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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva infekcemi postihujicimi¢opmhlavni trakt Zzen ve

fertilnim veku.

Teoretickatast je zardfena na vSechnyipodce urogenitalnich infekci #pobujici
komplikace Zenam samotnym, meziZrpati celkovy dyskomfort, jak uz ze stranky
sexualni, problémyipmoceni nebo pozailivé komplikace jako najklad neplodnost,

ale také pojednava o nezadouciémdich infekci na prb¢h t€hotenstvi a novorozence.

Praktickacast byla provedena za odborné asistence&gtmand v laboratdi synlab
czech s.r.o. ¥eskych Budjovicich. Zde jsem se naila zpracovavat odebrany
biologicky materiédl (vaginalni/cervikalni Wt mad), druhy pouzivanych agarke
kultivaci (UriSelect, KA, Sabouradg agar, GAR a MHA), jednotlivé metody
identifikace k potvrzeni mikroba, oriedt& predugeného lekeem mikrobiologem dle
makroskopickych znak a preparatu barveného dle Gramajfipatezi & Clumping
faktor, latexova aglutinace, PYR — test, CAMP -,téBK a pistrojova identifikace
pomoci MALDI — TOF. Dale jsem provedla kulttdrd stanoveni na ifiomnost
Mycoplasma hominjs Ureaplasma urealyticuma testovani ftomnosti antigenu
Chlamydia trachomatis pomoci metody ELISA. Na z&v jsem provedla stanoveni

citlivosti na antimikrobialni latky pomoci diskoveldifizniho testu.

Zpracovanim vysledkjsem zjistila, Zze u 148 Zen za obdobi 1. — 1805 byly
ve vzorcich nejasgji nalézany bakterialni agens, konkrét8taphylococcus species
koagulaza negativnk. coli a Streptococcus agalactia¥e vybraném souboru Zen jsem
v Zzadném vzorku nenalezzhlamydie trachomatiggouze v 1 vzorku jsem vyizolovala

Mycoplasmu hominiaUreaplasma urealyticurbyla u 5 Zen.

Kli éova slova: urogenitalni infekceStaphylococcus specié®agulaza negativni,
vaginalni vygr, Chlamydia trachomatjsviollicutes



Abstract

Bachelor thesis deals with infections affecting tivegenital tract of women in

fertile age.

The theoretical part is focused on all producersumgenital infections causing
complications for women, which include the totasatimfort as in sex, difficulty in
urination or postinflammatory complications for exale infertility, but also discusses

the adverse effects of infections on pregnancidshawborns.

The practical part was conducted with professioasdistance of staff in the
microbiology laboratory synlab czech s.r.o Gleské Budjovice. There | learned to
process sampled biological material (vaginal / mahvswab, urine), types of used agars
to cultivation (UriSelect, KA, Sabouraud agar, GARd MHA), various identification
methods to confirm the microbe predetermined Drcratiiologist according to
macroscopic features and preparation with Granmisigd among them Clumping
factor, latex agglutination, PYR - test CAMP - td&K and instrument identification
by MALDI - TOF. Then | made the cultivation for theresence ofMycoplasma
hominis Ureaplasma urealyticunand testing for the presence of antigeimlamydia
trachomatisby ELISA. And finally | performed the antimicrobiausceptibility testing
with disk diffusion method.

From processing of the results | found that amof)\tomen over a period of 1 to
18 September 2015 were most often found in sangdlémcterial agens, particularly
coagulase - negativigaphylococci, E. coandStreptococcus agalactiaédidn't find of
Chlamydia trachomatisn any sample the selected group of womklycoplasma
hominiswas isolated only from one sample ddceaplasma urealyticumvas among

five women.

Key words: urogenital infections, coagulase - negatiS@phylococgi vaginal

swab,Chlamydia trachomatjsMollicutes
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Seznam pouzitych zkratek

AC.sp. —Acinetobacter species

ATB — antibiotika

AV — aerobni vagin6za

AZl — azitromycin

BETC — beta hemolyticky streptokok
skupiny C

BV — bakterialni vaginéza

CFU - kolonie tvéici jednotku

CIP — Ciprofloxacin

CLA — Klaritromycin

DOT — Doxycyklin

ENCL —Enterobacter cloacae

ENFA —Enterococcus faecalis

ENSP —Enterococcus species

ESCO —Escherichia coli

GAR — agar pro kultivadcardnerell

GAVA - Gardnerella vaginalis

IBK — izolagni biochemicky klin

IMC — infekce m@ovych cest

JOS — josamycin

KA — krevni agar

KVAS — kvasinky

LACT — Lactobacillus

Mh —Mycoplasma hominis

MHA — Mueller-Hintoniv agar

OFL — ofloxacin

PID — panevni zasliva nemoc

pPROM - pediasny odtok plodové
vody ped ukoenym 37.
tydnem thotenstvi

PRI — Pristinamycin

PRMI —Proteus mirabilis

PROM - grectasny odtok plodové vody
po ukorgeném 37. tydnu
tehotenstvi

STAG —Streptococcus agalactiae

STAU —Staphylococcus aureus

STKN -

koagulaza negativni

Staphylococcus species

STPY —Streptococcus pyogenes
TET — Tetracyklin
Uu —Ureaplasma urealyticum

VIST — viridujici streptokoky



1 Uvod

Urogenitalni infekce u Zen jsou velkasté, majitznou etiologii a také néfznivy
vliv na sexualni zZivot. V této bakdtké praci se zabyvam aktualni problematikou
urogenitalnich infekci u Zen, etiologii infekci,j&a@sEjSim agens, metodami detekce a

zpasoby |&by.

Objektem vyzkumu jsou Zeny vetku 18 — 45 let, u kterych se z vaginéalnich a
cervikalnich vygra zjistuje frekvence bakterialnich, mykotickych a moliéltgch

agens vyvolavajici urogenitélni infekce.

Cilem prace je tedy provest mikrobiologické vy8at vaginalnich gta eventuelg
stéra z hrdla @loZzniho a v pipact poZzadavku gynekologa na mikrobiologické vyset
moce i tuto metodu zahrnout do vyzkumu. Timto vyzkumieyeh dale chia ziskat

piehled o hojnosti vyskytu urogenitalnich infekciwdrané populaci zen.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Vztah mezi makroorganismem a mikrobem

Kolonizace je stav osidleni nepatogennimi mikrooigay na povrSich ¢la.
V piipac, Ze se na povrchéla usidli patogen nevyvolavajictipnaky choroby, jedna
se 0 nosistvi. Patogenita je schopnost mikroorganismu vytvoteemocsni. Striktrg
patogenni pra@loveéka jsou teba mivodci pohlavi pienosnych nemoci. Infekce neboli
ndkaza je vztah mezi makroorganismem a mikroorgamns schopnym vyvolat
onemocgni. Bakterie, viry, kvasinkyi plisn¢ a prvoci jsou etiologickym agens neboli
puvodci infekce. Infekce je stav, kdy agens proniklneorganismu a zde se mnozi nebo

se usidli na sliznicichfjpadre kazi, na 2 ma negativni dopad (Votava et al., 2010).

2.2 Urogenitalni infekce u Zen

Jedna se o patologické procesy u zZencasw postihujici moové cesty a

reprodukni systém.

Pavodci urogenitalnich infekci jsou redevSim oportunni patogeny nebo
mikroorganismy kolonizujici m@mvou trubici a pochvu. Vigpad onemocini dolnich
mocovych cest ¢asto ve vaginalnich wtech nalézame kvasinky, anaeroby,
grampozitivni i gramnegativni mikroby. Rezervoaraminfekci u Zen je vagina a to
piedevsim jeji bezfznakové obasné bakterialni osidleni. Je tedy nutné v pradt
vySefit vytér z pochvy, aby se zachytilipodce onemoaci, protoZze v mé se
vyvolavajici patogertasto nezachyti. Vznik infekci postihujici urogelmitdrakt zen je
zpiasoben nap nadnérnou hygienou zevniho genitalu, kdy dochazi k meatk&mu
posSkozeni sliznic, zemé pH a naruSenitppozené mikrofléry. Takéip pohlavnim styku

dochazi k mechanickémugsunu bakteridlniho osidleni zevniho genitalu dnyadgo
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uretry, k tomu mze gispét i pouzivani kondorin a spermicidnich latek, kondom
mechanicky drazdi sliznice a spermicidy sniZzuji pblginy, oboji pak ri#e mit
negativni dopad na odolnost sliznice. DalSim faktorjsou sexuath pirenosna
onemocgni, kdy dochazi kimému genosu onemodani ze sexualniho partnera, to ma

za nasledek vznik zétu vaginy a méové trubice (Bartotkova, 2000).

Velkou roli vtom také hraje promiskuita.cébasté orogenitélni a analni sexualni

praktiky riziko infekci navySuji (Weiss et al., 20)1

Uroinfekce a infekce genitalu jsou nez&douci v gli&y, protoZe jsou spojovany
s predcasnymi porody, nizkou porodni vahou a zvySenou alitoti novorozent
(Teplan et al., 2004; Veleminsky et al., 2005).iffikovani plodu dochazi ke zvysené
produkci Interleukinu 6, ktery mé sklon kggkasnému vypuzeni plodu z émivého
prostedi. Po porodu pak tito novorozengasto trpi sepsi s poruchou dychani a
neonatalni hypoxii nebo novorozeneckou meningitidato onemoai se klinickym
obrazem velmi podobaji, ovSem [iSi se Skalou vywatli a klinickym piabéhem.
NejcastjSimi pavodci €hotenskych komplikaci jso8treptococcus agalactia@otéE.
coli, Staphylococcus aureaskoagulaza negatividtaphylococcus speci@geleminsky
et al., 2005).

2.3 Staphylococcus aureus (STAU)

Pati mezi pyogenni koky, tedy takové, které vyvolavajisani. Je to G+ kok,
tvorici shluky. Jméno ziskal podle Zlutavé barvy kdlokieré tvai. Tvori ale i bilé a
Sedavé kolonieStaphylococcus aureusytvari celou skupinu hemolyzin z nichz
Pv - leukocidin naruSuje celistvost membrany leykincv membras vznikaji drobné
pory a tim dojde k usmrceni leukocytu. DalSim texinje exfoliatin, ktery zjsobuje
epidermolyzu. Toxin TSST1 z#pinuje syndrom toxického Soku, projevujici se

horekou, symptomy Soku a postizenim orgamento stafylokok ma az deset typ
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enterotoxiri. Kazdy kmen nemusi obsahovat stejné zastoupeimitge to zavislé na
piitomnosti danych gén(Schindler, 2010).

