MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

ZAKAZENIA UKELADOWE

TEMAT: ZAKAZENIA DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH

Student powinien posiada¢ wiedze teoretyczng na temat nastepujgcych drobnoustrojow,
uwzgledniajgc pozycje drobnoustrojow w systematyce, morfologie, podstawy chorobotworczosci,
przebieg zakazen, epidemiologie i profilaktyke (szczepienia) zakazen oraz metody diagnostyki
mikrobiologicznej.
e Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Haemophilus influenzae
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Legionella pneumophila
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Actinomyces israelii
Mycobacterium tuberculosis oraz MOTT
Grzyby: Aspergillus
wirusy: RSV, wirus grypy, paragrypy, adenowirusy, rhinowirusy

Przyktadowe czynniki zjadliwosci drobnoustrojow:

Adherencja do nabtonka — pateczki Gram-ujemne, wirusy

Hamowanie aktywnosci rzesek- H.influenzae, P.aeruginosa, M.pneumoniae, wirusy

Ostabienie funkcji makrofagéw ptucnych — wirusy, Mycobacterium tuberculosis

Toksyny i enzymy — pateczki Gram-ujemne (elastaza, fosfolipaza C - P.aeruginosa), gronkowce
Otoczka: polisacharydowa (S.pneumoniae), glikokaliks (P.aeruginosa), sluzowa (Klebsiella pneumoniae)

Dolne drogi oddechowe w warunkach zdrowia sg jatowe. Do zakazenia dochodzi w wyniku
zachwiania réwnowagi pomiedzy zdolnosciami obronnymi gospodarza a czynnikiem zakaznym:
1. Ostabienie zdolnosci obronnych organizmu:
a. Naturalna, bogata flora fizjologiczna goérnych drég oddechowych zapobiega
kolonizacji i zasiedleniu przez patogeny dolnych dréog oddechowych
b. Aparat rzeskowy, kaszel, rozgatezienia dolnych drég oddechowych, zapobiegajg
osadzaniu sie bakterii i umozliwiajg utrzymanie jatowosci oskrzelikow
c. Fagocytoza, odpowiedz humoralna i komorkowa, zalezne od dopetniacza niszczenie
bakterii to sposoby neutralizacji patogenu przedostajgcego sie do dolnych drog
oddechowych
d. Drobnoustroje w pecherzykach ptucnych sg eliminowane przez makrofagi ptucne.
Niesfagocytowane rozpoczynajg proces zapalny.
2. Rodzaj zakazenia zalezy od okolicznosci nabycia (epidemia, przebywanie w duzych
skupiskach ludzkich np. przedszkola, szkoty, koszary, internaty, szpitale, domy opieki)
3. Sposob szerzenia sie zakazenia zalezy od patogenu:
a. przestrzenie powietrzne i pecherzyki ptucne - zapalenie wywotane gidéwnie przez
Gram-dodatnie bakterie powodujgce gromadzenie sie ptynu i wtdknika
b. drzewo oskrzelowe — zapalenie wywotane gtéwnie przez Gram-ujemne bakterie,
gronkowce, drogg ciggtosci to zapalenie przechodzi na tkanke
ptucng i powoduje martwice tkanki, zniszczenie przegrod miedzypecherzykowych i
powstawanie ropni (z udziatem beztlenowcéw)
c. tkanka srodmigzszowa- wirusy, mykoplazmy, chlamydie wywotujg rozlany proces
zapalny, zazwyczaj bez niszczenia przegrod miedzypecherzykowych

KATEDRA MIKROBIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCLAWIU



MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

ZAKAZENIA UKELADOWE

OSTRE ZAPALENIE OSKRZELI (OZO, bronchitis) to zakazenie uktadu oddechowego, ktérego
dominujgcym objawem jest kaszel, suchy lub z odkrztuszaniem wydzieliny, trwajacy nie dtuzej niz
3 tygodnie. Ostre zapalenie oskrzelikéw (bronchiolitis) to ostry proces zapalny w obrebie
oskrzelikbw u dziecka do 2 roku zycia, poprzedzony infekcja wirusowg gornych drég
oddechowych. Kazdego roku na OZO choruje ok. 5% dorostej populacji, gtbwnie w miesigcach
zimowych i jesiennych, jednak szczyt zachorowan przypada na dzieci do 2 r.z. i w wieku szkolnym.

Na bronchiolitis chorujg gtdéwnie niemowleta a przyczyng sg wirusy oddechowe: RSV (50-80%
zakazen), nieco rzadziej wirusy paragrypy, grypy, metapneumowirusy, rhinowirusy. Przyczyng
0Z0, w szczegdblnosci u dzieci, sg RSV i wirusy grypy, ale takze adenowirusy, wirusy paragrypy,
metapneumowirusy, a nawet rhinowirusy. Ostre zapalenie oskrzeli moze byc¢ takze spowodowane
zakazeniem drobnoustrojami atypowymi, takimi jak Chlamydophila pneumoniae i Mycoplasma
pneumoniae, sg one jednak przyczyng nie wiecej niz 1% przypadkéw OZO przebiegajgcych z
kaszlem trwajgcym dituzej niz 5 dni. Przyczyng OZO z przewlekajgcym sie kaszlem, trwajgcym
dtuzej niz 3 tygodnie, moze by¢ Bordetella pertussis, pomimo szczepieh ochronnych p/krztuscowi.
Izolacja z tresci oskrzelowej Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae u chorych z
OZO0 lub bronchiolitis z reguty oznacza jedynie kolonizacje (!).

Gtéwnym objawem OZO jest kaszel - poczatkowo suchy, pochodzenia oskrzelowego wynikajgcy z
podraznienia receptorow w Sluzéwce oskrzeli i oskrzelikow. Niekiedy tgczy sie z bodlem,
odczuwanym w rzucie tchawicy lub w klatce piersiowej, a odczuwanym na szczycie wdechu. U
czesci dzieci kaszel prowadzi do wymiotdéw. Nocny kaszel moze zaburza¢ sen. Stopniowo w
wyniku stymulowania nadprodukcji mucyn przez mediatory zapalenia kaszel staje sie produktywny
(wilgotny) z odkrztuszaniem wydzieliny. U chorych na OZO wykazano, ze u 66% z nich kaszel
utrzymywat sie powyzej 15 dni, u 46% powyzej 20 dni, a Sredni czas trwania kaszlu wynosit az 24
dni. U 90% dzieci z infekcjg uktadu oddechowego kaszel ustepuje przed uptywem 25 dni.
Przedtuzajgcy sie po OZO nieproduktywny kaszel czesto spowodowany jest zwiekszong
wrazliwoscig odruchu kaszlu, co nie jest wyrazem utrzymujgcego sie zakazenia, lecz powolnej
regeneracji uszkodzonych przez drobnoustroje struktur. Nieswoiste bodzce, takie jak zimne, ciepte,
wilgotne lub zanieczyszczone powietrze powodujg napady suchego kaszlu. Poinfekcyjna
nadreaktywnos¢ oskrzeli stopniowo ustepuje, ale moze by¢ stwierdzana nawet przez kilka
miesiecy. U dzieci w wieku ponizej 2 lat (rzadziej w wieku 3 — 5 lat) utrzymywanie sie
produktywnego kaszlu, a trwajgcego powyzej 4 tyg. od poczatku ostrej infekcji moze swiadczy¢ o
nadkazeniu bakteryjinym. Z tresci oskrzelowej izoluje sie najczesciej Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumonie, Moraxella catarrhalis.

