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spol. 5 r.0. je zdravotnicke zariadenie pdsobiace v siovenskom zdravotnictve od ro-
ku 1996, Od svotho vzniku intenzivne rozvija sluZby a zvyduje polet metdd, ktorymi po-
skyfuje analyzy spolupracujiicim zdravotnickym zariadeniam a daliim zaujemcom o siu2-
by ¥ oblasti kiinickej mikrobiofdgie {bakteriolagie, mykoldgie, parazitolégie & virolégie).
Porfika tiez siuzby v oblasti mikrobioldgie Zivomeho prostredia (napr. kontrolu prostredia,
kartrolu uzinnosti sterilizétorov, dezinfekénych & antiseptickych pripravkov) a v obiasti
vetgrindrnel mikrobioldgie. Vo svojich odberovych centrach ponuka odbery vzoriek a poskytuje anonym-
né Wyéetrenia. Pripravuie autovakeiny z mikroorganizmav a z mikroskopickych hub, vykonava farmaceu-
tickf skudania, kontralu transfaznych pripravkoy so suhlasom SUKL.

PL spal. s r.0. prevadzkuje medicinske laboratéria v odbore klinickd mikrabiologia v Bratislave {v rnest-
skyfh tastiach Devinska Nova ves, Dubravka a Petr2alka) v Topolanoch, v Leviciach, v Komdrne, v Ga-
lanfe, v Nitre, v Pra3ove a v Koficiach. Zberng miesta v Nowych Zamkoch a v Dunajskej Strede. Odberove
certtra v Bratislave (v poliklinike na Mytnej ulici a v Devinskej Movej Vsi}, v Galante, v Komarne, v Topol-
ch a v Kodiciach, Oddelenia klinicke] biochémie a hematoldgie prevadzkuje v Topoltanoch, v Dubni-
d vahom, v Suranoch, v Sturove a vo Velkom Mederi. Gddelenie imunolégie v Komarne.

polo¢nost vwhudovala a prevadzkuje wrabriu kuftivacnych pod a médif a ich dodavky ponuka aj
zdgemncom na Uzeml SR prostrednictvorn svojej deérske] spolognosti HPL SERVIS spol. 5 7.0.. Zavadzanie
noych jedineénych analyz, ktoré HPL Casto poskytuje ako jeding zdravotnicke zariadenie na slovenskom
robi 20 spolotnosti lidra v laboratérne] diagnostike v odbore khnicka rnikrobiciagia. Spolocnost
akd prva ziskalz akreditaciu pre laboratérid v odbere klinicka mikrobioldgia. vV slfasnosti laboratoria
HPL spol. s r.o. pouZivaju viac ako 120 akreditovanych metod a ich poet neustile rozsirujd. Spolodnost
uZ tivakrat, v decembri 2007 2 v decembri 2071 tispesne obhdjila akreditaciu, ktord je platnad do decem-
bralv roku 2015,

Spdlupracou so spolodnostou HPL a jei dedrskymi spolocnostami zlskate partnera, ktory:

fravidelne monitoruje potreby a poliadavky zdravotnickych zaniadenia v mich pracujicich lekdrov a pri-
néa im riesenia v podobe novych sluZieb alebo zlepienia poskytovanych studieb,
43 v odbore klinickd mikrobiclégia ako prvy v Stovenskej republike podrobil akreditacii SNAS (Sloven-
v ndrodny akreditadny systém) a neustdle investuje do zwysenia kvality poskytovanych sluZieb, mo-
erného technického wyhavenia a zvysovania odbornej Urovne pracovnikow,
oskytuje wsledky analyz vykondvanych a interpretovanyich Spickovymi slovenskymi adbornikmi v da-
o problematike,

skytuje spofahlivy podporny servis pre predanalyticku fazu poskytovanych vybetren( v podobe bez-
latnych dodavok jednotného odberového materidly, o zabezped! pre vietky vzorky rovnak( prav-
apodobnost kvakitného vysledku analjzy a tiez vefmi kvalitné podmienky pybery, skiadovania
transportu vzoriek; z rovnakého dovodu zabezpeluje transport vzariek a vysledkov viastnymi silami
prostriedkami,
oskytuje prehifady citlivosti baktéril na antimikrobidine lstky, do prehladov si zaradené izolovane pa-
génne baktérie z biclogickych vzoriek, ¢o pomaha spolupracujicim lekarom rychlejiie sa crientovat
citlivosti bakteriglrych kmehov od pacientov v ich ambulancii, zdravotnickom zariadenl, ale aj v re-
itine v konkrétnom £ase,
a wiiadanie poskytne $tatistické prehfady konkrétneho zdravotnickeho zariadenia alebo kompletnd
istériv vysledkov analyz biologickych vzoriek od konkrétneho pacienta,
askytuje bezplatne elektronické zasielanie wysledkov analyz vzoriek pacientoy,
oskytuje pristup k vysledkom cez portd) e-lab www.elab sk, vysledky s tak dostupné v elektronickaj
rme pre kaidé zdravotnicke zariadenie pripajené na internet,
JE zmiluvnym partnerom véetkych zdravotnych poisfovni v Slovenske} republike, preto je zdravotna
arostlivost a s fiow sivisiace wkony v rozsahu lietebného pariadku hradend v zmysle platnej legisla-
vy SR zdravotnou poistoviiou pacienta.
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Sekyetarlit spolotnosti — sidlo

HPY spol. s r.o., Istrijska 20 « 841 07 Bratislava
Tell +421 2 63 307 112 » fax: +421 2 64 774 131 « mabil.: 44271 905 430 178
sekietarat@hpl.sk = www hpl.sk

tdije pre fakturaciu

HPY spol. 5 r.o. Istrijskd 20 = 841 07 Bratislava
IECE 35 692 448 » DIC: 2020861656
Spdotnost zaplsand v OR Okresného sidu BA |, odd.: 5ro, vigFka €. 11184/8

Platby
Barkové spojenie Tatra banka 2.5, Bratislava, &isto netu

Kopatelia spolonosti

MUDr. Jural Hanzen
mapil.. . —- =<7 — amail: hanzen®hpl.sk

MUDr. Radoslav Barddn
e-rjail radoslav. bardun@medirexgroup sk

Tekefonické centrum: +421 2 69 202 930, +421 917 724 400

HP| spol 5 r.o. v ramci neustaleho skvalithovania siuZieb a pristupu lekdrov k informaciam zriadila telefo-
nické centrum ako centrum telefonického kontaktu s kifentmi. Telefonické centrum poskytuje moznost
teldfonického nahlasovanla wsledkov laboratérnych analyz vykondvanych v prevadzkach faboratonia HPL
prq uzemie celej Slovenskei republiiky,

S dperatormi telefonického centra méiu Klienti komunikovat v Lase;
pracovne dni 7:00 - 18:00 hod.
soboty, nedele a sviatky 7:00 — 15:30 hod.

Polrobny zoznam aktuainych kentaktov néjdete na internetove] stranke spolo¢nosti HPL v &asti kontak-
ty | www.hplsk,
Paskytované vydetrenia

Spplotnost prevadzkuje systém manaZérstya kvality a laboratdnid spolotnesti sU akreditované podla nor-
my STN EN ISO/AEC 17025, Status akreditovanej melddy Je pznafeny na vysledkovom liste,




1.|Bakteriolégia

1.1|8akteriologické vysetrenie (analyza)

Kultpatné wydetrenie aerdbne, mikroaerafilné, anaercbre {(za dodrZania pochmienok pre edber

a trdnsport materidlu na anaerdbnu kultivaciu). Mikroskopické a nepriame (sérologické} vySetrenie (uve-
dend v 4. £asti — vysetrenie v rAmgi virolégie, nepriamej diagnastiky (séroldgie} a molekuldrne] biofdgie).

1.1.1 Kiinicky materisl na kultivané vyietrenie

Respirainy systém Uropoetlcky systém
o] ter z tonzil + mot
of wyter z nosa » clialyzat
| vyter 2 nazofaryngu ny Klinicky materiél
s|ster zjazka » wter z parodontéineho vacku
ster z hukdlne] sliznica » ster z kote
aspirdt z maxilarnych dutin « plodova voda
=piitum L
bronchoalveclarna lava2 . E::rraffrr;r:ﬂjfnaterial _ tkanivo
transtrachedlny aspirdt « operatny material - tekutina
» operadny material — vyter
pintestindlny systém » punktdt z abscesu
faludotna shiznica na H. pylor = punkiat z vypotku
stolica — ag. H. pylori e punktst — iny
stolica — ag. Campylobacter spp. » pitevny material
stolica — ag. Yersinia entarocolitica » vyplach z dutin
stolica — ag. Shigefla spp. Oko
ﬁgi TS « vyter zo spojovkového vaku
stolica — ag. a taxiny C. difficle 4 a 8 Ucha
= vyter 2 vonkajiieho zvukovodu
Urchenitalny systém » exsudat 2o strednéhe ucha
vyter z uretry Likvor
prostaticky sekrét « likvor
ejakulat
Vyter 2 Cenvixu Krv/hemokultivdcia
vyter 2 poivy « krv na hemeokultivaciu

1.1.p Material na kultivaéné vySetrenie kontaminadie prostredia, predmetov a pracovnikov,
titinnosti dekontaminacie a sterflizécie

segrment knngho vaku » kostny 3tep
krvry vak s krvou » cievny allotransplantat

!- krvny vak s plazmou s testy na kontrolu sterilizacie
ster 2 miesta vpichu o vzdudny sediment
renotransplantaty s vzorka na kontrolu sterllity predmetoy
aliotranspiantaty « vzorka na kontrolu sterility materidlov
tkanivovy transplantat « vzorka na kontrelu dekontamindcie prostredia
plodové obaly e testy na konirolu germicidnych Zardov

iny imateri#l po predchidzajiicej konzulticii s bakteriologickym laboratoriom.

.




vysledok mikrobiologického vySetrenia zévisi od:

beru biologicke] vzorky pred zatiatkom liechy antimikrobidlnymi liekmi {ak je biologickd vzorka
obrata potas antimikrobidine] terapie, uvedte pouZité antimikrobidine lieivo a davkovanie),
beru do vhodne} adberovej supravy (odberové stpravy & popis ich pouitia néjdete na weyvyy hipl.sk
tasti ponuka vysetreni),
esndho oznafenia vzorky a titatelnéhao vyplnenia sprievodnéha listka,
spravnej techniky odberu biologickej vzorky,
beru biclogickej vzorky bez nefiaducej primame] a sekunddrne} kontaminacie,
beru vhodnej biologicke} vzorky - jej typickej Cast,
statoného mnosstva biclogickej vzorky,
chleho danttenia biologicke] vzorky.
dr¥iavania tepelnsho rezimu pri transporte a skladovan( vzarky.

-l

- & & % B * B

lu j ny jdci r.

1.3 Stanovenie citlivosti na latky pouZivané v lietbe infekénych ochoreni a ich
komplikacii

Break-Point (BF) je kvalitativne testovanie citlivosti. Lidava hraniénd koncentraclu (mg/). pri ktorg) sa
tesfuje Otinnost antibiotika {ATB) za definovanych podmienak in vitro.

Hofinoty BP zohfadiiuju prienik lieCiva do tkanlv, spsab aplikédcie a interpretuju sa nastedovne:

¢ | - izolovany kmefi je na testovand latku citlivy - GZinnd koncentracia ATB v sére sa dosiahne pri ba2-

nom davkovan/,
sC| - izolovany kmer je na testovanu Jatku stredne citlivy — 0Zinna koncentracia ATB v sére 52 dosiahne

len pri zvySenom dévkovan,

U |- izolovany kme je na testovand latku citlivy v medi — Udinnd koncentracia ATB sa dosiahne len
v dolnych modowch cestach,

L [~ izolovang kmef je na testovani latku citlivy ten pri lokalne} aplikacii uvedeného ATB. {nie je moz-
né vzfahovat na systémaovy liethu pri inom ako lokdinom podani v prislusne] aplikalne] forme}

R |- izolovany kmefi je vodi testovane] latke rezistentny.

HLR - test stanovenia vysckej hladiny rezistercie na gentamycin u bakuéril Enterococcus spp.

V ikolovanom kmeni s MIC GEN < 500 ma/l je synergicky 0¢inok v komnbindcii s ATB pbsobiacimi na bun-
ko stenu (AMP, PEN, VAN), ak je kmeh na ne citlivg. V izolovanom kmeni s MIC GEN > 500 mg/ nie je
syrfergicky udinok s uvedenymi ATB.

MIC je kvantitativne testovanie citlivosti na antibiotikum. Minimalna inhibiéna koncentricia (mgf) je
natiztia koncentracia testovansho antibiotika, ktord inhibuje rast a rozmnoZovanie testovaneha mikro-
ordanizmu za definovanych podmienok in vitro.

MEBC je kvartitativne testovanie citlivosti na antibiotikum, Minimdina baktericidna koncentracia {m)
je pajnissia koncentricia testovaného antibiotika, ktord usmrtl 99,9 % jedncov testovaného kmerta mik-
rograganizmu Za definovanych podmienok in wtro,

1.4 Kritéria pre volbu spbsobu a rozsahu laboratérneho vysetrenia citlivosti:

1.4.1 Vofba vydetrenia zdvisi od:

« ffredpokiadaného pévodcu {mo2nd nemocnifng infekdia),

« qtakavanej citlivosti (podla antibiotickych prehfadov),

= Hlinicke] diagnézy a cetkovéha obrazu ochorenia,

« |bkalizécie infekénéha procesu (farmakokinetika lieciva),

= yweku pacienta,

« pridruzenych ochoreni {stav imunitnéha systému, ochorenia oblitiek, petene a pod.),

« goziadavky zasielajiiceho zariadenia na tesiovanie citfivosti na ATB, ktoré nie su v ttandardnych zostavdch
lkboratoria (wwwhpl sk/odborna-zonasantibiotika) po predchadzajiicej konzulticii 5 laboratariom.

e




1.4.2 Vieobecné pravidia pre vofbu druhu a rozsahu vysetrenia citlivosti:

Amb/
Neko

= kva
s kya

Ziyhal

= kya

» kva

L L]

\antni pacient]
mplikovand infekcia;

litativiy test (BP) — spektrum ATB najiastejsie predpisovanych v ambulancich,
ntitativny test {MIC) — rozdirend zostava ATB podla lokalizacie infekfného procesu.

hie predehiadzajuce) terapie:

ntitativriy test {MIC} — rozéirena zostava ATB.

hrFdn —

hor

akomplikovan

icientn

ntitativny test {MIC) — rozdirena zostava ATB.

¢ pricbeh infekcie:

» kvalitativny test (BF) podia lokalizécie infekzného procesu a prieniku ATB do loZiska.

Ho

stajach a stavoch chrozujicich #ivot a u pacientov na addeleniach intenzivnej mediciny.

Hospitalizag|s

- kl"l‘i
+ 514
£ri Ut

vzhla
ety
fodn
stav

no pd

LLE

. twidni — prigbe
» kvahtitativny test (MIC) - pri bakteridine] meningit(de, u imunodeficientnych pacientov, pri septickych

£ty

. hrkdm — infe
s kva titatﬁmy test {(MIC} - podla pdvodcu infekcie.

i identicky

-

arvch krne

nfekcie ohrozyiyc

wot:

ospitalizacie:

.Il

i

O 10T Isieho pa

brie |zclcwané z ﬁ.f::lcrlogqcky sterilnych miest (kry, Ilkw:sr punkt&ty' a pod.) - najmeng} 1-krat za 24 hoct.,
tné izolované kmene {mo#nd smena ditlivosti pocas lietby) -

hénej terapii ddvame prednost parenteralnym liecivam.

Zastupitelnost nemaos-

Aktulilne informécie nijdete na stranke www.hpl.SK v fast odbornd zéna.

1,438 -graf 1
Prikipd priebehu sérovej koncentrde utinnej litky — antibiotika pri jednotlivej davke

najmenej 1-krat za 3 a2 5 dni.

dom na zment normy CLSI 2010 na eurdpsku normu EUCAST 2011 a na neustadle sa memiace hod-
BF st aktudine platné hodnoty pre jednotlivé antiinfekdné lieky uvereinené na webovom sidle spo-
ti HPL. Zastupitelnost antibiotik je uvedend v aktudinom zneni na webovom sidle spolocnost! HPL,
1. 11, 2013 je aktusine uvedeny na
UF pre spracovanie antibiotickych prehfadoy.
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1.448-tab. 1
Vzbrovy priklad navehu davkovania antibiotik

FAM NZA rezistencia
TZP tazocin 225gi. v ] Ix i
crZ NiA, rezistencla
5P2 sulperazén 1+tglw 2x odhad pribliznej ceny v €
(ZX ceftizoxim 1gi.w 3Ix odhad pribliZref ceny v £
fezx {cefotaxim} 19 v Ix ‘odhag pribitEne] ceny v €
{ceftriaxon) 1gilw 1x odhad pribliZnej ceny v £
[cAZ caftazidim 1gi v 2x adhad priblifmei ceny v €
FEP cefepim 1gtw Ix odhad priblinef ceny v €
AT WA rexistencla
[inap imlpeném 0,5g m. v. 3x odhad pribliznef ceny v €
MEW meropeném 0,5 g m v Fx " ticthatt pribiine] ceny v €
GEN NiA rezistencia
AMI Ni# rezistencia
cP ciproficxacin Bglv . .| .2ax | odbadpribiiinecenyv €
jcoL N/A rezistencia
eoT kotrimoxazol A80mga. | 2% | odhedpribiing ceny v €
Aldudine pousivané skratky su podfa normy EUCAST, skratky z inych noriem a v minulosti pouZvane
skiatky najdete na wwyw. hplsk/odborna-zona/antibiotika.

Tabulka obsahuje n&vrh Individualizovane] ATB terapie s vyuZitim farmakokinetickych ddajov
tvek, pohiavie, priemerng hodnota gliomerularnej filtracie) a farmakodynamickych ddajov {druh mikroor-
gahizmu a hodnoty MIC). Na zéklade tychto ddajov su v tabulke uvedené navrhy davkovania, uvadza sa
velkost davky, pofet davok za 24 hod. a spdsob ich aplikdcie. Sutastou tabulky si g predpokladané na-
klady na lie¢bu podla chcidinych cien konkrétnych liekov v lekarni.

vrhované ddvkovanie nie je ndvrhom na znienle divky lieku odporacanej wrobcom antiblotika. Sid-
iba na kontrofu toho, & fe ddvka potrebnd na 2vddnutie infekcie vyvolane] uréenym rnikroorganiz-
om dostatodnd, a & je teda dévkovanie navrhované vyrobcom s velkou pravdepodobnostou ddinné.

1458 -tah. 2
Prienik antibiotik do tkaniv a telovych tekutin vyjadreny ake % priememe] sérovej koncentracie

Antibictikum | JOZNJ | Branch.| MBKKE | Synov | ost | cNst | M | Mt
PERidiin 6. il 35~ 50 & 500
Ampicilin, amoxicilin | 40 35-55| 50 | 40-60 500
mﬂm . + + + + + +
Cxadilin a) | 35-50] 50 50 50 100

peradifn- 7 40 - 50 T 4D -

falotin ? a0 - 100 60 100
Cpfurendm 80 50-80; 56—80 | 50 62 100
Ch‘fu'taxl‘m ? 60 50 00
Cpfopevasdn 40 i) ? ? 60
Cehazidim 35 — 60 B0 50 100
Cpfepim 80 50 ¥ 7 Rl
Meropeném 33 10— 20 50 30 40 - 300
Artréonaim & 30 100- 200
Gentamycin 60 20 70 40

S




amibiotikum | KoEny | Bronch. | Makké | Synav. | peue | conse | 2 | Mot
&0 B 16
Tolramycin ? 80 20
sl = 70 10
7 ? 150
ry i 500
? ? 1000 300
4. T 66-300 7 “BU - 80 1800 180
7 25 50 - 9D 80 an 50 500
160 s0-100| 80 70-80 20
60 80— 100] 50 - 70 a0 25 - 35
65 50— 90| 60150 80 200
? 50~ 70 | 4D - 70 ? 20 30-50 |40-110
""" vy ? IR0 f5—40| 7 T 30 | soo
Fimoxazo ? c 40 — B0 ? ]

* bez|zipaloveho poskodenia mozgovych obalov

0%

centracia)

| » kvalitativny test citlivosti poskytuje validnd informdciu {citlivy: 4-ndsobna sérovs kon-

+ kvalitativriy test citlivosti nemus! byt spolahlivim podkladom pre volbu terapie

« pre spofahliv] volbu Glinnej terapie je nutné stanovenie MIC

= pri infekcii dolnych modowych ciest umoZfiuje stanovenie citlivesti na mocové kon-
centracia (break-point M) 2irdi a ekonomickejdl wber U¢innéha listiva

Testoyanie MBC je indikované najma u pacientov s peruchami Imunity (primdarne a sekunddrne imuno-
defickntng stavy) a pri hnisavych {pyogénnych) infekcidch CNS, ked sa ma dosiahnut = 10-naso-

bok MBC.

1.5 Zostavy testovanych antibiotik:

1. Zogtava MIC pre G- baktéria

2. Zostava MIC pre G+ bakiérie

FAIC My Goaim

3. Zostava MIC pre
G- nefermentupice baktérie

PALC 20 Geam HET

1 B] ampicilin d ampicilin

| 2 Il ampicilin + sulbaktdm 2 T,

i3 BT niperacilin + tazobaktan 3 F piperacilin + tazobaktim
4 cefuraxim 4 cefatasim
5 K| cefetaxim 5 3 cefotaxim + klavulanat
& FEPE: | cefotaxim + Klavulanat & LERF] ceftazidim

-7 | ceftazidim 7 ceftazdim + klawlanat

i B el ceftazrdim + klavulanat B A cefoperazon + sulbaktam

L8 =jeefoperazen + sulbaktam 9 cefepim

1Md by cefepdm 10 aztrepnam

i1 1 ertapernsm 1 imipengm

11 MeropenEm 12 Merapensm

13  gertarmycin 13 | gertarmycln

14 1YE A tobrarmycin chipramfenikal 14 tobrarmyn

15 arnikacin tigecyklin 15 | armkacin

6 ' tigecyklin roxiflosactn 15 chioramfenikol

17 [ ciprofioratin ciprofiaxacin 17 ciprefionacin

18 P8 ] tetracyklin tetracyklin 18 tatracyklin

19 o7 kolistin tmimatoprin + sufarmetoxazal 19 H kolistin

(20 'EF| trimetoprim + sulfametoxazol | 120 WM nitrofurantodn 20 il trimetoprim + suifametoxazol

e




4. Fostava MIC pre enterokoky 5, Zostava BP pre gynekologické vzorky 6. Zostava BP pre G- baktérie zakladnd

ODF CYRIELD

FAE FRTECD

amypicilin + sulbaktam
cefuronm

neamygn + badtracm 141
gentanmycin

chlaramfenikal

kolistin

ciprofioxacin

tetracyklin

trimetapeim + sulfametoxazel

M mitrafurantoin ]

! trimeloprim + sl lfametoeazol
P ritrafurantoln :

8. Zostava ATE pre lokdlne pouZitie
LF 10 LOCAI

M kolistin

f neomycin + badtradin 141

gentamycin

tobramycin

|rytramydin

klingfarmyrin

W ofloxacin

B tetracylding

Bl hlcramtenikol
 nitrofurantoin

7. Postava BP pre G+ baktérie zékladnd

W trimetoprint + sulfametouazs
nitrafurantoln

1|6 Zostavy testovanych antiinfekénych litok metédou diskovéha
difizneho testu

Implementacia eurdpske] normy EUCAST v EU a zmeny, ktoré sa v nej neustéle vykondvaji neumno?-
fuji definovat trvalo platné zostavy antiinfekenych lstok pousivanych v testoch metddou diskovéha di-

fiizneho testu.