Oc¢kuje se mimo jiné na krevni agar s 10 % chloridesdnym. Mezi z&kladni
uréeni STAU pati koagulace krevni plazmy. Ne&pgi potizi jsou kmeny tzv. MRSA,

neboli methicilin/oxacilin rezistentni drut8taphylococca aure@/otava et al., 2010).

2.4 Koagulaza negativni stafylokoky (STKN)

Je skupina grampozitivnich kibk mikroskopicky stejnych jako STAU. Osidluji
kuzi a sliznice. Zpsobuji infekce urogenitalniho traktu. STKN je c&dda, pat mezi
né nag. Staphylococcus epidermiS. hominisS. haemolyticus, S. saprophyti@igné.
Casto byvaji citlivé na novobiocin (Votava et alQ1P). K odliseni od STAU se
vyuzZiva metoda stanoveni Clumping faktoru, tedyopdosti koagulace plasmy, u

STKN nedochazi ke koagulaci plasmy jako je tonfu aurea.

2.5 Streptococcus pyogenes (STPY)

Je striktni patogen, ktery f@zen do skupiny A. Tvo 3 - hemolyzu okolo malych
az slizovitych kolonii. Produkuje protein T a naésv povrchu vlastni bilkovinu M,
¢initele virulence (Schindler, 2010)Streptococcus pyogeneg grampozitivni,
fakultativne anaerobni kok, tuici dvojice ¢i fetizky. Nej@&inngjSi 1&bou na
streptokokové infekce je penicilin. Diagnostikapevadi latexovou aglutinaci a PYR
testem (Votava et al., 2010).

13



2.6 Streptococcus agalactie (STAG)

Razen do skupiny Bgasto pitomen na sliznici poSevni,inou bez fiznaki
infekce. Nebezp# hrozi v thotenstvi, kdy novorozefim mize givodit meningitidu
¢i sepsi (Schindler, 2010). Proto se kolem 36. tytietenstvi provadi screening a
v pripadt nalezu se provede antibiotick&lé.

Tvoii neuplnouB-hemolyzu. K diagnostice se pouziva CAMP - test, kperém
pomoci STAU dojde k zesileni hemolyzy STAG a vytvae motylovy efekt. K ke

infekci jim vyvolanym se voliatSinou ampicilin (Votava et al., 2010).

2.7 Viridujici streptokoky (VIST)

Jsou na sliznicich hornich dychacich cest (Schin@@10). Oznéuji se téz jako
astni streptokoky aéSinou sefadi mezi druhy alfa - hemolytické. @gobuji zubni
kazy. VIST jsou relativé odolné wici spoust antibiotikim a jejich rezistence stéle
stoupa (Votava et al., 2010).

2.8 Rod Enterococcus (ENSP) a Enterococcus faecalis
(ENFA)

E. faecalisje G+ kok tvdici fetizky. V burcné sténé obsahuje C - polysacharid,
¢imz setadi do skupiny D. Fyziologicky se vyskytuje v tiist stewe. Citlivost
k antibiotikim je snizena. Rezistence k vankomycinu u ENFA ra&®Rwprozatim maly
vyskyt (Schindler, 2010)Enterococcus fecalibyva pivodcem vaginitid (Kramié
2007).
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K lé¢b¢ urogenitalnich infekci Zpsobenych enterokoky se pouziva ampicilin,
nitrofurantoin nebo co - amoxicilin. Pro diagnostilse pouziva Slanetz - Bartleyho
puda, jedna se o specialni diagnostickoidyp s NaN, tetrazolinem a glukozou.
Enterokoky na této qmé vytvéri rizové kolonie. Pro doueni E. faecalis poslouZi
biochemické testy, ENFA t¥bpyruvat a nekvasi arabindézu (Votava et al., 2010)

2.9 Escherichia coli (ESCO)

Prirozert se vyskytuje v tlustém igw, do maopohlavniho traktu se spiSe
dostanou Spatnou hygiendd. coli se ffes hraz dostava od kafméku do uretry nebo
dale do pochvy, kde vyvola infekci (Schindler, 2P10ako komenzal ve iswni
mikroflofe je velmi prosgsna, zamezuje pniku patogen do sliznice seva nebo se
Gcastni produkce vitamin hlavre vitaminu K. Jedna se tedy o podgri& patogenni
mikroorganismus, takZze seiie negativas projevit i ve stewé. NegasgjSim pivodcem
uroinfekci je prav E. coli. Mezi zavazné infekce, kterétgmbuje, je novorozenecka
meningitida.E. coli vytvéi indol, neStpi matovinu a i Sttpeni glukdzy tva plyn.
Stpi i daldi sacharidy. Po v§kovani na Entiv agar je ESCO typicka tvenim tzv.
prasatek, kdy kolonie maji kovovy lesk, takZze akto ji Ize ¢asto diagnostikovat. Pro
potvrzeni poslouzi aglutinace na gkli, kdy se prokazuje antigenni struktiga coli
(Votava et al., 2010).

Klécbé¢ se voli nap ampicilin, gentamicin nebo chloramfenikol. ESC® |
rezistentni k benzylpenicilinu. Rezistenci k dal&Entibiotikim miZe ziskat siflimem
plazmidu s geny rezistence, poté se setkavameuhydkteré jsou rezistentni Kine

volenym antibiotikim pro I&bu infekci jimi zgisobenymi (Greenwood et al., 1999).
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2.10 Enterobacter cloacae (ENCL)

Obsazen v tlustém i&é. U starych lidi a novorozeficzpisobuje sepsi nebo
meningitidu (Schindler, 2010). Jedna se o grammagatnesporulujici, pohyblivé
tycky. Slozig se odliSuje od klebsiel, ty jsou ale nepohybliVétava et al., 2010).

2.11 Proteus mirabilis (PRMI)

Je typicky charakteristickym plazivynigtem a nefsjemnym zapachem. dastym
puvodcem infekci m&ového traktu (Schindler, 201@roteus mirabilisprodukuje HS
a Sepi ureu (Kram# 2007). Je satasti mikrofléry stev. Plazivé kmeny se prokazuji
snadno, neplazivé kmenytginou prozradi zapach a rezistence na kolistinagva et
al., 2010).

2.12 Gramnegativni nefermentujici ty¢ky

Je skupina bakterii podobného tvaru a velikostiji m&ik, ktery jim slouzi
k pohybu. P&t mezi aeroby, nejsou tedy schopifétibez pistupu vzduchu (Schindler,
2010). Mezi Gramnegativni nefermentujicicky pati rody, jako nap Bordetellg
PseudomonasAcinetobactera Moraxella spojuje je spolma vlastnost neschopnosti
kvasit glukézu. Biochemické &eni se provadi za pomoci dvou zkumavek s polotuhou
pudou obsahuijici indikator pH, 8lzkumavky se natkuji a do jedné se kapne sterilni
mineralni olej. Takto dojde k rozliSeni aerobnibaidace) a anaerobniho (fermentace)
Stpeni glukdzy, protoze kvasSenim se okyseli obsalmakity a to vede ke zin¢

barvy indikatoru (Votava et al., 2010).
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2.13 Rod Lactobacillus (LACT)

LACT jsou grampozitivni, mikroaerofilni ztludé tycky, které mnohdy tvid
fetizky. Fyziologicky osidluji Ustni dutinu, travitiakt a pochvu. Jsou jen vyjidme
patogenni, nap byly popsany v fipadech novorozenecké meningitidy.
Nejfrekventovasji izolovanym druhem jeLactobacillus acidophilusdiive nazyvany
jako Doderleiiv bacil. U Zen ve fertilnim &ku, jsou laktobacily nejtSi sloZkou
poSevni mikroflory. Brani vzestupnému pronikaniekde do dlohy. Laktobacily
vyuZivaji glykogen uvolény z rozpadajiciho se epitelu pochvy a davaji uzhiyseliny
mlé&iné, kterd udrzuje kyselé prosdi vaginy a to brani v osidlovani patogeny (Votava
et al., 2010).

2.14 Gardnerella vaginalis (GAVA)

Je kapnofilni gramlabilni kratka dka aZ kokobacilCasto adheruje na epitelie
agaru (berani + lidské erytrocyty) za vyssi tenZ.(Rist GAVA na této pdé je
typicky malymi koloniemi s jemnou hemolyzou. Patoigg je prozatim nejasna, byva
nalézana i u Zzen bez klinickych potiZiasto identifikovana ip diagnéze bakterialni
vaginoza (BV), vzdy ale pouze ve smiSené infekatéva et al., 2010). Nelze vyl&ity
zda miZze vyvolavat téz mmve infekce. Bive byl tento drulfazen mezi hemofily jako

Haemophilus vaginaliBedné et al., 1996).

2.15 Chlamydia trachomatis

Je intracelularni nepohybliva bakterie ve tvaru KkolEnergii ziskdva pouze
parazitickym zjpsobem Zivota.Casto je piibéh onemocini po dlouhou dobu bez
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piiznalka, proto ¢lovék ani nemusi &dét, Ze je nakaZzen. U Zen mohoutgpbovat
chlamydie az velmi zavazné onem&gch vSech panevnich organ Laboratorni
diagnostika se provadi ukultivaci ve Zloutkovém vaku, baéné kultde nebo PCR
testem. Sérologicky se tbe dokazovat #kolika imunofluorescetnimi metodami
(Schindler, 2010). #padré se detekuje antigenni struktu@hlamydia trachomatis
Mnozi se jedinenym nistovym cyklem. Pomoci elementarniiidigka se dostava do
buiky, kde se transformuje na retikularéligko, kthem 24 hodin se binatréli a poté
se gemenuji zpet na elementarni¢lisko. Dochazi k prasknuti nakazenénky a
rozsevu infeknich ¢astic, které infikuji dalSi biky. Pxi chlamydiovych infekcich
dochazi k destrukci bek sliznice a k naslednému zjizveni, které vede aanosti u
vazivovych shisti ve vnitnim genitalu. NejasgjSimi bakterialnimi sexuain
pienosnymi nemocemi jsou urogenitalni infekceusgbené prav Chlamydii
trachomatis Incidence je 50 miliGin novych infekci réné, negastji u lidi do 30 let
(Votava et al., 2010).