GRYPA -- do zakazenia dochodzi na drodze kropelkowej lub bezposredniego kontaktu z
wydzieling z drog oddechowych osoby chorej. Chory na grype powinien byé poddany izolacji.
Szczyt nasilenia objawdw przypada na 2-3 dobe, objawy ogdlne ustepujg miedzy 3 a 6 dniem
choroby, a objawy oddechowe miedzy 5-10 dniem. U matych dzieci objawom zakazenia wirusem
grypy moze towarzyszy¢ zapalenie ucha srodkowego i wymioty. W niektérych przypadkach grypa
moze przebiega¢ pod postacig zapalenia ptuc, w szczegdlnosci u osob starszych oraz z
niewydolnoscig uktadu krgzenia. Obraz kliniczny grypowego zapalenia ptuc nie rézni sie od
zakazenia bakteryjnego (wyjatkiem jest niewystepowanie leukocytozy).

Wykazano, ze u chorych na grypowe zapalenie ptuc obraz radiologiczny najczesciej ma postac
obustronnego rozsianego zapalenia pecherzykowo-srodmigzszowego (52%) lub ptatowego
zageszczenia (35%). Zakazenie wirusem grypy powikfane zapaleniem ptuc moze miec ciezki
przebieg i wymagac leczenia w OIOM. Zakazenie wirusem grypy moze mie¢ ciezki przebieg u
matych dzieci, oséb starszych oraz chorujgcych na przewlekte schorzenia uktadu krgzenia. Okres
zwiekszonej zachorowalnos$ci na grype trwa w Polsce od stycznia do kwietnia.
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ROZNICOWANIE PRZEZIEBIENIA | GRYPY NA PODSTAWIE OBRAZU KLINICZNEGO.

Objawy grypa przezigbienie
Poczatek choroby nagty stopniowy
Goraczka Czesto: 37,7 - 40°C Rzadko

Boéle miesniowe Czesto, silne Rzadko

Béle stawowe Czesto, silne Rzadko

Brak taknienia Czesto Rzadko

Bél glowy Czesto, silny Rzadko
Kaszel Czesto, silny Umiarkowany
Ostabienie, meczliwosé Bardziej dotkliwe, diuzej Umiarkowane

trwajace (2-3 tygodnie)

Bél okolicy klatki piersiowej Czesto, intensywny Umiarkowany
Zapalenie gardia Rzadko Czesto
Kichanie Rzadko Czesto
Zatkany nos lub wyciek wydzieliny Rzadko Czesto

PRZEWLEKtA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC (POChP) jest przewleklg chorobg uktadu
oddechowego, ktdrej charakterystyczng cechg jest utrwalone ograniczenie przeptywu powietrza
przez dolne drogi oddechowe (obturacja drég oddechowych). Patogeneza obturaciji jest zwigzana z
nadmierng odpowiedzig zapalng ukfadu oddechowego na szkodliwe dziatanie gazéw i pytow.
Obturacja ma charakter postepujgcy i prowadzi do stopniowego pogarszania sie czynnosci uktadu
oddechowego. Do waznych czynnikdw wptywajgcych na obraz kliniczny oraz przebieg choroby
nalezg: fenotyp choroby (z przewaga rozedmy lub zapalenia oskrzeli), obecnos¢ choréb
wspotistniejgcych (niewydolnosé serca) oraz czestos¢ i ciezkos¢ zaostrzeh. Kaszel w POChP jest
zwykle produktywny, towarzyszy mu wykrztuszanie plwociny, szczegdlnie w godzinach porannych.
Objetos¢ i wyglad wykrztuszanej plwociny mogg podlegac znacznej zmiennosci.

Najczestszg przyczyng zaostrzen POChP sg zakazenia uktadu oddechowego - nawet za 70-80%
wszystkich zaostrzen choroby. Za przyczyny pozostatych 20-30% zaostrzen uwaza sie
zanieczyszczenie powietrza i zatorowosé ptucng. Wsrdd infekcyjnych przyczyn zaostrzen POChP
najwieksze znaczenie majg zakazenia uktadu oddechowego wywotane przez wirusy i bakterie
typowe. Rola patogenéw atypowych jest bardzo ograniczona (Chlamydophila pneumoniae moze
stanowiC przyczyne tylko 3-5% wszystkich zaostrzeh POChP, udziat Mycoplasma pneumoniae i
Legionella pneumophila jako czynnikéw prowokujgcych zaostrzenie jest jeszcze mniejszy).

Zastosowanie réznych metod diagnostycznych, w tym metod hodowlanych, serologicznych oraz
genetycznych, pozwala wykazaé wirusowe zakazenie drég oddechowych u okoto 30-60% chorych
Z zaostrzeniem POChP. Najczesciej stwierdza sie zakazenia rhinowirusami (20-25%), a w dalszej
kolejnosci wirusami paragrypy (10-15%), grypy (10-15%), koronawirusami (10-15%) i
adenowirusami (3-5%). Odnotowano takze udziat RSV (10-15%) i metapneumowirusow (3-5%).
Interpretujgc wyniki badan wirusologicznych nalezy pamietaé, ze wykazanie obecnosci materiatu
genetycznego wirusa w plwocinie chorych z zaostrzeniem POChP nie stanowi dowodu, ze jest on
czynnikiem przyczynowym zaostrzenia (bezobjawowe okresowe nosicielstwo wiruséw). Uwaga ta
nie dotyczy wirusa grypy, ktérego bezobjawowe nosicielstwo zdarza sie zupetnie wyjgtkowo.

