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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Doniji dio respiratornog sustava
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Infekcije donjeg dijela respiratornog sustava

Bronhitis (akutni — kroni¢ni)
Bronhiolitis

Pneumonija

= Domicilna pneumonija (CAP = community acquired
pneumonia)

= Bolni¢ka pneumonija (HAP = hospital acquired pneumonia)
= Aspiracijska pneumonija

= Pneumonija u imunokompromitiranih bolesnika

Apsces pluca

Cisti¢na fibroza
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Bronhitis
O Akutni bronhitis

= jedna od najCes¢ih dijagnoza u klini¢koj praksi u odraslih, bez
precizne definicije
= upala i pretjerani odgovor bronhijalnog stabla; vodec¢i simptom-kasal;

koji traje 1-3 tjedna, uz jedan od dodatnih simptoma: povecana
produkcija sputuma, bolno/otezano disanje, zvizdanje ili hropci

Normal
bronchial
tube

®

“The art of medicine consists of amusing
the patient while nature cures the disease”

Voltaire L .

Inflamed
bronchial
tube

= naj¢esc¢i uzroCnici: respiratorni virusi; Bordetella pertussis-
parapertussis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae

ERS-ESCMID LRTI Guidelines. Woodhead et al. Eur REspir J, 2005;26:1138 m E Dr |

Bronhitis

O Kronic¢ni bronhitis

= definira se klini¢ki, kao prisustvo produktivnog kaslja, koji traje
najmanje 3 mjeseca godisnje tijekom 2 uzastopne godine (iskljuc¢ene
su ostale pluéne ili sréane bolesti)

= KOPB - egzacerbacije zbog akutne infekcije
gornjeg diSnog sustava ili bronha - zahtijevaju
medicinsku intervenciju

(U bolesnika s gnojnim iska$ljajem i tezim
simptomima (pojacani produktivni kasalj, dispneja) — 7
preporuceni su antibiotici

(BAL, inducirani sputum, bioptat bronha) am

[n Bez izolacije O Virusi O Bakterjje+virusi O Bakterile ]

Cazzola M et al. Eur Respir J 2008; 31: 416-468 m E Dr I
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Bacterial Pathogens According
to Severity of COPD

FEV, 100%

FEV, 50%

Stagell

Eller J, et al. Chest. 1998;113:1542-8.
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Bronhiolitis

Uglavnom virusna infekcija donjeg dijela diSnog

sustava, karakterizirana akutnom upalom, edemom i nekrozom
epitelnih stanica malih diSnih putova (bronhiola), povec¢anoj produkciji
sluzi i bronhospazmom; uglavnom u djece do 2 godine Zivota 7§

o U 90% sluCajeva uzroCnik je RSV
o U 20% slu€ajeva razvije se neka druga infekcija donjeg dlsnog
sustava
o 3% sluCajeva zahtijeva hospitalizaciju -4 el e
2 Smrtnost 0.002% ¥
idF

Dobna raspodjela
o U djece do 2 godine Zivota o
o Najéescée u dobi od 2-5 mjeseci i':hm:s:bg'hd
o Rijetko u 1. mjesecu Zivota

bronchiole walls

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav



DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Infekcije donjeg dijela respiratornog sustava

Q Pneumonia

-
Pneumonija

a

0
Domicilna pneumonija (CAP = community acquired
pneumonia)
Bolni¢ka pneumonija (HAP = hospital acquired pneumonia)
Aspiracijska pneumonija
Pneumonija u imunokompromitiranih bolesnika

o Apsces pluca

Cisti¢na fibroza

O
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CAP - definicija

Community-acquired pneumonia
(CAP), domicilna ili pneumonija u op€oj
populaciji, je akutna infekcija pluénog
parenhima, koja nije steCena u bolnici ili
drugim zdravstvenim ustanovama.

“Community-acquired pneumonia (CAP) is defined as an acute infection of
the lung parenchyma accompanied by symptoms of acute illness, which is
not acquired in hospitals or other long-term care facilities.”