Prokazalo se, Zze u 15-40 % Zen s infekaisapenouChlamydii trachomatis
postihujici @lozni ¢ipek se vyvine PID, z nichz cca 17 % trpi chronickmanevni
bolesti, u 9 % dojde k mimeékbznimu &hotenstvi a 17 % jich je neplodnych (Hajek et
al., 2004).

Lécba probiha vice moznymi @goby nap. podanim jedné peroralni davky 1g
azitromycinu nebo dvakrat defqipo dobu 7 dni se podava perotaltDO0 mg davka
doxycyklinu (Horék et al., 2013).

2.16 Trida Mollicutes

Radi se mezi nejmensi bakterie. Nemaji d&uou s&nu, coZ je picinou
rozmanitosti tvat mykoplazmat. Blime je na dva rodyycoplasmaa Ureaplasma
V mocopohlavnim Ustroji se vyskytuji 2 zastupbycoplasma genitaliura Ureaplasma

urealyticum (Schindler, 2010). Jsowasgji nalézany u Zen s diagnostikovanou
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bakterialni vaginézou nez u zdravych Zen. Projonjeiipisovana spolutast na vzniku
BV spole&né s jinymi bakteriemi. U &kolika pripadi byla Mycoplasma hominis
pravdépodobnym fivodcem PID. Neplodnost alefivsidné nezmisobuje, protoze byl
proveden vyzkum na primatech, kdy k poSkozeni wejdd nedosSlo. Ze samovain
potracenych ploil byla izolovanalreaplasma urealyticumbylo tedy prokazano, ze
mohou vyvolat potrat, nevi se vSak, zda ureaplaproaikne do plodu a ten usmrti
anebo dojde k amrti plodu a poté dg prostoupi mikroorganismy. Existuje dogmka,
Ze mykoplazmy a fedevSim ureaplazmy zagnuji nizkou porodni vahu nev
narozenych &i. U novorozeng s velmi nizkou porodni hmotnostékay zpisobuji
respir@ni infekci, kterd vede k dvakragdimu riziku umrti nez je tomu uétd bez
mykoplazmové infekce (Greenwood et al., 1999). MA z& to, ZeUreaplasma
urealyticumje pavodcem infeknich m@&ovych kamen, protoze vytvé ureazu, ktera

T2 P

zapricinuje krystalizaci mee.

Mykoplazmata jsou odolnauwi glykopeptidim a p-laktamovym antibiotikm.
Lécba se provadi naiklad tetracyklinem, erytromicinem, azitromicinem,

fluorochinolony a dalSimi (Schindler, 2010).

Na kultivaci je teba speciakh obohacenychu kvasnénym extraktem, kiskym
sérem, penicilinem pro inhibici ostatnich bakteriénolovou cerveni, v pipad
Ureaplasmyje navic urea a Mycoplasmyarginin. Patogenita nenfips jasna, objevuje

se totiZ i u Zen bez klinickych‘jignaki (Votava et al., 2010).

2.17 Mykobzy

Jsou onemocmi zpisobena neépsEji kvasinkami a také plismi, které se
uplatiuji predevsSim jako iwvodci sekundarni infekce. Mykézy vznikaji aktivaci
oportunnich infekci neboiemnozenim komenzalpii oslabeni imunity (Jedlkova,
2006).
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Kvasinky roduCandidase v mensi ni¢ mohou vyskytovat jako komenzalni fléra
sliznic a Kize zdravého jedincefivyseni jejich virulence pak ale invaduji do tkan
to se projevi propuknutim onemaen (Ryskova, 2001). V mykologickych laboréith
jsou negasgji zachycenymi druhyCandida albicans, C. glabrata, C. krusei, C.
tropicalis (Jedltkova, 2006). Hmo Candida albicansje nefastji izolovana
z klinického materialu, protoze gak nejvice patogennim draim mezi kandidami. Na
Sabourado¥ agaru tvéi velké nepithledné krémo¥ zbarvené kolonie s matnym

povrchem o typické chlebovéini (Votava et al., 2003).

Typizace kvasinek se vSak kona ve specializovamygkologickych laboratiich
pouze na popud léka (Bartontkova, 2000). ¥tSinou oSeujicimu lékdi postai

potvrzeni pitomnosti kvasinek ve vzorku a citlivost.

Slizniéni mykdza postihujici genital Zzen @lpitis mycotica(Kod'ousek, 2003),

neboli mykoticky za#t vaginy, jinak znamy jako vulvovaginalni kandidéza

2.18 Anatomie urogenitalniho traktu zeny

Zenské pohlavni organy seélidna vnitni a zevni. Vnini ¢ast je umisina v malé
panvi, pati mezi r¢ vajeniky, vejcovody, dloha a pochva. Zevriiast neboli vulva je
uloZena v urogenitalni oblasti a sklada se z madyeklkych stydkych pysk predsirg
posevni, klitorisu, stydkého pahorku a velkydiedgsfiovych Zlaz (Grim et al., 2005 a
Cihéak et al., 2013).

Mocovy trakt je sloZen z parovych ledvin, ledvinowvycichi a panviek, uretei
a neparového ntového néchyfe a ma@ove trubice. Uretra je dlouha 3 - 4 cmuza
byt Siroka az 6 mm a vychazi z dewého ngchyre (Cihak et al., 2013). Usti nsové
trubice lezi 2 - 3 cm od klitorisuednre pred poSevnim vchodem.&df uretry je tvéena
sliznici, hladkou svalovinou (nerohgici mnohovrstevny dlazdicovy epitel a

terminalni¢ast rohovjici dlazdicovy epitel) a vazivem. Kratka trubieevyhodna p
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vyprazdiovani, jeji nevyhodou je vSakéwdi nachylnost k vzestupnym gavym
infekcim (Grim et al. 2005).

2.18.1 PoSevni sliznice

Sliznice pochvy je sloZzena 2ztp vrstev liSicich se butk. Smérem od poSevni
dutiny se sklada zéitvrstev: superficialni, igchodna a intermedialni. VSechny vrstvy
jsou slozené z dlazdicovych biknzhruba o 1Gtadach. Na nich jsoufiehlé vrstvy
parabazalni a bazalni, temé d¢ma rfadami buk kolumnarnich, které fsedaji
k bazalni membrén Sliznice pochvy je zavisla na menstmign cyklu, ten vyrazh
ovliviiuje jeji vzhled. Ve sliznici se nachazi systém rmezicnych kandk, slouzici
k transportu tekutin, molekul a b&knimunitniho systému (n&pLangerhansovy hiky,

makrofagy, eosinofily a lymfocyty).

Povrch poSevni sliznice je kolonizovan laktobaciKolonizace je ovlivina
estrogenni stimulaci, ktet&i vlastnosti epitelu a s nim souvisejici odlupgvevrchni
vrstvy do lumenu, kde se podili za pomoci laktoliaca tvorkE kyseliny mi€né, ktera
udrzuje kyselé prostdi a tak vytve podminky pro mikrobialni kolonizaci a zardvg

zpstné ovliviiovana bakterialni florou a zevnimi faktory (MaSaetal., 2006).

2.19 Infekce matovych cest (IMC)

Znakem infekce m#vych cest je vyrazna bakteriurielQ® bakterii/ml). IMC
mohou mit jak symptomaticky tak i nesymptomatickyilggh. Hlavni formami jsou
uretritida, cystitida a pyelonefritida. Fyziologickjsou ma@ové cesty sterilni, to
zaji¥uje pH mae, hlen, odtok md a patré i IgA. Usti maové trubice je osidleno
strevni a kozni mikroflérou. Tyto gramnegativni baldgemohou zpisobovat infekce,

které ascendentnmtzou pronikat aZz do ledvin. Po propuknuti infekce vsecti
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vyskytuji leukocyty. NejasgjSim pivodcem meoovych infekci jeE. coli, na druhém

misgé Klebsiella pneumonia@ na tetim Proteus mirabilisa Enterococcus species
Mezi dalSimi fivodci se niZze objevit teba iStaphylococcus saprophyticusalézany

piedevSim u mladych Zen. Pro terapii dowych infekci se pouzivaji obvykle
antibiotika jako nap aminopeniciliny, kotrimoxazol, ciprofloxacin ajSchindler,

2010).

2.19.1 Uretritida

Uretritida neboli za&&t mocové trubice se projevuje tzv. dysurii, coz je palan
fezani pi moc¢eni, gipadré hnisavym vypotkem (Vokurka et al., 2004).

Objevuje secasto po pohlavnim styku nebdi mpakovaném prochladnuti. Mezi
sexual® prenosné pat uretritidy zpisobené nap Chlamydia trachomatisnebo
Candida albicangSchindler, 2010).

2.19.2 Cystitida

Cystitida neboli zatt mocového néchyre je gevazre bakterialniho fivodu. Mezi
projevy pati polakisurie (nutkdni na nieni) a dysurie. Byva&astji u zen, kuili

anatomické stavbmaocoveé trubice (Vokurka et al., 2004).

NejcastjSim pivodcem jeE. coli, poté s menSim vyskytem jiné gramnegativni

tycky, Proteus mirabilisaj.

Toto onemocéni miZze nastat po prochladnuti, pohlavni styku nebiozméné

Zivotospravy (Schindler, 2010).
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2.19.3 Pyelonefritida

Je hnisavy zat ledvin. Projevuje se bolesti v zadech, kkoei, nevolnosti a
obtiZzemi pi moceni (Vokurka et al., 2004).

E. coli je pivodcem pevazre akutni pyelonefritidy. Subakutni a chronické
onemockni casto zpsobuji nap. Enterococcus faecalisProteus mirabilis a

Staphylococcus aureuByelonefritida mize vést az k selhani ledvin (Schindler, 2010).