Bakterie sg przyczyng 30-50% zaostrzen POChP. Gidwnymi drobnoustrojami sg Haemophilus
influenzae (13-50%), Streptococcus pneumoniae (7-26%) i Moraxella catarrhalis (9-21%). Istotng
role odgrywajg takze pateczki z rodziny Enterobacteriaceae i Pseudomonas aeruginosa. U
pacjentow w zaawansowanym stadium choroby, a takze tych z ciezkim zaostrzeniem POChP
czesciej izolowane sg pateczki Gram-ujemne, gtéwnie Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Proteus mirabilis. Podobnie jak w przypadku identyfikacji materiatu genetycznego wirusow, takze
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interpretacja dodatniego wyniku badania bakteriologicznego plwociny u chorych z zaostrzeniem
POChP powinna by¢ ostrozna. Wynika to z tego, ze drogi oddechowe chorych na POChP sg
czesto kolonizowane przez Gram(+) lub Gram(-) drobnoustroje potencjalnie patogenne, ktére nie u
wszystkich chorych stanowig przyczyne zaostrzenia.

REKOMENDACJE:

Podstawe decyzji o leczeniu antybiotykami u chorego z zaostrzeniem POChP powinny
stanowi¢ dane kliniczne. Antybiotykoterapie nalezy zastosowaé u chorych
wykrztuszajacych ropna plwocine, 2z jednoczesnym nasileniem dusznosci i
zwiekszeniem objetosci wykrztuszanej plwociny. W leczeniu ambulatoryjnym, lekami
pierwszego wyboru powinny by¢ b-laktamy wykazujace aktywnosé w stosunku do
Haemophilus influenzae i Streptococcus pneumoniae, amoksycylina lub amoksycylina z
klawulanianem. W przypadku nadwrazliwosci na amoksycyling typu Ill nalezy
zastosowacé cefuroksym, a przy nadwrazliwosci typu | makrolid dziatajacy na
Haemophilus influenzae (klarytromycyne Ilub azytromycyne) Ilub fluorochinolon
dziatajacy na Streptococcus pneumoniae (lewofloksacyne Ilub moksyfloksacyne).
Podobnie, w leczeniu szpitalnym antybiotykiem pierwszego wyboru powinna by¢é
amoksycylina z klawulanianem, cefuroksym, a w dalszej kolejnosci nowe
fluorochinolony (lewofloksacyna lub moksyfloksacyna). U chorych ze zwiekszonym
ryzykiem zakazen drobnoustrojami lekoopornymi, w tym Pseudomonas aeruginosa,
zalecane jest wykonanie badan mikrobiologicznych plwociny i podanie antybiotyku
aktywnego wobec tego drobnoustroju. W monoterapii nalezy zastosowac: ceftazydym,
penicyline z inhibitorem dzialajaca na Pseudomonas aeruginosa (piperacylina z
tazobaktamem) lub nowy fluorochinolon (np. lewofloksacyne). W leczeniu skojarzonym
zaleca sie podanie cyprofloksacyny i jednego z antybiotykéw stosowanych u chorych
bez czynnikow ryzyka zakazenia Pseudomonas aeruginosa .

ZAPALENIE PLUC (pneumonia) jest definiowane jako wystgpienie objawéw wskazujgcych na
ostre zakazenie (goraczka, dreszcze, leukocytoza), przebiegajace z zajeciem obszaru
pecherzykowego dolnych drég oddechowych (kaszel, wcigganie miedzyzebrzy, hipoksemia,
tachypnoe, zmiany ostuchowe). Potwierdzeniem zapalenia ptuc moze by¢ wykazanie w obrazie
radiologicznym Klatki piersiowej zageszczeh w polach ptucnych. Zapaleniem ptuc okresla sie stan
zapalny stwierdzany w uktadzie oddechowym wyrazony naciekiem 2z komorek zapalnych
(makrofagi, granulocyty obojetnochtonne, eozynofile) w migzszu ptucnym oraz wysiekiem w
przestrzeni miedzy pecherzykowej, ktdére w znacznym stopniu utrudniajg wymiane gazowa,
prowadzac do zaburzen czynnosci oddychania (dusznosc¢, przyspieszenie czestosci oddechdéw)
oraz nastepstw ogoélnoustrojowych (kwasica oddechowa, wstrzas septyczny).

Podziat zapalen ptuc :
- pozaszpitalne
- szpitalne
- zachtystowe
- hawracajgce — towarzyszy zmianom rozrostowym i uktadowym
Czynniki etiologiczne pozaszpitalnych zapalen ptuc :
1. noworodki — wirusy, pateczki z rodziny Enterobacteriaceae, Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus aureus, Chlamydophila trachomatis, Listeria monocytogenes
2. dzieci do 5 r.z. — wirusy, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae
3. dzieci starsze i dorosli — Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, wirusy
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Zapalenie piuc jest okreslane jako ,pozaszpitalne”, jedli wystgpito u uprzednio zdrowego,
przebywajgcego w domu lub rozwineto sie przed uptywem 48 godzin od poczatku hospitalizacji.
POZASZPITALNE ZAPALENIE PLUC (PZP) u dzieci wystepuje najczesciej ponizej 5 r.z. z roczng
zapadalnoscig 36-46 przypadkéw na 1000, ktéra wyraznie zmniejsza sie u dzieci starszych
wynoszgc ok. 16 przypadkéw rocznie na 1000. Z wyjgtkiem noworodkow, etiologia PZP jest tym
czesciej wirusowa, im miodsze dziecko. Wirusy sg odpowiedzialne za 28-37% zapaleh piuc
leczonych ambulatoryjnie u dzieci do 4 r. z., 10-21% w wieku 5-9 lat i ponizej 4% w wieku 9-16 lat.
W grupie dzieci chorych na PZP w wieku od 2 miesigca do 17 r. z. wymagajgcych hospitalizacji,
wirusy sg odpowiedzialne za ok. 45% zachorowan i sg to gtéwnie wirusy grypy, RSV i paragrypy.
Gtéwng bakterig powodujgcg PZP u dzieci jest Streptococcus pneumoniae. Czestosé (14-36%) w
niewielkim stopniu zalezy od wieku dziecka. U dzieci hospitalizowanych bakteryjne PZP wywotuje
Streptococcus pneumoniae, ktéry jest odpowiedzialny za ok. 70% takich zakazen. Drobnoustroje
atypowe Mycoplasma pneumoniae i Chlamydophila pneumoniae sg przyczyng odpowiednio 4-51%
oraz 1-35% zapaleh ptuc, wystepujac czesciej u dzieci powyzej 5 r.z., a w niektérych badaniach
stanowig one az 80% przyczyn zapalen ptuc u dzieci miedzy 10 a 16 r.z. PZP wymagajgce
hospitalizacji sg czeSciej powodowane przez Str.pneumoniae oraz RSV. Zakazenia mieszane
wystepujg u 25% dzieci, a wspdlne wystepowanie u dzieci przedszkolnych dotyczy najczesciej
Streptococcus pneumoniae i wirusow, natomiast u szkolnych Streptococcus pneumoniae i bakterii
atypowych. Inne drobnoustroje powodujgce PZP, to Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus oraz Moraxella catarrhalis.

