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infekcie dychacich ciest

povodcovia: virusy, baktérie,
patogénne huby, parazity,

vyskyt: epidemicky, sporadicky
vysoka nakazlivost’

kratkodoba imunita

casto sa opakuju

@
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e Infekcie HDC e Infekcie DDC

rinitida laryngitida
tonzilitida tracheitida
faryngitida bronchitida
S'f'us't'da bronchiolotida
zapal -
stredného ucha Pneumonia
epiglottitida
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Virusovy alebo bakterialny zapal?

CRP normaélna hodnota £ 5 mg/l

10 - 40 mg/l virusova infekcia
alebo bakterialny zapal

40 - 200 mg/l akiatny bakterialny
zapal

> 200 mg/l tazky bakterialny zapal
alebo popalenina
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rinitida
respiracne virusy
komplikacia: sinusitida
diagnostické moznosti:
e vyter z nosa
e vyter z hrdla
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tonzilitida a faryngitida

virusova etiologia 80%
adenovirusy

enterovirusy
coxackievirusy

virusy chripky

virus herpes simplex

virus Epsteina a Barrovej
virus HIV



4

sterilny suchy tampoén v sterilnej
skimavke

po odbere uskladnovat’ pri 2-8 °C
analyzu vykonat’ do 8 h po odbere



HSV
vezikuly na sliznici
ster zo sliznicnych lezii
suchy dakrénovy tampon

po odbere uskladnovat’ pri 2-8 °C
do 6 h, dihsie pri -25+6 °C

metdoda: PCR
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EBV

infekéna mononukledza
poviakova angina

petechie na makkom patre
zvacsene lymfaticke uzliny
hepatomegalia (50%)

splenomegalia (75%) @
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EBV
leukopénia, leukocytdza
2 10% atypickych lymfocytov
zvysené LD3, AST, ALT
heterofilné protilatky
Specificke protilatky

P
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heterofilné protilatky
deti do 3 - 4 rokov a asi 10 % ostatnej
populacie ich netvori
moOzu perzistovat’ az 1 rok
hodnotenie
neexistuju referencné hodnoty
vysoké hodnoty > 1 : 320-640
sledovanie dynamiky (2. vys. o 7 - 14 dni)
zvysenie hladiny protilatok: infekené,

nadoroveé a autoimunitné ochorenia
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sSpecificke protilatky

pre sérodiagnostiku su
najdolezitejSie
o antigén virusovej kapsidy
VCA

o véasny antigéen EA
o huklearny antigén EBNA
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vyvoj protilatok v priebehu ochorenia

Y

Protilatky §

VCA-lgG

Anti-EENA-1

<
/4

EBV primarna infekcia TyZzdne Mesiace t Foky
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interpretacia vysledkov testov

Anti VCA | Anti VCA | anti-EBNA Interpretacia vysledkov
IgM 19G 119G
negat. negat. nejde o infekéni mononukleézu
pozit. . infekéna mononukleéza prekonana
negat. alebo pozit.* . -
hraniéné v minulosti
pozit. pozit. i . .
alebo alebo negat. akutna infek¢na mononukledza
hranicné hranicné
pozit. pozit. infekéna mononukleéza prekonana
alebo alebo pozit.* v minulosti s perzistujucimi IgM alebo
hranicne | hranicne polyklonalna IgM odpoved'
mozna zacinajuca infekcna
hraniéné negat. mononukledza,
opakovat’ vysetrenie 0 10 — 14 dni
IgA: Vysoko bozit.* chronicka perzistujlica infekéna
A>0,6 pozit. ' mononukledza alebo reaktivacia

* Nepritomnost anti-EBNA IgG:
e - mozZna suvislost s tazsim priebehom ochorenia; s imunodeficienciou




HIV - ARS

akutny retrovirusovy syndréom
za 2-4 tyzdnov po infekcii

u 50-90% HIV infikovanych
vysoka hladina HIV RNA

p24 antigén v krvi
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HIV - ARS

prechodne W CD4+
atypické monocyty
nheutropénia
trombocytopénia
A sedimentacia

A CRP, NAST, ALT
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tonzilitida a faryngitida
bakterialna etioldgia
betahemolytické streptokoky
Arcanobacterium haemolyticum

Corynebacterium diphteriae
Plautova-Vincentova angina

Neisseria gonorrhioeae @
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mikrobiologicka diagnostika
Streptococcus pyogenes
detekcia antigénu

vyter z faryngu, tonzil
sterilny tampon aj v
transportnom mediu

P
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uskladnenie vzorky po odbere
»do 6 h: izbova teplota

"6 -72 h: 2-8 °C

senzitivita : 70-90%
Specificita : 98%
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mikrobiologicka diagnostika
kultivacia

vyter z faryngu, tonzil
sterilny tampon

v transportnom meédiu
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transportné meédium

prezitie
mikroorganizmov
pocas transportu
bez pomnozenia

24-72 h

transport pri
izbovej teplote




Aka je citlivost’ betahemolytickych
streptokokov na PNC a makrolidy?