2.20 Zanéty reproduk ¢niho systému

Mnozstvi a druhové zastoupeni mikrobiélni flory ipog je dano fyzikalnimi a
chemickymi vlastnostmi poSevniho epitelu. Mlmthu menstruéniho cyklu dochazi
k hormonalnim znam a tedy i zgndm mikrobiélni fléry, jak kvantitativnim, tak
kvalitativnim. PoSevni sliznice je kolonizovartemymi druhy bakterii. U zdravych Zen
muzeme najit nejen aerobni a anaerobni laktobacie/,nag. u 0 — 12 % Zen se
vyskytuje Staphylococcus aureus 0 — 93 % Zen jsofi - hemolytické streptokoky, 4 —
44 % Zen ma poSevni sliznici kolonizovanou entekgk 0 — 28 % Zen mA. coli, 40 —
43 % Zen maGardnerellu vaginalisa dokonce 15 — 72% Zen mé& pochvu
kolonizovanouMycoplasmou hominia 40 — 95 %Jreaplasmou urealyticumVSechny
sowtasti mikroflory pochvy museji byt v dynamické rowdae, pokud dojde ke zme
jednoho faktoru, dojde ke zZmam ostatnich s@asti. Ri naruSeni rovnovahy pakirbe
propuknout infekce jak exogenni tak endogenisidzkomenzdil (MaSata et al., 2006).

Anatomicka stavba urogenitalniho traktu Zenidpuje casgjSi vyskyt zagta
nezli u mua. Je to dano také fyziologickou funkci, mezi niZtpgohlavni styk,
menses, porod a Sestiddd Mezi dalSi piciny zvysSujici rizika za#tu pati potraty,
interrupce a jiné intrauterinni zakroky. Z@n reprodukniho systému &tSinou
zanechavaiji trvalé nasledky, mezgrpati nag. funkeni poruchy, neplodnost a panevni

bolesti. Rivodci zarta jsou gevazré bakterialnihadi virového pivodu a poté v mensi
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mite paivodu mykotického nebo parazitarniho. Dalézeme gynekologické zéty delit
podle projew, klinického pifibéhu a délky trvani a nakonec lokalizace. Podle pfoje
délime na alterativni, kdy dochazi k rozpadu #ua misto se hoji jizvou, exudativni
projevujici se iznymi druhy vypotk (nag. hnisavy, serézni a fibrindzni) a posledni
proliferativni je charakteristicky rychle se mndaic bunkami neboli hyperplazii
(Masata et al., 2004).

2.20.1 Vulvitida

Jinak také jako z&m zevnich rodidel, j&asto spojen se z&em pochvy. Vulva
diky svému umighi je ¢asto vystavena infekcim nejen z kolonizovanéhoiokté také
kvili vihké zapdce (MaSata et al., 2004).

2.20.2 Vaginitida

Vaginitida, kolpitida nebo vaginéza je zé&npochvy zmsoben pedevsSim
bakteriemi. Dochazi k tomurfiemené pH v poch¥ v obdobi menstruace, hormonalnich
poruchach nebo pnikem infekéni agens do pochvy napirazem, pohlavnim stykem
nebo vyplachy. Projevuje se palenim, pocity tlakpodtisSku, vytokem, polakisurii a
sexualnim dyskomfortem, mezi ktery fiatagg. poci’ovani bolesti fi pohlavnim styku
(Vokurka et al., 2004).

2.20.3 Cervicitida

Nebo také endocervicitida je zfindélozniho hrdla, projevuje se bolestmi
v podkisku nebo kiZi, zarudnutim cervixu a vytokem.iMe pejit az v PID (Vokurka
et al., 2004).
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Toto onemoceni je ¢asto vyvolano smiSenou hnisavou bakterialni fl§idasSata
et al., 2004).

2.20.4 Zanét délohy

Nebo také endometritida, myometritidaperimetritida se népstji objevuje po
porodu nebo potratu (MaSata et al., 2004).

Je doprovazen vytokem, bolestmi, zvySenou teplotporuchami menzes a
koitalnimi obtizemi. Terapie se provadi désjicimi davkami antibiotik, aby se

zamezilo nezvratnému poskozeni, tedy neplodnositkivka et al., 2004).

2.20.5 Adnexitida

Neboli zagt déloznich giveski, mizeme dale rozdit na salpingitidu (zagt
vejcovodi) nebo oophoritidu (z&h vajeinika). Jednou z moznosti vzniku je vzestupny
prichod infekce skrz @dohu (MaSata et al., 2004). Mohou se vsait $ize slepého
streva (Vokurka et al., 2004). Riziko salpingitidy téas, kdyZ neni ena, pechazi
poté do chronické formy zét, to vede k ohromnym &stim, které mohou vést az k
déloze, apendixu a #vnim klckam. Tento komplex se nazyva #Zdivy adnexalni
tumor. K siistim dochazi i u oophoritidy. Nasledkem obou nemodcigglodnost, proto
je velmi dilezitd Wasnd léba, kterd mze €mto nasledikm zabranit (MaSata et al.,
2004).
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2.20.6 Zanéty malé panve

Vznikaji prostupem infekce skrz vejcovody nebo péng clozni hrdlo. Dochazi
zde k mnoha nésledkn jako nap. vychyleni @lohy, slepeni $evnich kitek aj. Mize
pii tom dojit ke vzniku zatliveho infiltratu, ktery zgsobuje bolest (MaSata et al.,
2004).

2.20.7 Péanevni zartliva nemoc (PID)

Jednd se o zéhvejcovodi a vaj&nika, casto postihujici i okolni tk&n Je to
celos¥tovy problém jak po zdravotni, socialni nebo ekoiobéh strance, diky
nezadoucim nasledkn jako jsou nap tubularni sterilita a mimatbzni €hotenstvi.
Pro zamezeni poSkozeni je nutdasna diagnostika adéa, coz neni vzdy jednoduché,
protoZze poateni staddia nap chlamydiové infekce dkdy probihaji porérné

asymptomaticky (MaSata et al., 2004).

PID je witSinou zmsobovan polymikrobialni smiSenou aerobni i anadrobn
mikroflorou. Mezi giznaky pati nag. lehce zvySena teplota az hika, bolest
v podkisku vystelujici do stehen a beder, vytok, §gihaz krvaceni, bolestipmocent,
nutkani na zvraceni a bolestivy pohlavni styk. D@siika se provadi palfaim
vySetenim (pacientka powije bolestivost v oblasti cervixu,¢lohy a dloznich
piiveska), ultrazvukem (pro vyloteni jiné giciny nez PID), laboratogn (prikaz
leukocytdzy v krevnim obrazu, zvySena sedimentdekadina C - reaktivniho proteinu,
vySefeni mai a kultivatni vySeteni z endocervixu) a laparoskopicky (Slezakovd.et a
2011).

Pri terapii se musi potat s gitomnosti smiSené bakterialni infekce, proto
antibiotikum volby musi byt takove, abyigkovalo na vSechny patogenyighazejici
v Gvahu. Lék prvni volby byva&sinou doxycyklin nebo kombinace klindamycinu

s gentamicinemijjpadre jeS€ s amoxilinem (Rozi®l et al., 2011).
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2.21 Vybrani onemocréni

2.21.1 Bakterialni vaginéza (BV)

Je syndrom objevuijici se u 40 — 50 % Zen, které vyajk. BV je charakterizovana
vzestupem vaginalniho vytoku bez klinickychizmalki zarétu a gitomnosti leukocyt.
Toto onemoc#ni je provazeno snizenym vyskytem aerobnich lakibib@a naopak ve
zvySené nie jsou nalézany anaerobni laktobacily, st&ktanaerobni bakterie,
Gardnerella vaginalis mykoplazmata adkteré fakultative anaerobni bakterie. Jedna
se tedy o polymikrobialni stav,tripkterém se zvySuje pH v pochiv NegastjSim
symptomem je zapachajici vytok,égni ¢i paleni vulvy. AvSak tyto fiznaky se u
50 % pacientek tbec nemuseji vyskytovat.fiPazeni diagnézy BV je pouze za
piitomnosti klEovych burk, coz jsou epitely s nerovnym okrajem na kter@ijmuto
velké mnoZstvi bakterii, afip pozitivnim KOH testu, kdy { smichani KOH
s vaginalnim vytokem s BV dava rybi zapach. Kter&8¥ se nefastji pouziva
metronidazol, v fpact gravidity ¢i nesnaSenlivosti tohoto antibiotika se voli
klindamycin (MaSata et al., 2004).

2.21.2  Aerobni vaginitida (AV)

Zpusobuiji ji aerobni bakteri&. agalactiaea E. coli. Na rozdil od rybiho zapachu,
ktery se objevuje u bakterialni vagindzy, ma aerolaginitida hnilobny zapach a
poSevni pH nad 4,6. AV e zgsobovat pedcasny odtok plodové vody. Diagnostika
se provadi na zakladgH, vysokého mnozstvi leukodya v nativnim preparatu nejsou
piitomné kitovée buiky. Lé&ba probiha klindamycinem, Buperoral@ dvakrat dené

300 mg nebo pomoci vaginalniho krému (Valha, 2010).
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2.21.3 Vulvovaginalni kandidoza

Kvasinky jsou na druhém méstco se tye vyvolavani infekci v pockv Vyskyt
vulvovaginalni kandidézy se v posledni dobvySuje a nejsou zcela jasné vSechny
priciny tohoto onemoaini. Podle odhad 75 % Zen ve fertiinim &u prodla
kvasinkovou infekci a zhruba u 40 — 50 % Zen se twtemocini zopakuje. Faktory
navysujici vyskyt kandidézy jsou napantibioticka terapie, ¢hotenstvi, fléhavé
neprodySné spodni pradlo nebo zvySena sexualnvitaktiZ 85— 90 % kandidové
infekce jsou zfisobovany kmenyCandida albicans zbytek je zpsobovan naip C.
glabrata neboC. tropicalis Symptomy vulvovaginalni kandiddzy jsoucgini, paleni,
zrudnuti a otok v mistvulvy, dyskomfort pi pohlavnim styku, paleni gezani pi
moceni a posevni vytok. Typicky je tzv. tvarohovitytely, nemusi se vSak objevit u
vSech pacientek. V poslednich letech siklgni k lokalni terapii s vysokym
davkovanim antimykotika a zkracenou délkou uzivdaady 1-3 dny. K n€pstji
pouzivanym preparétn pro tuto lI€bu se pouZivaji imidazoly jako niagklotrimazol
(Masata et al., 2004).