Co roku do 1% dorostych rozwija pozaszpitalne zapalenie ptuc (CAP — community-acquired
pneumonia), przy czym jest ono rozpoznawane w 5-12% przez lekarzy rodzinnych, z tego 22-42%
jest przyjmowanych do leczenia szpitalnego, gdzie wskaznik umieralnosci wynosi od 5 do 14%.
Dla poréwnania u chorych na szpitalne zapalenie ptuc wskaznik umieralnosci wynosi od 30 do
70%. Zapadalno$¢ na pozaszpitalne zapalenie ptuc (PZP) w krajach rozwinietych wynosi 5-12
przypadkéw na 1000 osob. Wystepowanie choroby jest zalezne od wieku w populacji oséb
powyzej 60 roku zycia wynosi 20 zachorowan na 1000, a powyzej 70 r. z. ok. 34 na 1000.

NAJCZESTSZE DROBNOUSTROJE WYWOLUJACE ZAPALENIE PLUC

Pozaszpitalne zapalenie ptuc Szpitalne zapalenie ptuc
Streptococcus pneumoniae (30-42%) Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae (20%) Acinetobacter baumannii
Mycoplasma pneumoniae (10-15%) Pseudomonas aeruginosa
Chlamydophila pneumoniae (3-40%) Staphylococcus aureus
Haemophilus influenzae (8-10%) Escherichia coli

RSV, Rhinowirusy (8-10%) Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus (4-5%) Legionella pneumophila
Legionella pneumophila (3-18%) Mycobacterium species
Niezidentyfikowane (30%) wirusy

Zakazenia grzybicze (np. wywofane przez Aspergillus spp., Pneumocystis jiroveci) i
pierwotniakowe (np. Toxoplasma gondii) stwierdzane sa praktycznie wytgcznie u oséb z
niedoborami odpornosci. Wirusowe zapalenia ptuc sg rzadko opisywane u dorostych i trudno
oceni¢ czestos¢ ich wystepowania; najczesciej sg to wirusy grypy, RSV oraz rhinowirusy.
Najczestszym drobnoustrojem wywotujgcym PZP jest Str. pneumoniae, ktéry stanowi do 42%
zidentyfikowanych przyczyn. W badaniach, w ktorych zastosowano inwazyjne metody
diagnostyczne, pneumokoki stwierdzano u 1/3 pacjentow, u ktorych etiologii nie udato sie okresli¢
przy zastosowaniu rutynowej diagnostyki mikrobiologicznej. Na kolejnych miejscach wsréd
czynnikow wywotujgcych zapalenia ptuc znajdujg sie: Mycoplasma pneumoniae i Chlamydophila
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pneumoniae, Legionella pneumophila, ktére sg identyfikowane od 3% do 40%. Dwa pierwsze sg
czedciej stwierdzane u osob miodych, powodujg zakazenia o tagodniejszym przebiegu i
najczesciej nie wymagajg hospitalizacji. Natomiast Legionellowe zapalenie ptuc moze przebiegac
jako ciezkie, niejednokrotnie nawet Smiertelne, zakazenie drég oddechowych. Inne drobnoustroje
rzadziej powodujg PZP i sg raczej rozpoznawane u chorych ze szczegdlnymi czynnikami ryzyka:

* Haemophilus influenzae stanowi czwartg przyczyne PZP u chorych na POChP,

» Staphylococcus aureus powoduje zapalenia ptuc stanowigce powiktanie pogrypowe oraz
krwiopochodne zakazenie u 0séb stosujgcych narkotyki w formie dozylnej,

* Enterobacteriaceae (gt. Klebsiella pneumoniae) sg odpowiedzialne przede wszystkim za
zakazenia u osob starszych, z czynnikami ryzyka oraz rezydentéw domow opieki dla przewlekle
chorych,

* Pseudomonas aeruginosa wystepuje gtéwnie u chorych na mukowiscydoze, ciezkg postac
POChHP i rozstrzenia oskrzeli,

* Legionella pneumophila szczegdlnie czesto wystepuje u chorych z niedoborami odpornosci
komodrkowej oraz u 0osob narazonych na ekspozycje na skazony aerozol wodny (fontanny, jacuzzi,
klimatyzacja itp.),

* bakterie beztlenowe: sg przyczyng zachlystowego zapalenia piuc, szczegdlnie u chorych
nieprzestrzegajgcych higieny uzebienia lub po przypadkowej aspiracji wydzieliny drég
oddechowych.

Prawie 20% wszystkich PZP ma etiologie mieszang, w ktorych dominuje pneumokok.

Do czynnikdw ryzyka zachorowania na PZP we wszystkich grupach wiekowych naleza:
niewydolnos¢ krgzenia, POChP, otepienie starcze, padaczka, przebywanie w duzych skupiskach
ludzkich. Wsroéd pacjentéw powyzej 60 r. z.,, do najwazniejszych czynnikéw ryzyka naleza:
alkoholizm, choroba obturacyjna ptuc, immunosupresja, wiek > 70 r. z., pobyt w domu z matymi
dzieémi lub domu opieki dla przewlekle chorych. Zapalenie ptuc jest przyczyng zgonu u ok. 5%
chorych, w tym u 8-14% chorych ze stwierdzonymi wskazaniami do hospitalizacji oraz u 36%
pacjentow przyjetych do oddziatu intensywnej opieki medycznej. Najwyzszy odsetek smiertelnosci
wykazano u chorych na gronkowcowe zapalenie ptuc (ok. 32%), a najmniejszy w przypadku
zakazenia M. pneumoniae (1,4%).

