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Klinickd mikrobiologie a jeji role v soucasné mediciné

viech bakterii. Celkovy pocet bakteridinich bunék v lidském téle Ize

odhadnout na cca 39 biliond (tedy 39 x 10™) a z hlediska celkového

poctu bakterie mirné (1,3 : 1) pfevysuji viastni bunky lidského téla (cca 30

biliond) (4). V soucasné dobé je zfejmé, Ze lidsky mikrobiom ma zcela

zasadni vliv na lidsky Zivot a tato skute¢nost je mnohem vyznamnéjsi,
nez se ptvodné prepokladalo (5, 6). Pfitomnost lidského mikrobiomu
viak pfedstavuje problém pfi hodnoceni vysledkd celé fady mikro-
biologickych vysetreni, protoze je nutné odlisit skute¢ného pdvodce
onemocnéni od pfirozené soucasti mikroflory. Tato skute¢nost se odrazi
v diferencidlné-diagnostické rozvaze, kterd musi vzit v potaz slozity
vztah mezi lidskym télem a mikrobiomem a adekvatné analyzovat
ziskana data ve vztahu k infekénimu onemocnéni ¢i klinickému stavu
pacienta. Stanoven( klinického vyznamu, resp. zdali je dany mikroor-
ganismus pficinou infekéniho onemocnéni, nebo se jednd o soucést
mikrofldry ¢i anamnestickou reakci lidského téla na jiz probéhlou infekci

v pfipadé sérologickych vysetfeni, je v fadé pfipadl velmi obtizné.

Nicméné praveé tato skute¢nost patii k zékladni charakteristice klinické

mikrobiologie. Je nutné poukazat na dalsf, neméné vyznamnou, roli

klinické mikrobiologie v rdmci celé lidské spole¢nosti, a to sledovanf
nejvyznamnéjsich bakteridlnich, mykotickych, virovych a parazitarnich
plvodcl infekénich onemocnénia jejich viastnosti. Klasickym pifkladem
je analyza vyvoje rezistence bakterii k antibiotikdm s cilem zachovat

Ucinnost antibakteridinich pfipravkd, a tim schopnost 1é¢it bakteridini

infekce. Konkrétné se jednd napfiklad o vyznamnou evropskou databazi

EARS-Net, kterd je volné pfistupnad a pfedstavuje velmi dlleZity zdroj

informaci o antimikrobidlni rezistenci (AMR) (7). Neméné vyznamnym

cilem je vytvareni podklad( pro inicidIni antibiotickou lé¢bu zavaznych
bakteridlnich infekci (napfiklad sepsi), kdy nenf mozné ¢ekat na findIni

vysledek mikrobiologického vysetfeni (1).

Pravé na prikladu bakteridlnich infekci Ize Iépe vysvétlit definici kli-
nické mikrobiologie. Tato onemocnéni pfedstavuji vyznamny problém
soucasné mediciny a hlavni dGvody Ize definovat nésledujicimi body:
B bakteridlniinfekce jsou velmi ¢asto endogenniho charakteru, resp.

puvodce pochazi z pfirozeného mikrobiomu lidského téla (pfede-

vsim v pripadé nozokomidlnich infekci),

B zvysuje se rezistence bakterif k U¢inku antibakteridlnich 1é¢iv a s tim
souvisejici riziko selhanf nasazené antibiotické [écby,

B stoupd pocetimunokompromitovanych pacientd a osob s umeélymi
materialy, coz ve svém dulsledku zvysuje pravdépodobnost rozvoje
infekce vyvolané fakultativné patogennim mikroorganismem,

B stdle vice se pouzivaji invazivni diagnostické i 1é¢ebné postupy

ovlivaujicf lidsky mikrobiom.