2.21.4 Laktobacil6za

Zpusobuiji ji anaerobni laktobacily, které se liSi edodnich svou délkou. Obtize se
vétSinou opakuji &asto maji nejvysSi progresi v dopred menstruaci. Svymifznaky
a hustym vaginalnim vytokem seibe zamdnit za kandidézu. Proto se nejprve musi
vyloucit pitomnost kvasinek. lda probiha po dobu 7 dnvariantami bd’ ctyrikrat
denrg 500 mg ampicilinem fikrat deng 500 mg amoxicilinem, dvakrat denB800 mg

klindamycinem nebo dvakrat denh00 mg doxycyklinem (Valha, 2010).
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3 Cile prace a vyzkumneé otazky

Cile bakal&ské prace:

1. Provést mikrobiologické vySeni vaginalnich gta ev. stra z hrdla @loZniho
na 100 vzorcich od Zen véku 18 - 45 let.

2. Ziskat pehled o hojnosti vyskytu urogenitalnich infekci étot vybrané
populace Zen.

3. Zjistit frekvenci bakterialnich, mykotickych a malitealnich agens,

vyvolavajici tyto infekce.
Do vyzkumu jsem zahrnula vyzkumné otazky, které keébem zpracovani
bakal&ské prace ve vybraném souboru Zen pokusim zjistit.
1. Jakeé je n&jastjSi agens zisobujici urogenitalni infekce?

2. Jaka je frekvence infekci urogenitalniho traktlenz

Nejprve zjistim frekvenci bakterialnich, mykotickya molicuteélnich agens a poté
urcim rod popipact i druh nefasgji se vyskytujicich mikrob, které zapicinuji

urogenitalni infekce.

Nakonec se pokusim zjistitetnost vyskytu urogenitalnich infekci u vybrané

skupiny zen.
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4 Metodika vyzkumu

V praktickeé ¢asti vyzkumu popisuji vigly zkoumaného souboru, postupy édb
vzorkh, vySeteni ma@e a vytra z pochvydéi cervixu, identifikaci mikroli, stanoveni

citlivosti na antimikrobialni latky a interpretagysledk.

4.1 Zkoumany soubor

Objektem vyzkumu byly Zeny veeku 18 az 45 let, tedy rok narozeni 1970 az
1997. Hlavnim kritériem bylo provést vyEeni vaginalnich eventuaincervikalnich

stri od 100 Zen a vifpadt poZzadavku léka i vySeteni mae.

4.2 Odbér vzorku

4.2.1 Moé

Odkér moate na BZné bakteriologické vyStni probihd tak, Ze nejprve dojde
k dikladnému omyti zevnéasti m@opohlavniho Ustroji vodou a mydlem. Doesie
sterilni nddoby se zachyti pouzéesini proud meée. Prvni a posledni porce t@se
odma:i do toalety. Pro transport do labor@ose zachycend réoprelije do jiné
odkerové nadobky ktomu gené (Votava et al., 2010). Nejlépe sterilni &dba
zkumavka <ervenou zatkou (Laboratornifipucka synlab czech s.r.0.). Pro Iépe
hodnotitelny odbr je dobré, aby pacientkaqa odkrem alespn jeden a fil hodiny
nemaila (Bartontkova, 2000). Odér musi byt proveden nejlépe rano a bezpeakst
pied zahjenim antimikrobiélnidey (Teplan et al., 2004).
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Provedeni odlsu mae na stanoveni chlamydii je téfrtotozné, liSi se v tom, Ze
se odebira 20 ml prvni porce t&p kde je nejvySSi mozna koncentrace k zachytu

mikroba, do kontejneru na sputum.

4.2.2 Stéry a vytéry

Stéry a vytry se provadi z Usti ntove trubice, pochvyi cervixu. Jedna se o o&b
vatovym tamponem nareMéné nebo plastové dince ¢i dratku. Vatovy tampon fize
byt buf’ suchy (ptikaz antigenu) nebo poreny do transportniho média. N&zhé
bakteriologické vySéeni se vyuzivajd Amiesovych nebo Stuartovych. V gynekologii
na vySeteni kvasinek slouZi&sinou souprava C. A. T.. Na chlamydie jsouipbéa
specialni transportni média (Votava et al., 20M0})éto laboratéi se vSak, jak na
bakteriologické vySéeni, tak na vySégni kvasinek, pouziva stejny aalbvy material,

tedy vy€rova zkumavka s Amiesovym médiem (viz Qbrl).

Obrazeke. 1: Vyerova zkumavka s Amiesovym médiem

Odhér z pochvy nebo cervixu se provadi pomoci poSevridadel, sterilnim
tamponem se wth s€r z poZzadovaného mista a tampon se vlozi do tramspo média
(Laboratorni pirucka synlab czech s.r.o0.). PoSevni zrcadla zabrarmgkanaci z jiného

mista odbru.

Pri odbéru na stanoveni chlamydii jailézité, aby se odebraly sloupcovité nebo
cylindrické buiky epitelu, které jsou zdrojem chlamydii. Proto @dbsru z uretry se

tampon zasune do ravé trubice a jednim sfrem se s nim otd o 360°, par sekund se
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zde ponecha a nakonec se tampon viozi do zkumadekgameé je i u odiu z cervixu,
akorat se fed odlirem ote p'ebyteny hlen z endocervixu a jeho okoli{jpalovy letak
IDEIA PCE Chlamydia).

Obrazek ¢. 2: Odkrova sada IDEIA™Chlamydia — vatovy tampén a zkuraavk

s transportnim médiem

Obdobny zjsob odBru chlamydii je i od&r na mykoplazmy, které jsowsns

prilehlé ke stndm sliznice.

4.2.3 Transport a laboratorni preanalyticka faze

V modi je nutné zamezit pomnoZzeni mikroorganisnproto by ndl byt vzorek
dorwen do laborati® do dvou hodin od odhu. V piipads, Ze tak nelze uskutmit,
musi se vzorek nie viozit do chladriky (Votava et al., 2010).

U vytéri, pro stanoveni na chlamydie, se vzorky uchovawvai specialnim
transportnim meédiu po dobu 7tdn chladu. U mdi se to trochu liSi, nezpracovana o
je uskladnitelna pouze po dobu 3adnchladu, dobu uchovani Ize prodlouZzit na 7 dn
tak, Ze se od&di a modovy sediment se rozpusti ve specialnim transportnédiu na
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chlamydie (Fibalovy letak IDEIA PCE Chlamydia). Tento postupmevadi v synlab
czech s.r.o., jelikozZ je tato metoda stanoveni @i@medla se ruting, patet vzorki je

maly, proto se vzorky skladuji a zpracovavaji poezieou tyds.

Vytéry na bakteriologické vySeni se mohou uchovavatipokojové teplal,
zpracovany pak museji byt do 15 hodin nelsiodp- 8 °C do 48 hodin (Laboratorni
piirucka synlab czech s.r.0.).

Vzorek se zadankou (formulaadanky viz Hloha¢. 1) je dopraven do laboratn
zde jsem zkontrolovala Udaje na Zadance, zda s@ugh® Udaji na zkumavce, aby
nedoSlo k pipadné zarmné vzorku. Tomuto vzorku byl poté systémenidplen kéd a v

nejkratsi mozné dalgsem vzorek zpracovala.

4.3 Zpracovani vzorki

4.3.1 Kultiva ¢éni vySeteni mati pomoci metody UriSelect™ 4 Medium

Pida UriSelect pat mezi chromogennitaly, kdy pomoci barvy lze orierita

urcit, o jaky mikroorganismus by se mohlo jednat.

UriSelect jsem inokulovala 1@l kalibrovanou klékou nam@éenou do vzorku
moce, kdy jsem provedla jedn&ru uprosted agaru a svisle proti tétthre jsem
vynesla klikatowaru na celou plochu Petriho misky. Plotny jsem bduala gi 37 °C
po dobu 24 hodin.

Hodnoti se kvantita podle Skaly €10 10" bakterii/ ml m@e) znazorané v girucce
a poté se identifikuji kolonie pomoci barvy (bandava biochemickou aktivitu kolonii)
a sledovanim pod mikroskopem nebo biochemickymiytéBroZzura UriSelect™ 4
Medium). Biochemické testy se nahrazuiji identifikpomoci pistroje MALDI — TOF,
tento postup se téz vyuziva kigmd nejasnosti.
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Na kultivatnim vySeteni (viz Obr.¢. 3) jsem z m&e u pacientky vyizolovala
Enterococcus specidsyrkysow modré zbarveni kolonii), ktery byl naslédmotvrzen
mikrobiologem pod mikroskopem.

Obrazeke. 3: UriSelect s koloniemi Enterococcus speciesdfélo

4.3.2 VySetreni vytéria kultiva ¢né a pomoci barveni dle Grama

Vytér jsem vzdy rozékovala na % krevniho agaru a % Sabouraudova aleru.
kaZzdému zd&chto vzorki jsem provedla preparat barveny dle GranfapBZzadavku na
kultivaci Gardnerelly vaginaligsem vyer rozatkovala na GAR, to je specialniigea
s piidavkem lidské krve @ena pro kultivaci pr&vtéchto mikrol.

34



4.3.2.1 Krevni agar

Na ¥2 KA jsem udlala inokulum vatovym tamponem s wsgm, rozékovala jej
(jeden ze dvou Zsohi dle Chyba! Nenalezen zdroj odkas.) a gidala disk nasyceny
10 mg gentamicinem (potlaje st bakterii, které svymistem zamezujitstu G -
ty¢ek). Vyatkované agary jsem vloZzila do termostatu na 37 °@shodin. Druhy den
rano |éka odeetl nalez, p vyskytu kolonii jsem provedla postup navrzeny
mikrobiologem tedy konkrétni identifigkai test a stanoveni citlivosti diskovym
difiznim testem. Plotny jsem znovu vloZila do testatu na dalSich 24 hoditi 37 °C.
Nasledujici den lékaznovu provad odeet a v pipadd nového nalezu, jsem

dodtlavala identifikaci a citlivost.

Obrazeke. 4: Techniky ekovani

4.3.2.2 Sabouraudiv glukbézovy agar

Celou ¥ Sabouraudova agaru jsemiglat paciertinym vytrem (viz Obr. 5).
Agary jsem poté vkladala do termostatu na 24 hoakeé @i 37 °C. Nasledujici den,
lekar odetetl nafist kolonii a v pipact pritomnosti kvasinek jsem déldla citlivost.

Tato pida slouzi ke kultivaci kvasinek pro vy&ati mykoz.