REKOMENDACJA

Zapalenie ptuc nie moze by¢ rozpoznawane jedynie na podstawie badania klinicznego,
gdyz objawy przedmiotowe i podmiotowe nie sa wystarczajaco swoiste. Badanie
radiologiczne klatki piersiowej jest metoda z wyboru w ustalaniu rozpoznania zapalenia
ptuc u dorostych. Wskazaniem do wykonania badania radiologicznego klatki piersiowej
w roznicowaniu ostrego zapalenia oskrzeli i zapalenia pluc jest wystapienie objawow
zakazenia dolnych drég oddechowych oraz stwierdzenie co najmniej jednego =z
nastepujacych zaburzen: tachykardii powyzej 100/min., fachypnoe powyzej 24/min.,
temperatury ciala powyzej 38°C lub ogniskowych zmian ostuchowych nad plucami.
Rozpoznawanie zapalenia pluc i wdrazanie leczenia antybiotykiem bez potwierdzenia
rozpoznania w obrazie radiologicznym niepotrzebnie naraza pacjenta na wystapienie
dziatan niepozadanych stosowanych lekow i przyczynia sie do narastania lekoopornosci
bakterii.

PZP o tagodnym przebiegu, u mtodych dorostych najczesciej wywotywane jest przez bakterie
atypowe (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae), a w drugiej kolejnosci przez
typowe: (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae). Zakazenia Str.pneumoniae
wystepujg tym czesciej, im bardziej zawansowany jest wiek pacjenta (powyzej 65 r.z.) oraz gdy
stwierdza sie przewlekte schorzenia uktadu krgzenia lub oddechowego. Czynniki ryzyka zakazenia

KATEDRA MIKROBIOLOGII, UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCLAWIU



MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

ZAKAZENIA UKELADOWE

innymi drobnoustrojami, gtéwnie pateczkami Gram-ujemnymi (Klebsiella pneumoniae), to przede
wszystkim pobyt w domu opieki, alkoholizm oraz wczesniejsze hospitalizacje.

Czynniki etiologiczne szpitalnych zapalen ptuc:

1. pacjenci oddziatbw zachowawczych — Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
cloacae, Pseudomonas aeruginosa

2. pacjenci oddziatdow intensywnej terapii — Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Legionella pneumophila,

3. pacjenci oddziatow pediatrycznych: wirus RSV, grypy, paragrypy,

Czynniki etiologiczne zachtystoweqgo zapalenia ptuc:

pateczki Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae + bakterie beztlenowe

Celem wykonania badanh bakteriologicznych u pacjenta z ciezkim zapaleniem ptuc leczonego w
szpitalu jest:

mozliwie szybka identyfikacja drobnoustroju wielolekoopornego (np. pneumokoki o
zmniejszonej wrazliwo$ci na penicyline, oporne pateczki Gram-ujemne)

szybka identyfikacja drobnoustroju, ktéry wymaga odmiennej terapii przy (Legionella
pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, wirusy)

modyfikacja antybiotykoterapii empirycznej, czyli zastosowanie terapii celowanej po
uzyskaniu wynikéw badania mikrobiologicznego i bezpieczne zastosowanie terapii
sekwencyjnej.

Wazne:

badania kliniczne i radiologiczne nie umozliwiaja réznicowania miedzy
pneumokokowym zapaleniem pluc a spowodowanym przez bakterie atypowe
diagnostyka roznicowa zakazenia o etiologii Legionella pneumophila -
zaburzenia, ktore mogq wskazywac na zakazenie Legionella u chorych na PZP to
biegunka, zaburzenia neurologiczne (gi. splatanie), goraczka >39°C, w badaniach
laboratoryjnych zwiekszona aktywnos¢ enzymoéow watrobowych oraz hematuria
czulo$¢ izolacji Str.pneumoniae w posiewie plwociny u chorego na zapalenie
pluc z towarzyszaca bakteriemia nie przekracza 50%

Na skutecznos¢ badania bakteriologicznego plwociny wplywa jakosé(!)
pobranego materiatu oraz czas (!), jaki uplywa od pobrania materialu do dotarcia
do laboratorium. Tylko 15% chorych odkrztusza plwocine z dolnych droég
oddechowych spelniajaca wymogi diagnostyczne, tzn. zawierajaca wiecej niz 25
leukocytow w polu widzenia. Pobranie plwociny u chorego leczonego juz
antybiotykiem zmniejsza wartos¢ diagnostyczna tego materiatu

dodatni posiew krwi stwierdza sie do 10% chorych na PZP przyjmowanych do
szpitala

Drobnoustroje atypowe, takie jak Mycoplasma pneumoniae moga by¢ izolowane
w hodowli, co jednak wymaga zastosowania specjalnych metod i powoduje
wydluzenie czasu oczekiwania na wynik. W badaniach serologicznych znamienne
zwiekszenie miana przeciwcial IgM lub wykazanie czterokrotnego wzrostu miana
przeciwciatl IgG pozwalaja na ustalenie rozpoznania etiologii zakazenia. Miano
IgM zaczyna wzrastac¢ do poziomu diagnostycznego po tygodniu od zakazenia, a
identyfikacja wzrostu stezenia lgG wymaga powtorzenia badania w odstepie 7-10
dni (surowice parzyste).
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o Dobra czuloscia w identyfikacji Ch/lamydophila pneumoniae oznacza sie metoda
bezposredniego poszukiwania antygenu w materiale zakaznym przy pomocy
znakowanych przeciwcial (immunofluorescencja bezposrednia).

o Identyfikacja patogenu wywolujacego zapalenie pluc moze polegaé¢ na
wykrywaniu antygenu w moczu. Dotyczy to zapalen pluc o etiologii
Streptococcus pneumoniae lub Legionella pneumophila. Antygen bakteryjny
moze by¢é wykrywany w moczu réwniez w trakcie antybiotykoterapii lub po jej
zakonczeniu. Wykrywanie antygenu Legionella w moczu dotyczy tylko serotypu
1, ktory odpowiada za ok. 80% zakazen. Swoistos¢ testu wynosi 95-100%,
czulo$é wzrasta wraz z ciezkoscia schorzenia i waha sie w przedziale 50-85%.

DIAGNOSTYKA MIKROBIOLOGICZNA ZAKAZEN DOLNYCH DROG
ODDECHOWYCH (Z WYJATKIEM ZAKAZEN MYCOBACTERIUM).

Materiaty kliniczne od pacjenta: plwocina, wydzielina oskrzelowa, poptuczyny pecherzykowo-

oskrzelowe, ptyn optucnowy, aspirat przeztchawiczy, bioptat ptuc, krew.