Aktudine pou2ivané zostavy antiinfekdngch latok 0 uvedené na wwwwv hpl sk/odboma-zona/antibiotika,

Fostavy uvedené na tormto mieste sU zostavy poudivané k1. 11, 2013

Citlivost STREPTOKOKQV {Streptococcus sp.) okrem betahemolytickych
Klindamycin, Erytramycin, Offoxacin, Ceftriaxen, Ampicilin, Vankomycin, Cefuroxim

Citlivost STREPTOKOKOV betahemolytickych* z hornych dychacich ciest
Pericilin, Klindomycin, Entromycin, Ofloxacin, Tetracyklin
* 5. pyoganss, 5. agoloctice, Streglococces sp. G, Srepiocoocus sp. G, Steplococcs sp. F. 5. enginoses, 5. mifler/

Cltlivost STREPTOKOKOV BETAHEMOLYTICKYCH* 2 modu
Penicilin, Oftaxacin, Tetracyklin, Kotrimoxazol, Nitrofurantoln*

* & agalactize, 5. pyogenes
v citmet vodi nitrofurantoinu platl ta pre 3. agalactiae
Citllvost STREPTOKOKOY a STAFYLOKOKOKOV voll lokdlne poukivanym

antlinfekénym ldtkam
Mupirocin, Bacitracin, Kyselina fusidova

Citllvost ENTEROKOKOV (ak nie je mo2né stanovit MIC) pre lieZbu v 18Zkovych

zdravotnickych zariadeniach — vzorky iné ako moé
Ampicilin, Gentamicin-HLG, Linezolid, Vankomycln, Teikoplanin, Doxycyklin

e VB




Citlivost ENTEROKDKOV (ak nie je mo#né stanovif MIC ), pre lietbu v ambulantnych
kdravotnickych zariadeniach ~ vzerky iné ako mot
srnpiciiin, Doxycyklin, Yankomycin

Citiivost ENTEROKOKOV (ak nie ja moZné stanovit MIC) z mofu
pmoicilin Ciprofloxacin Nitrofurantoin Vankomycin Doxycyklin Fosfornycin

[Htlivost Streptococcus pneumoniae pre lietbu v ambulantnych zdravetnickych
gariadeniach
Penicilln, Amoxicilin, Enytromycin, Klindamycin, Kotrimaxazol, Ofloxacin, Tetracyklin

Clitivost Streptococcus pneumoniae pre lietbu v 16Zkovych zdravatnickych
ot

iach
mnﬁmnxicilin, Erytromycin, Klindamycin, Kotrimoxazol, Ofloxacin, Yankomycln,
ICefotaxim*

w2 gtanovuje testomm MIC

: Haemophilus influenzae
4 icilin, Amoxicilin + |B, Kotrimoxazol, Ciprofloxacin, Cefuroxim

ost Moraxella catarrhalis
xicilin + 1B, Erytromycin, Cefuroxim, Ciprofioxacin, Tetracykim, ¥otrimoxazal

Citivost ANAEROBNYCH MIKROORGANIZMOV
Penicilin, Amaxicilin + {B, Cefoxitin, Kiindamycin, Doxycyklin, Metronidazol

Citlivost Pseudomonas aeruginosa (ak nle je moZné stanovit MIC)
Gentamicin, Ceftazidim, Ciprofioxacin, Meropeném, Aztreonam, Piperadilin + Tazobaktam

ivost Staphylococcus aureus (ak nle je moZné stanovit MIC ),

re lietbu v ambulantnych zdravotnickych zariadeniach

mpicilin + 1B, Cefalotin, Erytromycin, Klindamycin, Kotrimoxazol, Dxacilin, Tetracyklin,
upirocin, Mitrofurantein

itlivost STAFYLOKOKOV {ak nie je moiné stanovit MIC ) pre liethu v 16Zkovych

ravotnickych zariadeniach
Oxacilin, Ciprofloxacin, Linezolid, Rifampicin, Gentamicin, Vankomyc/n*

Ea stanovuje testom MIC

[CGitlivost Campylobacter spp.
Klindamycin, Ampicilin -+ 1B, Erytromycin, Tetracyklin, Ciprofloxacin, Cefalotin

|Citlivost Listeria monocytogenes
Pericilin, Ampicilin, Erytromycin, Meropeném, Kotrimoxazol

Citlivost Pasteurella multocida
Penicilin, Ampicilin, Ciprofloxacin, Tetracyklin, Kotrimoxazol, Cefotaxim, Amaxicilin

[Citlivost Burkholderia cepacia
Coftazidim, Merapemen, Kotrimoxazol, Kolistin, Levofloxacin, Moxifloxacih
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Citlivost Neisseria gonorrthoeae
Panicilin, Cefixirm, Tetracyklin, Ciprofloxacin, Ceftriaxdn

Citlivost Enterobacteriaceae (ak nie je moZné stanovit MIC ), pre liedbu
v ambulantnych zdravotnickych zarladenlach
Ampicillr, Amoxicilin + B, Cefuroxim, Ciprofloxacin, Ketrimoxazol, Daxycyklin

Citlivost Enterobacteriaceae (ak nie je moiné stanovit MIC) pre lietbu v 16zkovych zdra-

votnickych zariadaniach
Amikacin, Ceftazidim, Meropeném, Cefotaxim, Gentamicin, Piperacilin + Tazobaktam

CitHvost Meisseria meningitidis nositské kmene
Ciprefloxacin, Azitromycin, Kotrimoxazel, Rifampicin, Cefotadim

Citlivost Nefsseria meningitidis kmene z llkvoru
Penicilin*, Ciprofloxacin, Azitromycin, Kotrimoxazol, Rifampicin, Chloramfenikol, Cefotaxim*

“ 3 stanoyuje testom hIC

Citlivost Enterobacteriaceas (ak nie je moZné stanovif MIC) 2z moiu
Ampicilin, AmaoxicilintB, Cefuroxim, Ciprofloxacin, Kotrimaxazol, Nitrefurantoin, Fesfomycin

Citlivast FOZITIVNE HEMOKULTURY {orientaénd dtlivost pred zistenim druhu baktérie)
Oxacilin, Vankomycin, Gentamicin, Amikacin, Ceftazidim, Ciprofioxacin

Citlivest POZITIVNE HEMOKULTURY (orientaéna ctlivest pre Gram negativne baktérie}
Amikacin, Ceftazidin, Ciprofioxacin, Amoxicilin+IB, Meropeném, Kolistin

Cltlivost POZITIVNE HEMOKULTURY {orientalna citlivost pre Staphylococcus sp.}
Oxacilin, Vankomycn, Erytromycin, Klindamycin, Linezolid, Gentarnicin, Rifampicin, Ciprofloxacin

Citlivost crientatnd Streptococcus spp. kmefov 2 pozitivnych hemokultir pred

ziskanim glstej kultdry
Erytromycin, Klindamycin, Ampicilln, Vankomycin, Linezolid, Gentamycin-HLG, Penicilin

117 Odber vzoriek

P$ odbere materidiy wierom aleba sterom tampdnom je potrebne pouit transpartné meédium (AMIES)
s hktivny Uhiim alebo bez aktineho ublia (v konkrétnych pripadoch uvedenych dalej na prisludnom mies-
td). Transportngé médium sa nepoudiva iba v Specidinych pripadoch. Na nepouivanie transportného mé-
dia upozoriujerne vidy na prisluinom mieste.

]

17.1 Vyter z tonzit 8 - tab. 3 (str. 24 - 25)
Jgdnym detoxikovanym steriinym vatovim tamponom £o najddkladnejiie otrieme povrch jecne a potom
dituhej mandle. Tampdnom robime stiéasne tri pohyby:

1. skrutkovito otéfame tampsénom okolo jeho pozdiznej osi,

2. posuwvarme tampon dopredu a dozady,

3. postvame tampdn zhora nadol po mandli,

T3mpanom sa nesmieme dotknif koreRa jazyka. U pacientov po tonzilektémit vykendvame vyter zo zad-
ndj steny faryngu. Po odbere tampdn vioZime do transportného média (AMIES s aktivnym ublim}, ktoré
jeysutastou cdberovej supravy.
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RWrter z nazofaryngu B - tab. 3 (str. 24 - 25}
'I i vykonavamse detoxikwanfrm steriinym vatavym tamponom na dréte, ktorého koniec po wytiahnu-
Jpeme o okraj skimavky v dizke 2 aZ 4 ¢m do 90 a2 110° uhla. Po stiacend jazyka 3pachtiou tampdn
5 e za zadny okraj mikkeho podnebia. Tampén ototime nahor a vejarovitym pohybom otrieme
v klenbe nazofaryngu. Po wtiahnut! tampén opatme zasunieme do skdmavky s transportnym mé-
% (AMIES s aktfvnym whlim), ktord je sticastou odberovej sdpravy.

3 Vyter z laryngu B -tab. 3 {sir. 24 - 25)
a7 vykondvame detoxikovamym sterilnym vatavym tamponom na dréte, ktorého koniec po vytiahnu-

eme o okraj skimavky v ditke 3 a¥ 5 cm do 120 a2 140° uhia. Po stlazeni jazyka Spachtlou tampdon
aieme do laryngu. Vyzvemne pacienta, aby zakadlal a sucasne mu vejaravitym pohybom tamponu vy-
e lateraine siiznice laryngu. Po wytiahnutf tampén opatme zasunieme do skomavky s transportnym
scham (AMIES s aktivnym uhlim), ktoré je sudasfou odberovej sdpravy.

1.7.8 Vyter z nosa 8 - tab. 3 (str. 24 - 25}
Detduikovany sterilny vatovy tampsn zavedieme skrutkovitym pohybom do doln¢ho nosového prie-
chodiu po spodine nosove] dutiny. Po povytiahnut! zavedierne tampén nahor do prednej £asti nosove)
dutify. V pripade potreby zvihéme tampon stenlnym fyziologickym roztokom. Po odbere tampdn

ofime do skimavky s transportnym médiom {AMIES s aktivnym uhlim}, ktoré je sutastou odberove]

sapavy.

1.7.5 Vyter z vonkajSieho zvukovodu 8 - tab. 3 {str, 24 - 25)
Npatmyen skrutkavitym pohybom zavadzame tenky sterilng vatovy tampén do vonkajdieho zvukovodu.
Po qdbere tampén vlatime do transportndho média (AMIES s aktivnym uhlim), ktore je sucastou odbe-
el SUpravy.

1.7.6 Exsudit zo stredného ucha B - tab, 3 (str. 24 - 25}
Odtger stredousného exsudétu vykonava lekar - Ypecialista po paracentéze nasatim tekutiny do injekZnej
strigkatky alebo do tenkého sterilngho vatového tampdnu a vioZenim tampénu do transportného média
RES s aktivrym uhlimy),

e m‘i Vyter 2o spojovkového vaku B~ tab. 3 fstr. 24 - 25)
e ovy vak wytrieme skrutkovitym pohybom detoxikovanym steriingm vatowym tampdnom urdenym
pre bftalmolégiu po odtiahnutl vietka od ognej gule. Po odbere tampén vioZime do transportného me-
ia JAMIES s aktivnym uhlim}, ktoré je sifastou odberovej sipravy.

ri4l zo zadnej posvove] klenby alebo z vonkajsieho Ustia krgka maternice odoberdme steriinym de-
kovanym vatowm tamponom 2a kontroly podvovym zrkadlom. Po odbere tampsn vlo#ime do tran-
spofiného média (AMIES bez aktivneho uhlia), ktoré je sutastou odberovej sipravy.

ytdr na mykoplazmy (M} a ureaplazmy (U) vykoname sterilnym detoxikovanym vatowym tampénom
nym 2z laboratéria spolu s transportnym médiom urdenym pre Mycaplasma hominis a Ureaplasma
fyticum. Tampén vytrepame v prilo2enom transpartnom médiu vo flastitke. Médium bez tamponu
zasiblame potom do laboratéria, Tampon likvidujeme ako nebezpeZny odpad.

Adr na Trichamonas vaginalls vwkondvame steriimym detoxikovangm vatovim tamponom. Tampon po
te z posevnei klemby viofime do transportného média (AMIES bez aktivneha uhlia), ktoré ju sucastou
rove] sdpravy.

itko < naterom sekrétu na mikroskopicky preparét zasielame vidy pri podozreni na infekciu vyvoland
Neitseria gonorrhoese.

;l..?f Vytery z poldvy, cervixu a vonkajsich pohlavnych organov 8 - tab. 3 (str. 24 - 25)

1.719 Vagindino-rektainy vyter na skrining Streptococcus agalactiae (H5B)

v 3F. a2 37. ty2dni gravidity B - tab. 2 (str. 24 - 25)
Dethxikovanym sterilnym vatowym tampénom za kontroly podvovym zrkadlom odoberdme materisl
i z distalnej ¢asti vaginy a potom tym istym tampénom urobime wyter 2 rekta. Tampan vlome do tran-
f spoftného média (AMIES bez aktivneho uhlia}, ktoré je sidastou odberovej sapravy.
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1.1.10 Vyter z koneinika B—tab, 3 (str. 24 - 25)
Po|stolici steriiny detoxikovany vatovy tampon zavedieme skrutkavitym pohybom do konetnika tak daleko,
aby sa povrch tampanu znedistil stolicou. Tampdn z konednika opatrne opif skrutkovitym pohybom wiiah-
nefne. Po odbere tampon vicdime de transpormého média (AMIES s aktiviymn uhilm), ktoré je sufastou od-
j slipravy,

.11 Vyter X uretry B - tab. 3 {str. 24 - 25)

vatovym tampdénom na palitke alebo detoxikovanym tampdnom na dréte pomalym zasivanim a ota-
tamim tampdnu do hibky v distélne] tasti motovej rory (da 3 aZ 4 cm za dstia uretry). Pomalym otada-
pohybom tampdn vyberieme a vioZime do transporiného média (AMIES bez aktivneho uhlhia), kio-
e sucastou odberovej stipravy.

r na mykoplazmy (M} a ureaplazmy (U} vwkondme sterilnym detoxtkavanym vatowm tampénom
anym 2 laboratéria spolu s transportnym médiom uréeryrn pre Mycoplasma hominis a Ureaplasma
ftictr. Tampdn po vytere vytrepeme v priloZenom transportnom médiu vo flastitke. Médium bez

rid gonorrhoeae. Odporddame zasielat skiitko s ndterom sekrétu na mikroskopické vydetrenie aj pri
podozreni na bakteridlnu vagindzu.

12 Ster z rany atebo povrchového defektu kofe B - tab. 3 {str. 24 - 25)
Cetoxikovanym steriinym vatowym tampdnom otrieme miesto tkaniva zmeneného zépalom alebo spodi-
nu [any po odstranen! nekrotického tkaniva (rozhranie zdravého 2 zapdleného tkaniva). Pri rozsiablejifch
rangich vykondme niekolke odberov sadasne na rdznych miestach. V pripade #e ma rana navalité okraje
pokusime sa vyter urobit z nich. Baktérie ktoré spdsobilt infekciu sa vskytuju na rozhran( zdravéheo a z3-
palgm zmeneného, podkodeného tkaniva. Po odbare tampon vloZime do fransportného média (AMIES
s aktivhym uhlim), ktoré je siastou odberove] supravy.

Na Fiadanke je potrebné blifSie Specifikoval mieste odberu lokalizacie a druh rany.

1.7112 Sputum B8 - tab. 3 {str. 24 - 25)
Spdum odoberame rano pri prve] expektoracii. Pred odberom vzorky spita si pacient ddkladne wpldch-
ne gsta Cistou pitnou vedou a potom zhlboka zakadle. Viykadtané spatum zachytime do steriinej polyety-
léngvej nadobky (spatovky).

Sputum odoberame aj prl brenchoskopii alebc transtrachedinou punkeiou a aspirdciou. Tento
spdiob odbery je potrebné wyrazne vyznalif na Eiadanke o vyietrenie,

1.7114 Bronchoalveoldrna lava# B - tab. 3 (str. 24— 25}
Zmas(;ekrétu s fyziclogickym roztokom odsajeme a zasielame na wyietrenie v sterilnej nadobke alebo sku-
mawke. Tento spdsob odberu vyrazne oznadime na dHadanka o vyfetrenie i skimavke skratkou BAL

1.7[15 Materidl na anaerdébnu kultiviciu B - tab. 3 (str. 24 - 25)
Teklrty materidl odoberdme a posielame prednostne v transportnej nadobke, Volime nadobku s obje-
morp €0 ngjbliBm mnostvu odobratého biologického materidlu, aby matenal fo najviac vytladil vzduch
{kyskk} z nadobky, alebo materidl umiestnime v hemokultivaZne] nidobke vrfensj pre anaerdbnu kuiti-
vacly. V pripade, fe takito nddobku nemame k dispazicii, md2eme material zaslat v injekéne| striekatke,
rej po nabrati materidlu vytladime vzduch & koniec ihly zapichneme do gumovej (nie korkovej} zatky

é terminy zvozu biclogického materialu.
ry na sterilnych detoxikovanych vatowych tampénoch umiestnime okaméite po odbere do trans-
porthéha media (AMIES s aktiviym uhlim} ktoré je sicastou odberovej sipravy. Skdmavka ma zaeny
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.z tasne nad transportnym médiom. Tym je zmen3ena plocha povrchu média, cez ktord je odobra-
prial v styku 5o vzdungm kysikom. (Amiesovo médium je osmoticky nautrdine bez mo2nosti po-
3 53 mikroorganizmoy podas transportu, aktivne uhiie via2e sploding metabolizmu baktérif a pri-

ik 2byticy ATB)

" Stolica na Salmonelfa typhi (nosicsitvo na salmonely viecbecne) 8 - tab. 3 {str. 24 - 25)
dozreni na nosi¢stvo salmonel odoberdme do nadobky so Sirokym hrdiom druba stolicu po podani
siranu horegnatého v 1,5 dd vody. Stolica chsahuje baktérie wpudeng zo #tovych ciest. Odber
A2e opakovat v pripade regativneho vysledku kultivacie po 3 a2 5 dtoch.

L.7¥ Stolica na dbkaz antigénu a toxinov A a B Clostridium difficile 8- tab, 3 (str. 24 - 25)
Ckovych echoreniach, niekedy s kivou v stolic s wraznymi bolestami brucha, a pri podozreni na pseudo-
iy emiyrencz u enterckofitidu, odoberieme do sterilney nédoby vzorku stolice o objeme 1 a2 3 ml. Vzarku odo-
e do aboratdria, kde sa zistuje pritomnost antigénu a toxinov A a B produkovanych toxigénnym kme-
cilen Clostridium difficile. V pripade, 2e stolicu nemdZeme ihned odoslaf do Iaboratdria, musime vzorku
hagnit v chiadnitke pri teplote +4 a2 +8 °C. Neposielame vyter z rekta, kiory je na analyzu nevhodny.

f Stolica na dékaz antigénu Campylabacter spp. B - tab. 3 {str. 24 - 25)
pplobakterioza je hnatkové ochorenie s obrazom prudkej hnatky, spodiatku vodnatej, neskdr s pri-
oy hlienu a krvi, 5 kfcovitymi bolesfami brucha, zwienou teplotou, s bolesfou hiavy a svalov,
My a) 50 zvracanim. Pri takychto priznakoch odoberdme do sterilnej nadobky vzorku stolice o obje-

aF 3 ml a adodleme ju do laboratéria, kde sa zistuje pritomnost antigénu Campylobacter spp. V pri-
, [2e stolicu neméd2eme ihned odoslat do laboratdria, musime vzorku uskladnif v chiadni¢ke pri tep-
4 aZ +8 °C najviac na jeden defi. Na dokaz antigénu neposiclarme wyier z rekta, ktory je na
ru navhodny. Gkrem ddkazu antigénu poZiadame aj o kultivainé vyietrenie nakofko stanovenie
iilivesti Campyiobacter spp. na antibiotiks je mo2né iba pri kultivadnom vyietreni. Ddkaz antigénu je
hodry | na odhalenie infikovanych kontaktov.

?.7.19 Stolica na dbkaz antigénu Yersinia enterocolitica B - tab. 3 (str. 24 - 25}
¥ersinidza je hnackovité ochorenie pod obrazom gastroenteritidy spojenej so silnou hnatkau a/alebo
wacanim, dasto je sprevadzana bolestami brucha a horuckou. Infekcia mdge svoiimi priznakmi pripom!-
nat apendicitidu a lymfadenitidu. Pri takychto priznakoch odoberame do sterilnej nadebky vzorku stolice
pbiefne 1 ai 3 mf a2 adodlere ju do laboratdria, kde sa zistuje pritomnost antigénu Yersinia enteroco-
Rica. ¥ pripade, 32 stolicu nemézeme ihned odoslat do laboratéria, musime vzorku uskladnit v chfadnig-
. ¥ pri feplote +4 a2 +8 °C najviac na jeden ded. Neposielame vyter z rekta, vyter je na analyzu anti-
génu pevhodny. Ckrem ddkazu antigénu poiadame 4] o kultivatné vySetrenie nakofko stanovenie
citlivogti Yersinia enterocofitica na antibiotikd je mo2né iba pri kultivadnom vydetrenf. Dékaz antigénu je
vhadny i na odhalenie infikovanych kontaktoy,

1.7.20 Stolica na dbkaz antigénu Shigeifa spp. 8 - tab. 3 {str. 24 - 25)
Sigeicaa (dyzentéria) je hnatkovité ochorenie pod cbrazom beznych ale aj velmi fazkych hnatkowich ocho-
reni. Orhorenie zatina honickou, bolestami brucha a hnatkami spotiatku kaSovitymi, neskér su vodnats
s primesou hlienu, pripadne krvi. Postupne sa ohjavuil kfde a bolestivé nutkanie na stolicu (tenezmus)
niekolRokrat denne (i viac ako 10%). Pri takychto priznakoch odobersme do sterilng) nddobky vzorku stoli-
ce o olfiemne 1 aZ 3 mi a ododleme ju do laboratdria, kde sa zistuje pritornnost antigénu Shigelia spp. V pri-
pade, e stalicu nemé2eme ihned odosiaf do laboratdria, musime vzorku uskladnit v chladnicke pri teplo-
te +4 42 +8 °C najviac na jeden den. Nikdy neposielame vyter z rekdta, witer je na analyzu navhodny.
Okrem|dokazu antigénu pofiadame a} o kultivadné vyletrenie nakolko stanovenie citlivosti Shigelis spp. na
antibiofika je mozné tha pri kultivaénom wyietreni, Vzorku na kultiviciu neukiadidme do chiadnitky.
Preto ak nemdfame vzorku poslat okam¥ite musime postat dve vzorky. Jednu na kultivaciu, skiadujeme ju
¥ mimo ghladnicku pri teplote okolo +20°C a druhu vzorku na dékaz antigénu ktord skladujeme pri uvede
nef teldte +4 a2 +8°C. Dokaz antigénu fe vhodny i na odhalenie infikovanych kontaktov.