V gynekologické praxi nema kultivace kvasinek z@gad/znam, protoZe &Sina
piipadi je zpisobenaC. albicans ktera je citlivA ke vSem komew uzivanym
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antimykotikim, slouzi tedy fedevsim k odfeni nebo ugesreéni diagnozy (Spsek et
al., 2013).

Obrazeke. 5: Sabourauflv agar se‘ty/mi vzorky (2 pozitivni na/fitomnost kvasinek)

4.3.2.3 Gardnerella agar (GAR)

Vytér jsem Kizovym rozEérem roz@kovala na GAR a do inokula vpichla disk
napusny 500 ug gentamicinem. Na#ované Petriho misky jsem uzala spoléné
s vyvijegem do specialni nadobky, kde vzniklo pozadovanéstfmdi se zvySenym
obsahem C@ a vloZila ji do termostatu. Po 48 hodinach byl &de nafst. Narostlé
kolonie Gardnerellymaji podobny vzhled jakbactobacillus

4.3.2.4 Barveni dle Grama

Podstatou barveni dle Grama je rozdil ve stavbrecné stény a jeji schopnost

pfijimat anilinové barvivo. Timto barvenim se zjisglikost, tvar a uspgadani, ale

piedevSim dochazi krozéni bakterii na 2 zakladni klasifikai skupiny -

grampozitivni (G+) a gramnegativni (G-). MiaZzeme se vSak setkat i s pojmem
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gramlabilni (G%), kdy se bakterialni &a nezbarvi §bec, gipadré se barvi Spat to

jsou nap. acidorezistentni tky nebo rkteré spirochéty (Votava et al., 2010).

Pro barveni dle Grama jsem na podloZnicgklinanesla vzorek, nechala uschnout,
poté fixovala plamenem a po vychladnuti jsem pastafa podle Tabulkyc. 1.
V mnoha zdrojich s€asy a slozeni jednotlivychinidel ¢asto liSi, tento postup byl
pouzivan pimo v této laborat®. Ponovu se zde preparaty barvi v barvicim automat
kdy princip metody je stejny, akorat uz se nemudatdrucné. Obarvené preparaty
mikrobiolog sleduje v mikroskopugs kapku imerzniho oleje.

Tabulkac¢. 1: Barveni dle Grama

Krystalova violet’ 1-3 minuty
Lugolav roztok 1 minuta
Aceton do odbarveni
Voda oplach
Karbolfuchsin 20-30 vtein

Bunééna séna gramnegativnich bakterii zisé&rvené zbarveni po karbolfuchsinu,
jelikoz dochazi k vymyti komplexu violeti s Lugom roztokem. Grampozitivni maji
modré zbarveni po komplexu Lugolu s violeti. Btma stna grampozitivnhich bakterii
je tvarena silnou vrstvou peptidoglykanu a skrz ni proefigich iettzca kyseliny
teichoové, kde se pe¥mchyti komplex j6du a violeti. B#ina s€na gramnegativnich
bakterii je teti a sloZigjSi nez je tomu u grampozitivnich. Je sloZzena fofigsdové
dvouvrstvy, ve které jsou pory a zakotvené molekubyysacharid. Pod ni je tenka

vrstva peptidoglykanu (Votava et al., 2010).

4.3.3 Mycoplasmy a Ureaplasmy (Sada Mycoplasma IST 2)
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Zkumavku R1 se vzorkem jsem pigpala na michadle vortex, 3 nilepipetovala
do zkumavky R2 a obsah &pzvortexovala. Z R2 jsem napipetovala [@Soujonu do
vSech pollek stripu pouZzité sady. Do kazdé jamky jsem ¢&jedtidala 2 kapky
mineralniho oleje. Hotové stripy jsem vlozila domestatu na 37 °C na 48 hodin. Poté
byly vysledky odéteny.

Obrazeke. 6: Zkumavka R1(bily uzéy a zkumavka R2érveny uzéir)

Strip se dli na 3¢asti: identifikace, p&et a test citlivosti. B negativnim nalezu je
policko 0 Zluté, v tomto fipact se jiné jamky neodtaji. i pozitivnim nalezu jsou
jamky v¢ésti identifikace oranZzové adervené, poté se vyhodnocuji i ostatidisti
stripu. Odéet u pdtu se provadi tak, Zze pokud ma jamkarvené zbarveni,
Ureaplasma urealyticuna/neboMycoplasma hominige ve vzorku v mnoZzstvi &Si
nebo rovno 1HCFU. Pokud tomu tak neni, aléegto je pozitivita prokazanacasti
identifikace, mnozstvi je interpretovano jako’ ILFU. U tesi citlivosti se interpretuji
vysledky citlivy (ok& policka fedéni jsou zlutd), sedre citlivy (mérg koncentované
ATB je oranzové aZervené a vice koncentrované ATB je Zluté) a reainfe(ok®
policka redni jsou oranzova azervena). U pristinamicinu s jednou koncentraci
antibiotik se vysledek interpretuje pouze jakoiwjtl(Zluthd jamka) nebo rezistentni
(oranZovéa aZervena jamka) viz Obe. 7 a 8 (Pibalovy letak Mycoplasma IST 2).
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Obrazeke. 7: Negativni vysledek Mycoplasma IST 2

Obrazeké. 8: Pozitivni vysledek na Ureaplasma urealyticumwozstvi>10* CFU a
Mycoplasma hominis v mnozstv? XOFU, citlivé na doxycyklin, josamycin, tetracyklin
a pristinamycin

4.3.4 Chlamydie (sada IDEIA PCE Chlamydia)

Tento kit slouzi ke stanoveni chlamydiového antigee vygrech z endocervixu
nebo v mgi. Princip tohoto testu je zaloZzeny na metdtlISA, kdy na mikrotitrani
jamku je adsorbovédna monoklonalni protilatka, nasd vaze antigen ze vzorku. Poté
se ida konjugovand monoklonalni protilatka, kter4d savdfe na zachyceny
chlamydiovy antigen. K odstraéni prebyt&nych volnych komplek se provadi myti.
Po gidani substratu dochazi k enzymatické reakci prenézarevnou zénou, ktera
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indikuje pozitivitu na pitomnost chlamydiového antigenutifpalovy letdk IDEIA PCE
Chlamydia).

U této metody je @lezitd giprava vzorku, kdy je nutné roziabunky epitelu,
¢imz dojde k uvolani chlamydiového antigenu, ktery jsem poté stanalevnetodou
ELISA. Vysledky byly odéteny pomoci fotometru. Na obrazku9 je mozné vi#, jak

vSechny vzorky vysly negati¥nkrome pozitivni kontroly, ktera je zbarvena do ruda.

Obrazeke. 9:Mikrotitracni jamky se vzorky nafitaz Chlamydia trachomatis

4.4 ldentifikace mikroorganismi

Zahrnuje tzné postupy k wovani rod: a drutii mikroorganisni. V identifikaci se
hlavre jedn& o srovnavéani charakteristickych zZihakvlastnosti vyS&vanych mikrol
s mikroby jiz gesré definovanymi. Nejprve se hodnoti makroskopickékgn@elikost,
barva kolonie, konzistence, Znmy krevniho agaru kolem Kkolonii, tvar a povrch
kolonie). Poté sefpchazi k identifikaci pomoci mikroskopu nebo bicoiekych tesk.

Biochemické testy jsou specifické pro kazdou skupiakterii a sestavuji se do tzv.
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diagnostickych tabuleki kli¢ca (Klaban, 2001). V saiasnosti se diagnostik&asto
provadi i pomoci fistroje MALDI — TOF.

Odety provadi mikrobiolog, ktery dle makroskopickychakii a preparatu
barveného dle Grama orietite urci rod a druh mikroorganismu a navrhne postup
k potvrzeni této dontmky.

4.4.1 Test produkce vazané plazmakoagulazy a latexova aginace
Prikaz plazmakoagulazy jsem provedla na podloznintlgklikde jsem do kapky
plazmy klickou prevedla zkoumanou kolonii.

P pozitivnim piikazu (viz Obr. 10) doSlo k vyviovani fibrinu a tim padem se
v kapce objevily bilé partikule, tato metoda se t&nauje jako Clumping faktor
(Kram&, 2007).

Obrazeke. 10: Pozitivni Clumping faktor

Latexovy test je mode#si metoda, pomoci niZ se prokazuje jak volna tekzana
koaguldza (Kramig 2007). Pai vSak mezi drazSi metody. Z&itomnosti antigenu
aglutinuji latexovécastice, na jejichz povrchu jsou navazany specifipkeétilatky
namiené proti zkoumanému antigenu (Greenwood et a@9)19Na testovaci katku

jsem kapla kapku latexové suspenze, do které jsemopi klicky piimichala testovany

41



kmen. Kyvavymi pohyby testovaci kartou jsem u pemith kmeri pozorovala
vznikajici aglutinaci (viz Obr. 11).

Pomoci obougchto metod se prokazugtaphylococcus aureus

Obrazeke. 11: Pozitivni latexovy test

4.4.2 PYR —test

Slouzi k potvrzeniStreptococcus pyogenetestovanou kolonii jsem otiskla na
testovaci prouzek, ¥kala 5 — 10 minut, potéfiapla ¢inidlo a hodnotila zbarveni
testovaci zonyCervené zbarveni dava pozitivni vysledek, tedy Beotena kolonie je
kolonii Streptococcus pyogeneéduté je negativni.

4.4.3 CAMP — test

Pro potvrzenBtpreptococcus agalactia® pouziva tzv. CAMP — test. Na KA jsem
klickou naneslait ¢ary se zkoumanou koloniifgs & ucélala jednucéaru klickou se
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Staphylococcem aureerRokud zkoumana kolonie byla STAG, na krevnim ags
vytvorily zony piipominajici mastiky (viz Obr. 12).

Obrazeks. 12: CAMP — test

4.4.4 1zolaéni biochemicky klin (Svejcarova plotna, IBK)

SlouZi k detekovani vice biochemickych reakci naped Petriho miska je zhruba
do poloviny zalita biochemickym klinem a zbytek ygplnén Endovym agarem.
Svejcarova plotna umagje sledovat fermentaci glukézy (zeZloutnutim Kjinworbu
sulfanu €ernani biochemického klinu alespov mistech vpichu), tvorbu plynu
(bublinky pod skkkem), tvorbu ureazy (zmodranim biochemického klirggpeni
laktézy (zn€na barvy Endova agaru na purpurovou) a mezi poslesgkce pat
Stpeni tablet manitolu se sachar6zou, tuc¢zmarpurova zéna kolem&tené tablety
(Votava et al., 2010).