Sposoby pobierania

plwocina (okoto 3 ml.) — odkrztuszona rano, na czczo po uprzednim wykonaniu toalety jamy
ustnej i po doktadnym wyptukaniu jej przegotowang woda. Pacjent powinien odkrztusi¢
plwocine do jalowego pojemnika z szerokim otworem. W przypadku trudnosci z
odkrztuszaniem i uzyskaniem odpowiedniej plwociny, 1-2 dni przed pobraniem materiatu
nalezy stosowa¢ u pacjenta srodki wykrztusne, a w dniu pobrania mozna zastosowac
dodatkowo nawilzanie, nebulizacje mieszaning (okoto 25 ml ) zawierajgcg glikol propylenowy
lub 3-10 % roztwor soli fizjologicznej, fizykoterapie klatki piersiowej (oklepywanie)

wydzielina oskrzelowa - odsysana u pacjentdéw zaintubowanych: wprowadzi¢ cewnik do
odsysania (jatowo, nie dotykajgc jego konca) przez rurke intubacyjng; zaaspirowa¢ do cewnika
wydzieline nie odsysajgc jej zupeinie; odcigé koncéwke cewnika (2-3 cm) do jatowego
pojemnika

bronchoaspirat: po wprowadzeniu bronchofiberoskopu wydzielina pobrana jest za pomoca
szczoteczki specjalnie ostonietej przed zanieczyszczeniami; transport w jatowym pojemniku
poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe (BAL) — do ptukania uzywa sie najczesciej jatowego
ptynu Ringera, poniewaz uzycie jalowego roztworu soli fizjologicznej moze hamowaé wzrost
niektérych drobnoustrojow (np. pateczek Proteus sp.)

aspiracja przeztchawicza — w przypadku niemoznosci wykonania bronchoskopii, gdy istnieje
podejrzenie o zakazenie bakteriami beztlenowymi lub nekrotycznego zapalenia ptuc

bioptaty z ptuca i optucnej, zawarto$¢ ropni - pobra¢ do jatowego pojemnika z matg iloscig
jatowej soli fizjologiczne;j

plyn optucnowy - materiat pobiera sie za pomocg punkcji, po ustaleniu poziomu ptynu;

krew (w okoto 30 % zapalen ptuc wystepuje bakteriemia, im ciezszy stan pacjenta tym wyzszy
procent izolacji z krwi patogenu wywotujgcego zapalenie ptuc ),patrz: procedura pobierania krwi

oraz: cienkoiglowa biopsja transtorakalna, transbrionchialna biopsja ptuc,
sréodoperacyjna biopsja tkankowa w trakcie torakotomii - ich zastosowanie mozna
rozwazyC kiedy mamy do czynienia z niejasnymi postepujgcymi procesami zapalnymi w
ptucach o charakterze infekcyjnym, nie majgcymi potgczenia z oskrzelami Tkanki i bioptaty
nalezy pobraé¢ do jatowego pojemnika z matg iloécig jatowej soli fizjologicznej.
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Przesytanie materiatdbw do laboratorium - Wszystkie materialy powinny byé przestane do
laboratorium natychmiast po pobraniu, nie pézniej niz w ciggu 3 godzin._Jezeli jest to niemozliwe to
plwocine przechowywac i transportowaé¢ w 4 °C (ale nie dtuzej niz 24 godz.), natomiast materiaty
pobrane drogg biopsji lub bronchoskopii przenies¢ do podtozy transportowych.

GRUZLICA | MYKOBAKTERIOZY

Kazdy prawdopodobny przypadek Kliniczny (objawy przedmiotowe, RTG klatki piersiowej) musi
by¢ potwierdzony mikrobiologicznie - wykazanie pratkbw w preparacie bezposrednim
(bakterioskopia) i w hodowli. Materiat do badan w gruzlicy ptuc to:

¢ Plwocina — poranna, pobrana przed chemioterapig

e Ptyn optucnowy — w warunkach zdrowia jatowy

e Materialy z bronchoskopii- poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe, poptuczyny oskrzelowe

e Poptuczyny zotgdkowe- najlepszy materiat diagnostyczny u dzieci (potykanie plwociny)
Krew nie nadaje sie do badan w kierunku gruzlicy ptuc z uwagi na fakt iz pratki zbyt krotko
przebywajg w krwioobiegu aby je wyhodowag in vitro.

Gruzlica pozaptucna:

Gruzlica nerek: do badania uzywa sie cafej objetosci moczu porannego (300ml), nie nalezy
wykonywa¢ preparatow bezposrednich, gdyz mogg by¢ obecne w moczu pratki saprofityczne
Gruzlica moézgu: ptyn mdzgowo-rdzeniowy, szpik kostny- sg pozbawione flory i moga byc¢
bezposrednio posiewane na podtoza wybidrcze dla pratkéw lub badane metodami genetycznymi

Przebieg diagnostyki mikrobiologicznej qruzlicy i mykobakterioz

| etap

Wykonanie preparatu bezposredniego barwionego; barwienie metodg Ziehl-Neelsena (na zimno)
lub metoda Adamczyka (z oranzem akrydyny)

Il etap
1.0pracowanie plwociny (homogenizacja,dekontaminacja- pozbycie sie flory towarzyszgcej).
Mozna wykonac¢ bezposrednie testy identyfikacyjne metodg PCR — przydatne dla materiatéw
trudno dostepnych jak zeskrobiny kosci, wycinki weztéw chtonnych, skoéry, PMR.
2. Hodowla 8-10 tygodni na podiozu Loewensteina-Jensena (podioze to nalezy do bardzo
wzbogaconych, zawiera zéttko jaja kurzego, glicerol, aspargine i zielen malachitowa, ktéra hamuje
wzrost niekwasoopornych bakterii), Ogary, ptynne podtoze Middlebrook ‘a
3.Hodowle automatyczne 2-4 tygodnie

a) radioizotopowa ( Bactec 460 Tb)

b) kolorymetryczna (MB/Bact)

c) fluorescencyjna ( Bactec 9000)

Réznicowanie pratkdw do gatunku
e Test niacynowy (najczesciej stosowany) odréznia M.tuberculosis od pozostatych pratkow
e Inne metody rdznicowania: sondy genetyczne Acu-probe odrézniajg M.avium,
M.intracelulare, M.tuberculosis complex, M.kansasi, M.gordonae
e Testy identyfikacyjne na podstawie kwasow mikolowych (HPLC - wysokosprawna
chromatografia cieczowa)
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PRATKI CHOROBOTWORCZE DLA CZLOWIEKA

Pratki wywotujace trad - Mycobacterium leprae
Pratki wywotujace gruzlice -MBTc (Mycobacterium tuberculosis complex)

i) Mycobacterium tuberculosis
i) Mycobacterium bovis
iif) Mycobacterium africanum

Pratki wywotujgce mykobakteriozy — grupa MOTT (Mycobacterium Other Then
Tuberculosis, pratki inne niz M.tuberculosis)

Grupy Runyona :

| . Fotochromogenne - wytwarzajg barwnik po ekspozycji na $wiatto, wolno rosngce: do
wytworzenia kolonii dochodzi w okresie 8 tygodni

