 85 F C
fijen 81 F C
fijen 91 F C
fijen 78 F C
fijen 32 F C
fijen 56 F C
fijen 62 M C
fijen 87 M C
fijen 83 F C
fijen 77 F C
fijen 6 M C
fijen 82 F C
ifjen 67 M C
fijen 81 F C
fijen 10 F C
fijen 82 F C
fijen 95 F C
fijen 73 F C
fijen 87 F C
fijen 28 F C
fijen 74 M C
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fijen 89 F C
fijen 1 F C
fijen 83 F C
fijen 73 F C
fijen 20 F C
fijen 74 F C
fijen 9 F C
fijen 67 F C
fijen 68 F C
fijen 81 M C
fijen 30 F C
fijen 46 F C
fijen 70 F C
fijen 70 F C
fijen 76 F C
fijen 90 F C
fijen 86 F C
fijen 65 F C
fijen 63 F C
fijen 59 F C
fijen 85 F C
fijen 33 F C
fijen 92 F C
fijen 82 F C
fijen 37 M C
fijen 68 M C
fijen 82 M C
fijen 65 F C
fijen 70 F C
fijen 0 F C
fijen 31 M C
fijen 74 F C
fijen 74 F C
fijen 83 M C
fijen 7 F C
fijen 8 M C
fijen 75 F C
fijen 1 F C
fijen 2 F C
fijen 74 M C




fijen 66 M C
fijen 38 F C
fijen 44 F C
fijen 10 F C
fijen 55 F C
fijen 84 F C
fijen 83 F C
fijen 16 F C
fijen 3 F C
fijen 81 F C
fijen 81 F C
fijen 84 M C
fijen 64 F C
fijen 87 M C
fijen 95 F C
fijen 86 F C
fijen 77 F C
fijen 69 F C
fijen 24 F C
fijen 16 F C
fijen 74 M C
fijen 72 M C
fijen 65 F C
fijen 76 F C
fijen 2 F C
fijen 82 F C
fijen 76 F C
fijen 83 M C
fijen 92 F C
listopad 80 F C
listopad 5 F C
listopad 4 F C
listopad 74 M C
listopad 59 M C
listopad 72 F C
listopad 81 F C
listopad 7 F C
listopad 91 M C
listopad 13 M C
listopad 69 F C
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listopad 82 F C
listopad 84 F R
listopad 77 F C
listopad 67 F C
listopad 92 F C
listopad 44 F C
listopad 18 F C
listopad 82 F C
listopad 58 M C
listopad 82 F C
listopad 92 F C
listopad 16 F R
listopad 77 F R
listopad 2 F C
listopad 76 F C
listopad 73 F C
listopad 83 F C
listopad 44 F C
listopad 84 M C
listopad 2 F C
listopad 0 F C
listopad 55 M C
listopad 63 F C
listopad 14 F C
listopad 74 M C
listopad 86 F C
listopad 0 M C
listopad 85 M C
listopad 5 F C
listopad 16 F C
listopad 63 M C
listopad 90 F C
listopad 11 F C
listopad 52 F C
listopad 85 F C
listopad 68 M C
listopad 66 F C
listopad 74 M C
listopad 77 F C
listopad 92 F C




listopad 65 F C
listopad 3 F C
listopad 17 F C
listopad 85 F C
listopad 62 F C
listopad 49 F C
listopad 17 F C
listopad 72 F C
listopad 88 F C
listopad 67 F C
listopad 63 F C
listopad 2 M C
listopad 81 F C
listopad 74 M C
listopad 68 F C
listopad 65 M C
listopad 87 M C
listopad 65 M C
listopad 28 F C
listopad 18 F C
listopad 68 F C
listopad 70 M C
listopad 84 F C
listopad 19 F C
listopad 61 F C
listopad 81 F C
listopad 84 F C
listopad 82 F C
listopad 84 F C
listopad 71 F C
listopad 80 F C
listopad 74 F R
listopad 91 F C
listopad 88 F C
listopad 87 F C
listopad 82 F C
listopad 58 F C
listopad 69 F C
listopad 37 F C
listopad 59 F C