Postup okovani je nasledujici, ndjdre jsem okovala klin, poté jsem kolmo ke
klinu vytvaiila Uzky pruh ve sedu Endo agaru, zbyly prostor vyplnila klikatéarou,
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do biochemického klinu vyt¥ita nékolik vpicha, na které jsemiflozila sklicko a na

rozaikovany tenky pruh polozila éwablety, manitol a sachar6zu.

Tato mda dolie poslouzi nap ke stanoveniE. coli nebo Proteus mirabilis
Metoda pati mezi levigjSi, ale bohuzel neni moc mikrobiologkteti z ni ungji
odeiitat. J& nila to SEsti, Zze v synlab czech s.r.o. tuto metodu pouzivaji

Obréazeks. 13: Svejcarova plotna

4.4.5 Hmotnostni spektrofotometrie

Princip hmotnostni spektrofotometrie je v réteshi nabitychiastic podle hmotnosti
molekul za pomoci elektrického nebo magnetickéhe.pggonkrété metoda MALDI —
TOF, vyuziva ionizaci laserem v matrici a detekttwby letu. Metoda porovna
nalezené specifické bilkoviny kmenu s databazi ofbkra nalez vyhodnoti. Metoda
MALDI — TOF je velmi gesna, omezenim je vSak to, Ze se musi pracovatepouz
scistymi kmeny. Smis mikrohi nedokaze uit (Votava et al., 2010).
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Pomoci pératka sefgnese izolovana kolonie do d¢&u noste, vytvai se smis
kolonie s matrici, usuSi se a vklada se do hmatflostspektrofotometru MALDI —

TOF. Cely tento postup provadi pouze g@né osoby, nebylo mi proto umeého si
tuto metodu vyzkouSet, mohla jsem pou#élfzet.

Tato metoda se vyuziva k diagnostice vyizolovangstych kolonii nebo v fipack
pochybnosti jiz utenych mikroorganisin

Obrazeke. 14: A - Hmotnostni spektrofotometr MALDI — TOR ®ost s teiky, C -
matrice
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4.5 Diskovy difazni test — stanoveni citlivosti mikrol

Radi se mezi kvalitativni metody ke zZjg¥ani citlivosti mikrol
na antimikrobialni latky (Votava et al., 2010).

Zkoumanou kolonii jsem ipnesla do zkumavky se sterilnim fyziologickym
roztokem, obsah zvortexovala a p&ita na denzitometru (hodnota zakalu musi byt
0,5 stup McFarlanda). V fipact bakterii jsem ziskanou suspenzidbthusg
rozatkovala nebo rozlila na celou plochudy (prebytek se slije) Mueller — Hintonova
agaru obohaceného krvi. Vipad: kvasinek jsem cely postup aplikovala na MHA
s pridavkem glukozy a methylenové ntod\a povrch vyoskované fidy jsem kladla
papirové disky nasycené antimikrobialni latkou poimdispenzoru (viz Obg. 15) ¢i

bodce.

Obrazeke. 15: Dispenzor pro G- tky

Pri stanoveni citlivosti u bakterialnich infekci jsepouZzivala disky nasycené
antibiotiky (viz Tab. 2) a u citlivosti ip kvasinkovych infekci disky s antimykotiky
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v kombinaci nystacin, ketokonazol, flukonazol, kivaazol a bifonazol. Poté jsem

plotny kultivovala 24 hodinipteplot 37 °C.

Tabulkac¢. 2: Kombinace antibiotik

S. aureus erytromycin,  kotrimoxazol,

augmentin, tetracyklin

oxacilin, cefazolin,

E. faecalis ampicilin, kotrimoxazol, chloramfenikol, tetracyfli

ciprofloxacin, erytromycin

G- tycky tetracyklin,  kotrimoxazol,
cefuroxim, augmentin

S. agalactiae erytromycin,  kotrimoxazol,

cefazolin, tetracyklin

ampicilin, cefazolin,

penicilin,  ampicilin,

Pri kultivaci dochazi k difundovani antimikrobialratky do midy a to zabrauje

rastu mikroba kolem disku, tato zéna se nazyva ighibiDruhy den se odéaji

velikosti inhibinich zon, které se porovnavaji s hodnotou udanoobegm. Pokud je

meétena hodnota mensi neZ refafiely mikrob je rezistentni. Vifpad Ze je zona vetsi,

je mikrob citlivy na antimikrobialni latku (Votawt al., 2010).

Obrazeke. 16: Antibiogram S. agalactiae
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4.6 Interpretace vysledki

Po dokoweni laboratorniho vysetni se vysledky nalezu zardve dopordenou
terapii zasilaji elektronicky a v t&té podok oSetujicimu lékai, ktery diky tomu

muze nap. poupravit diagnozdi lécbu.

OSetujici léka totiz musi terapii nasadit okamZitjinak se zpoz¢him hrozi
zhorSeni pibéhu nemoci. A jelikoZ laboratorni testy mohou tredt3 dny, musi |éka
nasadit |€ébu i pres to, Ze nezn&ipodce, ktery nemoc #gobil. Volbou Iéku byvaji
vétSinou Sirokospektra antibiotika, kterare& cileny dinek daného problému. he
tak dojit k pouziti chybného antibiotika a tim i mo jiné k podpte vzniku

rezistentniho bakterialniho kmene (Lang-Ernst, 2005
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5 Vysledky

Vysledky jsou ziskany z databaze pracavistikrobiologie v synlab czech s.r.o.,
Ceské Budjovice. Objektem jsou Zeny vesku 18 aZ 45 let. Hodnoceny jsou vzorky od
148 Zen za obdobi 1. itdaz 18. z& 2015, tento soubor je ziskan vygetim
vaginalnich stra eventueld s€ri z hrdla @lozniho, k tomuto souboru poté byla
dohledana mikrobiologicka vy§ehi mae, stanoveni chlamydii, mykoplazem a

ureaplazem.

5.1 Celkovy mikrobiologicky nalez za obdobi 1. — 18. ¥a
2015

U 148 Zen bylo za 3 tydny ve vaginalnichdrgch, cervikalnich vy¢rech a mei
nalezeno 77 ipadi (51,7 %) s pozitivnim nalezem n&tpmnost bakterialni agens, 18
piipadi (12,1 %) s kvasinkami, 30fipadi (20,1 %) se sisnym nalezem, jenz
obsahoval kvasinky a bakterie, u Bpadi (3,4 %) byly nalezeny bakterie i Edou
Mollicutes 7 Zen (4,7 %) o negativni nalez a 11 (7,4 %) jichélm ve vygru
z pochvy rod_actobacillus

Graf ¢. 1: Celkovy mikrobiologicky nélez za obdobi 18-Z&i 2015

M Bakterialni nalez

M Nalez s kvasinkami

M Smiseny nélez (kvasinky +
bakterie)

M SmiSeny ndlez (bakterie + tfida
Mollicutes)

M Laktobacily
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5.2 Prevalence pozitivniho mikrobialniho nalezu za obdoi 1.
9-18.9. 2015

Ve sledovaném obdobi byla nejvysSSi prevalence sméike nalezu ti@ného
bakteriemi a kvasinkami a bakterialni nalez 16Ci8té kvasinkovy nalez ® nejvyssi
vyskyt 15. 9. Bakterialni nalez §dou Mollicutesbyl nejvice pitomny ve vzorcich 11.
9.2015

Graf ¢. 2: Prevalence pozitivniho mikrobialniho nalezwbaobi 1. 9. — 18. 9.2015

Mnoistvi

19 29 39 49 59 69 79 89 99 10911.912.913.914.915.916.917.918.9

Datum
e=gmwBakteridlni nalez afgwNilez s kvasinkami
“r»Smiseny nalez (kvasinky + bakterie) @ Smiseny nalez (bakterie + tfida Mollicutes)

5.3 Druhové zastoupeni ve vzorcich obsahujicich bakter

vyjma tridy Mollicutes

U 148 Zen byly v neptSim zastoupeni nachazeny bakterie, a to tedy 9evidrcich,
ve formé monokultur nebo swisnych kultur. NejvysSi frekvence byla u koagulaza
negativnich stafylokak (STKN), ktei byli ve 46 vzorcich (38,7 %). Druhy nejvysSi
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vyskyt byl uE. coli (ESCO), ty byly ve 30 vzorcich (25,2 9%9treptococcus agalactiae
(STAG) byl ve 29 vzorcich (24,4 %)l,acobacillus(LACT) v 18 vzorcich (15,1 %),
Enterococcus faecaliENFA) ve 14 vzorcich (11,8 %) &ardnerella vaginalis
(GAVA) ve 12 vzorcich (10,1 %). V menSich zastoupbrpak byly nalézany viridujici
streptokoky (VIST), enterokoky (ENSP),Staphylococcus aureus (STAU),
gramnegativni t§ky (nefermentujici a blize neigné), rodAcinetobacter(AC.sp) beta
hemolyticky streptokok skupiny C (BETCEnterobacter cloacedENCL), Proteus
mirabilis (PRMI) aStreptococcus pyogengsTPY).

Graf ¢. 3: Druhové zastoupeni ve vzorcich obsahujicidyakt

38,7%

0,8% 0,8% 0,8%

5.4 VySetreni tridy Mollicutes z vybrané populace Zen

U vybrané populace Zen byly vyEmtany bakterieifdy Mollicutes pouze u 21

Z nich, gicemZMycoplasmybyly prokdzany u 1 ZenylWreaplasmyu 5 Zen.
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Graf ¢. 4: VySeteni t#idy Mollicutes u vybrané populace Zen

Vysetreni mykoplazem z vybrané
skupiny zen
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Podil izolatt
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Mycoplasma Ureaplasma

M Negativni H Pozitivni

5.5 VysSetreni naChlamydia trachomatis z vytéru

Testy na pitomnost Chlamydia trachomatisse ve vybrané populaci prowiyl

pouze u 13 Zen, z nichz ani jedna gknpozitivni nalez.