Klinickd mikrobiologie se vyznamné podili na diagnostice infek¢-
niho onemocnéni. Je vhodné zdUraznit, ze jiz vlastni vyznam slova
infekce se postupné vyviji. PGvodné byl tento pojem chépan spise
epidemiologicky. Tedy jako pfenos patogenni bakterie (ndkaza) a jejf
piitomnost v lidském téle. V souc¢asném pojeti tato definice jiz neodpo-
vidd modernimu pfistupu k problematice bakteridlnich onemocnéni.
Samoziejmé nadéle existuji exogenni infekce, kdy patogenni bakterie
pochaziz vnéjsiho zdroje. Toto je typické pro zoondzy (infekéni onemoc-
néni se zdrojem v animalni oblasti), jako jsou prijmovitd onemocnénf
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v komunitnim prostfedi, naptiklad kampylobakteridzy a salmonelézy.
Nicméné znacna ¢ast bakteridlnich infekci, v pfipadé infekci vzniklych
v souvislosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni dokonce ta vétsi,
je vyvolana bakteriemi tvoficimi normalni mikrobiom lidského téla.
V tomto piipadé je platnost vyse uvedené epidemiologické definice
limitovana. Bakterie je jiz pfitomna v lidském téle a bakteridni infekci
Ize definovat jako nefyziologickou interakci mezi bakterii a makroorga-
nismem zahrnujici nejen laboratorni (napfiklad hodnoty Greaktivniho
proteinu, leukocytd, prokalcitoninu, presepsinu) a klinické zndmky
onemocnéni, ale i patofyziologické zmény na Urovni bunék lidského
téla (napfiklad exsudace, leukocytarni infitrace), které nasledné vedou
(ale taky nemusi) ke klinickym projeviim bakteridlni infekce.

K hlavnim ulohdm klinické mikrobiologie patff poskytovani spravnych
vysledkd mikrobiologickych vysetfeni s cilem snizovat moznost chybné
interpretace, pfedevsim preceniovani klinicky nevyznamnych vysled-
kd. Jako pfiklad Ize uvést sdélovanf vysledkl pozitivnich hemokultur.
KolaF et al. v multicentrické studii realizované v Ceské republice prokazali,
Ze v piipadé koaguldza-negativnich stafylokokl Ize za skute¢ného pa-
vodce povazovat pouze 10 % izolatU (8). Je tedy velmi vhodné predavat
vysledek pozitivni hemokultury za souc¢asného zhodnoceni klinického
stavu pacienta a posouzeni jeho klinického vyznamu (antibioticka lécba
neni v fadé pfipadd nutnd). Jiz pfi vlastnim zpracovanf klinickych mate-
riald odebranych od pacientt s predpokladanou infekcf je zcela zasadni
posouzeni ziskanych vysledk{ v souvislosti s klinickou diagnézou. Toto
posouzeni musi probihat jako soucést mikrobiologického vysetfenia na
jeho zakladé je mozné urcit pravdépodobné etiologické agens a v pfi-
padé bakterii/kvasinek stanovit jejich citlivost/rezistenci k antibiotikim/
antimykotiklim. Nedilnou soucasti je posouzeni klinické vyznamnosti
vysledku, resp. piftomnosti pfirozené mikrofléry bez klinického vyznamu.

Soucasna klinickd mikrobiologie pfindsi vyznamné urychleni pfesné
detekce etiologického agens. Napfiklad diagnosticky systém MALDI
TOF zaloZeny na hmotnostni spektrometrii umozriuje, vedle téméf
okamzitého (v pribéhu 5 minut) ur¢enf bakteridlnich kolonif na pfislusné
agarové pdé po 12-18hodinové inkubadi, i identifikaci bakteridlnich pa-
togent pfimo v klinickém materidlu, napfiklad v pozitivni hemokulture.
Pokud se navic provede detekce vybranych gen( rezistence na zakladé
polymerdzové fetézové reakce (PCR), tak pfes skutecnost, Ze pfipadny
pozitivni vysledek nemusi nutné znamenat fenotypovou rezistenci, je
vhodné jej vzit v potaz v antibiotické 16¢bé u zavaznych infekci. Je nutné
zdUraznit, Ze rychld a pfesna mikrobiologické diagnostika umoznuje:
B urceni ¢i potvrzeni spravné klinické diagnozy,

B zvolenfvhodné terapie, véetné antibiotické lécby,
B zkraceni délky Ié¢by, pfedevsim antibiotické,
B deeskalaci sirokospektré antibiotické lé¢by na aplikaci antibiotik

s uzsim spektrem ucinku,

prechod z parenterdlni antibioterapie na peroralni,

redukci pripadné toxicity a nezddoucich vedlejsich ucinkd antibiotik,

B vcasnou detekci MDR bakteridInich patogen( a zvyseni efektivity
hygienicko-epidemiologickych rezimd,

B redukci rozvoje AMR,

redukci celkovych finan¢nich nakladd na lécbu,
B Zlepdeni vysledku lé¢by pacienta a zkraceni délky hospitalizace.
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