Clin. infect Dis. 2000;31:347-82
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

CAP - uzrocnici
Streptococcus 4

40-60% - nije identificiran uzroénik

2-5% - identificirana dva ili tri uzroénika

u S.pneumoniae

M H.influenza

L Chlamydia

M Legionella spp
u S.aureus

@ Mycoplasma

i Gram Neg bacilli

i Viruses

Figere 213 pat 45 Micrbieogy: Al Appreach 1 Gartad Scmcs)
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BOLNICKA PNEUMONIJA (HAP) -

FIGURE 1. Pathog & of il P
Artimicrobials —
fa'fos:s andl other maae | [Cortsminsted Cmﬁ"?mr'ﬁm”
medications device respiratory thand, glove)
| therapy,

endotracheal ventila-  horizontal position and reduc- unwashed hands of health
tion gives direct access tion of stomach acidity allows kers can readily
for isms to the b ia to leave the h b ia from patient to patient

lungs J and travel up the esophagus

bacteria in trachea easily
inhaled into the lung

Figure 21.11b Microbiology: A Clinical Approach (© Garland Science)
P

_
Preunonia
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni

defInICIJe = Health care-associated
pneumonia (HCAP)
o Ukljuduje HAP i VAP
= Hospital-acquired = hospitalizirani >2 dana na
pneumonia (HAP) akutnim odjelima u
o Pneumonija koja se javi prethodna 3 mjeseca
>48 sati nakon Hiir e N
hospitalizacije " Stlce_mm starackih i
ostalih domova
= Ventilator-associated = Hemodijalizirane osobe
pneumonia (VAP) = Osobe na i.v. antibiotskoj
o Pneumonija koja se javi ili kemoterapiji
>48-72 sata nakon = Osobe na
intubacije ) N
imunosupresivnoj

terapiji, osobe s kroni¢nim
i akutnim ranama, unutar
30 dana od infekcije

ATS/IDSA. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171:388-416.
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Epidemiologija
= uobi€ajena bolni¢ka infekcija (2 po u€estalosti)
= javlja se u otprilike 5-10 slu€ajeva na 1000 prijema

= incidencija se povec¢ava 6-20 puta u bolesnika na mehanickoj
ventilaciji

= Smatra se da se rizik za stjecanje VAP povecava za 1% dnevno

= Smatra se da je najveci rizik za stjecanje VAP unutar prvih 5 dana od
intubacije

= Smrtnost izmedu 30-50%

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

‘ HAP - uzrocnici

hospital-acquired pneumonia
tamycin, o Enterobacteriaceae

@ Citrobacter m;n’ )

e imipenem o P.aeruginosa
tamycin, o S.aureus

@ Enterobacter 3;",0"':":3"' .

2PB imipenem o Acinetobacter sp.
Polimikrobne infekcije
Pseudomonas gentamycin, - ..
5/ aeruginosa f:n"':T.*':d"' a Ana_erobne bakterije
o Legionella sp.

@ Staphylococcus e o Aspergillus sp.
gentamycin) o Virusne infekcije
vancomycin

@ MRSA (and
gentamycin)

Figure 21.5 part 5 of 5 Microbiology: A Clinical Approach (0 Garland Science)
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‘ Aspiracijska pneumonija

-Javlja se nakon unosa orofaringealnog sadrzaja u doniji dio respiratornog
sustava.

-Cimbenici rizika: gubitak ili smanjenje svijesti (nakon ozljeda glave ili
predoziranja), slab refleks gutanja i/ili kaslja (posljedica mozdanog udara
ili drugih neuroloskih bolesti)

Pneumonija u imunokompromitiranih

infekcije, uklju€ujuéi pneumoniju

-Cimbenici rizika: transplantacija koStane srzi; transplantacija solidnih organa;
odredeni lijekovi (kortikosteroidi, citostatici); HIV infekcija; hematoonkoloSke
bolesti; opsezne traume; intravenski narkomani

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I
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Apsces pluca

-moze biti posljedica aspiracijske pneumonije
(najcesce zahvacen sredisnji dio pluc¢a)

-Odredeni mikroorganizmi (S. aureus, K.
pneumoniae) povezani sa stvaranjem multifokalnih
apscesa (<2 cm u promjeru) i nekrotizirajucom
pneumonijom