1.7.21|5tofica na dbkaz antigénu Helicobacter pylori 8 - tab, ¥ (str. 24 - 25)
i*  HelicoRacter pylori je pritinou v&ciny vredov duodena (a2 90 %) a vredov faltdka (a2 B0 %). Na dakaz
v antigénu A. pvlori odoberdme do sterilnej nadobky vzarku stolice ¢ objeme 1 a# 3 mi 2 odoéleme ju do la-
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beatéria, kde sa zisfuje pritomnost antigénu. Stolica nesmia byf vodnata alebo odobrat4 pri hnacke., V pri-
pagle, Ze stolicu nemdZeme ihned odoslat do laboratdria, musime vzorku uskiadnif v chladni¢ke pri teplo-
te -4 a2 +8 °C najviac na jeden deit. Nikdy neposielame wyter z rekta, vyter je na analyzu nevhodny.

1.7.22 Mot B - fab. 3 (str. 24 -25)
Stgndardnou vzorkou je necievkovany mo¢ odobraty do sterilnej skamavky alebo do 50 ml kénického
kontajnera. Mot sa wyietruje kvantitativnymi metddami. Zistuje sa potet mikroorganizmov v 1 mit mocu
{kantitativna bakteridria) zo stredného pridu molu, Stredny prad je moé, ktory vytekd z mofove] riry
vymocen! ast jednej tretiny objermy moda v modovom mechdre.

oberame prvy ranny mod. Pred odberom si mu2 po stiahnutl predko2ky umyje glans penis mydlom
ou. Zena si po oddiateni 1abii umyje vonkajtl genital gazou namofenou v mydlove] vode, pricom
ra povrch sliznice spradu dozadu. Postup opakuje daldou gazou a nakoniec si genitdl oplachne vlas-
nop vadou. Do sterilnej nddobky so Sirokym hrdlom {(kontajner 50 ml} zachytime stredny prid motu
v mnodstve 10 aZ 20 mi. U velmi maiych detf treba vyvolat reflex na spontanne modenis (Perezov raflex).
Najodber u detl moZeme pousif sterilné plastové vrecko, kioré pripevnime na genitdlie po ich predcha-
dzljl.’.lcom urmyt! mydlom a vodou. Vrecko adstranime ihned po vymotenl. Ak nedijde k vwmoteniu po-
¢aq 30 mindt, opakujeme cely postup s nowm vreckom.

Cigvkovany maf odoberame pri jednorazovom cievkovan! mofového mechura alebo z permanentného
noyozavedeného katétra {odber musime wykonat ihned). Pri jednorazovom dievkovan! edoberdme mod
povyprazdnen asi jednej tretiny predpokladanéheo objemu modoweho mechura (analégia stradného pru-
du}. Fri permanentnej cievke odoberdme mol po ddkladnef dezinfekcii vonkajéieho dstla cievky
70|% etanciom a odtetenl aspofi 5 ml moéa.

Mak adobraty suprapubickou punkciou wrazne oznadime na skumavke | na 3iadanke, Takto ziskany mod
urythlene transportujeme do laboraténia v sterilngj skamavke.

1.4.23 Moc do sdpravy Uricuit B —tab, 3 {str. 24 - 25)
Qdper mada do sipravy URICULT {rézny wyrobcovia, rovnaky princip) neodportiéame pre vysoké nékia-
dy pdoberajaceho zdravotnickeho zariadenia a nemoznost vykonat testy kvantitativnymi metédami v la-
boratdriu,

Po priprave rovnakej ako je uvedené v &asti 1.7.22 pre odber moéy, zachytime stredny prid modu do né-
dofpky Uricult. Do modu ponorime asi na T minatu nosit s kultivadnymi podami. Moé z nadobky vyleje-
me| Nadobku uzavrieme, oznatime a adodleme do |sboratdria.

1.2124 Krv na vySetrenie bakieriémie themokultira) 8 - tab. 3 (str. 24 - 25)
Baktérie 5a 2 loZiska v fudskom organizme vyplavujl do krvného obehu asi jednu hodinu pred zadiatkom
triagky a zvysovanim teploty. Kontinualna bakteriémia je charakteristickd pre bakteridlnu endokarditidu
ravaskuldrne loZiska infekcie, Na adbery su k dispozicii rézne odberové nadobky podla predpoklada-
pavodel infekcie. KoZu v mieste vpichu dezinfikujeme dezinfekénym prostriedkom schvalenym
SUHL na tento Geel, ktory mus! byt v silade s odporu¢anim wrobcu odberove] nddobky. Po odtrhnuti
uzgverl na odberovef nadobke dezinfikujeme povrch gumove] zatky rovnakym pripravkom, akym
smq dezinfikovali miesto vpichu. Detoxikovanym steriinym vatovym tamponom urobime v mieste vpichu
ster] z koZe, ktory zasielame spolu 5 hemokulturou do laboratdria. Qdoberieme vzarku kevi, vymenime
ihiu] na striekatke a jej obsah wtlatime do hemokultivaénej nadobky. Po odbere nadobku s obsahom
silng trasieme asi 3 minuty, aby sa krv nezrazila. Ak 1o stav pacienta dovoluje, odoberieme naraz dve
ky. kazdi z iného odberového miesta, to wrazne vyznadime na nidobke a na ¥adanke. V pripade
podpzrenia na bakteriémiu vyvelany anaerdbnymi mikroorganizmami pouZijeme aj nadobku na hema-
kultfvaciu anaerébnych mikrogrganizmov. V pripade podozrenia na mykoticks infekciu pousijerme nad-
dobku na hemokultivaciu mikroskopickych hib. Odbery vzoriek robime podfa teplotne] krivky. Maximal-
ny yyskyt baktéril v krvnom obehu je asi hodinu pred nastupom triadky, Triaska vznikd ako reakcia na
uvolnené toxiny z bakteridinych buniak nifenych imunitngm systémom pacienta. Odber vzoriek pocas
triagky nie je kontraindikovany. Do kaXdej hemokultivadnej nadoby odoberdme vzorku knvi podla odpo-
raganf wyrobeu spravidla v objeme 10 ml. Prad vzorku krvi odoberieme na zatiatku stipania teploty. Naj-
vhofingldl je odber 1 hodinu pred ocakdvanym maximalnym vzostupom teploty. Druhu vzorku krvi odo-
berttme po hodine. Ak sa zalala antibakteridna terapia, odoberdme krv pred pravidelnou dévkou
antibakteridineha lieku. Zasady odberu u malych detl s tie isté ako u dospelych, U dojciat prvy defi odo-
berigme do odberove] nddobky 2 vzorky asi po 1 ml krvi. Ak je mo2ny odber iba mengisho mnodstva
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Wpdporniica vjrobca hemokultivaZnych nadobiek vyznatime tto skutodnost vyrazne na Ziadanke.
50 vzorkami krvi skladujerme do transportu do laboratéria pri izbovej teplote. Vzorky krvi v la-
I kultivujeme minimatne 5 dni, pri podozrenf na mykotickd infekciu 14 dnl. Pozitivny vysledok,
i identifikaciu bakteridineho kmefa a jeho antibiotikogram hldsi laborat6rium odosielatelovi te-
Iy okamlite po zfskan{ vysledkov.
- iﬂ:terféf pri suspektnej prenatdinef alebo perinatainef infekeli B - tab. 3 {str. 24 - 25)
Boreni na hakteridlnu infekciu v stivislosti s tehotnostou alebo pérodom mdzeme zasielat na vy-
rzne materialy od matky aj navorodenca. U matky vytery z cervixu, Z vagfny, excizie Z placenty.
sdenca smolku alebo wier 2 rekta, witer 2 nosa, dutiny Ustnej, spojoviek, ucha, ster z podpazu-
ata pupoénika ak mdme podozrenie na intrauterinnG infekciu novorodenca, plodove] vady alebo
wich obalov. Stery a wytery vykondvame steriinym detoxikovanym vatowym tampdnom viozenym po
@ do transportnsho média (AMIES) ktoré je sudastou odberove] nadobky. Nezrazenu pupoinikov
orodenca adoberame v mnozstve 1 - 3 ml na hamokultivaciu, zrazentl na sérofogické vylatrenia.
wial odoberame podla lokalizacie chorobnych priznakov (ikvor, obsah pustdd a iné}. Pri vytere
& cervixu pouzivame transportné médium (AMIES) bez aktiveha uhlia, v ostatnych pripadoch
uhlfm.

i§#nls, punktity a exsudaty & — tab. 3 (str. 24 - 25)
jobime punkénou ihlou, Poslednu pordiu vzorky zachytime (ak tekutinu nechdme volne vyte-
kvapkévaf) do steriinej skdmavky alebo vioZime {ohsah striekatky ktorou sme tekutinu ziskali) do
i skiimavky alebo hemokultivaZnej nadobky. Odber hnisu vytekajliceho okamiite po incizii pod tla-
nevhodny nakolko are vysokd koncentraciu enzymov v tekutine sa v fom patogénne baktérie
a nenachddzajd. Patogénne baktérie sa nachadzajd na rozhran zdravého a poSkodengho tkani-
je materidl husty, naberdme ho sterilnym detoxikovanym vatowym tamponom po incizii wterom -
gm zo steny dutiny abscesu a umiestfiujeme tampon do transportného média (Amies s aktivnym
w. W ktoré je sufasfou odberove] sipravy. Odber hnisu a exsuddtov tam, kde je zavedena drena?, vy-
e tak, 2e volny koniec drénu pred odberom dezinfikujeme 70 % etylalkchotom. Potom prvi Last
WRisd nechame odtiect alebo odoberieme injekénou striekackou. Na vySetrenie posielame a2 daldiu Cast
gj{‘: _bud na tampéne v transportnem médiu (AMIES s aktivnyrn uhlim} alebo v sterilngj skdmavke. Pre
B |l obnu kultiviciu je vhodnejsi odber na tampone v transportnorm médiu (AMIES s aktiviym uhlim),
{F' 727 Likvor na kultivaéné vy3etrenie 8- tab, 2 (str. 24 - 25}
ambéinou punkciou prisne asepticky napichneme 3tandardnym spdschom miechovy kandl a 7 punkéneg
iy hecharne samaovolne {nie nasavanim injekénou striekatkou) odkvapkat do sterilnej skimavky likvor
 mdoZstve minimalne 1 mi {zasadne nesmieme likvor do sterilnej striekatky odoberat pod tlakom). Po
slhibre sterilng skiumavky s matenidlom okamiite dorufime do faboratéria. V pripade, fe nemdieme lik-
vor dorutit do laboratéria okamzite, uskladnime ho pri izbove] teplote na tmavom mieste. Nikdy neda-
a adobraty likver do chiadnigky. Likvor musi byt v laboratoriu spracovany do 2 hodin po odbere.
dr dorugeny po viac ako 2 hodindch po cdbere je na analyzu menej vhadny. Klesa pravdepodobnost
- oldcie povodcu infekcie najmé ak je infekcia spésobena kmefiom Neisseria meningitidis. Analyza anti-
i géngv baktérii nie je tak zasadne ohrozena ako mikroskopicky a kultivacny dokaz. Likvor v pripade po-
dozienia na bakteridlny infekciu maézeme umiestnit do hemokultivatngj nadabky. Takto umiestneny lik-
vor e potrebné dorudit do laboratdria o najskér a uz nie je mone vysetrif ho mikroskopicky ani na
.. bakferidine antigény. Odber likvoru mé¥e vykonavat iba skaseny odbornik vedomy si vietkych rizik a kom-
plikJcil, ktoré m&2u nastat.

1.7.28 Pitevny materidl na kultivaéné mikrobiologické vySetrenie 8 - tab, 3 (str. 24 - 25)
£ \yidtrenie siadi na dékaz pritomnosti patogénnych baktérii a mikraskopickych hob v biologickej vzorke.
I Umd2fiuje potvrdit alebo vylidit hypotézu o infekénej etiol6gii priciny smrti potvrdenim diagndzy. Mate-
4 4l $a odoberd zésadne sterilnymi nastrojmi ¢o najskar po smrti. Tkanivd sa vkladaju do sterilnych nado-
bield Stery z povichov vnitornych organov alebo z tkanfv sa vkladaju do transportného média (AMIES
s aktivym uhiim),ktoré je sicastou odberove] supravy. Tekuty materidl sa umiestiuje do sterilnej ski-
mavky vhodnej objerom aby v skimavke pri padozreni na anaerdbne baktérie bolo fo najmengj vzdu-
chul vzorky sa transportujl do laborateria, kde maju byt spracovane do dvoch hodin od odberu. Ak to
nie fe moZné vzorky sa uskladhujd v chiadnitke pri teplote 2 a2 8 °C po nevyhnutnd dobu.
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2.1 Bakteriologické vySetrenie na mykobaktérie

Viletrenie na pritomnost mykobaktéril sli2i na potvrdenie pdvodcu ochorenia u 0s8b 5 klinickym obra-
mil tuberkul6zy alebo mykobakteridzy. Biologicky materidl zasialany na vySetrenie mykobaktésif je naj-
Lagtejbie spitum, ktoré je v laboratdriu spracované podfa Standardnych postupov. Je dekontarminovane
od|inych baktéril ako Mycobacterium spp. chemikdliami a viacndsobnou centrifugdciou vzorky. Po de-
kofitaminacii sa realizuje mikroskopickd analyza a kuitivicia. Molekuldro-biclogické metddy sa poudivaju
na fpriamy ddkaz mykobaktéril v biologicke] vzorke. Metddou PCR je dokazovana pritomnost DNA M. fu-
bedcuiosis. Metdtla PCR mé vysok( senzifivitu, dokaZe zistif u# 1 a2 10 buniek mykobaktérif v 1 mt bio-
locyckej vzorky. Je velmi vhodna najméd pri urgentnych stavoch a pri faZko zikanych materidioch, pri
mageridloch z tiastodne vyhojenych achorenl (takzvané paubacildrne vzorky), u detl a u imunckompromi-
tovanych pacientoy.

ZaHladnym metédami napriek tomu zostdvaj mikroskopické a kultivaéné vy3etrenia,

V' $tarse) literatdre je Mycobacterium tubercufosis oznatiované aj ako Kochov bacil (Bacilius Koch)
v skratke BK. Tato skratka je Casto pouZivana ako slangové oznalenie podiadavky na analyzu.

2.1.1 Mikroskopické vydetrenie

Dokazuje pritomnost acidorazistertnych palitiek {ARP). NedokaZe rozligif druhy mykobaktéril, ani urlit ich
metabolicka aktivity. Yhodnymi biologickymi materidlmi na mikroskopické wietrenie st spitum, bron-
chifilny sekrét (BSC), bronchidlna {avaZ (BAL), mof pri rozpadove] forme tuberkuldzy v motovych cestich
a pri tuberkuléze oblitiek.

Anfilyticka citlivost je 10° mykobaktéril na 1 ml biologicke] vzorky.

vidledok mikroskopickei analyzy je zndmy do 24 hodin od dorudenia vzorky do laboratdria,

Odper spata sa vykonédva do steriiného plastového kontajnera s kdnickym dnom, ktory je dodany na vy-

mioka, ktoré vyvoldva nutkanie na moderie. Po wwmoden( 70 a2 100 ml moda je nasladujicich 70 a2 100 mi
mofa stredny prud. Tento mod sa zasielz na mikrobiologické analyzy.

Difprencidcia druhov rodu Mycobacterium je urtenle inych mykabakténl ako M. tubercufosss,
M. bovis a M. microti na zéklade heterogénnych metabalickych, asimilaznych, morfologickych a rastowych
viagtnostl. ¥ pripade potreby sa identifikdcia doplni o molekuldrno-geneticki: analyzu. Ma testy sa poudi-
je dsté kultira ziskand — vyrastena na pevnej kultivatne] pdde. identifikécia v zavislosti od drubu myko-
baljtérii & poutitaj techniky trvd 48 hodin 32 4 ty2dne. Potrebu identifikdcie laboratdrium oznami lekaro-
vi, Ktary vzorku do laboratdria zaslal.

At 0




novenie citlivosti na antibiotikd ddinné vodi mykobaktéridm
H anie citlivosti na antibiotiké je su¢astou analyzy pozitivngj biclogicke] vzarky. Stanoverie citlivost
Jkbsrit sa vwwkanava Canettiho proporcnym testom. Test cithivosti sa robl pre ka2dy novy izolovany
zékladny rad antibiot’k ucinnych na mykobakiérie oznalovanych ako anfituberkulotikd.
Ping rad antiberkulotk tvoria: izoniazid, streptomycin, pyrazinamid, etambutol & rifampicin.
Biide rezistencie mykobaktéril na zakladny rad antituberkulot(k testupd sa dalsie podfa potreby.
Biwmnie citlivosti od ziskania ¢iste] kultary mykobaktérii trva do 4 tyzdiov. Takto dihe lenoty su zavis-

_Il.-lmi pomalej generatne] dobe mykobaktéril a neexistujs prostriedky ako tito generalné dobu

RES Molekulirno-biologické metody na dékaz Mycobacterium tuberculosis kamplex.
-::;iﬁ S - tab, 4 (str. 49)
Blmlticks citlvost metody je 1 a2 10 mykobaktérii v 1 ml biologickej vzorky.

7zu s vhodné bialogické vzorky z respiraéngho systému bez primesi ki ale aj iné biologické

ok analyzy je k dispozicii spravidla do 24 hodin. Dokazuje sa pritomnost DNA Mycobactenium

MEARCLINGSIS .
'; ppicky negativne biologické vzorky od aséb s podozrenim na tuberkutdzu je vhodné vysetnt aj

mpcou molekuldrmo-biologickych metdd.

na mykobaktérie

. mot, hnis, vitery a mengie kUsky tkaniva sa na analyzu mykobaktérii odoberaju do sterilaych pla-
h kontajneroyv s kénickym dnaom, ktoré su dodané na vyfiadanie 2 {aboratdria.

¥ Spatum ME - tab. 1 (str. 28)
widme nalatna (pacient pred odberom neje a nepije). Objem spita mé byt 2 aZ 5 ml. Ak pacient ne-
oruje, je vhodné zfskat indukavané spiitum po inhalacii viainého solného roztoku. TUto skutodnost
bné uviesf na Xadanke.

L

(3 Mo MB - tab. 1 (str. 28)

_;'t 4me zo stredného prudu moda pri prvom rannom moden! v mnoZstve 15 az 20 ml. Padrobna
pimdcia o odbere je v &asti 2.1.1. Mikroskopické vyletrenie.

g Hnis, vytery a stery z hnisavych procesov MB — tab. 1 (str. 28}
slodoberame za aseptickych podmienok do steriiného kontajnera, alebo vyterom pripadne sterom ste-
detoxikovanym vatovym tampénom na dréte vio¥enom do sterilngj skimavky bez transportné-
dia. Skimavky s tampodnom dodé na vyZiadanie laboratdrium.

ﬁ:jkvw, pleurdine vypotky a punktaty MB - tab. 1 (str. 28}
Ame asepticky do sterilného kontajnera v mnoZstve 2 22 5 ml.

Zalidoénd $tava MEB - tab. 1 (st 28)
rime do sterilného kontajnera v mno2stve 10 aZ 15 mi. Odber je vhodny pre deti v dojfenskom
| ktoré neexpektorujll sputum ale prehitaja hlieny vylutované z dychacieho systému.

5 Blopticky a pitevny material MB - tab. T (str. 28)
vame oddelenim ¢asti tkaniva pri biopsii, operdcii alebo pri pitve. Cast tkaniva vo velkosti okolo
3 sa odoberd do sterilného kontajnera bez pridania fixagnej tekutlny, pridanie fixalne] tekutiny
hoZnd analyzu.

¥ Laryngedine vytery MB — tah. 1 (str. 28)

Ddoberame detoxikovanym steriingm vatavyr tampénom na dréte ktory sa pred odberom navlhéi steril-
ym| fyziologickym roztokom. Tampon sa po odbere vioX do sterilne] skimavky bez transportného

s )




madia Vatovy tampén sa pri odbere vsurie za epigletis nad vchod do laryngu. Pacient je vyzvany aby za-
xaklal. Pri zakadlani pacienta sa na tampdne zachytl infekény aerosdl 5 mykobaktériami. Tento odber sa
vykonava tak, e sa persondl chrdni Stitom proti vdychnutiu kvapciek, ktoré pri kadli venikli a boll

rogptylené do priestoru.

.8 Lavdie, vyplachy M8 - tab, 1 (str. 28)
Material z laval a wplachov ziskavame po instildcii via2nsho fyziologického roztoku do hriana, pripadne
bronchu pri bronchoskopii. Je to najvhodnejsl materidl pre diferencidinu diagnostiku pfucnych proce-

Informécie k analyzam na mykobaktérie

1 MEB - tab. 1
hfad informacii k mykobakteriologitkym vyietreniam

. OdponiZand odherowd  [Teplota skladovania Maximéina ditka Predbe?ny/definitiv
h vydatrenia, vzorke w?ﬁpma EPI ﬁnmmwwmrky transportu 'Ig"'d“" i
R = T o . R § 7 ]-bel- . | fod
; chrmmetybdénoy tampon | bez transpartnéhio +H % | bez tramportného | 24 hod,
Lajyngediny viter 3 tamptay na 1 vydetrenie) makdia kulthaitia | daf EWE"
' T t g waraned, - i i BENTEY
T T s v bt ol Rl
)-Irl'ﬁ.punkt&t, thanivo tampdn alebo komtajner bﬂfdtiarimm'tnéhﬂ 2t mm;ﬁa ey

* o darodenia vioerky do laboratoria

Dibgnostika genetickou amplifika¢nou metddou — PCR na dékaz komplexu Mycobacterium tubercu-
fokis, umoéiiuje dokaz povodcu:

s {uberkuldzy cicavcov — Mycobacterium tuberculosis,
uberkultzy hovadzieho dobytka aj fudl — Mycobacterium bovis,
ostvakcinatnych komplikacii — Mycobacterium bovis BCG,
uberkuldzy cicavcov a fud! ~ Mycobacterium africanum,
uberkuldzy hlodaveov — Mycobacterium microti.