M.kansasii, M.simiae, M.marinum

Il. Skotochromogenne - wytwarzajg barwnik niezaleznie od ekspozycji na $wiatto, wolno
rosngce: do wytworzenia kolonii dochodzi w okresie 8 tygodni
M.xenopi, M.flavescens, M.scrofulaceum

Ill. Niechromogenne- nie wytwarzajg barwnika, wolno rosngce: do wytworzenia kolonii
dochodzi w okresie 8 tygodni
M.avium intracellulare (MAC), M.malmoense, M.xenopi

IV. Szybko rosnace- nie wytwarzajg barwnika, szybko rosngce- wzrost krétszy niz 7 dni
M.abscessus, M.fortuitum, M.chelone

Etiopatogeneza gruzlicy

Wrota zakazenia — uktad oddechowy i przewdd pokarmowy, kontakt bezposredni

Zawarte w kropelkach plwociny mykobakterie sg wdychane i przedostajg sie do pecherzykow
ptucnych. Pratki nie wytwarzajg toksyn, ich obecnosé w organizmie moze wywotywaé zmiany:

1.

Wysiekowe w tkance ptucnej ( ostra reakcja zapalna z pojawieniem sie wokét pratkow
pltynu obrzekowego, leukocytdow wielojgdrzastych i monocytéw). Stan ten moze ulec
samoistnemu cofnieciu sie, lub moze prowadzi¢ do martwicy i przejs¢ w zmiany wytwércze.
Test tuberkulinowy jest dodatni

o Wytwoércze — wyrdzniamy 3 strefy:

a) centralng z wielojgdrzastymi komoérkami olbrzymimi wypetnionymi
pratkami, ulega ona z czasem serowaceniu i martwicy, takg postac
nazywamy gruzetkiem gruzliczym

b) $rodkowa z komérkami nabtonkowatymi

c) obwodowsg z fibroblastami, limfocytami, monocytami

Rozprzestrzenianie pratkdw w organizmie: przez naczynia chtonne, krwionosne, oskrzela,
przewdd pokarmowy

Leczenie gruzlicy jest prowadzone przez okres 6-9 m-cy, 3 lub 4 lekami: RIFAMPICYNA,
IZONIAZYD, PYRAZYNAMID, ETAMBUTOL, STREPTOMYCYNA w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta. W przypadku pojawiania sie szczepéw wieloopornych (czyli opornych na
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co najmniej 2 leki tj. rifampicyne i izoniazyd), leczenie musi by¢ oparte o wynik badania
lekowrazliwosci, dtuzsze - nawet do 18 miesiecy i zawsze zgodne z wytycznymi WHO.
Leczenie musi by¢ nadzorowane przez osobe trzecig ( np. pielegniarke)- system DOT

Przyczyny wzrostu zachorowan na mykobakteriozy (MB) wywolywane przez MOTT:

e starzenie sie spoteczenstw — najwyzsze ryzyko rozwinigcia sie¢ MB to wiek 50-70 lat

e coraz wiecej 0sOb z zaburzeniami odpornosci — cukrzyca, nowotwory, sterydoterapia,
radioterapia, immunosupresja, leczenie biologiczne
wiecej chorych na POChP — wazny czynnik ryzyka rozwiniecia si¢ MB

o lepsza wykrywalnosé — powszechnos¢ metod molekularmych np. systemu MGIT 960
popularnos¢ prysznicy — czeste narazenie na aerozole wodne

Choroby wywotywane przez MOTT czyli mykobakteriozy:

e mykobakteriozy ptucne

e zapalenie weztdow chtonnych pozuchwowych i szyjnych (dotyczy zwykle dzieci do 8 rz,
wyraznie powiekszone ale bezbolesne)

e pourazowe zakazenia skory i tkanki podskérnej — pojedyncze brodawkowate owrzodzenia
dtoni i przedramienia; u hodowcow ryb, ale tez ptywanie w basenie, nurkowanie, kontakt z
rybami (M.marinum), kontakt z wodg gleba, kurzem (M.abscessus)

e zakazenia uogolnione zwigzane z gtebokim uposledzeniem odpornosci komérkowej lub
zwigzane z zaburzeniami wytwarzania cytokin aktywujgcych makrofagi

Procedura posiewu w kierunku diagnostyki zakazen dolnych drég oddechowych

Procedury przedlaboratoryjne

Materiaty :

Plwocina

Wydzielina oskrzelowa

Bronchoaspirat- metoda ,szczoteczkowa”
Poptuczyny pecherzykowo- oskrzelowe (BAL)
Aspirat przeztchawiczy

Bioptat z ptuca

Ptyn optucnowy

Krew

Procedury laboratoryjne

Plwocina - zawsze zawiera bakterie z gérnych drog oddechowych, dlatego wazne jest okreslenie
przydatnosci prébki plwociny do badania bakteriologicznego poprzez wykonanie preparatu
bezposredniego barwionego metodg Grama.
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Kryteria oceny bezposredniego preparatu mikroskopowego z plwociny :
Na podstawie stosunku liczby komoérek  nabtonkowych pochodzgcych z goérnych drég
oddechowych i jamy ustnej, do liczby leukocytéw.

Leukocyty Komorki Flora bakteryjna Klasyfikacja
nabtonkowe
<10 > 25 Réznorodna flora Slina- nie kwalifikuje sie do
bakteryjna posiewu
>25 Nieobecne Jeden rodzaj komoérek Moze swiadczy¢ o istniejgcej
bakteryjnych infekcji — posiaé
>25 <10 Nieobecna Moze sugerowaé obecnosé np.

Legionella sp., Mycoplasma
sp., Mycobacterium sp.

> 25 <10 Liczna z wyraznie
widocznym dominujacym Typowa plwocina- posiaé
organizmem
>25 <10 Dominujacy organizm w Czynnikiem etiologicznym
preparacie nie pokrywa zakazenia moze by¢ flora
si¢ z ujemng hodowla beztlenowa lub jest to skutek

stosowanej antybiotykoterapii

Interpretacja preparatu mikroskopoweqgo

W preparacie okresla sie stosujgc:

1. Obiektyw 10x, powiekszenie 100x

liczbe

= typ

= wzajemny stosunek obecnych w 10 kolejnych polach widzenia komodrek (leukocyty,
nabtonki)

2. Obiektyw imersyjny 100x, powiekszenie 1000x

1b.

" liczbe
= morfologie komorek bakteryjnych.