-apscesi koji nastaju kao rezultat prijenosa krvlju iz
udaljenih zari$ta, mogu se ocekivati kod npr.
infektivnog endokarditisa (Anginosus skupina
streptokoka — S. anginosus, S. constellatus, S.
intermedius + oralni anaerobi)

-Lemierre-ov sindrom ili nekrobaciloza zapo€inje kao
akutna orofaringealna infekcija;infektivni
tromboflebitis unutarnje jugularne vene vodi
embolizaciji i metastatskoj infekciji koja ¢esto
zahvaca pluéno tkivo i dovodi do stvaranja
viSestrukih apscesa (Fusobacterium u hemokulturi)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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‘ CistiCna fibroza (CF)

-CF ili mukoviscidoza — autosomno recesivna bolest
karakterizirana defektom gena odgovornog za kodiranje
regulatora transmembranske provodijivosti (CFTR = CF
transmembrane regulator) koji utjeCe na transport iona i
vode kroz epitel.

- rezultat je povecéan transport Na kroz epitelne
membrane odnosno lumen didnih puteva prema
submukozi plu¢a

-Povecan ulazak vode u stanicu i dehidratacija sluznice
diSnih puteva

- zaostajanje viskoznog i liepljivog sekreta koji
sprje€ava normalno odstranjivanje bakterija, oSteé¢enje
lokalnog imunog sustava na sluznicama, trajna upala
vode ka progresivnoj plu¢noj bolesti

Organs Affected by Cystic Fibrosis

- Pancreas

sl |
~ Intestine

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni

Aspiracijska
pneumonija (poremecaj
svijesti, disfagija)

Enterobacteriaceae
Oralni anaerobi

Apsces pluca

MRSA (CA-MRSA)
Oralni anaerobi

M. tuberculosis
Atipi€ne mikobakterije
Endemic fungi

Strukturalne pluéne

bolesti (bronhiektazije,
CF)

P. aeruginosa (mukoidni sojevi)
Burkholderia cepacia
Stenotrophomonas matophilia
S. aureus

Pneumonija u
imunokompromitiranih

(HIV pozitivne osobe,
transplantirani, oboljeli od
malignih bolesti)

Pneumocystis jirovecii
Cryptococcus
Histoplasma
Aspergillus

P. aeruginosa
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Procjena tezine pneumonije u bolesnika

CURB-65 (svaki parametar = 1 bod)

Confusion (smetenost)

Urea > 7mmol/l

Respiratory rate 30/min (brzina respiracije)
Blood pressure (krvni tlak)
(sistoliCki < 90 mmHag ili dijastoli¢ki < 60 mmHg )

Dob = 65 godina

Ambulantno lije€enje | | (Umjereno teSka pneumonija) (TeSka pneumonija)
(smrtnost unutar 30 dana Bolnicko lijeCenje (smrtnost unutar CURB =4 ili 5 intenzivno
= 0, o v .

1,5%) 30 dana = 9,5%) lijieGenje (smrtnost = 22%)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

‘ CURB 65 Rule — Management of CAP

CURB Oor1

CURB 65

Confusion
BUN > 30

RR > 30

CURB 2

BP SBP
<90

DBP <60
Age > 65

CURB 3

CURB 4 or 5

Home Rx

Short Hosp

Medical
Ward

ICU care

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

+ Cvrste posude $irokog grla, sa
¢epom na navoj

+ Bez mogucnosti cijedenja

- Ciste (sterilne?)

+ Kapaciteta 50ml

* prozirne

* Mogucnost laganog ispisivanja na
stijenkama

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

Vrste kliniékih uzoraka

Sputum sample is obtained
by coughing and is examined
in the laboratory

{

Iskasljaj ™

(sputum) N
Inducirani

iskasljaj

-
Sutgiottic
secretions

) Figure 1. Diagram of conti aspiration of

Endotrahealni aspirat (ETA) i bris traheostome

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

o CLEAR YOUR MOUTH
Iskasljaj (prije uzorkovanja uputiti

bolesnika o ispravnom postupku)

« uzorak dati ujutro, nakon budenja
kada se u sekretu nakupljenom preko

noci oekuje veéa koncentracija o
potencijalnih patogena e BREATH IN AND OUT 3 TIMES
* provesti oralnu higijenu (izvaditi

protezu, ne Kkoristiti pastu za zube niti
tekucine za ispiranje usta koje mogu
sadrzavati antibakterijske tvari)