PIqt pre vietky druhy biologickych vzoriek uvedenych v tabulke, okrem laryngedlrych viterov. Vysladky
z PCR metddy su k dispozicii o 3 a2 7 dni od derudenia vzorky do laboratdria.

-8 -




sické vysetrenia

wekopické a kultivaéné vyletrenia na kvasinkovité mikroorganizmy
70 ﬁetkych materidlov uvedenych v £asti ¥ - bakteriologické vysetrenia z Jis, ARQ, onko-
prsplantadnych oddelen, alebo na vytiadanie.

miskopické a kultivacné vySetrenia biologického materidiu na vidknité huby
L, #kvor a iné — na vy¥iadanie.

mkopické a kultivatné vyietrenie materidlu na pritomnost dermatofytov
, podnachtovd hyperkeratza, viasy, chipy a iné na pritomnost lipofilngch kvasiniek v relie-
mogickych vzorkach. v pripade potreby poskytne bli2sie informacie telefonicky laboratdrium.

na diagnostika (protildtky) a dékaz pritomnosti antigénov vybranych hib
fw Lasti 4 - vyletrenia v rdmci viroldgie, sérologie a moiekularnej biokdgie.

vostika vidknitych mikroskopickych hib
predmety a prostredie (knihy, archivy, byty a pod.).

M vzoriek

biologického materidlu na vyletrenie pritomnosti visknitych hub
M - tah. Z (str. 31)

ok ické vysetrenie zasielame do mykologického laboratéria osobitni vzorku Spdsolr spracova-
slogickych vzoriek v mykologickom laboratériu je iny ako v bakteriologickom laboratériu
» aZ na vynimky nle je mo#né vzorky spracované pre bakteriplogické vySetrenie pouZit
wyhtrenm mykologické.
% a podmienky transportu su rovnaké ake pre vzorky na baktericlogické vySetrenie. Na Ziadanke vy-
= “ e poZadované mykologické vysetrenie oznacenim KVASINKY.
e biclogicke] vzorky (Supiny} na dokaz lipefilnych kvasiniek je podobny ako pri podozren! na der-
dzu, ale loZisko pred odberom neodmastujeme etanclom. Vzorku treba dorudit do 24 hod. po

ﬁriﬂ Odber blologického materidfu na vysetrenie pri podozreni na infekcie vyvolané viak-
" |nitymi hubami M - tab. 2 (str. 31)

Do nykologického laboratdria zasielame samostatnd vzorku {sputum, BAL, hnis, aperafny material,
BMoptické vzarky a pod.). Sposob spracovania biofogickych vzoriek v mykologickom laboratoriu je
: o v bakteriologickom laboratériu a preto aZ na vynimky nie je mozné vzorky spracované
© pre Bakteriologické vyfetrenie pouif aj na vyietrenie mykologlcké.
; a padmienky transportu si rovnake akoe pre vzorky na bakteriologické vysetrenie, na Ziadanke vy-
il rnatine poradované mykologicke vysetrenie: VLAKNITE HUBY.
. Wzordu na mykologické vy¥etrenie pri podozreni na vldknité huby zasielame samostatne pre mykologickd
- anankizu, aby sme zw3ili pravdpodobnost izolacie pévodcu infekcie. Nie je vhodné, aby sme zasielali jed-
= nu vairku sufasne na bakteriologické aj) mykologické wietrenie.,

1Ddber nechtov a $upin na mykologické vyietrenie M - tab. 2 (str. 31}

$upiny odoberdme zoskrabanim sterilngm skaipelom po predchddzajicom odmasteni iofiska
= alkoholom do sterilne skimavky. Materidl odaberéme z okrajov loziska na rozhranl zdraveha a cho-
Bl robnd zmereného tkaniva, kde predpokladéme najvicyl poZet fivotaschopnych elementov hib. Nechty
;nuté noZnifkami s pre analyzu velmi tazko pouZitelné, a2 nevhodné.
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Ylasy a chlpy cdoberame epiladnou pinzetou. Odoberame predovietkym zmenené 2vysky a kypte po
dlomenych viasoch a chlpoch. Pri podozreni na infekciu dermatofytmi sa sna?ime adobrat folikularmu
st vlasov. Odber strihanim viasov noZnicami nad droviiou pokaZky je nevhodny a bezcenny, tento od-
er vzorky nevykonavame. Najvhodnejsim miestomn na ziskanie bazalnych astic viasow s okraje 'ézil,
2dy berieme na vySetrenie aj Supinky z iézil.
i onychomykézach musime ziskaf tastice z vnatorne] steny nechtove] platnitky sivisiacej s nechto-
ym ldzkom. Na wySetrenie 50 najlepsie Castice podnechtovyeh hyperkeratdz. Odber z povTchu nechtu
a vyznam len prf tzv. ,bielef povrchove] onychomykéze”. Po dékladnom ofistent nechtove] platnicky
% alkoholom adstrihneme distainy okraj nechta (tato Zast nechta na analyzu neposielame} a odstrs-
me detritus, ktory je zachyteny pod volnou ¢astou nechtovej platnicky (kultivicia tohto materisly, ob-
sghujaca predovietkym baktérie a hubové saprofyty, nie je vhodna a vedie ¢asto k neiaducim kontami-
neciam a k falosnym vysledkomn). Potom steriinym skalpelom atebo malou steriinou kyretou zodkrabeme
kpratiovd hmotu z destupne] vnutorne] ¢asti nechtovej platnicky ktard zostala po odstrihnuti rechta na
SYOjOm mieste a je na rozhrani chorej a zdrave; éasti nechta.
aterial odoberame tak, aby zostal v suchom stave. Takto odobraty materid! jo pougitelny na spracova-
e g po viacerych ditoch. Ak je materidl vihky, méze byf rychlo znehodnoteny kontaminaciou kli¢iacich
a|rychlo rastucich saprofytickych plesni a baktérii. Ak je material vihky, treba ho bezodkladre dorudif do
laporatdria na spracovanie v deft odberu.
Pakial boli prejavy dermatomykoz odetrend lokdinymi antimykotikami, je potrebné po ich dakladnom
isten! s odberom podkat 10 a2 35 dni,
P enychomykézach lie¢enych perordinymi antimykotikami je kontroiné vysetrenie vhodné s tasowm
ofstuport & ty2ditov a2 3 mesiace po ukondeni liecby.

3.2.4 Odber materidlu na kultivaéné vyietrenie mikraskopickych hub z vonkaj¥ieha
prostredia M — tab. 2 (str. 31)
VifSetrenia robime len po dohovore s vediicim (alebo 2&stupcom vediceho) oddelenia mykoldgie a po pa-
udenl o spbsobe odberu materiglu.

£

38 Informacie k mykologickému vysetreniu

ILiIM-tab 1
Prehlad antimykotik
Fkratlca Lietivo Priklady registrovanych llekov
I EW ; HHER AR g:_f'ﬁ'u___ - B (s 1 L P G oy e o B T '.1‘1;1;?.:-?&'_1,;. : I_ T Tr
. : T AU 0 - S o Tl S R - o i R Y e e s 4
EC ‘ ekonazol lert Gyno-Pevaryl testujerne
NY nystatin Fungicidin tesiujerme
PRI i R B T8 o E o e oh e Ty
. Imﬁ:'_' e KRR s T o N S U - T e o : er.
BIF testujerne
oxi ikonazol Myfungar netestujerns
FLU flukonazal Diffucan, Mycomax, Fluconazoie, Fungolon, Medofluzon,
Fluco, Mycosyst, Femgin testupeme
b i o ORI R R TR e
CIK ciklopirox Batrafen testujeme
|[KAS kaspofungin Cancidas testufeme

g




Pntavy testovanych antimykotik metodou orientaénéha diskového difizneho testu

st kvasiniek
firicin B, ketokonazol, ekonazel, flukonazol, nystatin, itrakonazol

; # kvasiniek izolovanych z biologickych vzoriek z repradukéného systému Zien
llmazol, nystatin, ekonazol, flukonazol, pimaricin, itrakonazol

ast kvasiniek izolovanych z blologickych vzoriek od pacientov z oddeleni ARO, JIS,
Iielogickych a transplantaznych oddeleni
Bistericin 8, ketokonazol, ekonazol, varikonazol, fiukonazol, itrakonazel, posakanazol

asf kvasiniek izolovanych pri povrchovej mykodze z nechtov
wonazal, ekonazol, flukonazol, nystatin, itrakonazol, ciklopiroxolamin

wst dermatofytov a vldknitych hib pri povrchove] mykdze nechtov
afin, ketokonazol, ekonazol, klotrimazal, nystatin, pimaricin, ttrakonazol, bifonazol, ciklopiroxo-
fhikonazol

wost viiknitych hub pri povrchovej mykdze usi
otericin B, ketokonazol, ekonazol, klotrimazol, nystatin, pimaricin, itrakonazol, bifonazeol, ciklapi-
L .n

MloZnosti testovania citlivosti kvantitativnou metédou diskového difizneho testu na
wbrané antimykotikid u hospitalizovanych pacientov

piat antimykotlk testovanych metédou MIC
penicin B, flukonazol, itrakonazol, vorikonazel, posakonazol, anidulafungin, mikafungin,

Aigin

-

- — tab. 2

SBawetscia hranitnych hodnét koncentrdcie antimykotik v mg/l pre testovanie citlivosti
p Candida sp.

nE

Civy | Cithey v ziuslosti | intarmedidiny () | Rezistentny (R
S8 | &m. ] e
= 0,125 0,25-05 - = 3
&1 N = - <3
=2 2 = =2

o informiécif k mykologickym vySetreniam — pozri tabufku M - 3 na str. 32
ﬁ- M —tab. 4

nlogicka priama a nepriama diagnostika

iyt

Skratka | Metads | Matertil Vykondva sa Vysledok 22 Hodnatenia

cadgl BBA | S ] crokagliok | voefivdetrenla bassatine

Asphg | EilSA S BAL L utorok a piatuk | v ded nletrenia kvantitatime

Jf masiorans | Cryhg | AL [S L DAL mok{do 24 h od sdbens ] v clahivpletienia T
?jﬂﬁfmm_j Asphb | HEMAGL 5 vdeﬁ%utenla v defi vdatrenla hmnfr;;:. himggz 1:320

R || BBA | AP [tédoZcm2on viswpleres | nesiatice

eriie uriend len pre imuncdeficientnych pacientge.

O
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L

ristika jednotiivych vyfetreni (analyz)

priama a nepriama (sérologick4) diagnostika

typu A 5 -tab. T {str. 41)

m sa prvych klinickych priznakov (3 a2 4 ty2dne po infekcii) mo2no stanovif igh pro-
#-Zast akatne) fazy infekcie). Hiadina protildtok IgM sa rychlo zvyiuje 3 mo2no ich doka-
5 po infekdii. }gG protildtky sa objavujd po ukonéeni akutnej fazy infekcie a moZno
30 TvySok Zivota, Anti HAV 1gG protilétky sa stanovujl i u osdh ofkovanych vogi hepatiti-

fy typu B 5—tab. 1 (st 41)

ku tnfekcie virusom hepatitidy B sa wyudfva viacero markerov. Prvm je HBsAg, ktorého

e nastupujucy infekciu alebo chronicke nosidstvo. Anti-HBs protilatky sa obydajne ob-

utl HBsAg z krvi asi 6 mesiacov pa infekdii a ich pritomnost md2e znamenat uzdravenie

nost anti-HBs protilatok nemoZno poudit ako jeding marker potvrdzujuc prekonany in-

sa stanovujl i u fudf pa ofkavanl vodi bepatitide typu B) Anti-HBc sa objavuju kratko po

it maximum poZas akGtnej fazy infekcie pred ndstupom anti-HBs. IgM protilatky anti-HBC

- skontent nekomplikovane] akitne] infekcie, ale IgG protildtky pretrvédvaju roky, Anti-HBC sG

ik chronicke] infekeii.

ypm vySetreniam patrl stanovenie HBeAg a anti-HBe, Pritomnost HBeAg je markerom repli-

Dalkou moZnostou diagnostiky infekcie je stanovenie HBY DNA. Toto wyietrenie sa indikuje
terapie a pri kontroidch jej uspednosti.

markerov virusove| hepatitidy B

IgM IgG - HBY
HBsAg |Antl-HEs Hm?_HBc antiHBc| HBeAg |AntiHBel oo

i e s i T i I R i
nané protilatky L

Tk = St de Qb Y

"i.‘.l.'l’.i Virus ﬁEpEﬁﬁij typu ¢ 5 - tab. 1; 4 Istr. 41; 4%

'Hrﬁemy wskyt hepatitidy C je v skupindch obyvatelstva ako su intravendzni uZivatelia drog, hemofilici,
I | diahyzpvan pacienti, pacienti po transplantécii, pacienti po opakovanych transfiiziach pred zavedenim tes-
= Sovank vietkych krvnych konzerv na anti HCYV, oscby s rizikovym sprévanim a iné. Prenos 2 infikovane]
matky na plod je na rozdiel od HBY vzdcny. Pre potvrdenie ¥pecificity protilatok anti-HCV sa méde v in-
Il’ﬁkuv]nfrch pripadoch pouZit nadstavibovd analfza, metdda western blot. Nové citlive/Sie testy umoZfiuju

. detekdiu pratildtok niekofke ty2diiov po néstupe infekcie. NajcitlivejSou metddou na stanovenie HCY je
® PCR, pomocou ktorej mono adhalif infekciu uz niekelko dni po jej vzniku.
. Pre ngstavenie terapie je potrebné urfif genotyp HCY, od ktorého sa odvije dalsf diagnosticky a tera-
peutlcny postup. V pripade genotypu 1 (4} a v pripade opakovanej terapie sz na sledovanie (spesnosti
A lleﬁb}' Myu2iva kvantitativne stanovenie virusovej ndlode (koncentracie virusovych &astic).
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4.1.1.4 Virus hepatitidy typu £ 5—tab. 1({str. 21)
viris hepatitidy E sa naj¢astejsie prend$a fekaino-ordlnou cestou, kontaminovanou vodou a potravinarni.

HE

i/ sa wiutuje do stolice obytajne 3 a¥ 4 tyZdne, zo zaliatkom vylufovania tesne pred nastupom kli-

Zdiojom infekeie je infikovany ¢lovek, kantaminovana voda a potraviny. MoZe maf 3 charakter zoonozy

{o

nilq‘rch priznakov.

pané, predpoklad aj divina, vysoka zver).

Didgnostika hepatitidy E je zalozend na dbkaze protilatok anti-HEV 196G a IgM metddou enzymove] imu-

fa
by

nulrnawzy. Na zéklade réznych $tudii sa odhaduje, 2e anti-HEV IgM je mo2né zistt 3 aZ 4 tyédne po in-

cii a 500 dokazatelné a% 3 mesiace. Tvorba IgG nastupuje krétko po objaveni sa IgM, s vrcholom tvor-
o niekalke ty#diiov neskdr a su zistitefné dihodobe (mesiace a2 roky po infekci).

4.1.1.5 HIV {Virus ludskef imuncdeficlencie) 5 - tab. 2 (str. 49)

Su
do

kasné stanovenie anti-HIV a antigénu p24 umoZriuje skratif imunologické okno, ktorym sa rozumie ob-
hie, pti ktorom je organizmus uZ infikovany, ale este nedoslo k sérokonverzii ipecifickych protilatok do-

kazatetnych [aboratérnym testom.

‘. -
Inf
ref

. 1.6 Herpes simplex virustyp fa 2 5 - tab. 2; 4 (str. 45; 49)
L cie HSV sU velmi £asté a maju priebeh spravidla bez zévaZnejiich priznakov. Pre diagnostiku ocho-
[wpvolanych HSV Zasto postadujl klinické priznaky. Sledovanie dynamiky protiatok v triede IgG a2 ig

umotuje nepriamu diagnostiku akutnych herpetickych infekeii. Sérologické testy predovietkym pri re-

ku
18
me
V5

Qg
g

tentnych infekcidch je vhodné doplnif priamyrn dékazom virusu metodou PCR. komplikaciou intarpre-
ie vysledkov vy3etreni metddou PCR v niektorych klinickych materidloch je skutofnost, Ze virus v ob-
dzene] miere wlutuje vatdina oséb v zdrave] populddi. VySetrenie je vidy treba interpretovat
vislosti s klinickym stavom a vysledkami ostatnych laboratdrnych vydetrenl.

porgéané postupy pre laboratému diagnostiku:
horenie novorodencoy:

[ W4
» (]
=
0]
B ]
-
)]
w1
» ]
O
w ]
Did

- 3

[
ko
fo
Fre

—

b

okaz HSV v stere zo sliznic {spojovka, nosohitan} alebo koznych &z,
Bkaz HSV DNA v periférnej krvi,
Akaz HSY DNA v likvare,
horenie kofe 3 sliznd
Fkaz HSY v stere z lézie,
drolsdgia — spofahlivé len pri primeinfekciach.
orenie pervového sysiemu:

Bkaz HSY DMA v likvore,

&kaz intratekainej tvorby Spedfickych protilatok.

horenie oka:

dkaz HSY v stere z rohovky, spojovkového vaku, v biopsii.

nnostika generalizovanei infekcie y imunosgeficientnych pacientoy:

Bkaz HSY DNA v periférmej kr, biopsii z postihnutého organu.

.1.7 Varkcella zoster virus 5 —tab, 2; 4 {sir. 48; 49)

Likcie virusom V2V su v ludskej populacii velmi casté a maju priebeh spravidla bez zévaZnejdich prizna-
U osBh so zniZenou imunitou maze infekeia V2V spdsobit vefmi zéva2né ochorenia. Komplikacie vo
me encefalitidy s vzacne, zévainesim moZe byt postihnutie oka alebo licnych a okohybnych nervoy.
diagnostiku ochorenia vyvolaného VZV si Zasto postadujuce klinické priznaky.

nomitané postupy pre laboratérnu diagnostiky;

Gkaz protitatok triedy IgM 2 1gG, dbkaz DNA v periférnej krvi.
[Res 2058

etekcia VZV DNA v stere z |ézie,

Akaz protilatok triedy tohf 2 1gG
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linipicke ochorenie:

W DMA, v likvore {v periférnej krvi pri vaskulitide},
g Imtratekding] tvorby dpecifickych protilatok triedy IgM a 1g9G.

... p |y imunodeficientnych pacientoy:
VIV DNA v BAL, vo wtere z nosohltanu, v biopsii,

Oytomegalovirus 5 - tab. 2; 4 (str. 48; 49)

wirusom MV s v Tudske] populdcii vefmi Casté. Chory spravidla nema zévaneidie priznaky, ale
pstikujeme aj U pacientov s viacerymi zdvaZnymi kiinickymi syndrémami. U imunosuprimova-
. ov sa infekcie mé2u prejavif rdznymi symptomami s postihnutim réznych organov. Nepriama

ks sa opiera predovietkym o stanovenie Specifickych protititok triedy IgM a igG. U imunosu-
pacientov je interpretdcia fasto kamplikovand dihodobo pretrvdvajacimi protilatkami
V IgM. Pre stanovenie diagnoézy symptomatickej oytomegalovirusovej infekcie je treba sucasne
_ wat visledky nepriame] sérologicke) a priame] diagnostiky vidy v suvislosti s klinickym stavem pa-
il Tisteniie infekcie CMY ma terapeuticky vyznam u paclentov po transplantadii, pre zistenie primo-
i u detskych onkologickych pacientov a pri detekcii CMV v likvore a pod. Kvantitativha PCR umoz-

Bovat vyvoj ochorenia a reakciu na lietbw. V pripade, Ze s protilatky anti CMV prvy krat zistené
e Jeny vykondvarne test avidity CMV, ktory v mnohych pripadoch umoZnl vyslowit sa, i bota in-
prekonand pred otehotnenim alebo aZ podas gravidity.

LPY Pre (aDoreiorni QiaanosTiKil:

mpetentnf pacienti

na diagnostika konaenltain irfekci:

pnmumfekcre u matky. dﬁkaz protildtok triedy Igh, IgG a stanovenie avidity protilatok triedy lgG
~|||

g Zeny, dokaz virusove] DNA v periférngj krvi,
ekcie plody: detekcia MY DNA v amnioticke] tekuting.
i QOYOroOencowv

|.|4 a3 peotilatok triedy Igh, 1gG, detekcia CMY DNA v modi, periférnej krvi, likvore,

maives delf:

' i protilatok tr'iem.f igM, 19G, detekcia CMY DNA, v periférnej krvi, vo wtere (nosohttan, spojovkal.

1 WAL AIFIA W

pmtrtamk 'tnedy Igh4, 1gG, detekcia CWV DNA v periférne] krvi,
i dékaz ChY DNA v likvore.

liciantnl pacientf:

edovanie aktivnel infekcie:
_ e stanovenie CMY DNA v periférne] krvi.
REcytomegalo cvéno ochorenia;
R ftatfvrie stanovenie CMV DMA v periférne] krvi,
cia CMY DNA v Biopsii, BAL, likvare, ofngj tekutine.

18 Virus Epstema Banuve; 5 -tab. 3 {ztr. 42}
A — Bunne B AR

hetemfrlnych pmtliétﬂk voli baranim erytrocytom (priama hemaglutindcia) sa pou2iva ako klasic-
ningovy test pre infekénu mononukledzu. Tato analyza sa stéva obsolentnou a v mnohych [abora-
jej poskytovanie bolo ukongens,

i 5-tab. 3 (str. 42)
ar heterofilnych protilatok proti konskym erytrocytom {priama hemagiutindciaj sa spolu s Paulovou -
lovou reakciou paufiva na skrining infekéne] manonukledzy. Této analyza sa stava obsolentnou
¥ mpnohych laboratdriach jej poskytovanie bolo ukandené,
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$ - tab. 2 {sir. 48)

Spiecifické protildtky voli EBV
icH} stangvenie umogitje okrem diagnostiky primoinfekcie EBY tinfek#nd mononuklegza, inaparentna in-
fekeia), tied posudit komplikacie perzistencie EBY v organizme {reaktivacia EBV, chronickd EBV viroza).
Sthnovujemne protilatky voli antigénnemu komplexu (VCA, EA a EBNA-1 sugasnel, protilstky voli Kapsi-

ddvému antigénu a nukiedrnermu antigenu v triede IgM, 1gG.