Prébka plwociny nadajgca sie do posiewu i wskazujgca na jej pochodzenie z dolnych drog
oddechowych powinna zawiera¢ 25 lub wiecej granulocytow i 10 lub mniej komorek
nabtonkowych pod powiekszeniem100x.W przypadku negatywnej oceny mikroskopowej probki
przystanego materiatu, nalezy bezzwtocznie poinformowac o tym lekarza.

Sposoby przygotowania plwociny do posiewu:

2 g N- acaetyl-L-cysteiny doda¢ do 80 ml buforu fosforanowego zawierajgcego 0,15 ml
indykatora ( bfekit bromotymolowy) a nastepnie doda¢ 13 ml jalowego 4% NaCl ( dobrze
wymieszac ) i objeto$¢ mieszaniny dodac¢ do 1 objetosci plwociny, wytrzgsa¢ 30 minut w temp.
Pokojowej w zamknietym jatowym naczynku; 1 ml homogenatu przenies¢ do 10 ml ptynu
Ringera o V4 sity jonowej

metoda pankreatynowa- w metodzie tej pankreatyna rozpuszcza enzymatycznie elementy
$luzowe i ropne. Plwocine w ilo$ci co najmniej 1-2 ml zala¢ 1% pankreatyng w stosunku 1:1,
doktadnie wymieszac i ogrzewac¢ w tazni wodnej w temp. 37 ° C przez pét godziny, od czasu do
czasu zamieszac w celu doktadnego rozpuszczenia.
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MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII
ZAKAZENIA UKELADOWE

- Mistabron — do 2-3 ml plwociny dodaé 0,5 ml mistabronu, wymieszac¢ i pozostawi¢ na 30 minut
w temperaturze pokojowej, nastepnie tak przygotowany materiat posia¢é na odpowiednie
podtoza.

1c. Posiew

Plwecing

preparat bezposredni
wstepna ocena materiatu wedtug podanej tabeli

/

material nie nadaje si¢
do opracowania
pobra¢ ponownie
posiew na podtoza

M\

AK MC SAB CAS ‘

|

Inkubacja w temperaturze 35 —37° C

| | | |

24 h 24 h 48 h 48h
28-30°C +5% CO2

Izolacja i identyfikacja
(trwa kolejne 24-48 h)
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MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

ZAKAZENIA UKELADOWE

2. Posiew Bal, wydzieliny oskrzelowej, aspiratow tchawiczych

Wekielina eskrzelowa

Popiuczyny oskrzelowe
BAL
Aspliray tchawicze
PREPARAT BEZPOSREDNI POSIEW NA PODLOZA
AK MC SAB CAS

l

Inkubacja w temperaturze 35-37° C

24 h 24h 48 h 48h
28-30°C +5%CO2

Izolacja i identyfikacja
(trwa kolejne 24-48 h)
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MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

ZAKAZENIA UKLADOWE
3. Posiew plynu oplucnowego i bioptatow
@@ﬁ@ﬁy Apiic
/ 1 oplucne] \
preparat
bezposredni posiew na podloza
AK MC SAB TG, SCHb
Inkubacja w temperaturze 35-37° C
24 h 24 h 48 h 48-72h
28-30°C atmosfera beztlenowa

Izolacja i identyfikacja
(trwa kolejne 24-48 h)
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MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII

ZAKAZENIA UKLADOWE
4. Posiew koncowek cewnikéw z drog oddechowych

(rurki tracheotomijne, koncowki cewnikow do odsysania, koncoéwki rurek bronchoskopowych)

YN
N

TSB wytrzasanie kilka minut
37°C
N

dalsza inkubacja 24h

**

Posiew na:

AK, MC, SAB, CAS*

|

Izolacja i identyfikacja
(trwa kolejne 24-48 h)

UWAGI:

p do woélairetam *acjentéw OIT nie wysiewamy na CAS
** jezeli posiew po wytrzasaniu jest dodatni, to nie wysiewamy materialu z TSB po
inkubacji
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MATERIALY DYDAKTYCZNE DO CWICZEN Z MIKROBIOLOGII
ZAKAZENIA UKELADOWE

ZAKAZENIA DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH - OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.
Pacjent ambulatoryjny lat 35 zglosil si¢ do przychodni. Skarzy si¢ na uporczywy bol w klatce

piersiowej, kaszel z odkrztuszaniem ropnej wydzieliny. Badaniem fizykalnym stwierdzono
goraczke, dusznosé¢ oddechowq, zmiany ostuchowe w postaci trzeszczen i rzezen, zwiekszona
czestos¢ oddechow, stlumiony odglos opukowy, wzmozenie drzenia piersiowego, bol
oplucnowy.

Pytania do studentow:
1. Jakie czynniki etiologiczne moga by¢ odpowiedzialne za choroby ptuc?
2. Jakie probki kliniczne mozna pobra¢ od pacjenta w celu mikrobiologicznego potwierdzenia

chorob ptuc?
Przypadek 2.

Pacjent hospitalizowany na oddziale intensywnej terapii, sztucznie wentylowany. Badaniem
fizykalnym stwierdzono: goraczke, zmiany osluchowe (trzeszczenia, rz¢zenie), narastajaca
niewydolnosé¢ oddechowa. W badaniu laboratoryjnym stwierdzono podwyzszone CRP, PCT i
leukocytoze.

Pytania do studentow:
1. Jakie czynniki etiologiczne moga by¢ odpowiedzialne za szpitalne zapalenie ptuc?
2. Jakie probki kliniczne mozna pobraé¢ od pacjenta w celu mikrobiologicznego potwierdzenia
zapalenia phuc?

GRUZLICA — OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1.
Pacjent lat 29 od dluzszego czasu oslabiony, ze spadkiem masy ciala, przewleklym kaszlem i

krwiopluciem zglosil si¢ do przychodni. Badaniem fizykalnym stwierdzono goraczke, bez
zmian osluchowych.

Pytania do studentow:
1. Jakie badania nalezy zleci¢?
2.  Jaki materiat nalezy pobra¢ do badania mikrobiologicznego?

Przypadek 2.
Pacjentka lat 45, pracownica fermy drobiu odczuwa od pewnego czasu oslabienie, ogolne

zmeczenie i zauwazyla spadek masy ciala, kaszel, stany podgoraczkowe. Badaniem
fizykalnym nie stwierdzono zadnych odchylen od normy.

Pytania do studentow:
1. Jakie czynniki etiologiczne moga by¢ odpowiedzialne za choroby ptuc?
2. Jakie probki kliniczne mozna pobra¢ od pacjenta w celu mikrobiologicznego potwierdzenia
choréb ptuc?
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