+ duboko udahnuti nekoliko puta te se
duboko iskasljati izravno u stel_'ilnu GIVE'A SPUTUM SAMPLE
posudu (s poklopcem na navoj) ne e

zadrzavajuci sadrzaj u ustima

+ dostaviti = 2ml sadrzaja (5-10ml;
najmanija koli€ina je 1ml)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r |
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Inducirani iskasljaj (ako nema moguénosti
spontanog iskasljavanja)

* nakon provedene toalete usne Supljine, bolesnik
kroz 10-20min. inhalira oko 20-30ml zagrijane
fizioloSke otopine ili hipertoni¢ne otopine (3-15%)
soli

«Za vrijeme inhalacije viSe puta se poku$a duboko
iskasljati u pripremljenu posudu

Endotrahealni aspirat (ETA)

* uzorkuje se od intubiranih bolesnika, sterilnim e @
kateterom (intubacija takoder dovodi do S~
kontaminacije jer se sekret iz usne Supljine moze
spustiti putem endotrahealne cijevi)

Traheostoma (bris)

*Traheostoma se unutar 24h kolonizira gram-
negativnim bakterijama i drugim bolni¢kim
patogenima (mogu biti aspirirani)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav I
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Vrste kliniékih uzoraka

invazivni uzorci (bronhoskopski i Bronchoscope
nebronhoskopski uzorci)
* bronhoalveolarni lavat (BAL) Trachea
«zasti¢eni (mini)-BAL (innd-BAL, B Ry
protected BAL, nonbronchoscopically bronchus

collected BAL, nondirected bronchial
lavage, plugged telescoping catheter)

* aspirat/ispirak bronha

* aspiracija ¢etkicom (protected
specimen brushing - PSB)

« transtrahealni aspirat

« transtorakalni aspirat

* intraoperativni uzorci i bioptati

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I

bronhoalveolarni lavat (BAL)

-Postupak opisan 1970.-tih = tekuéa biopsija
plu¢a

- segment pluca ispire se sterilnom fizioloSkom
otopinom nakon uvodenja fleksibilnog
bronhoskopa (omoguc¢ava prikupljanje stani¢nih
i nestani¢nih komponentni epitelne povrsine iz
respiratornog sustava

- najmanje 1ml uzorka

-Broj bakterija = 104

BAL vs ETA

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav I
MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

= Nair S et al. Indian J Med Sci 2008;62:304-13 (ETA 10°, BAL 10%)
=Shin YM et al. J Korean Med Sci 2011; 26: 865-869 (ETA 105-108, BAL 10%)

= El Solh AA et al. Critical Care. 2007 (ETA 104, BAL 10%, PBS
108), 11:R57http://ccforum.com/content/11/3/R57

= Valencia Arango M et al. Arch Bronconeumol 2003;39(9):394-9 (ETA 106)
» lonas M et al. ERJ, 2001; 17:791-801. ( ETA 105-108, BAL 104, PBS 10%)

_wm"'" » Craven DE, Hjalmarson K. Clin Infect Dis.2010; 51
(Suppl): S59-S66. (ETA 109)
" Bacterial Pathogens "c%)" Host Lung Defenses "

ETA vs BAL

L
Ventilator-Associated Tracheobronchitis

4
=Joseph NM et al. Int J Infect Dis. 2010; 14:e723-e729 (serijsko uzorkovanje
ETA 105)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I
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Inducirani iskasljaj vs BAL

o osjetljivost 34% vs 38%

o specifiénost 100% vs 100%

o Pozitivna prediktivna vrijednost 100% vs 100%
o Negativna prediktivna vrijednost 53% vs 55%

*Conde MB; Soares SL; Mello FC. Comparison of sputum induction with fiberoptic bronchoscopy in the
diagnosis of tuberculosis: experience at an acquired immune deficiency syndrome reference center in Rio
de Janeiro, Brazil; Am J Respir Crit Care Med 2000 Dec;162(6):2238-40.