5t tabh. 11
Prehlad informédi k vySetreniu na infekdiu EBY
Andi- o
IgG IgMm EBNA IgG Interpeeticia vysledkov
hianitné alebo pozitivne negativne pozitivne® EBY infekcia prekonand v minutosti
: w Iﬂ_.l.- HH T u: r] sl = THE gy 3 ..'. _:_-_' B L. L -

i
= ter . ainET

pulykldnalna Igr'.q.d odpowved alebo

hraniéng
hfaniéne alebo pozithme alebo pozitivie* v minulosti prekonans EBY
pozithne § perzistujOcimi |g
L e R Y e T
pezitivne ; chranickd perzistujtica EBY infekcia
(3 650 Lmi) IgA (A > 0,6} pozithme* alebo reaktivacia

ide & non-respondera.

*

Nepritomnost anti-EBNA 196 — ma#na sivislost s faim priebeham ochorenia; § imunoteficencou alebo

5 - tab. 4 (str. 48}
spofiva predovietkym v rozpoznani nzika komplikdcil
pacientov po transplantacii, s AlDS a u onkologickych pacientoy, kde velmi vhodne doplia serologické
etddy. Kvalitattvne metady detekcie EBY DNA majil nizky prediktivny hodnotu, preto sa v sU¢asnosti
Hporugaju metady kvantitativnej PCR, kiore] vysledky sU prinosné v pripade, 2e sa interpretuju v suvis-
5ti 5 wysledkami nepriame diagnostiky {sérologickych vysetren(} @ s ohfadom na klinicky stav pacienta.

Plam £

Vlznam ddkazu DNA EBV {priama diagnostika)
u
]

)

S — tab. 4 (str. 49)
dojdiat a honitkowych ochoreni v deti. U dospelych mbke
vledze. O HHY 6 sa uvauje ako © moZnom patogénnom
tov, u HIV pozitivnych osdb a u daliich

ﬂ'l'. 1.10 Ludsky herpes virus & {HHV-5}
HY 6 je pdvodcom exanthema subitum u
volat ochorenie podobné infek{ne mononu

nitalowvi pri

transplantaciach, u detskych orkologickych pacien

fi

m, leukémia)

.1.1.12 Virus rubeoly
epriama {sérologické) diagnostika sa opie

5 g2 100 IUfml.

1.1.13 Rotavirusy a adenovirusy

.1.7. 14 Norovirusy
akaz antigénu novovirusu zo stolice im
a vySetrenie sO uvedené na str. 44),

unodeficientrych pacientov. Je moénym p
_ Pri akutnej infekcii s0 urdité zndmky invazi
u PCR je prinosom pre stanovenie diagn

ktivna hladina protilatok triedy 19G stanovend kvantitativnou metddou

1.1.11 Ludsky herpes virus 8 {HHY-8)
predovietkym u os6b po transplantddii {naj
hiho sarkémom. Priamy dokaz DNA metddou PCR z

ra o detekciu $pecifickych

— 36 -

svadcom niektonych malignych nadorovych
o HHY & do CNS. Detekcia HHY 6 DNA metd-

bzy predovietkym u imunosuprimovanych pacientoy.

ma ablifizk, mene] petene,
hiopsie Kaposhiho sar-

ochoreni {lym-

5 - tab. 4 (str. 49}
srdca, pfic a kostnej

5 - tab. 2 {str. 48}

Igh & IgG protilétok. Minimalna pro-
ELISA s5a uvadza v rozmedzi

5 - tab. 2 (str. 48)

skaz antigénu rotavirusov 3 adenovirusov zo stolice imunochromatografickou metédou {podmienky

hodného odberu na vyietrenie sG uvedeng na str. 44).

5 - tab. 2 (str. 48)

unochromatografickou metédou (pedmienky vhodnéha odberu




5 =tab. 2 {str. 48)
i 20 stolice imunochromatografickou metddou {podmienky vhodného odbaru
§ na str. 44},

p-wlrusy - RSV, chripka A a B, adenovirusy S - tah. 2 {str. 48)
v Chripky A a B, RSV a respiratnych adenovirusov imunochromatografickou meté-
dného adbenu na vydetrenie su uvedené na str. 45).

s 5 - tab. £ (str. 49)
¥ v kmefiovich bunkéch erytrogytového radu kostne] drene. Primoinfekcia pre-
sdikovanych v detskom veku asymptomaticky afebo pad klinickym obrazom arythe-
choroba — u deti benigne akitne ochorenie s charakteristickou vyraskou na tvari,
utim k(bov}. Infekcia je nebezpezna v tehiotenstve, ked méde adjst k tazkému po-
#2 k jeho odumretiu. U jedincov s poruchami imunity alebo u detskych onkologic-
cia mbZe prejavif ako apiasticka anémia.
fe 101 képil gendmaovef DNA virusu v jednom mi krvi (alebo kostnef drene),

ol 5—tab. £(str. 49)
N prekond vadting populdde. K priméarne] infekeii dochadza prevaine Lz v detskomn
i priebehom. Po primarne] infekdii sa BK virus ¢asto z organizmu Opine newylagi
[P v epiteli obiidiek a mocovych ciest, Ochorenie spdsobene BK virusom sa vo valsine pri-
it fen u pacientov s dihodobou imunosupresiunoy lie€bou, naitasteitie ako komglikécia po
Bek. V sucasnosti sa tandardom pri diagnostike ochorenia popri histologicke] a imuno-
agnostike stava kvantitativny ddkaz DNA metddou PCR,

- 5-tab. 4 (str. 49)
____ polyomavirusom a vyskytuje sa viade. Primoinfekcia je prekonand obvykle v detskom veky,

y prptomaticky alebo pod obrazom akutnej infekcie hornych dychacich ciest, pripadne cystitidy.
il primoinfekcie zotrvava JC polyomavirus [atentne v epiteli urogenitaineho traktu a v B Iyrmfiocy-
kicii infekcie dochadza u imunokompromitavanych pacientov, u ktorych méZe vivolat progresiy-
iokdnu ieukoencefalopativ. U pacientov po transplantdcii oblitiek moze reaktivacia virusu viest
ikl a2 k stendze motovodu a polyomavirus-asociovane] nefropatit (PVAN). U pacientov po trans-
Invorvomych buniek sa v dbsledku reaktivcie virusu mase vyskytnif hemoragicks cystitida. Diag-
i Opiera o pravidelné siedovanie replikacie JC virusu pomocou kvantitativieho stanovenia DNA.

¥
e

I akieriologickd nepriama diagnostika (séroldgia)

) ,ﬁ ‘Antistreptolyzin O (f-hemolytické streptokoky) 5—tab, 5 (str. 50 - 51)
I!"-t.- stancowenia ASLG:
4z préve prekondvanej infekcie,
gz 2 prekonanych streptokokovych infekgil s naslednym rozvojom aseptickych ochoren( {(reunatic-
S hpricka, chorea minor {Syndenhamova charea), akutna glomerulonefritida),
Bidndtonie ASLO v zavisiosti od veku:
errerne U zdravych fudi nepresahuje ASLO hodnotu 200 /ml,
Li novorodenca je zhodny s titrom matky (ASLO prechiddza placentou),
2. rok Zivota je titer najniZsl,
roku 53 Zvysuje,
.24 15. rok Eivota je relativne najvyiy,
3 1p. roku Zivota titer ASLO postupna klesas,

li2r|é vyjadrenie vztahu 1 : 2 : 1 (malé deti : Skolsky vek : dospell).

49 tom/] 2e titer ASLO je patologicky sa mo2no vyjadrit len po wySetreni Z sér odobratych vo vhodnom ¢a-
BFsovom lodstupe (14 dni). Pri neskonych ndsledkoch streptokokovych infekcil je vhadné doplnenie ASLD
gkl im markerom, ktorym je anti-DiNAzaB,
£ 4.1.2.1 Anti-DNéza B S - tab. 5 (str. 50 - 51)
:';i"afiatok tvorby 1 a2 2 mesiace po infekci a dihsie pretrvdvanie ako ASLO.

i

i




deti > 300 [U/ml,
dospell = 200 IU/ml.
irdikdcia vyletrenia je pri podozreni na reurmatick(i horigku, akdtnu glomerulonefritidy — prevaine po

prekonani konych infekcif (kde pésobl inhibi¢ny Ginek lipidickych l4tok na produkciu ASLO).
4{1.2.3 Syfilis (Treponema pallidum) 5-tab. 5 (str. 50 - 51}

BPR test {rapid plasma reagin test):
Netreponémovy, nedpecificky reaginowy test adpordcany WHO pre skriningové vydetrenie na syfilis. Hod-
nptf sa semnikvantitativne: negativny/pozitivny (hadnotenie na kriZiky + a2 +++). Existuje mo2nost falogne
zitiviej reaginove] reakcie pri niektorych chorobdch a stavoch (kolagendzy, gravidita, chronické infek-
ig. nadorové ochorenia, atd'). Test je WHO odparddany sifasne s testom TPPA.
Pa
Aglutinatny test s treponémovym antigénom naviazanym na latexové fastice. WHO ho odporita ako wy-
hipdavaciu reakciu na syfilis v paralelnom pougiti s RPR testom. Hodnoti sa semikvantitativne: nega-
tiny/pozitivny (hadnotenie na kriziky + a2 +++). V kvantitativnej forme ho pougivame spoly s RPR
m tha pri diagnastike neurosyfilisu 8 odnef formy syfilisu.

i
Kenfirmadny test na overenie 3pecificity protildtok reaktivnych vzoriek. Testujeme wZdy pri prvom reakthy-
ngm naleze u dandho pacienta.

4.§.2.4 Boreliéza {Borrelia burgdorferi, B. afrelii, B. garinfi) S—tab. 4 5 (str. 49 51}
etrenie Specifickych protilatok v triedach IgM a IgG sa wkondva testom ELISA {test pre stanovenie Zpe-
cifickych 1gG protiidtok obsahuje aj VISE antigén). V diagnostickej sUprave je ako antigénny komplex po-
uaty detergentny extrakt pripravovany z pasd eurdpskeho kmefia 8. afzefli (kmefi PKo) izolovaného pri
klinicky manifestnych ochorentach.

etrenie Specifickych protildtok metddou Western blot sa vwykondva antigénnymm lyzétom, resp. rekombinant-
nyfni antigénmi (v rekamnbinantnom blote je zahrnuty aj VISE antigén). Westem blot sa pavaZuje za upreshiu-
Jidqu metodu & vyudiva sa najma pri nejasnych a rozparnych wskedkoch zékladnych sérologickych metdd.,
TaFiskom diagnostiky borelidzy je dokaz protildtok. Metéda priameho dékazu pormocot PCR sa v labora-
tonej praxi vyuziva ofedinele. Spaja sa s radom metodickych problémoy. Pritomnost borslif v periférnej
kndi je extrémne nizka. Likvor 3 mo¢ predstavujll vhodnejiie materialy, Optimalnym materislom je koza
bigpsie. synovidina tekutina, synovidina membrdna. Materisly sU extrémne narodné na transport vzhia-
dofn na relativie rjchlu degradiciu nukieove] kyseliny. Nami pouivand metéda je uréend pre detekgiu
kmedav B. afzeli, B. garinii a B. burgdorferi sensu stricto na principe detekcie $pecificke sekvencie DNA
géfu kadujuceho flagelin. Maximaina citlivost met6dy je 3 a2 15 borélif v 1 mi telesnych tekutin alebo 20
a2 P00 bordlir v 1 mb krvi,

4.1.2.5 Helicobacter pylori 5-tab. 5 (str. 50 - 51}
etrenie sérowjch protildtok triedy 19G je vhodné predovietkym pri diagndzach gastro-ducdendiny
vrepl, chronickd gastritida, duodenitfda, dyspepticky syndrém a pod. V satasnosti vysokd premorenost [
pulicie zniZuje vyznam tohto vyletrenia, Stanovenie protilitok triedy igA nemd prakticky wwznam.

4.112.6 Listeriéza (Listeria manocytogenes) 5 - tab. 5 (str. 50 - 51)
VySetrujerme antigénm| Listeria monocytogenes O-1, Il a O-V. Vzhladom na pribuznost s enterokokrmi, sta-
tylqkokmi a Bacillus subtifis s nizke titre v populdcii be2né. V indikevanych pripadoch sa odporli¢a sle-
dovaf sérodynamiky v 1., 2. & 3. tyZdni ochorenia {opakované odbery a analyzy vzoriek).

4.7|12.7 Tularémia (Francisella tularensis) 5 -tab. 5{str. 50 - 51)
AgllitinaZnd reakcia s antigénom Francisefia tutarensis. Maximalne titre sa vyskytuju 2 a2 3 mesiace po in-
fekgii. Protitatky v nizkom titri pretrvdvajl po cely Zivot. Existuje skrfZend reaktivita s Brucells 50085 Pro-
teuf OX-19.

4.712.8 Bruceléza (Brucella abortus) 5 —tab. 5 (str. 50 — 51)
VySgtrenie sa vykonadva antigénom Brucefla sbortus. Je pritormna skrizend reaktivita s Francisefla tularen-
sis, Vibrio choferae a Yersinia enferocolitica.

Ppzitivne hodnoty:
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dera {Yersinia enterocolitica) § - tab. 5 (str. 50 - 51)
kcia antigénom Yersinia enterocolitica. Indikaciou pre vysetrenie su pregovietkym orga-
lefcie yersinidz: reaktivna artritida, Zrevna lymfadenitida. Pre akiine ochorenie je charakte-
sobny vzostup titra protilatok v priebehu 14 a2 20 dnf. NiZ3ie titre zostévajd po ochaoreni
w, dihodobd pritomnost vystich titrov mdZe signalizoval perzistenciu pdvodcu infekcie
li: Serologickym vySetrenim moZno dokézat i bezpriznakové ochorenie pri epidemiologickych

reakdia (Salmonelia typhi) S —tab. 5 (str. 50 - 51)
slowch antigénov H, O 53 vyletruje stidasne klasickou aglutinatnou metadou vykonadvanou
¥ modifikaci a pri Vi hemaglutinagnou metddou najma pri podozren( na tyfus a paratyfus.
RKidrovy odber vzoriek v intervale 7 a2 10 dnl. Diagnosticky vyznam mé aspofi Stvornasabny
% protistok. Pri salmonelézach existuje pri tvorbe protilatok znatna skriZend reaktivita medzi
Wi 3 O antigénmi. Uvedenymi H 2 O antigénmi moZno diagnostikovaf protilatkovl odpoved
i saimanelam spdsobujlucim ochorenia u nas.
dalwei reakcie poskytujeme dokaz protilitok tried 19G a IgM voli Salmonefia Typhi a Safrnonelia
obre pacienta. Vysledok analyzy je k dispozicii spravidia v def dorugenia biclogickej yzorky do la-
rend Zilna krv). Analyza je vhodnd aj na kontrotu pritomnasti protilétok po otkovanl pri ceste
wyskyiom tyfusu alebo pre cestovatelov po névrate z takychto oblastl.

s (Clostridium tetani) 5 - tab. 5 {str. 50-51)

sk voii tatanovému toxhu siuZi na overenie dostatoéne] ochrannej hladiny protilatok vod

tetani. V SR je proti tetanu zavedené celoploiné povinneé olkovanie. Ockuji sa detiv 1.,
ta. Daltie preotkovanie dospelych sa odporita katdych 10 a2 15 rokov. Detekeny limit di-
je 0,1 1U/ml, &0 predstavuje dostatotnd ochrannd hladinu podla odporacan! WHO.

(Bordetelia pertussis} 5 —tab. 5 (str. 50 - 51)

wiussis je vyvolavatefom divého kasfa (¢ferny kadel, pertussis). Protilatky voli 8. pertussis sa
mocou ELISA testav, ktoré obsahujy antigény pertusovy toxin a filamentdzny hemaglutinn.
st obsiahnuté | v ofkovacej latke, preto je v malych deti problém odISif postvakcinacné
d postinfekfnych, Z tohto dévodu a vzhladom na potretu zabezpedit vCasnd diagnostiku per-
ie 53 analyza pritomnosti DNA B. pertussis a B. parapertussis v biolagickych vzorkach rne-

obend B. parapetussis mbze mat i taX priebeh ochorenia ale z divodu neprodukovania per-
minu nic j@ povaZovana za zdvainl patogénnu baktériu. Jej analyzu poskytujeme dbkazom
v PCR sudasne v teste s B pertussss.

dia pneumoniae S—tab. 4; 5 (str. 39 — 40; 49 - 57}

adovietkyr chronické bronchitidy, takzvané atypické pneumonie a sinusitidy, Tieto infekcie su
veku 50 rokov ma a2 70% fudi pozitivne protifatky. Ide o kvapdZkovi nakazu. Vadhing fudi sa na-
sstve. Infokcie byvajl v 70% pripadov asymptomatické a podas Zivota sa md2u opakavat.

i diagnostike {séraldgii) sa vyudiva semikvantitativna dékaz 19G a igA protilatok metddou
MOM?P antigénom. Metoda MIF je v sidasnosti najcitlivejtia z dostupnych nepriamych
jch) metéd s antigénmi MOMP Chlamydia psittaci, Chiamydia pneumoniae a C hiarmnydia

y s,

) . -1-"'-.‘:- ' . k"l":

s infekeia — pritomnost IgM a/alebo IgA protilatok,
Bicia v minulosti — pritomnost len 19G protilatok,
iInd chronicka infekcia — pretrvavanie Igh protildtok dihdie ako & mesiacov.
—5 peticia vsledkoy sérologickych diagnostickych metdd mbde byt problematickd v désiedku vyscke]
iiFevalencie v populicii a mo2nej asymptomatickej perzistendii, Pri komplikovanom priebehu ochore-
lancovuieme DNA Chiamydia preumoniae metadou PCR. Amplifikacia prebieha v oblasti muttikdpio-
i génu pre 16 5 rRNA,

o Sy



4 1.2.14 Chiamydia trachomatis S —fah. 4: 5 (str. 39: 49 - 51}

¢ obligétne intraceluldrne patogénny mikroorganizmus schopny infikovat mukdzne pavrchy urogenitéle
Iho traktu, rekta, noschltanu aleba olnych spojoviek. Infekcie st priinou celého radu ochorenl. Nepria-

a (sérologickd) diagnosttka je mélo informativna, Metddou volby je vysoke citfivd g Specificka PCR
alyza. PouZivand diagnostickd siprava poskytuje simultdnnu detekciu Chismydia trachomatis
Neisseria gonurrhoeae,

1.2.15 Mycoplasma pneumoniae S - tab. 5 {str. 50 - 57)

déva sa, 2e a¥ v 40 % je pdvodcom atypickych pneemdnif, Infekcia s2 prenata kvapdikami sekrétu z dy-
chaclch ciest a a# u 20 % infikovanych oséb sa prejavi ako bronchopneumdnia. Infekciu mbd#u spreva-
at zavaZnejiie komplikdcie, napriktad nekratizujica prieuménia {u detl), exacerbacia astmy, hepatitida
apd. Dokazul sa protilatky tried IgM a igG metddou ELISA s antigénom P1 membranovy protein (hlavny
irhunogén}, Pre priamy dokaz DNA Mycoplasma preumaniae v materidloch ako BAL, spatum, vyter no-
hitanu alebo nosovej sliznice sa vyuZiva metdda PCR. Pre wyiery Z urogenitalneho traktu 2 pripadne
z|inych materidlov mo2no wu2it metédu PCR zamerand na rod Mycoplasma, ktord umaezni diagnostikc-
vif rizne druby mykoptaziem a ureaplaziem bez ich bli3%e] specifikdcie.

L]

1.2.15 Bartonella henselae a Bartonella quintana

trenie ma velky wiznam pre diferencidlnu diagnostiku lymfadenopatil v pripade Bartonella henselae.
jddleZiteiim prejavom ochorenia je zdurenie regionainych lymfatickych uzlin {na hlave a &iji, v axilach
ingvinach), ktoré sl tuhé a niekedy zhnisaju.
rtonelia quintana sa méZe podielat na endokarditfdach u pacientov s oslabenou imunitou (ako na-
pf. bezdomaovdi, alkcholici, v minulosti kontakt so v3ami). Protildtky proti obom patogénom sa vydet-
JO s0gasne.
boratérna diagnostika bartonel sa opiera o dékaz protitatok triedy IgM a IgG nepriamou imunafluores-
cercnou metddou. Protildtky triedy IgM proti bartoneldm s va&inou zistované len v priebehu akutnej fazy
othorenia. Protildtky len 196 su u pacienta ktory prekonal infekciv v minulosti a v su¢asnosti neprekonava
infekciu, K sérodiagnostike akdatneho ochorenia je potrebné paralelné wéetrenie parowich vzoriek odobra-
h v intervale 14 - 21 dni, diagnosticky weznam ma aspott 3tvomasobny vzostup titra protilatok. Ak je
v [druhej vzorke titer =1 : 256 alebo vyi3l ako v prvgj vzorke, pravdepodobne ide o akitnu infekciv, Ne-
zrreneny? titer = 1:64 a < 1: 256 ju zndmkou prekonane] infekcie. Sérologické wsledky musia byl inter-
pletované v kareldci: 5 klinickym obrazom a daldimi dostupnymi Gdajmi od ofetrujuceho lekéra,

411.2 Invazivne mykotické infekcie

Nhjmd u imunodeficitnych pacientov spdsobuju zévaZné klinické komplikacie s vysokym rizikom amrtnosti
(F0 a2 60 % diseminované infekcie Aspergiffius spp., a¥ 100 % Fussarum spp.). Najfasteifie infekcie
sdsobuju mikromycéty rodu Candida spp. a Aspergiflus spp. Pri odberoch je potrebné dhat nz mai-
Imu sterilitu, aby sa minimalizovala mofnosf kontaminécie vzorky.

5 - tab. 6 {str. 42}

Pre dfkaz antigenémie {manén a galaktomanan) v krvi odobierame minimalne 2 ml periférnej krvi do ste-
rilhej skimavky bez protizraZanlivych ginidiel.

P ddkaz galaktomandnu v BAL cdoberdme 2 a2 4 ml veorky do steriinef skdmavky (nie sU vhodné od-
4 sekréty).