5.6 VySetreni mate kultivaéné a na stanoveni chlamydii

Kultiva¢ni vySeteni se provatlo jen u 3 Zen z vybrané populaceiehoz 1 nalez
byl pozitivni, ze vzorku mge byly izolovany enterokoky v gtu 16/ ml mose. Mcs na

stanoveni chlamydii byla testovana pouze 1 a ri@lezegativni.
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5.7 Rozdleni pozitivniho mikrobialniho nalezu dle ¥kovych

skupin

Ze sloupcového grafu vyplyva, getnost pozitivnich mikrobialnich nalieana u
mladych Zen virstajici charakter s nejvySSim dosazenym vrcholemékevé skupig

30 — 33 let, od tétdasové osy pak dochézi k postupnému poklesu.

Graf ¢. 5: Sledovanéetnosti pozitivniho nalezu dlekovych skupin

| MI

18-21 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 42-45
Vékové skupiny

Pocet izolata
[y
(6]
1

5.8 Prehled o hojnosti vyskytu urogenitalnich infekci

Ze 130 zen s pozitivnim mikrobialnim nalezem Izauizeo u 48 (36,9 %) z nich,
s jistotourici, Zze se jedna o infekci. Kultigaim vySetenim byl zjiS&én masivni néist
mikrobd, ktery ji zn&i. U zbylého pétu Zen se jedna o potencionalni infekci nebo

kolonizaci.
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Graf ¢. 6: Prehled o hojnosti vyskytu urogenitalnich infekci
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6 Diskuze

Vaginalni infekce jdou &tSinou ruku v ruce s uroinfekcemi. Je to damedevsim
anatomickym umighim, poSevni vchod a vyvod rmvé trubice jsou od sebe vzdalené
pouze par centimety proto snadno dochazi kgmosu z jedné€asti na druhou nap
Spatnymi hygienickymi navyky nebo pohlavnim stykei.infikovani dochazi i
z koneniku, ktery je umigh nedaleko urogenitalutfiPhechragném pohlavnim styku

muze dochazet kipnosu infektu fimo ze sexualniho partnera.

Cilem této bakakské prace bylo fiedevSim natit se zpracovavat vzorky nie,
vaginalnich a cervikdlnich wjiti a metody pro diagnostiku jednotlivych

mikroorganisni v laboratdi mikrobiologie v synlab czech s.r.o.

Zkoumany soubor Zen pro tento vyzkumglmiavodns citat ¢islo sto, ale tento
pocet nezahrnoval vysledky za celé dny, proto jsemkwgz rozsfila az do konce
tietiho tydne, tedy od 1. do 18.iZ2015. V konéné fazi jsem pro s\ vyzkum ziskala
vysledky od 148 Zen.

Vaginélni vytry se \tSinou nedlaji screeningo¥, ale az v fipact potizi. Nelze
tak z €chto dat spolehl® zjistit frekvenci infekci urogenitélniho traktu.oBlo by tak
ke zkresleni vysledka prevalence by byla t&instoprocentni. Osolsrsi myslim, Ze je
velkd chyba, Ze se Wy z pochvy a/nebo z cervixu n#dji rutinné, na rozdil od
cytologie @lozniho ¢ipku. UKité by se tim pedeSlo penosu pinejmensim alespo

nékolika sexuald prenosnych chorob.

V mém vyzkumu jsem zjistila, Ze kestjSim agens nalézanym ve vzorcich byly
bakterie. Hacer et al. (2012), podporuje toto trfzg@rotoZze ve své studii uvadi, Zze
pievladajici picinou zagtu pochvy je bakterialni vagindza, tedy bakteridhgiens.

S timto tvrzenim nesouhlasi vyzkum Mulu et al. &01lktery naopak tvrdi, Ze
neiastjSi vaginalni infekce pé#t kandidéza, tedy kvasinkové agens. Tato neshoda
muze byt dana, n&pnesounirem ve ¥ku skupiny. Hoffmann et al. (2014), totiz tvrdi,

Ze se stoupajiciméikem klesaji infekce ZisobenéCandida sp.a naopak stoupaji
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vaginalni infekce zjwsobené bakteriemi. Mohla proto tato skupina zapadat do
kategorie mladSich Zen. Nebo naopak, se stoupajadné dostupnou I&ou
mykotickych infekci, pacientky s timto problémena jolik nevyhledavaji Iékakou
pomoc a pak iize dochazet ke statistické cltytktera ukazuje na nizkou prevalenci
mykotickych infekci.

Timto bych chila navazat na typizaci kandidovych agens. Pro unit@jei infekce

ji shledavam zcela bezvyznamnou, i podle vyzkuiifouzan et al.,, Ogouyemi-
Hounto et al. a Mahmoudi Rad et al., jsou¢asfji ve vzorcich L€Landida species
izolovany Candida albicansa Candida grabata pficemz gevazna vtSina je tvéena
praw C. albicans Lze tedyiici, Ze ji mizeme povaZovat za hlavnihdvyodce vSech
kandidéz. Ve svém vyzkumu mam pouze jeden vzorekrcday a i ten je
diagnostikovan jak&€andida albicansTak jako tak podle Alfouzan et al., jsou vSechny
druhy jak C. albicans tak non - albicanscitlivé na tSinu kome&né dostupnych

antifungalnich latek.

Prevalence pozitivnich mikrobialnich néleje podobna vyvojové meteorologické
kiivce (viz Riloha¢. 2) za stejn&asové obdobi. Proto si myslim, Ze m& na vyskyt
nalezi patasi vliv. RedevSim kolisani teplot, v chlagéich dnech se objevuje n€n
pacientek, nez kdyz teploty ¢ekart stoupnou. Je dost mozné, Ze to ma spojitost i
s oblékanim. ® kolisani teplot s€asto stane, Ze negithme s tim, kdyz deni@dtim
bylo chladno, Ze néasledujici den bude horko, ppato byvame naimérens obleiené a
snadno tak dojde nagk vihké zapkce, kterd je rajem pro mikroorganismy.

V druhovém zastoupeni ve vzorcich obsahujici bektgsem zjistila, Zeiemi
negasgjSimi druhy jsou koagulaza negativni stafylokolgy, coli a Streptococcus
agalactiae Toto tvrzeni potvrzuje i vyzkum Tansarli et aktery tvrdi Ze tyto
mikrooganismy pdt mezi nefastji izolované patogeny. | Veleminsky jr. a ToSner ve
svém vyzkumu vztahu vaginalni mikrofléry na PROMRROM a s nimi spojenymi
riziky neonatalni sepse uvgfd Ze u 152 ¢&hotnych Zen neépsgji nalézali

Staphylococcukoagulaza negativni.
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Testovani itidy Mollicutes a Chlamydie trachomatjspodle mého néazoru éhmij
vyzkum maly zachyt zidrodu malého mnozstvi testovanych vzorBsem peswdéena,
Ze pokud by se toho vyseni provadio castji, urcité by se odhalil mnohem vyssi
vyskyt. Podle vyzkumu Choi et al. (2014), m@jilamydia trachomatia Ureaplasma
urealytikumpodil na cytologickych abnormalitach cervixu, pratoporduje, aby se

testy na tyto mikroorganismy prowddscreeningov. Ja se s timto nazorem ztaiaj.

VySeteni m@e, kultivatné ani na stanoveni chlamydii, se u urogenitalnidékici
skoro neprovadi. Bartotliova (2000) ve své knize tvrdi, Zévodce urogenitalnich
infekci se ¥tSinou v m@i stejné nezachyti. Nalezeny Enterococcus speciess jeshi
povazovan zavodce infekce, bakteriurie je hodnocena az odtwpdolonii 16/ml

moce.

Rozdleni ¢etnosti pozitivniho mikrobialniho nalezu digwevych skupin, od 18 do
33 let wku ma pozitivni mikrobialni nalez vrstajici charakter, od 34 let pak postépn
klesa. Jist nalez ovliwuje sexualni aktivita Zen, ve vysSingku ubyva cetnost
pohlavnich styk a s tim spojeny vyskyt infekci.toda pro¢ maji negastji problémy
pacientky pra¥ ve wkové skupig 30 — 33 let, mize byt jist mnoho. Ja se domnivam,
zdali to neniZe mit spojitost s planovanym roédvstvim. Ve vySSim &ku uz neni vzdy
tak snadné eéhotrét, na Zeny tléi cas a z pohlavniho styku se pakiza stat spiSe
povinnost nez péBeni, nedochazi tak k dost&iému vzrusSeni a zweni, s¢imz je

spojené vySsi podra&di sliznic, které pak e vést spise k infekci nez dhbtenstvi.

Odhalit, zda se skuie¢ jednéa o urogenitélni infekci nebo pouze o kolocizge
myslim si oldas tvrdy @iSek. Z pozitivniho poSevniho nalezu nelze vzdydhsgstotou
fici, Ze se jedna o infekci. Pochva neni steriligaor nmize byt tedy kolonizovana
rovnou rekolika druhy mikroli najednou (MaSata et al., 2006). Uvazit, zda sdekci
jedna, je potom na Klinikovi, ktery provddrySeteni pacientky a za pomoci symptdm
stanovuje, fipadré poupravuje diagnozu.

57



7 Zavér

V tomto vyzkumu jsem provedla vy$ehi ma@e, vaginalnich a cervikalnichesi,
u 148 Zen ve &ku 18 az 45 let za obdobi 1. — 18. 9. 2015 v ldb@raynlab czech s.r.o.
Ceské Budjovice. Ve vybraném souboru Zen, jsem zjistilanggastji vyizolovanym
agens jsou bakterie, konkrétkoaguldza negativrstaphylococcus specjel. coli a
Streptococcus agalactiae U Zadné z Zen jsem nezjistilaitpmnost Chlamydia
trachomatis Pouze u 5 byla ve vzorcich zachycei@atMollicutes V mcci byl nalezen
Enterococcus species postu kolonii 10/ ml mase. Déle jsem zjistila, Ze pozitivni
mikrobialni nélez byl népstji nalezen u Zen ve ¢kove skupig 30 — 33 let. Z
pozitivniho mikrobialniho nalezu, vSak neldei, Ze se u vSech jedna o infekci, toto
tvrzeni by bylo kraja zavadjici. Prikazné z vysledk izolace je to pouze u 48 ze 130
nalezenych, zbyly nédlez u 82 Zen je pouze pimiezz vyizolovani fivodce

urogenitalnich infekeci.
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Priloha ¢. 2: Graf vyvoje dennich teplot @eskych Budjovicich od 30. 8. do 20. 9.
2015
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