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

saspiracija Cetkicom (protected specimen brushing - PSB)

 Odrezati vr§ak Cetkice kojim je uzet uzorak i staviti ga u sterilnu transportnu
tekucinu (fizioloska ili Ringer otopina).

-intraoperativni uzorci i bioptati

*Komadi¢ tkiva uzet biopsijom staviti u epruvetu s 1-2 ml fizioloSke otopine.
(izbor u dijagnostici gljiva)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r |
MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA

SADRZAJ

mOPIS DOKUMENTA

=UVOD

«TEHNICKE INFORMACIJE i OGRANICENJA
o PRIKUPLJANJE, TRANSPORT | POHRANJIVANJE UZORKA
o OBRADA UZORKA
o IZDAVANJE LABORATORIJISKOG NALAZA

Standards for Microbiology Investigations | Issued by the Standards Unit, Health Protection Agency, UK
Investigation of Bronchoalveolar Lavage, Sputum and Associated Specimens Bacteriology | B 57 | Issue no: 2.4 |
Issue date: 02.08.12 | Page: 1 - 29

16



DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Gnojan uzorak - bilo koji dio

pogodan za mikroskapiju vodenast uzorak (slina?) s oto&i¢ima sluzi ili krvi

— mjesta koja trebaju biti mikroskopski pregledana

Krvav (smed) - izabrati Makroskopski izgled
najsluzaviji dio za mikroskopiju

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav |
MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA

GRAM
PREPARAT

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav I
MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni

Procjena uzorka: pripremiti preparat (Gram) iz najsluzavijeg, najgnojnijeg dijela
uzorka; obojiti; mikroskopirati pod malim poveéanjem (100x) i odrediti broj
epitelnih stanica i leukocita

Ocjena
Broj neutrofila/po mikroskopskom
Bartlett-ov sustav procjene | polju na malom povecanju
kvalitete uzorka iskasljaja <10 0
10-25 +1
>25 +2
Prisustvo sluzi +1
Broj epitelnih stanica/po
mikroskopskom polju na malom
poveéanju
<10 0
10-25 -1
>25 -2

Prosjecan broj epitelnih stanica i neutrofila u 10-30 vidnih polja (malo povecanje).
Ako je zbroj 0 ili manje = izostanak aktivne upale ili kontaminacija slinom

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r |
MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA

Mikroskopski pregled
uzorka iskasljaja

Malo poveéanje (100X): imerzija (1000X):
Procjena kvalitete iskasljaja:
omjer leukocita i epitelnih Koncentrirati se na mjesta u
stanicamorabiti>2:1 preparatu gdje se nalaze brojni
Mogu se uoéiti neke gljivicne leukociti
strukture i ev. neke druge Odrediti (10-30 vidnih polja) da
osobitosti li se vidi predominantna

flora; izraziti nalaz opisno
(semikvantitativno):

Uzorci u kojima se, na malom povecéanju, po vidnom polju odredi <10
epitelnih stanica) i > 25 leukocita je prihvatljiv za daljnju obradu.

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I

MEDICINSKI FAKULTET RIJEK,

sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Kvantifikacija u Gram preparatu

Broj (stanica, Nalaz
leukocita, bakterija) po
vidnom polju

<10 u svim pretrazenim Rijetko (rare) - 1+
vidnim poljima

> 10 u vecini pretrazenih | NeSto, nekoliko (few) —

vidnih polja (u nekima i 2+
<1)
U viSe od 1 vidnog polja | Dosta (moderate) — 3+
< 25 (10-25)
U jednom vidnom polju Masa (many) — 4+
>25

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

-Ne vrsi se mikroskopska evaluacija uzorka od imunokompromitiranih
bolesnika, uklju€ujuci CF.

-Ne vrsi se mikroskopska evaluacija ETA niti drugih aspiracijskih uzoraka

Kriteriji za odbijanje uzorka
-Uzorci (iskasljaj) se NE SMIJE odbiti temeljem makroskopskog izgleda
-Odbiti uzorke u kojima je omjer leukocta i epitelnih stanica<2: 1

- odbiti uzorak ukoliko u preparatu ima >10 epitelnih stanica/po vidnom
polju (malo povecanje)

- 24-satni sputum (povec¢ana kontaminacija zbog cjelodnevnog skupljanja)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I

MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Sputum
Gram stain
PRIPREMA UZORKA ZA
NACJEPLJIVANJE
| |
Blood Agar Chocolate Agar MacConkey Agar
(Aerobic) (COy (Aerobic)
Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav m E D r I

MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA

Pred-analiticka faza

-Priprema sluzavih uzoraka za kultivaciju:

-NALC (N-Acetyl-L-cysteine-sodium hydroxide) obrada
(?)