Bekaz antigénu Crvplococcus necformans (glukuronoxylomanan) v biologickych vzorkach sérum, likvor,
L a mod s detekénym limitom 50 ng/ml. Vzorky je potrebné dopravif do laboratoria do 2 bodin po od-
bare. v pripade oneskorengho transportu je potrebne vzorky uchovat a prepravovat pri teplote 2 a% 8 °C.

kaz il : L - tab. 6 {str. 42)

Nepriama hemaglutindcia unoZiiuje kvantitativie stanovenie protildtok proti Aspergifivs fumigatus v sé-
re| pacienta. Vzorky je potrebné dopravit do laboratéria do 2 hodin po odbers. V pipade oneskoreného
trgnsportu je potrebné vzorky uchovdvaf a prepravovat pri teplote 2 a2 8 °C, ak preprava nebude dlhdia
ako 24 hod., pri dlhsomn skizdovan( je nutné oddelené sérum zamrazit na — 20 °C. Vyrobca supravy uda-
varako hraniénd hodnotu titer 1: 320, pozitivhiu reakeaid od titra = 1: 640,

T,
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L=

; stildtak (total) voti Candida spp. (antimanan; v sére aleba piazme metadou ELISA odobera-
.’.““ periférne] krvi do sterilnej skdmavky bez pratizeadanlivych Cinidiel,

B pomocoy PCRS 5-tab.4fstr. ‘9}

EEDNA metodou PCR odoberdme 0,5 a2 2 mi nezrazene; periférnej krvi do EDTA a vzorku daru-
Iboratonia pri +4°C do 24 hod.

bPCR sa moiu vysetrovat rézne materialy, napriklad likvor, aspiraty, BAL, spdtum, ofnli teku-
ferame v minimalnom mnez2stve 300 a2 500 ul (0,3 az 0,5 ml) a podobne. Tieto je potrebneé
ey mno¥stve 0,5 ! a2 2 mldo sterilngj skdmavky. Vzorky transportovat pri teplote +4 °C a do-
Redaboratdria najneskor do 12 hodin po cdbere. Mo2no vysetroval | tkanivo fbiopsia). Minimal-
i tkaniva potrebného na analyzu je 1 mm?, umelé implantaty, (celé alebo odstrihnuté Lasti, pri-
Eoskrab alebo gaza so sterom), infikované katétre alebo ich odstrinnuié £asti, ster alebo vyter
e na sucho. Pri odbere je newyhnutne zabezpetif maximdlne sterilné podmienky odberu. Je
¢ vyvarovat sa uschovavaniu materialu mimo uzavretych sterilngch odberovyeh nadob. Mikro-

Ftorych pritomnost dokazujeme su uvedene v tabulke 5 - tab. 9 (str. 43).

i pepriama (sérologicka) diagnostika

glaic né mﬂr*ef}‘ s - tab. 3 fsff. 42)

#tky typu reumatoidného faktora sa vyskytujd predovietkym pri reumatoidne] artritide
i daldich systémowych reumatickych ochoreniach. ¥ nigich titroch sa mé2u vyskytnut pri
infekcidch a nadorovych ochoreniach. Pozitivita normalne] zdrave poputicie je af 4 %,
&5. roku ivota a2 20 %. Vyskytuje sa pomerne tasto pri chronickych pedefiovych ochore-

ling test {LF), ktory predstavoval zakladng test pre stanovenie antiimunogiobulinovych protilatok
e faktor), sa v sutasnosti vkondva nefelometricky. Vysledky sa udavajo v IL/ml.

akatnef fizy zdpalu — C-reaktivay protein 5 =tab. 7 (str. 42)
w v organizme sprevddza zvylena tvorba proteinov akutne} fazy zdpalu, medzi ktoré pat-

Pmtézu v peceni stimuluje pritomnost tkanivového poskodenia rozlinéhe pdvodu, napr. pri
‘afekcii, malignitach, ischémii atd.

# neprlamych {sérologickych} vysetreni

ka virusovych hepatitid

Skratha Metdda  |Materidl | Vykondvasa| Hodnotenie | Strana
WAVIgM | CMIAGEUSA) | S S, | kamatime | 3
HAY total CMIA 5 |2xzavaiiGdnl kvalitatime 33
Im‘ gﬂ : . - : ; .-:5..- B H _I.- "B-': z :- -I:.-: H. m‘m iR .. 33-
""" kondirm, v pripade -
HBsAg ChAIA {ELISA) 5 reaktivity HBSAg kvalitativrie 33
Al ChEA 5 derie kvartitathme 33
AHBe CMIA 5 denne kvalitathme 33
AHBC-igM CMIA 5 donne kvaltatime | 33
] HBeAg CMIA 5 denne kvalitativre 33
AHC‘u" CWIA (ELISAY ] denng kvalitativne a3
AHEY EilSA 3 1xza 10 dnf kvalitathme

—41 =



1.2.2 imunodiagnostika virusovych ochorenf - pozri § - tab. 2 na strane 38

2.35tab. 3
eterofilné protilitky
Druh vydetrania Sk, Metbda |Material| Vykondva sa® |Vysledok zal Normilng hodnoty| Strana
Jasdx : : ;
M - test (M | HEMAGL 5 y2denne 2dni titer < 1 ; 87 35

Pri Zévatnych stavoch whetrenia wiondvame okamzite.
Pre séradiagnostiku je potrelné sledovat dynamiky tvarby protildtak. Odber 2. vzorky v intervale 10 a2 14 dnl.
Za signifikantny 53 povaluje najmengy 4-nasobny vzostup tira.

ke 2 4 Molekutirno-biologické metédy — pozri 5 - tab. 4 na strane 33

k2.5 Bakteriologick4 nepriama (serologicka} diagnostika ~
pozri 5 — tab. § na strane 40 - 41

65—-tab. &
rahlad Informdcil k sérologicke-virologickym vysetreniam
Druh vyietrenla Vzorka Skladovanie a transport

..

Bt i R B i ksad U TR
cets kev v EDTA, oddelené sérum, plazma
Priamy dokaz nukleove] kyseliny Hikvor

metédami mobekulimaj bioldgie | mof, ejakuldt, BAL, spotum, seknéty,
yiptachy, wiery, sklovec, amniotickd Z2ar8% | do 12 hod

tekurtina, biopsie, aspirdly, tkanivd

3 a28°C | do 24 hod.
Jarg&°C | do12 hod.

42.75-tab. 7
|Proteiny akitnef fizy zdpaiu
Strana
4.2.85-tab. 8
Autoimunita
Strana
A1
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4.3 Odber vzoriek

4.3.1 Krv na nepriamu diagnostiku (sérologické vyietranie)

Krv odoberdme asepticky v mnodstve 5 a2 7 ml 2 vena cubiti do odberovej sdpravy uréenej na odber
a transport krvi s aktivatorom zrafania. Kontaminované sérum sa na vySetrenie nemble poudil, preto
s4sadne odoberame krv asepticky. Odabratd krv mdzemne do 2 hod. po odbere uschovavat pri teplote
18 a# 25°C (izbova teplota), ak je potrebny dihgl &as. musime vzorku skladovat aj transportovaf pri tep-
Iote 2 a3 8 °C {chladnitkova teplota). Pokial je ¢as transportu vzorky do labaratéria dihdi ako 24 hod., mu-
s( byt sérum oddelené od krvnych elermentov (krvného kolata) a zasielame do |aboratdria iba asepticky
odebraté sérum. Sérum uskladiujere do transportu pri teplote 2 a2 8°C, ato najdthdie 2 dni, potom ho
musime zarmrazit pri teplote —18 a2 ~24 °C (v takom pripade na siadanke tvediemes, Ze materid! bol zmra-
zeny a datum zmrazenia). Sérum musf byt do laboratdria prepravované zmrazené, Opakovane zmrazenie
séra po rozmrazeni je neptfpusing,

4.3.2 Stolica na dékaz antigénov rotavirusov, adenovirysov, norovirusov & astrovirusov

Odoberame 1 a2 2 ml alebo 1 a2 2 g stolice. Maximalna exkrécia norovirusov je na 1. aZ 3. def od obja-
venia sa priznakov (hnatka, zvracanie). Pri rotavirusoch nastava maximélne vyluZovanie na 3. a2 5. dedl
od objavenia sa priznakov, pri adenovirusoch na 3. aZ 13. def. Pri astrovirusoch je wyluZovanie wirusov
jeden deth pred objavenim sa nnacky a# niekofko dni po jej skandeni, Vzorku uskladiiuieme pri teplote
7 a% 8 °C. Optimalne je vyietrenie do & hod. od odberu, najheskdr do 72 hod. Ak j& potrebny dibdi Cas
do vytetrenia materialy, skizdujeme vzorku pri teplote ~18 a -24 °C.

4.2.3 Biologicky materiaf na respiratné virusy - RSV, influenza A a B, adenovirusy

Odporianym biclogickym materidlom si nazofaryngedine sekréty, vyplachy, resp. aspiraty. Odoberand
tekuting nesmie obsahovat formaldehyd, am jeho derivéty, Vyrobca diagnostickych sdprav neocdponica
vyter z nosa ako vhodny materidl na vysetrenie a negarantuje pri fiom rovnaky presnost vysledku ako pri
wyplachoch. Vyietrovanie sputs neodporida vébec,

Materidl po odbere ihned odosielame do laboratéria, ma byt doruteny a spracovany do 2 hodin od
adberu. V nutnom pripade ho mo2ne uskladnit pri 2 a2 8 °C do 24 hod., ak je potrebné vzorky sklado-
vat dihiic je potrebné ich zmrazit pri teplote —18 a2 -24 °C.

4.3.4 Vzorky na vyietrenie metédou PCR

Krv odoberame asepticky do skumavky s EDTA (ako na krvny nbraz) v mnofstve podfa drubu skamavky,
podrobnejsia informécie s uvedené na www, hplsk. PouZfvame zasadne komerdne wyrabang skiumavky,
v pripade potreby si ich mdZete vyZiadal v laboratdriu.

Likvor, BAL, plazmu, punktaty, ofni tekutina adoberame do sterilngeh skimaviek v minimdlnom mno32-
stve 0,5 a2 1 ml.

Stery odoberdme steriingm dakrdnovym tampdnom urlenym na stery pre PCR. do sterilnej skumavky
bez transportného média. Klasické detoxikované tampdny nie su vhodne.

Tkanivé (1 mm?} odoberame da prazdnej sterilnej skdimavky.

to® ndoberdme v rnosstve 10 a2 15 ml {pre vyletrenie Chiamydia trachomatis minimalne 10 ml, alebo
odber do &pecisinej odberove] skiimavky) do sterilnej skimavky.

Odbery vykondvame asepticky. Vzorky ihned zasleme do laboratdria, uchovavame a transportujerne ich
ori taplote 2 a2 8 °C {najneskdr do 6 hod. po odbere). V pripade transportu trvaiticeho dihdie vzorky zmra-
zime pri teplote —1B a2 24 °C. Pri tejio teplote potom transportujerne material aj do laboratéria. Na
Fiadanke vyznadime, %e vzorky boli zmrazené a uvediemne 3 datum zrmrazenia.

4.2.5 Biologicky materisl na vySetrenie DNA metédou PCR

4.3.5.1 Biologicky materidl na Chlamydia trachomatis, DNA metddou PCR

fri odbere vzoriek dodrtiavame zasady aseptického odberu. Odoberame material steriingm dakronovym
tampénom do sterilngj skamavky bez kultivaZného média, alebo transporinym médiom ak je uréené Spe-
cidine na pojadovany analyzu a bolo dodané 2 laboratéria. Telesné texutiny cdeberédme do prazdne) ste-
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3 phy. Vzorky uchovdvané pri teplote 2 a2 8 °C treba doruif do laboratdria do 24 hod. po od-
Biide transporiu trvajticeho dihdie vzorky zmrazime pri teplote 18 a2 —24 °C. Pri tejto teplote

My uchovavame a transportujerne do laboratdria zmrazene.,
e

iorky je potrebné odstranit hlienova zatku z cervix, <O 3 mdéerma urcbit be2nym vatowm
fPotomn poutiieme dakrénovy tampdn, pritom viter ziskame rotaciou v kréku maternice po-
sekind, aby sme odobrali o najviac bunkového materialu {epitéliy. Pri adbere sa tampdn
gkat steny podvy. Nie je vhodné na odber pouit bezny tampén s transportnym médiom ur-
kenioidgiu. Optimalne je odber vykonat 3pecidinou odberovou supravou nhsahujlcou tam-
ywe hlienovej zitky 2 cervixu, tampdn na samotny ster a skirnavku so stabilizatnym te-
sgortnwm médiom. Pri infekcii 2enského urogenitaineho traktu je ¢asto vhodné odoslat na
er 2 cervixu spolu so sterom z uretry (2 odberové tampdny. V laboratériu sa potom podla po-
dra bud oba materidly zmiesaju a vySetria spolu v ramct 1 PCR, alebo kazdy osobitne).

ge prec odberom minimalne 2 hodiny motit. Idedlny je adber rano pred vymodenim. Odber
¥y wykonavarme skrutkovitym pohybom $pecidinym dakronovym tamponoTm, Ktory vsunieme
Ty do hibky 3 - 4 cm a rotujeme nim 2 - 3 sekundy. Tampany pre uretru st} tenks na hli-
j, nepouivame tampaény na plastovej tydinke.

potrebné odoslat vzorku ziskand masazou v minimalnom objeme 1 mil.

\ Chismydia trachomatis (a sGcasne aj na Neisseria gonorhoeag) pacient resmie pred
najmene 2 hodiny. Idedina je vzorka prvého ranného mocuy, jeho prvé pordia, ktoré ob-
pelisinych buniek z mofovej rory. Mot zasielame do laboratdria v minimalnom objerne
e v sterilng] skumavke s kdnickym dnom o objeme skurnavky S0 ml.

-.‘-.iJL" g B

 formy infekcie Chiamydia trachomatis odoberame tekutinu alebo viter 2o spojovkového

pde ster z rohovky. Ak je to nutné, sterilnym tampdnom ogistime okolie oka, neodstranime
priamo zo spojovky. Ak sd zasiahnuté obidve spojovky. material cdoberdme najpry 2 menej

W oka. Materidl odoberame v porad(: dolnd spojovka, hornd spojovka.

DO, materisl na Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae,

A meiddou PCR

.l.-.:' iy Chiamydia preumoniae a Mycopiasma pneurmoniae odoberame vzorky sputa, BAL, wytery na-

Wi, vytery nosovej sliznice, tkanivo, velmi informativne je tieZ vySetrenie vzorky periférnej krvi {chla-

‘weskytuji pri infekciach v periférne] krvi). Synovialnu tekutinu odoberame u padientov s artritidou.

) othouch tyoov vzariek gkrem kv

B adoberame do steriine] skumavky bez transportného média a material dorugime do laboratoria do
Jin oxi odberu pri teplote +4 °C. Vzorky telovych tekutin adoberdme v mnozstve 1 a2 2 mi; ster ale-
na dakrénovom steriinom tampéne. Odber robime tampdnom bez transportného media,

j perifémne; krvi odoberdme do EDTA (nesmie byt zrazend), a dorudime ju do laboratoria pri teplote
do 24 hodin od odberu. Pri dihtom skladovan( ako 24 hedin je potrebné vietky vzorky uschovavat
oné pri teplote —18 a2 ~24 °C a zmrazené vzorky je potrebné dopravit do laboratéria zmirazeng.

% Biologicky materidl na Mycoplasma spp., DNA metddou PCR
B detekciu mykoplaziem odoberame vzorky telowjch tekutin, knvi, vterov Z posvy, uretry a b

Selher vietiich typoy vzoriek (okrem Krvi:

T;: odoberame do steriine] skimavky bez transportného media a matertal doruZime do laboratonia pri

Bldec: +4 °C do 12 hodin od odberu. Vzorky telowych tekutin odoberame v mnostve 1 aZ 2 ml; ster ale-
il witer na steriinom dakrénovom tampone na sucho viodime do transportne) skimavky.

sl



Odber krvi.

V2orku nezrazene] periférme] krvi odoberame do EDTA a transportujeme do laboratdria pri teplote +4 °C do
24 hodin od odbery.

o

Ddber vzorky uskutofiujermne rovnako ako na dékaz chlamydii. Spravidla odoberame jedna vzorku mini-
malne pre sicasny dokaz chlamydil, Neisseria gonorrhoeae | mykaplaziem v mnosstve 1 ml {minimaine
200 pl gjakulatu na jednu analyzu}. Vzorku dorutime do laboratéria pri teplote +4 °C do 24 hodin od od-
peru. [Hhéie mozno vzorku do spracovania uschovat pri teplote —18 a2 —24 °C. Zmrazenie vzorky a détum
fmrazenia je potrebné vyznadit na Zladanke. Zmrazené vzorky je potrebné v zmrazenom stave dopravit
Ho laboratdria,

.3.5.4 Blologicky materis! na Parvovirus 818, DNA metddou PCR

re ddkaz FVB19 sa spravidla odporiZa vysetrif periférnu kiv alebo veorku kostne] drene, pripadne

upocnikovit krv, Dalej moZno vyletrif krvnl plazmu alebo sérum, amniovd tekutinu, vzorku z biopsie

lacenty a fetdlne tkanivo. Spolu 50 wietkymi typmi kiinickych materidlov je vdy potrebné zaslat na
etrenie tieZ vzorku periférmej krvi pacienta {v pripade odberu vzorky plodu a placenty i vzorky krvi
atky).

Diter ; ri :

pdoberdme do steriinef skdmavky bez transportnéha média a transportujeme do laboratéria pri teplote

4 °C do 12 hadin od odberu. le potrebné odobrat vzorku 0,5 a? 2 ml vzoriek telovych tekutin (amnio-

cké tekutina), minimaine 1 mm? tkaniva (ale moZno wyietrit | minimalne objemy, napr. fetdlne biopsie).

pdoberdme vidy na sucho bez poutitia transportnych médii.

pdber kvl

zorku nezrazenej periférnej krvi odoberdsme do EDTA a transportujeme do laboratéria pri teplote
-14“'2 do 24 hodin od odberu. Pri dihdom skladavan' je potrebné vietky vzorky uchovavat zmrazens pri
teplote —18 a2 -24 °C. Zmrazené vzorky je potrebné v zmrazenom stave dopravit do laboratdria,

Franl [ o T e S DN Y

3.5.5 Biologicky materidl na Bordetslfa pertussis a Bordetella parapertussis, DNA metodou PCR

dnym materidlom na vySetrenie e vyter nosohitana (hrdla) uskutoineny sterilnym dakrdnovyr tam-
nom (vatovy tampon pre analyzy metédou PCR nepouzivame). Pa adbere tampon viodime do prazd-
N} sterilnej skimavky bez transportného média, skimavka je sGtastou odberove] stipravy. Vhodnym ma-
tgridlom je aj aspirdt z noschltanu, wiplach delnych dychacich ciest, pripadne vyter laryngu. Cdobraty

aterid| uskladfiujerne do transportu pri teplote +4 °C maximalne 24 hodin od odbery dokedy musl byt
dpruleny do laboratdria. Pri teplote ~18 aZ —24 °C mo2no vzorku skladovat 30 drf. Raz 2rmirazens vzor-
kg musi byt transportovand do laboratoria zmrazend a zmrazenie vzorky musi byt vyznatens na siadan-
ke vritane détumu zmrazenia.

.5.8 Biolagicky materid! na BK virus a JC virus, DNA metddou PCR
Pre ddkaz BK a JC virusu je najvhodriejsie vySetrit perifému krv a sicasne mo#, nie vaak hiopsiu oblifiek.

Viorku nezrazenej periférnej krvi odoberame do EDTA skladujeme a doruéime do laboratdria pri teplote
+4 °C do 24 hodin od odberu.

Objem postadujici pre vyietrenie je najmenef 2 mil {2 a2 10 ml), vzorku skladujeme a transportujeme do
laboratéria pri teplote +4 °C. Vzorka musl byt dorucens do laboratéria do 24 hodin od odbery.

4.8.5.7 Materis! na d6kaz mikroskopickych hub, DNA metédoy PCR

Mgtadou PCR sa mo2u vySetroval rdzne materidly, napr. likvor, aspiraty, BAL, ofné tekutina a podobne.
Odoberame ich v inozstve §,5 aZ 2 mi do sterilnej skimavky a transportujeme ich do laboratoria pri tep-
lote +4 °C do 12 hodin od odberu vzorky. Mé2e sa vySetrovat i tkanive (biopsia} v minimalnom ohjeme

. |
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¢ Impiantéty, infikované katétre alebo ich odstrihnuté Zasti a podobne. Pri odbere je nevy-
gmerpalit maximalne sterilné podmienky, Viyvarujeme sa uchovdvaniu materidlu mimo uzavre-
ch odberovich nadob,

&f na dokaz DNA metddou PCR

& pre dbkaz HBY DNA a HCV RNA

wpsetrenie (HCV-RNA kvalitativne stanovenie, HCV-RNA kvantitativie stanovenie, HCY genoty-
MBY DNA. kvantitativne stanovenie) je potrebny minimalny objem 1 mi plazmy alebo séra. V pripa-
ka HCY RNA je potrebne £o najrychlejdie zabezpedit transport vzoriek do laboratdria pri teplo-
H# *C, V pripade nutnosti uskladtiujeme vzorky séra alebo plazmy zmrazené pri teplote —18 a2
SPOTtU a ransportujem ich zmrazené. Uchavévanie vzoriek dihie ako 7 dni je optimdalne
*C. Zmrazenie vzorky je potrebné uviest na siadanke i 5 ddtumom zmrazenia.

pre dékaz sutochténnej produkcie protilitok (intratekdine, intraokulirne)

eend tekutinu odoberame paralelne s krvou v mno¥stve: fikvor minimélne 3 ml, kev 5 ag
h. Pre stanovenie celkového 1gG a albuminu je potrebing zaslat likvor v mnoZstve minimal-
Alebo sérim v abjeme 2 ml kvi alebo 0,5 mi séra do likvorologického laboratéria. Na ana-
vzorky zaslat do labaratéria Neuralogickej kliniky FN Bratislava, prevadzka Mickiowi-
19 Bratislava, telefdn: +421257290111, ki. 400, O¢nej tekutiny je potrebné zaslat 0,5 mi.
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5.1 Parazitologické vySetrenia: priamy dékaz parazitéz

5. 1.7 Kuitivaéné vyietrenia
Trichomonas vaginalis
Amdby
Naagieria spp.
Primarna amébova meningoencefalitida (PAME)

Acanthamoeba spp.
Granulomatézna encefalitids (GAE), keratitida

5.1.2 Koprolagické vySetrenia
Heimintologické
Fratozoologické

$.1.3 Diagnostika lambiii
Mikroskopicky dakaz {duodenalina stava, stolica)
Dékaz antigénu zo stolice (EIA, imunachromatograficky)

3.1.4 Diagnostika Entamaeha histolytica/dispar
Mikroskopicky ddkaz (statica)
Dékaz antigénu zo stolice {imunochromatoagraficky)

3.1.5 Diagnostika kryptosporidif
Mikroskopicky dbkaz {stolica, spaturm)
Ddkaz antigénu zo stolice {(imunochromatograficky)

4 1.6 Diagnostika mikrosporidif
Mikroskopicky dékaz (stolica, spitum, mod

8 1.7 Diagnostika Pneumocystis jirovecil (carinii)
Mikroskopicky dékaz po zafarbent (BAL, sputum)

8 1.8 Diagnostika ektoparazitov
Mikroskopicky dokaz Sarcoptes scabiei a inych ektoparazitov

511.9 Molekuldrno-blologické metody
Priamy dékaz DNA Toxopfasma gondii kvalitativne {PCR)
Prigry ddkaz DNA Preumocystis jiroveci kvalitativne (PCR)

5t2 Nepriamy dokaz parazitéz: sérologicka diagnostika

Larvéina toxokardza
Toxocara spp. 19G (EIA)
Toxacara spp. avidita igG

TrichinelGza
Trichineffa spp. 19G {EIA)

Echinokakdza
Echinocootus granufosus IgG (E1A)
Echinococcus granulosus heraglutinaZny test (HA)
Echinococcus muttifocttaris [gG (FIA)Y

. .