77

listopad 20 F C
listopad 75 M C
listopad 78 F C
listopad 80 F C
listopad 31 F C
listopad 83 F C
listopad 91 F C
listopad 74 M C
listopad 88 M C
listopad 80 F R
listopad 85 F C
listopad 45 F C
listopad 21 F C
listopad 77 M C
listopad 5 F C
listopad 76 F C
listopad 77 F C
listopad 86 F C
listopad 70 F C
listopad 64 F C
listopad 76 F C
listopad 67 F C
listopad 83 F C
listopad 70 F C
listopad 80 F C
listopad 88 M C
listopad 8 F C
listopad 0 F C
listopad 79 F C
prosinec 48 F C
prosinec 63 M C
prosinec 80 F C
prosinec 8 F C
prosinec 84 M C
prosinec 38 F C
prosinec 83 F C
prosinec 76 M C
prosinec 83 F C
prosinec 83 F C
prosinec 81 F C




prosinec 84 F C
prosinec 84 M C
prosinec 68 F C
prosinec 76 F C
prosinec 79 F C
prosinec 83 F C
prosinec 49 F C
prosinec 74 F R
prosinec 18 F C
prosinec 86 F C
prosinec 17 F C
prosinec 64 F C
prosinec 82 F C
prosinec 12 F C
prosinec 83 F C
prosinec 62 F C
prosinec 18 F C
prosinec 50 F C
prosinec 66 M C
prosinec 83 M C
prosinec 6 F C
prosinec 64 F C
prosinec 80 F C
prosinec 38 F C
prosinec 63 M C
prosinec 5 F C
prosinec 79 F C
prosinec 92 F C
prosinec 85 F C
prosinec 15 F C
prosinec 63 F C
prosinec 76 F C
prosinec 67 M C
prosinec 81 F C
prosinec 13 F C
prosinec 68 F C
prosinec 18 F C
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prosinec 17 F C
prosinec 64 F C
prosinec 66 M R
prosinec 81 F C
prosinec 86 F C
prosinec 63 M C
prosinec 51 F C
prosinec 77 F C
prosinec 86 F C
prosinec 88 F C
prosinec 45 F C
prosinec 61 F C
prosinec 65 M C
prosinec 17 F C
prosinec 19 F C
prosinec 74 F C
prosinec 88 M C
prosinec 64 F C
prosinec 67 F R
prosinec 16 F R
prosinec 90 F C
prosinec 86 F C
prosinec 18 F C
prosinec 67 M R
prosinec 64 F C
prosinec 78 F C
prosinec 67 M C
prosinec 88 F R
prosinec 74 F C
prosinec 59 F R
prosinec 3 F C
prosinec 91 F C
prosinec 92 M C
prosinec 69 F C
prosinec 81 F C
prosinec 77 M C

Zdroj: data prebrana z LISu




Priloha 10: vyskyt E. coli u muZii a Zen v pribéhu roku 2014

Pohlavi/ 1.
mésic

celkem

zastoupeni

M 16 {21 |14 |19 |16 |6 |22 |19 |17 |21 |24 |16 | 211 20%
F 82 |65 |63 |71 |49 |15 |68 |83 |78 |81 |96 |68 | 819 80%
1030 100%

Zdroj: autor dle prebranych dat z LISu

Ptiloha 11: tabulka ke grafu ¢. 5 (vyskyt E. coli dle pohlavi a véku)

Zdroj: autor dle prebranych dat z LISu

Piiloha 12: tabulka ke grafu ¢. 6 (citlivost E. coli u muzii)

0-6
7-11
12-17
18-30
31-60

61-x

M —C (%)

M -R

M - R (%)

13 6,4 0 0,0
1 0,5 0 0,0
1 0,5 0 0,0
3 L5 0 0,0

26 12,9 1 11,1

158 78,2 8 88,9

Zdroj: autor dle prebranych dat z LISu
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Piiloha 13: tabulka ke grafu &. 6 (citlivost E. coli u Zen)

veékova kategorie ‘ F-C

0-6

7-11

12-17

18-30

31-60

61-x

Zdroj: autor dle prebranych dat z LISu
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