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni

Pred-analitiCka faza (PBS; BAL)

Kvantitativna (dilucijska) tehnika

PBS BAL
L Yertex far 3010 60 S, |
b J !
Plate 0.1 ml Plate 0.01 ml Plate 0.001 Dilute 1:100
(700 uh. (10-ul loop or (1-pl loop dilution an
10 ). or 100 pl of additional 1:100.

\ 1:100 dilution). Plate 100 ul.
Label plates with 110 1:100 1:1,000 1:100,000

final dilution:

Semi-kvantitativnha tehnika

Vortex - inokulacija hranili§ta pomocu kalibrirane eze (0.01 ml) (kvantifikacijska

tehnika koja se koristi za urinokulturu) — faktor mnozenja

= br. kolonija x 100

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

Kultivacija

Semi-quantitative

Point of specimen application

1 sireak area

= kvantitativnho
= Semi-kvantitativnho

2° streak area

3 streak area

Quantitative

Point of application of
calibrated volume of specimen

1° streak area

27 cross-streak

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

(1

MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA

sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Odredivanje bakterijskog indeksa (?)

Bakterijski Indeks (Bl) se definira kao zbroj
logaritamskih vrijednosti dobivenog broja izoliranih
uzorénika.

Npr.: ako su izolirane 3 razliCite bakterijske vrste u
koli€ini: 102 cfu/ml, 102 cfu/mli 10° cfu/ml., Bl =8
(2+3+3=8).

IstraZivanja pokazuju da je Bl >5 indikativan za

VAP, posebno kada se uzme u obzir da je VAP Cesto
uzrokovan kombinacijom razli€itih bakterija. U nalazu bi
trebalo izdati vrijednost BI.

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

Odredivanje osjetljivosti (?)

-Za svaku vrstu poraslu u zna€ajnom broju

- Alfa-hemoliticki streptokoki — ukoliko se radi o S.
pneumoniae — raditi AB bez obzira na broj

- S. aureus — AB bez obzira na broj

-Gram negativni Stapiéi i Enterococcus:

-<10,000 cfu/ml — izdati broj i opisni nalaz, ne raditi AB
->10,000 cfu/mlZizdati broj, identificirati vrstu i AB
-Gram negativni koki — ako rastu u Cistoj kulturi razluciti da
li se radi o Moraxella catarrhalis i Neisseria meningitidis.
Ako ne, izdati kao ne-patogena flora.

-Neisseria spp. — u mijeSanoj kulturi — ispitati suspektne
kolonije ako ih ima >1,000 cfu/ml.

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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Klinicke znacajke/ | Standardni
Uvjeti mediji
Bronhitis COK +
Pluéne infekcije | bacitracin
KOPB 101U disk ili
Pneumonija u mediju
(KA + NAD;
staf. crta)

DijagnostiCki algoritmi - respiratorni

Inkubacija Ocitavanje
kultura

Temp °C | Atmos Vrijeme

Za navedene situacije, dodati slijedece:

Klinicke znacajke/ ' Dodatni

Uvjeti mediji

Bronhiektazije CLED ili MaC

CF

Imunokomp. Manitol slani
Sabauraud

CF B. cepacia
selektivna

Mediji, uvjeti - BAL

Klinicke znacajke/ | Standardni
Uvjeti mediji
Bronhitis COK +
Pluéne infekcije | bacitracin
KOPB disk iliu
CAP, HAP mediju
(KA)
CLED ili
MaC
Sabauraud