Toxocara spp. ofna forma toxokardzy, dékaz intraokulérnej produkcie protildtok JgG (E14)

P - tah. 1 (str. 60)

P—tab. 2 {str. &1)



Cysticerkoza
Taemia sofium 19G {EIA)

Schustozomoza
Schistosoma spp. IgG (HA)

Amebdza
Entamoeba histalytica IgG (ElA)

Leidmanitza
Leishmania donovani hemaglutinacny test (IHA)

Toxoplazmdza
Toxoplasma gondii dfkaz celkovych protildtok reakciou vizby komplemeantu {RVID
Toxoplasma gondii 10G (EIA)
Toxoplasma gondii Igh {E1A)
Tomoplasma goridii 1A (EIA)
Toxoplasma gondii avidita 1gG (EIA)
Toxoplasma gondii lgG — Wastern blot, diagnostika kongenitaine} toxoplazmézy z pérovych vzo-
riek sér matky a novorodenca

Neuratoxoplazmdza, ddkaz intratekdine] produkcie Specifickych protildtok proti
Toxopiasma gondii (vypodet pratildtkového indexu) (EiA)

O#né forma toxoplazmdzy, ddkaz intrackularne] produkgie Specifickych protildtok proti
Toxoplasma gondii (wpodet protildtkového indexu) (E1A)

5.3 Charakteristika a indikacie na vysetrenie tkanivovych parazitéz

diagnostikovanych na oddeleni parazitologie
P - tab. 2 (str. 61)

5.3 1 Larvdina taxokardza

asich podmienkach je to naj¢astejdia tkanivova helmintdza, kiord je vyvolana larvalnym 5tadiorn
Toocara canis (Skrkavicy psei) alebo Toxocara cati (8krkavky matace]). Uvolnené larvy z vajitok Toxocara
canis alebo Tococara cati po peroraing] infekdii migrujl krvnym a lymfatickym cbehom cez sedce do plic
a cdtial do rdznych organoy, kde sa ppuzdruji,

ra.f farva magrans} cn.’.‘nu :’acu!ar fawa m:grans,} a newctoxckardzu. Visceralna farma =3 v akutnej
= méZe prejavit teplotami, eozinoffliou, hypergamaglobulinémiou {vratane 1gE), kadfom na zatiatku

hiddimy sérovych pmtilétok nizke, wﬁetrenie je zamerang na dokaz intracrkulérnej produkcie pratilé—
tolf zo stibeZného vyietrenia ofnej tekutiny (komorovy mok, sklovec) a séra, vyjadrend indexom pro-

5.3.2 Trichineléza P - tab. 2 (str. 61)

Nakazy vyvolané parazitom Trichineffa spp. sa vyskytuju v mendich &i vadiich epidemiach a vznikajd po
kohzurnécii surového alebo nedostatadne teplom upraveného madsa, pradovietkym z divialej zven, ktore
obkahuje encystavané farvy parazita. V zaivacom trakte dochddza k uvolneniu lariev, ktoré sa zavitavajl
dojérevne] sliznice ¢loveka a dospievajl, Oplodnené samicky rodia Zivé larvy, ktoré sa lymfou a krvou do-
stévaju do kostrowych svalov,
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Kiinické prejavy a indikdcie na wietrenie; Slabé nékazy mbZu prebiehat asymptomaficky, silnejie infek-

e sa ma3u prejavit najprv {revnymi takkosfami, neskdr sa objavujl teploty, bofesti svaloy, edémy tvare,
poruchy zraku,

Diagnostika: Vychadza z klinickych priznakov a anamnestickych Odajov {d8leZity je Gdaj o konzumacil
masa, najma z diviny) a potvrdzujeme ju dokazom protiédtok voli Trichinella spp. triedy 1gG v sére pa-
ientov metddou ELISA. Byva pritomnd eczinofflia v periférngj krvi.

.3.3 Echinokokdza P - tab. 2 (str. 1)

ajtastejiou formou je tzv. cystické hydatidéza {echinokokéza), ktord vyvaldva pasomnica Echinococcus
granulosus, Pasomnice 3l v tenkom Lreve masodravcoy {pes, vik), produkyjd vajitka, kioré sa trusom do-
Etavaji do vonkajSisha prostredia. Ak sa Clovek makazi, z vajitka sa uvolfiuje [arva, ktord sa dostdva krvou
Ho roznych orgdnov. ¥V orgdnoch sa pomaly premiefia na cystu thydatidu), ktord rastie velmi pomaly
niekolko rokav). Najtastejsie je postihnuta pedeft - pravy lalok (60 a2 70 %), mengj placa {15 a2 20 %),
phiicky (4 %), slezina (3 %), srdce {1 %), mozag (1 %) & iné organy.

o lini YMRLoma i rysetrenie: Na zadiatku infekcie mdzu byt dyspepsie, vracanie,
restézlev pravej &asti hrudnika dychane taskosti, teplota, zvatienie pecene, pri kompresii choledachu
Fitatka so Howymi kolikami. Pri lokalizacii cysty v pfucach je bolest v hrudi, draZdivy kasel, tepiota, dy-
Fhacie tafkasti. Varnou komplikéciou je lokalizacia oyst v mozgu (zwyienie tlaku vo vnotri tebky), v kos-
iach sa prejavi ako nddor. Casto sa abjavuje alergicky syndrém, pri ruptire cysty (pri operatnom wkone,
bunkeii} dochddza k intenziviym priznakom aZ k anafylaktickej reakcii.

Diagnostika: Zakiadom je komplexné vyhodnotenie Gdajov — kiinickych prejavoy, laboratdraych testov, w-
ladkov zobrazovacich metéd a anamnestickych Udajov. Nie vidy je zvytena eozinofilia, pafefiové testy
m&2u byt len malo zmenené. Punkcia cysty j@ nebezpetna, menej riskantna je perkutdnna aspirafng
hiopsia tenkou ihlou (fine needie biopsy} za kontroly ultrazvukom. Obsah cysty whodnocujeme mikro-
tkopicky, Nepriame (sérologické) vyietrenie vykondvame testom nepriamej hemaglutinacie a ddkazom
oG protiltok metédou ELISA. Pri echinokokdze sa spravidla dosahuje protilatkova porzitivita v oboch tes-
och. Miekedy viak zistime Specificks protilatky aj u asymptomatickych pacientov, na druhej strane sero-
agicke vySetrenie zistuje nedpecifickéd protildtky skriZene reagujice na iny antigén. Je preto potrebnsé vy-
betrit sérum pacienta na pritamnost protilitok i prott inym parazitamym pdvodcom chordb a vysledky
Ednotlivych testov porovnatl.

P - tab, 2 (str. 61)

Echinococcus multifocularis je piwvodcom echinokokdzy — alveokokézy vaZzneho ochorenia Cloveka
$ malignym priebehom. Definitfvnym hostitefom pasomnice je I8ka | daliie Selmy, vritane psa a malky.
sposob prenosy infekcie je podobny ako pri Echinococcus granufosus. Clovek sa infikuje poZitim vajfok
pasornice, vyltcenych definitvnym hostitelom, najastejsie konzumdéciou kontaminavanych lesniych plo-
flov, surovej zeteniny, vodou, ale aj aerogénnou cestou pni sudeni 5ena a praci 5 podou. V medzihostite-
i (drobné hlodavee | Clovek) sa z vajictka vytvara larva, ktora sa lokalizue prevaline v pedeni (asi 98 %
tatkych pripadov). Netvori cystu, ale difdzne prerastd do okolitych tkaniv, Rast je velmi pomaly, 15 a2 30
okov a sprava sa ake maligny nador. Asi v 2 % metastazuje do mozgu a pliic. Napadnuté tkanivo ma
pongiovitd konzistenciu, cysta u tlweka necbmedzene proliferuje, protoskolexy st pritomné zriedka.

ik ie; Yzhlfadom na pomaly rast alveckokove] cysty sa pri-

naky prejavia a2 o niekolko rokov. Peden byva zvédiend a bolestivd a je mo2nd zamena s karcinémom.
vcrrr sa ascites, 3ltatka a v neliedenych pripadach dochédza k zlyhaniu pefene.

: Podobne, ako pri cystickej echinokokdze poskytuje dble#ité informécie RTG wyietrenie, ul-
razvukove vysetrenie, CT a MR. Pre klinicku diagnézu sa osvedtil dbkaz pratildtok ELISA.

$.3.4 Cysticerkéza P - tab. 2 (str. 61}

{ ysticerkdza je ochorenie spdsobené larvalnymi Stddiami pasomnic druhu Taenda sofium.,

Je rozdirend najma v Latinskej Amerike, Afrike a v Eurdpe. V USA sa vyskytuje vzache. K nakaze do-
ghadza, tak ako pri echinokokdze, po konzumadi vajitka pdsomnice, 2 ktorého sa uvelni larva, Tato
migruje, na rozdiel ad echinokokdzy, az v 70 % pripadov do CNS, menej &asto do svalov, podkotia
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a inych orgahov. Z darvy sa o 2 a2 3 mesiace vytvori larvocysta (cysticercus celluiosae) velkosti 5 a2 25 mm
atebo a} ropjetvend forma {cysticercus racemasus).

lini tomatoligi ie n reqie; Zavisiz od lokalizacie cyst, ich potiu a §tadia vyvoja.
Okrem lokallzdcie v CNS prebieha ochorenie vatiinou asymptomaticky. Neurocysticerkéza sa prejavuje
kfémi, intrakranidlnym tlakom so zvracanim, bolestami hlavy, peruchami zraku, psychiky. Cysticerkus
male byt lolalizovany aj v oku.

DiagnostikalZobrazavacimi technikami (RTG, sonografia, CT, MR. Nepriamau diagnostikou (sérologicky)
dokazujeme |lgG protilatky (ELISA).

5.3.5 5chi: madza P - tab. 1 {str. 60) P - tab, 2 (sir. §1)

Clovek sa infikuje penetraciou larvélych Stadi {cerkari) motolic rodu Schistosoma v sladkovodnych nadr-
Fiach v trépgch a subtrdpoch. Vietky druhy motolic parazitujd v krvnom rie2isku hostitela a po cely £as
mé2u klast vgiftka, ktoré su diseminované do réznych organov hostitela podla druhu parazita, V kapils-
rach urogenitélneha systému je to Schistozoma haematobium, v kapilarach driev a petene Schistozoma
Mansom, Sehistozoma japonicum.

Klinickd symptomatoldgia a indikacie na vyietrenje: Akutna faza infekcie Schistazoma haematobium sa
prejavuie dyglriou, polysakiriou a hematiriou. Miektoré vajicka su deponované v stene mocoveho me-
chura, kde sposobuji zépal. U Zien sa mb2u objavit zéva2né patologické zmeny v reprodukenych orgé-
noch, ktoré oty vystit a2 do sterility, Pri ndkazéch Schistozoma mansoni, Schistozoma intercalatum
a Schistozorpa faponicurn sa vyskytujt bolesti brucha, kivavé hnatky alebe meléna, anémia. Zapalove
zmeny md2y nastat aj okolo vajicok lokalizovanych v pankrease, slezine, 2igniku, CNS, plticach a pod.

Diagnostika: [potrebné je ziskat udaj o pobyte v mieste wyskytu infekcie a kontakte s vodou. Spolahiiva
diagnoza malove] schistozomaézy je zaloXend na mikroskopickom wyietreni mo¢ového sedimentu, pri po-
dozreni na {evnt schistozomdzy vySetrujeme stolicu, resp. bioptické vzorky. Sérciogicky diagnostikuje-
rme schistozdmozu dékazom hemaglutinalnych protitatek, ale je potrebng mat na zreteli pomaly wvo;
imunitrej odpovede. Protildtky nemo#no dokdzaf na zadiatku infekcie. Je mo#né ich dokézat 2 a2 3 me-
siace po nakpze.

5.3.6 Amoeldza P - tab. 1 (str. 60}

Hruhe {revo|lloveka osidiuje est druhov mefiaviek, z ktorych je patogénny jeding druh Entamoebs
fristolytica. 1 schopny napadnut stenu hrubéha greva a vyvolat akiitnu dyzentériu. Krvnou cestou méiu
byt amaby zgnesené do daldich organov a vyvolaf v nich tvarbu abscesov. Absces pecene je dominant-
nou klinickod formou mimotrevne] nakazy. V nasom ragidne sa amebdza vyskytuje vzacne. Vacding kli-
nicky maniteptnych pripadov je importovanych, najms z Azie, a to prave v extraintestindlnej forme.,

Klinicky cbrab extraintestingine amebdzy a indikdcie na vwhetrenie: Pri petefiove] forme je v 80% pripa-
dov postinnyty pravy |alok. Zriedkavou komplikéciou si abscesy v CNS ako aj v oblitkach a slezine. Kii-
nicky sa amdbovy absces prejavuje ako intermitentné hordkovité ochorenie, £asto septickeho charakte-
ru, sprevadzhné zimnicou a triadkou, inak je klinicky ndlez chudobny. Byva pritomna poklepové &
palpalnd bolpstivost v pravom podrebri, hepatomegdlia a ikterus si vzacne.

[iggnostika: |Labaratérny ndlez nie je charakteristicky. je pritomnd leukocytdza, 2vwyiend sedimentacia
a CRP. Transaminazy byvaja v narme, nie je pritomnd eozinofilia. Na RTG hrudnika méZe byt elevacia pra-
vej branice a pypotek. Kfti¢om k diagndze amebdzy pelene je pritomnost loZiskove] igzie v pedeni na USG
alebo CT, popyt v endemicke] oblasti a dokaz specifickych sérovych protildtok 1gG (ELISA), ktonjch hladi-
na byva yysofa. Diferencidine diagnosticky je nutné cdiigit bakteridlny alebo mykoticky absces {histoplas-
méza, kokcidicidomykdza, aspergiidza), tuberkuldm, echinokokow (hydatidowd) cystu, hepatdm, nado-
rova metastdzu 2 hemangidm,

5.3.7 Lelimbnidza P—tab. 2 (str, 61)

Leitmanidza |e cchorenie prevaine zaonotického charakieru spdsobend leifmaniami, Rod Leishmamia za-
hifia protozgarne parazity, ktoré cirkulujt medzi stavovcami a prenddacmi, kiarymi s dva rody flebots-
mov. Phiebolormus {Stary svet) a Lutzomyia (Amerika). Zatiatok infekcie je vidy v kodi, v mieste pricicania
sa vekicra, Rde sa mdde prefavit ako ko?nd leiSmanidza. Parazit md¥e invadovat do siznic a vznika
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kozno-slizniénd leitmaniéza alebo sa dostéva do vnitornych organov {uzliny, kostna dren, slezina, peent)
a vyvolava tzv, viscerdlnu leismaniozu. K najwznamnejSim zastupcom patria;

Leishmania tropica je phvadcom tzv. suchého vredu. Je to achorenie, ktord sa vyskytuje v juZnej Eurdpe,
severnej Afrike, Azii. Vred sa po 12 i viac mesiacoch spontanne zahojf.

Leishmania major spbsobuje koZnd leidmanidzu, tzv. vinky vred, mokvajaci vred, ktory sa spontanne hejl
do & mesiacov. Ocharenie sa vyskytuje v Afrike, Azil 2 na Strednom vichode.

Lefshmania mexicana spdsobuje koznu leidmaniozu v Strednej Amerike.

{aishmania brazifiensis 5 komplexom niekotkych poddruhov je pévodcom koZnej & naifa¥ej kozno-sliz-
ni¢nej leimanidzy {espundia) v Julne] Amerike

Leishmania infantum je pbvodcom viscerélngj leismaniozy najma u detl. Vyskytuje 52 v Eurdpe najma oko-
lo Stredozemného mora, Ochorenie sa prejavuje zvydenymi teplotami, anémiou, splenomegaliou.
Leishmania donovani je pévodcom najazse] viscerdinej leidmanidzy — kala azar {Cierna choroba), vysky-
fujticej sa v strednej a vichodnej Afrike a Indii. Dochadza k wiraznej hepatosplenomegdlii, neliefend cho-
roba spravidla konZ[ smrtou.

Diagnostika: opiera sa o priamy {mikroskopicky) dékaz parazita z ko¥nych, prin. organawych lezif a o 8-
rologicky dokaz protildtok pri visceralne] fei3manidze.

5.3.8 Toxoplazmcza P - tab, 2 (str. 67)

Toxoplazmdza je jedna z najroziirenejsich parazitarnych nakaz v nadej populdcii. le vyvolana prvokom
Toxoplasma gondii. Parazituje intraceluldrne a vo vatdine pripadov nespdsobuje klinicky manifestne
achorenie. O jeho priebehu rozhoduje interakcia parazita s imunitnou vybavou hostitelského orga-
nizmu. Imunckompetentny ¢lovek sa s infekciou spravidia yysporiada. Toxaplazmoza najtastejsie pre-
bieha subkiinicky ako lymfoglandulérna forma. Devastujice achaorenie méte parazit spdsobit u kon-
genitalne infikovanych detf po primoinfekcii matky v gravidite, u imunosuprimovanych pacientov, po
orgénovych transplantécidch, s agamaglobulinemiou a so ziskanym syndrémom imunitnej deficien-
cie {(AIDS). U narodenych kongenitdlne infikovanych deti spdsobuje triddu priznakov thydrocefalus,
mikrocefdlia, kalcifikaty). Podobne sa ochorenie £asto manifestuje v centralnom nervovom systéme
u pacientov s poruchami imunity, ktori sd vystaven( riziku reaktivécie latentne] alebo chronickej
infekcie.

Klinicky obraz a indikécie na wetrenie: Standardny postup etiologickej diagnostiky akitne] a chronicke

{latentnef) toxoplazmdzy spotiva vo vysetrenl sérovych markerow.

+ pri pritornosti klinickych priznakoy, ako su hordcka, lymfadenopatia, chorioretinitida, myozitida, pneu-
mania, myokarditida, hepatosplenomegalia a exantém,

+ v ramci predpdrodného skriningu,

» pri predéasnom pérode a vrodenych woiowych chybéach novorodenca,

s u imunosuprimovanych pacientov (HIV/AIDS a onkologick! pacienti},

» u darcov a prijemcov organav, prt vykanavan! diferencisine] diagnostiky.

Diagnostika: Vo vi&ine pripaduv pritomnost toxoplazmove) infekcie vratane 5tadia urdime uf 7 wyletre-
hia jednej vzorky. V zdkiadnom kroku wySetrujeme celkave protilstky reakciou viafucou komplement
(RVK) a &pecifické protitatky triedy IgG a IgM metodami imuncenzyrnovéha dokazu (EUSA) vo vietkych
skupinach pacientoy, vritane tehotnych Zien v ramd prenatalneho skriningu. Ak nie j@ moZné status to-
xoplazmézy determinavaf zakladnymi vysetreniami, postupujeme Nadstavbovynti-testaml, ako je dbtkaz
£pecifickych IgA protildtok (ELISA), stanovenie avidity igG protildtok (ELISA), Western blot igG, dékaz DNA
parazita metddou PCR (u tehotnych Zien ampiocentézou od 16 a2 18 ty2dha tehotnosti). Pri suspekineg]
ofnej toxoplazmdze je vysetrenie zamerané na dokaz intraokuldrnej produkcie protildtok zo sube2ného
vyietrenia ofnej tekutiny {(komaorovy mek, skiovec) a séra a na vyietrenie DNA parazita metédou PCR. Po-
dobne, pri susp. neurotoxoplazmaze je vyletrenie zamerané na dékaz intratekaine] produkcie protilatok
70 sibe#ného vyletrenia likvoru a séra a na vySetrenie DNA parazita metédou PCR. Akitna toxoplazmo-
za je charakteristicka pritomnostou vysokych hladin RYK | pecifickych Igh a lgA protitétok, pritom 19t
protilitky sa dokazujd v nizkych hladinch a vyznatujd sa nizkou aviditou (1A s15 %). Latentna to-
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xoplazmdza sg vyznatuje nepritomnostoy markeroy charakteristickfrch Pre zatiatok ochorenia, t. I- g,

94 protilatok ; Mzkymi titrami Ry protilétok, Specificka 19G protilatiy obytajne PETZIStUjU v nizkych hla-
dindch a vyzna UjU 53 vysokymi indexami avidity {14 = 30 95,

P—tab. 2 (str. & )

nig 50 pneume
kuje inhaldciou
teha dve hlavng

, do ktonich sa vnoria SVOjimi potetnymi vbeZkami a mnosia sa, Za

4328 wm), 2agulacuj, ich bunkovs stena zhrub-
Bri na cysiu (s marfolégioy Pripominaiicoy zdeformevans loptu), v ktore] vzmiks po-

stupnym detenim osem jednujadrcwych teliesok (tzy. intracysticke telieska),

3kaz sérowych pr
lagnostickyrm ma
bronchoalves|ar
uZit okrem uved
udny wpotak a

» indukovans sputum, trachedlny aspirat
lava2 (BAL). Pre diagnostiky Pheumocystovej preumanie metddou PCR je mosns

vch materidloy aj wplach Ustnej dutiny kloktanim {oral washj, wplach bronchoy,
nktat,

4 Odber vzoliek na Parazitologické vysetrenie

11 Stolica na razitologicks vysetrenie

wku stolice ng Parpzitdlogické wietrenie odobersme preg aplikaciou biria, bizmutu,
ibiotik a antiparagdtik. Cerstyg stolicu v objeme 3 a3 5 my (velkost vlasskéha orecha)
sebou {optimaine razdy druhy ded), Nie Ie moZné odoberat viac 2ko jednu vzorky
suspektne] amebde Je potrebné doryey stohicu na wietrenie €0 najrichlejsie,
ekacil {to isté plati pre diagnostiky mych Erevrych pPrvokavl. Ked nia Je moZné njchia dorudenie vzorky
laboratsia, materi) uchovdvame v chlagnom prostredf pri teplote minimaing +4 *C (nesmia zZmeznif)
0 stolicu konzenajjerne, napr. formaimorn, 3chaudinowm roztokom 3 pod. Pri negativiom labaratdr.
¥ naleze, ale prat, avajucich priznakoch sveddiacich o parazitdze, odoberame materidl na wietrenie

2-krat, vidy po 4laz 7 diach, pri suspektng amebadze 3 giardidze a3 10-krat v 2-dfovieh intervaloch,

2 Periandiny otlacok

P~ tab. 1 (str. 60

minerdlnyeh clejoy,

odoberdme 3-krat
podas jedingho dria.
najrieskér do 1 hodiny po

P~ tab. 1 (ser. 50)
1okaz vajitok Entedobiys VarmICUlars sa najlepsie osvedtila metoda podla Grahama a Brumpta s pousi-
priehfadne] lepia | pésky. Odbar v¥kondvame rdno hned pe zohudeni {pred rannoy toaletou),

NAINU oblast ney ¥vame ani Predchidzajugi vecer, ani pred odberom, niekalkokrat na fu pritia¢ime
u {lepiacou strandu na ko2u - na Peridndine kikwy), kiorg
3dom k nepraviddinemy vylutovaniu vajirok itujdici

itat minimaine 3 viarky s odstupoam vidy aspori 1 dia. Riadne oznaden lepiacu pésky pritepend na
¥nom sklitky odofleme do laboratsria,




5.4.3 Moc P - tab. 1 (str. 60)

Pri podozren' na Schistosorna haematobium odoberime posledni porciv motu, najlepsie medzi 10,00 a¥
15.00 hod. a nechdme ju 30 min. sedimentovat {pripadne ju scentrifuguieme). Supernatant odlejerne
a sediment v objeme 10 aZ 30 mi dorutime do laboratdria, najlepdie ihned. V pripade, ?e to nie je mo2-
né je potrebné vzorku dorudit do laboratdria najneskdr 12 hodin od odbery v dobre uzavretej sklengne
nadobe. Pred transportom a pofas transportu material uchovavame pri tepiote +4 a2 +8 °C {chladnitko-
vé teplota), aby sme zabranili liahnutiu miracldil. Pri podozreni na trichomonady & mikrosporidie odobe-
rame ranny mot do Cistej Lzatvoritelnej nddoby. Ak rie je mozné vySetrif ranny mod, nema pacient pred
adberom vzorky modif aspon 6 hodih.