1. PNC 100%, MAK 100%
2. PNC 90%, MAK 80%
3. PNC 100%, MAK 80%
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citlivost betahemolytickych
streptokokov na makrolidy

erytromycin___Klindamycin

2010 2011 2010 2011
82% 8%  80% 76 %

Bakteriologicka kultivacia a test
citlivosti su nevyhnutne pre
racionalnu liecbu.
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sinusitida a otitis media

virusova etioldgia
rinovirusy, adenovirusy, virusy chripky,
virus parainfluenzy

bakterialna etioldgia
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Staphylococcus aureus



diagnostika bakterialnej sinusitidy

vyrazna bolest’ hlavy

A teplota, purulentny sekrét
N CRP

RTG nalez

vyter z hrdla, nosa

kultivacna analyza aspiratu z
prinosovych dutin




diagnostika bakterialneho zapalu
stredného ucha

klinicky obraz
A CRP

kultivacna analyza hnisu zo
stredného ucha odobratého
pri paracentéze
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Aka )e citlivost’ Streptococcus
pneumoniae na PNC a makrolidy?

1. PNC 100%, MAK 100%
2. PNC 80%, MAK 70%
3. PNC 100%, MAK 80%
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citlivost’ kmenov
Streptococcus pneumoniae
izolovanych z dychacich ciest

antibiotikum (2010 240

penicilin 81% 80%
erytromycin 68% 64%
klindamycin 76% 713%

Vase spolahlivé laboratérium @




infekcie dolnych dychacich ciest
kultivacia laryngeéalneho vyteru

kultivacia sekrétov z DDC
senzitivita 40-60%

uskladnenie po odbere pri 2-8 °C,
spracovat’ v laboratoriu do 2 h

hemokultira

P
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sputum — kvalita vzorky

> 10 epitelovych buniek a <25
leukocytov /zorné pole = vysoky
podiel slin, vzorka nie je relevantna

< 10 epitelovych buniek a > 25
leukocytov /zorné pole = sputum
vhodné na kultivaciu
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signifikantny kultivacny nalez
sputum 210° cfu/ml
BAL 2104 cfu/ml

PBS 210° cfu/ml

PBS a BAL nalez Pseudomonas
aeruginosa, Nocardia sp., Cryptococcus
neoformans, viaknitych hub akekolvek

mnozZstvo je signifikantné. @
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akutna bronchitida

virusova etioldgia 90%

bakterialna: Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Bordetella pertussis, B.
parapertussis
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pneumonie
virusy
baktérie: Streptococcus
pneumoniae, H.influenzae,
M. catarrhalis, K.pneumoniae,

S. aureus, E.coli, Proteus sp.
Pseudomonas sp.
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t'azko kultivovatelne bakterie:
Legionella sp. — antigen v moci

Chlamydia pneumoniae, C.psittaci
Mycoplasma pneumoniae
protilatky IgA, IgM, IgG v sére,
priama diagnostika - PCR
Bordetella pertussis, parapertussis
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biologickeé vzorky vhodné

na analyzu mykobaktérii
sputum a indukovane sputum
mo¢

laryngealny vyter, BAL
likvor, punktaty
gynekologicky a iny material @
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moznosti diagnostiky mykobakterii

mikroskopicka analyza PN

s \ o

10° mykobaktérii v 1ml 48 &

zlaty Standard s\l ¥R
rychla, jednoducha | gy 4 : L e
nizka citlivost’ ' ‘ J A
neurcenie druhu A e :‘;, »

Vase spolahlivé laboratérium



kultivacia (priamy dékaz)
10° CFU v 1 ml
doba kultivacie
6 - 9 tyzdiov

priama izolacia

kmena
identifikacia
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PCR amplifikacia DNA
detek¢ny prah 1 baktéria v 1ml
citlivost’ metody 83,9 %

Specificita metody 98,9 %

interval spolPahlivosti 95 %

vysledok do 24 hodin

vhodna vzorka je sputum, indukované

sputum, BAL @
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parazitarne infekcie

Pneumocystis jiroveci — u os6b s
t'azkym poskodenim bunkovej
iImunity

Ascaris lumbricoides — pri
migracii lariev, eozinofilia
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