35-37 5-10% | 40-48h | dnevno
CO2
Inkubacija Oc¢itavanje
Temp °C | Atmos Vrijeme kultura
40-48h | Dnevno
35-37 aerobno
Do 6tj. |=40h
35-37 Aerobno | 40-48h | 240h
Zatim 30 | aerobno |5d 5. dan

sustav

Trazeni organizam

H. influenzae
M. catarrhalis
S. aureus

S. pneumoniae
Svaki drugi
organizamu
Cistoj kulturi

Trazeni organizam

Enterobacteriaceae
Pseudomonas

S. aureus

gljive

B. cepacia
kompleks

Mediji, uvjeti - SPUTUM

Inkubacija Ocitavanje
Temp °C | Atmos Vrijeme kultura
35-37 5-10% | 40-48h Dnevno
CcOo2
35-37 aerobno | 40-48h | dnevno

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

Trazeni organizam

H. influenzae
M. catarrhalis
S. aureus

S. pneumoniae
Svaki drugi
organizam u
Cistoj kulturi
Enterobakterije
Pseudomonas

gljive
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Mediji, uvjeti - BAL

Za navedene situacije, dodati slijedece:

Klinicke znacajke/ | Dodatni Inkubacija Ocitavanje Trazeni organizam

Uvjeti mediji Temp °C | Atmos Vrijleme kultura

Bronhiektazije 40-48h | Dnevno S. aureus
CF Manitol slani 35-37 aerobno
Imunokomp. (KA slani sa
2,5%NacCl)
CF (Cetrimid) 35-37 aerobno | 40-48h | Dnevno Pseudomonas
CF B. cepacia 35-37 Aerobno | 40-48h | 240h B. cepacia
selektivna kompleks
Zatim 30 | aerobno | 5d 5. dan

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

Minimalni identifikacijski zahtjevi

B. cepacia kompleks Razina vrste
S. maltophilia Razina vrste
Enterobacteriaceae Razina vrste
H. influenzae Razina vrste
M. cattarhalis Razina vrste
N meningitidis Razina vrste
Pasteurella Razina vrste
Pseudomonasi Razina roda
P. aruginosa Sluzavi fenotip ili ne
S. aureus Razina vrste
S. pneumoniae Razina vrste
kvasci kvasac
Legionella Razina vrste
Mycobacterium

Paraziti

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

SADRZAJ

TEHNICKE INFORMACIJE i OGRANICENJA

Q

Q

o IZDAVANJE LABORATORIJSKOG NALAZA

Standards for Microbiology Investigations | Issued by the Standards Unit, Health Protection Agency, UK
Investigation of Bronchoalveolar Lavage, Sputum and Associated Specimens Bacteriology | B 57 | Issue no: 2.4 |
Issue date: 02.08.12 | Page: 1 - 29

Bakterioloska obrada iskasljaja

Interpretacija nalaza Q

Makroskopski izgled
Mikroskopski
o Prisustvo leukocita
o Kultivacija
Cista ili mije$ana kultura?
broj?
Vjerojatni patogen u odredenom slucaju?
(Karakteristike vezane uz bolesnika?)

O

O

O

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav l I I E D r I
MEDICINSKI FAKULTET RIJEKA
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DijagnostiCki algoritmi - respiratorni
sustav

Izdavanje MIKROSKOPSKOG NALAZA
(hitni mikroskopski nalaz, telefonski javiti klini¢aru; pisani nalaz 16-72h)
- Broj leukocita, epitelnih stanica i mikroorganizama (hife)

- leukociti 1-2, epitelne stanice 1-2, bez bakterija

- Rijetki leukociti i epitelne stanice, mijeSana flora

- <25 leukocita, >10 epitelnih stanica

- LoSa kvaliteta uzorka — slina. Ponoviti ako je klini¢ki indicirano.

lzdavanje KONACNOG NALAZA (pisani nalaz 16-72h)
- lzdati sve klini¢ki znacajne bakterije i broj CFU/m

- Nije zabiljezen klini¢ki znacajan porast bakterija

- MijeSana flora gornjeg diSnog sustava

- U kluturi nisu porasle patogene bakterije

- Kultura je ostala sterilna

ANTIBIOGRAM (pisani nalaz 16-72h)

MeD(]

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav

“The culture of lower respiratory
specimens may result in more
unnecessary microbiologic effort than
any other type of specimen.”

Raymond C Bartlett

MeDrl

Dijagnosticki algoritmi - respiratorni sustav
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