5.4.4 Spitum, bronchoalveoldrna lavaz (BAL) P - tab. T (str. 60)

Splitum odaberame da sterilnych palyetylénowych nadobiek {(sputoviek} podla ndvodu na bakteriologické
vysetrenie v mnoistve 2 a2 4 ml kedykolvek cez def, Musi sa do laborataria dorutit #o najskér, BAL odo-
berdme v objeme 20 ml. Pri podozreni na preumocystdzu odoberdme _indukﬂvané spdtum, BAL, zodkrab

alebo punktdt,

5.4.5 Duodendina ¥fava P~ tab. 1 (str. 60)

Pred odberom podame pacientovi 40 ml 20 % MgSO,, teinkom kitoréha sa za sliznice dvanastnika uvol-
ni viac lamblil. Yzorku odoberierne po 15 min, Obsah x duodéna v cbjeme 2 a2 5 ml odoberdma do skie-
nenjch skumaviek alebo plastovich nadobiek. Vzorku je potrebné do laboratéria dodat ihned po cdbe-
re, najneskdr do 2 hodln, pritom nesmie vychladnif. Ak vzorku nemo#no dorudit do laboratoria do
2 hodin, pridame k nej vhodny fixaény roziok (5 a2 10 % formalin} v pornere 1:1.

5.4.6 Likvor na dékaz améb P—tab. 1 {str. 60)

Pri ochoreni primarnou amébovou encefalitfdou (PAME] je likvor vidy skaleny zmesou medaviek a leuko-
oytov. Cire vzorky nedavaju nadej na dékaz mefaviek. Indikdciou ha vysetrenie je teda purulentny likvor
8 v anamnéze pacienta kipanie sa v termélng] vode. Likvor nechdme z punknef ihly samovolne odkvap-
kat do sterifingj skdmavky v objeme 1 m! (zssadne nesmieme natahovat likvor de steriingj striekacky pod
tlakom). Po odbere dorutime skumaviu s materislom okamzite do laboratdria. v pripade, Ze to nie je
moZné, uskladiiujeme likvor pri izbovej teplote na tmavom mieste. Nikdy nedidvame odobraty likvor
do chladnigky.

3.4.7 Vrorky pre vysetrenie metédou PCR (Toxoplasma gondii, Pneumocystis jirovecii}
P - tab. 1 {str. 50)

Krv odoberdme asepticky do skimavky s EDTA {ako na kevny obraz) v mnodstve podfa druhu pousite] ski-
mavky, v pripade potreby skamavku dodd laboratsrium. Likvor, BAL, plazmu, punktaty, ofnu tekutiny
odoberame do sterilnych skimaviek v mnostve 0.5 a% 1 ml. Stery odoberdame sterilngm dakrénovym
tarmpdnom ktory po odbere vioZime do skumavky bez transportného média, ktora je suZastou odberove]
stpravy uréenej na virologické vySetrenie. Tkanivd v minimainom mnogstve 1 mm? odoberdme do steril-
nej skdrmavky s 1 ml stediného fyziologického roztoku. Plodovy vodu odoberdme v mno2stve 10 a2
15 ml do sterilng] skimavky. Odbery vykandvame asepticky, vzorky neodkladne zadleme do laboratoria
pri transportngf teplote +4 °C. Ak to nie je mo2né krétkodobo skladujeme vzorky pri teplote +4 °C a do-
pravime ich do laboratéria najneskér 6 hodin po odbere. V pripade dthaie trvajuceho skladovania a trans-
portu vzorky zmrazime pri ~18 a2 -24 °C, Vzorky do laboratéria transportujeme zmrazené Zmrazenie
vzoriek uvedieme na fadanke t s datumom zmrazenia.

5.4.8 Odber vzorky pre dokaz intrateksinef produkcle protildtok pri suspektnef
parazitirmef etlolégii

[Likvor adoberdme paraleine s krvou, u dospelych v mnoZstve 3 ml likvoru a 5 a2 7 mil knvi. Na stanovenie
celkového IgG a alburinu zasielame likvor v mnoZstya 0.5 ml a krv/sérum v objeme 2 my0,5 ml do lik-
vorologického laboratoria. Odporicame laboratérium Neurologickej kiiniky FN Bratislava, prevadzka
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratisiava, tel: +421257290111, k. 787, 408,

_Ra_




e
lik-
rka

v vZorky pre ddkaz intraokulirnef produkcie protilitok

tekutinu alebo sklovec odoberame paralelne so sérom. OCni tekutinu neriedime. Pred odbe-
tuiemne postup s odbomym pracovnikem oddelenia parazitoldgie.

vzorky pri podozreni na akantamébowvi keratitidu P— tab, T {str. 60)

B rohovky nanesieme priamo na kultivaéné agarové médium v Petriho miske alebo do uzatvéra-
Jedloroskiamavky v ktorej je priblizne 150 ml steriiného fyziolegickéha roztoku alebo sterilnej vody.
iberom konzultujeme postup s odbornym pracovnikom oddelenia parazitoldgie.

N iDiagnostika svrabu P - tab. 1 (str. 60}
ziskarme zotkrabom pokofky na predilekénych miestach aZ do presakovania kapildmej krvi po

w " dzajicom zm&kéeni koZe potretim 10 % NaOH. Materidl prenesieme na podloZné skiitko a ih-
_* dime do laboratdria, resp. odoélerne pacienta na odber priamo do laboratéria. Odber vykendva

iveneroldg, v laboratdriu parazitoldg,

alebo £asti ich tiel, zdravotne vyiznamné Clinkonoice P - tab. 1 (str. 60}

atdria ich dodévame bezodkladne v nativnom stave v sklenenych nadobdch s navih{enym vato-
pénom (v skimavkéch, Petrino miskach), pripadne s men3im mno#stvomn fyziologickéha roztoky

ormacie k parazitologickému vyietreniu

i tab. 1
B informacii k parazitologickym vy$etreniam metédami priameho dékazu

-tab.z

d informécif k imunodiagnostike ochoreni spésobenych parazitmi
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6.1 Kontrola kvality farmaceutickych vyrobkov a surovin

HPL spol. 5 r.0. pracovisko Komérno je autorizované laboratérium SUKL pre kontroly kvality farmaceutic-
kych vyrobkov a surovin. Skisky vykonavame na zéklade zmluvy alebo objednavky. 2akaznfk ich hradi
podla aktudine piatného cennika siugieb.

Skisky vykondvané v sulade s aktudlne platnym Eurépskym liekopisom:

= kontrola stenility farmaceutickych wrobkov, surovin, pomdcok a obalov,
* kontrola sterility transfuzinych pripravkoy,

* kontrola mikrobiologickej istoty farmaceutickych wrobkov a surovin,

+ kentrola mikrobiclogickej fistoty agua purificata,

= kontrola mikrobiclogicke; gistoty vody pre dialyzu,

» skiika integrity obalového materidlu,

* 1itinnost antimikrobialne] konzervicie,

Qdber a transport vzoriek zabezpecuje objednévatel skisky.
Casovy rozsah skudok:

» kortrola stenlity {wsledok do 14 dni),

» kontrola mikrobiologicke] Cistoty {vysledok do 5 dni,

* kontrola mikrobiclogickej kvality Zistene] vody {wsledok do 5 dn#,
= skuska integrity obalového materidlu {vysledok do 7 dni),

* (Kinnost antimikrobidine} konzervacie {vysledok da 31 dnf.

Expedicia vysledkoy: nastedujici pracovny defi po ukonenl mikrobiologickych skigok.

6.2 Kontrola prostredia farmaceutickych vyrobnych priestorov
a zdravotnickych zariadeni

» monitorovanie ovzdudia pasime — spadovd metdda,

* monitorovanie ovzdusia aktivne ~ aeroskopom,

* mahitgrovanie povrchoy — kontrola dekontamindcie metadou steray,

* monitorovanie povrchov - kontrola dekontaminacie metéddou odtiatkov.

Qdber a transport vzoriek zabezpedl abjedndvatel. Odberové sipravy paskytuje laboratérium zakazni-
kom na poZiadanie. Po dohovore s veducim oddelenia vykona odber vzoriek vydkoleny pracovnik labora-

téria.

tasovy h skifolc:

* monitorovanie ovzdusia — spadovd metdda: 2 a2 5 dn,
= manitorovanie ovzdudia — aeroskop: do S dni,

* monitoravanie povrchov - sterovd metdda: 2 a# 5 dnd,

* manitorovanie povrchoy — odtladkovd metada: do 7 dni.

Expeclicla vysledkoy: nasledujici pracovny defi po ukonteni mikrobislogickyeh skigok.

- B2 -




6.3 Kontrolg Géinnost; dezinfekénych a antiseptickych pripravkoy

Hodnotenie zik dnej baktencidng aktivity sa vykondva suspenznou metddou s pousitim referendrych
mikroorganizrmo Feevydomonas aoruginosa a Staphylococcys aureus. Metdda je vhodna na testovanie

deinnosti dezinfgknych pripravkov na nozokomialina patogeénne bakiérie izolované v zdravitnickych za-
radeniach.

6.3.1 Knntrafé%bakteﬁddneha Glinku

OVY Fozs 4!{:}&33;24a248h0dm,

Expedicia vyslegdkoy: hasleduaci pracovny deit po ukondenf Skusky.

6.3.2 Kantrola tykobaktericidneho uiinky dezinfekinych a an tiseptickych pripravioy

Mykobaktericidnal dtinnost dezinfekenych a antisepticikych prostriedkoy Je testovana suspenznou metd-
10U ng kmenach mykobalktérir kontaminujucich prostredie - M. tubercufosis komplex a na netuberky-
d2nych mykobakfriach, ktoré sy potenciondinymi pévodcami acheren; fudf a zvierat.

2 Y i 6 a2 9 tyidiioy.
m-,?:asledujuci pracovny defl po ukonzens skiZky.
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Qverenie (Zinnosti sterilizdcie vkondvame na zaklade Rozhodnutia UVZSR & OLP/4899/2010 o pavolen

na zisfovanie Utinnosti sterilizacie bioindikétormi.
Kontrolu acinnosti sterilizdcie vwkonavame biologickymi systémami - bicindikdtormi. Bioindikator je
nasic s naockovanym definovanym pottom rikroorganizmov v primarnom obaie prioraveny na poufitie

7.1 Kontrola sterilizatnych pristrojov na principe fyzikalnej sterilizicie

7.1.1 Sterilizicia nasytenou vodnou parou (v autokldvoch)
- bioindikétor Geobacilius stearathermophilus ATCC 7953/CCM 4395,

7.1.2 Sterilizdcia cirkulujticim hordcim veduchom (hordcoveduchové sterilizdtory s nutenot

cirkuldciou)
- bicindikétor Baciffus atrophaeus ATCC 9372/CCM 4624,

7.2 Kontrola sterilizatnych pristrojov na principe chemickej sterilizécie

7.2.1 Sterilizdcia formaldehydom
- bivindikdtor Geobacilius stearothermophifus ATCC 7953/CCM 4365,

7.2.2 Sterjlizdcla etylénoxidom
— bioindikétor Bacifius atrophaeus ATCC 9372/CCM 4624,

7.2.3 Sterilizdcla plazmou peroxidu vodika
- bicindikator Geobacifius stearothermophilus ATCC 7953/CCM 4395,

7.3 Frekvencia kontrol Utinnosti sterilizicie podfa nariadenia viddy
€. 553/2007 Z. =,

raz inesadne.
Ostatné pracoviska:

* pristroj pouZivany do 10 rokov od uvedeni do prevadzky — raz rodne.
= pristrof pouZivany dihie ako 10 rokov od uvedenia do prevadzky - po kaZdyjch 200 steriizacnyct

cykioch, minimdlne ka2dy poirok {dvarazy rodre).

Kentrolu je potrebné vykonat vidy po technickom zésahu, premiestneni, resp. pri pochybnastiach o ste-
rilizatnej udinnosti.

QOdber: vwkonava 3koleny pracovnik.

Kullvacia biolndikitora: podia odponitania wyrobeu, v zavislosti od typu bigindikétora 2 a2 7 dnr.
Expedicia vysledkoy: do 10 dnf od prevziatia indikétorv po ich vystavent Udinku sterilizitors.



8. Pripra

(baktér

PL spol. 5 r.o, pra

e vzaorujuce ant|

.1 Indikécia |

nuramodulaéng

hornych dychacly

kole,
uragenitalneho s
kosti.

bictickej alebo antimykoticke] terapil.

podania autovakciny

ie¢ha pri chronickych infekciach:
b ciest,

yStEmu,

nunomodulaéng i hyposenzibilizadna liedha pri:

atergidch bakter?

Hine] alebo mykaoticke] etioltgie.

»2 Kontraindikacie lie¢by autovakcinou

gravidita,
aktfvna TBC, my
aktna infekcia 4
stav po ofkavar

robakteridza,
akitna exacerbdcia infekeie,
{8 tyXdiiov),

Zavainé imunodeficiencia,

terapia imunosu

bresiviymi [atkami,

Zlyhdvanie obehgvého systému,

faZka hepatopat
maligne nadoroy
fazké chorohné

3, nefropatia, endokrinné ochorenie,
i choroby,
Fmeny krvného obrazu.

&3 opatrne trella postopovat @ri,

+ pacientach pe sglenskidmii,

+ faZkych alergickdch ochoreniach,

+ chronickych ochreniach vnatarnych orgénay,

+ spazmofili,
' hypokalciémii,
v autaimunitnych

chorobéch,

+ imunokomplexoyych chorobach,

3.3 Aplikatnéal:arma

Peroralne kv

ky.

3.4 Indikcia fietby

Je¢hu indikuje prqdnostne; imunoalergoiég.

Jelbu maZes indiki

?a wber pacientoy

. e

bval aj, dermatovenerclag, gynekoldg, uroldg.

na lie¢b autovakcinou zodpoveda objednavatel —

- autovakein:z: mikroorganizimov’
if ‘a mikroskopickych hiib)

covisko Komarno v spotuprdci 5 lekarfiou Sv. Terézie v Batoravych Kosihach pripravu-
peroraine autovpkeiny z kmefiov baktéril a kvasiniek spésobujucich chronické alebo rekurentné infek-

navrhupici lekdr,
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8.5 Zasady odberu a transportu biclogického materidlu
. uIber 2 loZiska infekcie v 3tadiu exacerbécie alebo recidivy,

+ pred zatiatkom podavania antibiotik,
« pp Ukondent podavania antibiotlk najmene| 4 a2 & tyditov.

'.-Eidl:‘_'-":'

Cdforny lekdr asepticky odobera biclagicky material:

. t:Iir a witer na sterilny tampén ktory po debere umiestni v transportnom m!!lum
» tekuty materidl, resp. tkanive do sterilngj 50 ml skimavky.

OdRer biologicke] vzorky wykona navrhujici lekar, ktory zodpovedd za kvalitu a mm VZOrky.

8.6 Spbsob dorutenia vzorky do laboratéria

Biolpgicky materidl moZno odovzdat na pracoviskdch HPL spal. s 7.0. uvedenych na imemetovom sidle
spolofnosti wyww.hpl sk/kontakty

8.6|1 Ziadanka na pripravu autovakciny musi obsahovat

 meno a rodné &slo pacienta,

= dihgndzu,

= |pkalizaciu ndberu,

s informéciu o poslednej terapii antibiotikami (kedy, kolko dni, 2ké ATB, aké davka),
» mpno a pefiatku lekéra,

» telefdnne ¢islo a e-mail fekéra alebo pacienta,

* spihsob dhrady za autovakcinu (samoplatca).

8.7] Cas potrebny na pripravu autovakciny
4 a3 5 ty2divov od odbeny.

8.8 Obsah balenia expedovanej autovakciny

2. Ligkovky s autovakcinou:

*|pri hyposenzitiilizatne} schéme celkovo 5 {riedenie MAK 1:1, 1:10, 1:100, 1:1000, 1:10 000),
pri imunizagng| schéme 3 (riadenia MAK 1:1).

b. Pkomna informacia pre pol2ivatelow.

. OHporitana davkovacia schéma, ktor v pripade potreby mbie upravit imunolog.

8.9|Spdsob dorufenia autovakciny

Dorftenie autovakeiny sprostredkull pracoviska HPL spol. s r.o.
Fo dredchadzajiice| dohode s vedicou oddelenia moZno dorudif autovakainu aj inak.
Kontakt: MUDr. Monika Czirfuszova — tel. € +421 918 110 233, E-mail: cirfuszova@hpl.sk

8.1D S5pdsob dhrady autovakciny
Pripdava autovakciny z baktéril alebo mikreskapickych hub je pine hradend pacientom.

8.1 Konzultdcie a priprava mikrobidlnych antigénov

HPLEpol. s r.o.

Mederiska 39, 945 07T Komarno

Oedplenie farmaceutického skitania

Vedilica oddelenia: MUDr. Monika Czirfuszova
E-mail: Ziduszova@hp, sk

Mol +421 918 110 233




9.1 Spravne oznatovanie biolagickej vzorky na skimavke (obale)

teno a priezvisko pacienta
Rudné cislo paﬂenta

Hud:na adhem

9.2 Spravne vypinenie sprievodnej fiadanky na vyietrenie blologickej
(klinickej) vzorky*

Je powrebné starostlivo vyplnit udaje na fiadanke, ktori zdravotnicke zarladenie dostalo
z labu atoria alebo ziskalo na internetovormn sidle spolofnosti HPL www . hpl.sk

* Pre tansplantovanych pacientov s pofiadavkou na molekulamo-biologické vydetrenie zasielajte osobit-
ny fofmular Ziadanky, ktory na|dete na www.hpl sk alebo si ho vyZiadajte v laboratériv, Po vypinent mu-
s{ byflformuldr dorudeny spofu s materidlom.

Pre irg materialy aka su kiinické vzorky, napr. xenc- a allotransplantaty, vzorky z prostredia, materidl na
kontrpiu sterility a sterilizécie, s k dispozicii formuldre 2iadaniek umiestnend na internetovom sidle spo-

loérosti wwwy, hpi.sk alebo Vam ich na poZiadanie zatleme.

9.3 Staznosti a upazornenia

Laboratoria HPL mé#u vykondvat iba analyzy (vySetrenia), ktoré si ordinujici lekar objedna tym, %e ich

uvedie ha Ziadanke. VySetrenia, ktoré budy sice vhodné, ale neuvedené na ¥adanke nembeme wko-

navat, gretole ich poisfoviia nepreplat!. Prosime Vas, venujte preto vypifiovaniu Siadaniek néleZitd po-

Zornos

logyick

Zadované vySetrenie:

= yysetrgnie len na kvasinky — uviest (oznadif} kvasinky, kuitivaca + citlivost,

= viysetrpnie na kvasinky aj viaknité huby sddasne - napfsat (rnadifh mykologické wyietrenie, kuitiva-
cia + gitlivost,

» yysetrenie na dermatofyty (zahfiia visetrenie na dermatofyty, vldknité huby aj kvasinky) — naplzaf {ozna-
¢it) kuitivacia na dermatofyty + citlivost.

iz vykongme len v rozsahu uvedenom na #iadanke. Prosime Vés, wilite presne po-

Presna fprmuldcia po2iadaviek je nutnd aj na parazitplogické vysetrania. Okrem odpornidan, ktoré su Lve-
dené v fabulke Pt a P2 je potrebné osobitne uvadzat presné podiadavky na vyietrenia:

* wiatrenie stolice na parazity - pri podozreni na giardidzu oznait aj antigén Grardia,

* vySetrenia ha tkanivové parazitézy — presne uviest druh po2adovanéha wietrenia, . j. toxoplazmaza,
toxokgréza, echinokokdza, trichineldza atd’,

= yyietrgnie nukleove} kyseliny Toxoplasrma gondii metédou PCR oznatit PCR.

S




Ani naga praca nie je bez nedostatkov. Prijimame staznosti a vopred za ne dakujemne. Pormahiajd nédm zleg-

sovat n
Udaje

ase siuZby pre Vs, Na to, aby sme mohli vybavif Vadu stadnost, potrebujeme niektoré konkrétne
zévislosti od druhu podania: meno pacienta, détum odoslania Ziadanky alebo materidlu, datumy

a fasy
zov od
o a pd
Ak pod
N0sT 0K

forutenia, resp. dovozus alebo odvozu a podobne. Vidy potrebujeme Vadu identifikéciu (meno, na-

Helenia alebo zarizdenia, adresa). Pautalne staZnosti (stracaju sa vysledky, wsledky chodia nesko-
d.) nedokdZeme udinne riesit, lebo nendjdema retazec v ktorm sa s tala chyba.

dvate stadnost teletonicky, prosime Was, wwhiadaite si meno osoh groy ste hovorili, ya dé-
rem konkrétneho oddsienia natej spolodnosti prosime vidy posielaite ai na sekretaria @hpl sk, by-

i vertovang nale?ita pozormnost vedenim spolodnost




