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Badania mikrobiologiczne sg jednymi
z gtéwnych badan laboratoryjnych
wykorzystywanych przez lekarzy weterynarii
w celu postawienia prawidlowej diagnozy
oraz wdrozenia odpowiedniego leczenia.
Podstawowym celem diagnostyki
mikrobiologicznej jest rozpoznanie czynnika
wywolujgcego dany proces chorobowy.
Mozna tego dokona¢ przy pomocy kilku
metod:

1. badanie mikroskopowe prébki,
hodowle oraz identyfikacje bakterii

2. identyfikacje na podstawie obecnosci
antygenéw wykrywanych za pomocg
serologicznych metod
diagnostycznych

3. techniki molekularne (np. PCR)

4. wykrywanie przeciwciat swoistych dla
danego czynnika (metody
serologiczne) - jest to badanie
posrednie, ktére wykrywa odpowiedz
na kontakt z czynnikiem zakaznym, a
nie sam czynnik, dlatego wynik musi
by¢ zawsze interpretowany w
potaczeniu z objawami klinicznymi.

W niniejszym artykule chcielibySmy sie
skupi¢ na  podstawowych  badaniach
mikrobiologicznych, czyli na hodowli bakterii i
ich identyfikacji, a przede wszystkim na
sposobie przygotowania materialu do tego
typu badan. Odpowiednie pobranie materiatu
do badania bakteriologicznego odgrywa
znaczaca role dla wyniku tego badania.

Materiat do badania mikrobiologicznego
pobieramy jalowymi wymazdéwkami, ktore
nastepnie umieszczamy w podtozu
transportowym lub bezposrednio do jatowych
pojemnikow.

Bardzo istotny jest tu fakt, aby zwierze nie
bylo w trakcie antybiotykoterapii. Wymaz
powinno sie pobieraé przed jej rozpoczeciem
lub 10-14 dni po zakonczeniu leczenia. Jezeli

pobieramy wymaz w trakcie
antybiotykoterapii,  powinniSmy o tym
poinformowa¢ laboratorium. W  trakcie
antybiotykoterapii materiat staramy  sie
pobra¢ przed podaniem kolejnej dawki leku.

Materiat do badania musi pochodzi¢ z
miejsca, w ktorym toczy sie proces
chorobowy. Bardzo wazne jest, aby prébka
nie byla zanieczyszczona materiatem
pochodzacym z okolicznych tkanek (ma to
przede wszystkim znaczenie w przypadku
prébek pobieranych ze skoéry lub gérnych
drog oddechowych, gdzie bardzo tatwo moze
dojs¢ do zanieczyszczenia prébki florg
postronna).

Materiat do badania musi by¢c Swiezy.
Szczegolnie ma to znaczenie w przypadku,
gdy probka transportowana jest bez
odpowiedniego  podioza  zapewniajgcego
warunki do przezycia bakterii (np. mocz
pobrany do jalowego pojemniczka).

Bardzo istotne jest tez wlasciwe opisanie
probki oraz dotaczenie do niej pisma
przewodniego z takimi danymi jak: miejsce z
ktérego wymaz zostat pobrany , informacja
o lekach stosowanych u zwierz ecia, a
mog acych mie ¢ wplyw na wzrost bakterii
gatunek zwierzecia, imie i nazwisko
wiasciciela.

Bardziej szczegdtowo chcielibysmy
omowi¢ kilka uktadéw, z ktérych wymazy sg
przesytane do naszego laboratorium
najczesciej.

MOCZ

Mocz pobieramy do jalowego pojemnika
lub bezposrednio na zestaw transportowo-
wzrostowy (np. Uricult). Taki zestaw skiada
sie z pojemniczka oraz plytki, po obu
stronach  ktérej znajdujg sie podioza
wzrostowe dla bakterii. Oblewamy moczem



oba podioza (mozemy tez podstawi¢ takg
ptytke bezposrednio pod strumien moczu
oddawanego przez zwierze), wkiadamy do
pojemniczka i zamykamy szczelnie. Bardzo
wazne jest, aby w pojemniczku nie zostawia¢
moczu. Jezeli po optukaniu plytek w
pojemniczku jest jeszcze mocz, trzeba jego
nadmiar usungé. Zestaw taki jest bardzo
dobrym rozwigzaniem w sytuacji gdy materiat
jest dostarczany do laboratorium po diuzszym
czasie, gdyz zbyt dtugi transport moczu
pobranego do zwykilego jatowego pojemnika
moze dac falszywe wyniki, wskazujgce na
bakteriurie (mocz jest bardzo dobra pozywka,
na ktérej bakterie szybko sie namnazaja).

Mocz pobrany do pojemnika
przechowujemy do momentu transportu w
lodéwce w temp +4°C. Mocz pobrany na
Uricult przechowujemy w temperaturze
+37°C, co umozliwia wzrost bakterii na
podtozach.

Mocz mozna pobra¢ przez nakiucie
pecherza, przez cewnikowanie lub w trakcie
swobodnego oddawania moczu przez
zwierze. Pobieranie moczu w trakcie mikciji
wigze sie z duzym prawdopodobienstwem
jego zanieczyszczenia florg postronng,
dlatego w warunkach ambulatoryjnych
zalecane jest nakiucie nadionowe pecherza
moczowego. Najczesciej jednak mocz jest
pobierany przez wlasciciela zwierzecia w
trakcie mikcji. Poniewaz u zwierzat trudno
jest spetni¢ zalecenia jakie sg wymagane u
ludzi przy pobieraniu prébki moczu (mycie
okolicy cewki moczowej oraz pobieranie
moczu ze srodkowego strumienia), materiat
moze byC zanieczyszczony przez bakterie
wystepujace w okolicy cewki moczowej lub w

cewce moczowej, dlatego wprowadzono kilka
zasad pomagajacych przy interpretacji
wyniku badania bakteriologicznego moczu.

U ludzi przyjmuje sie, ze zakazenie
uktadu moczowego wywotuje zwykle jeden
patogen (czasami dwa). Obecnhosc¢ trzech
(lub wiecej) roznych drobnoustrojow w
posiewie moczu sSwiadczy o0 niewlasciwym
pobraniu materiatu (zanieczyszczeniu probki).

Do stwierdzenia zakazenia ukiadu
moczowego, liczba bakterii musi przekraczac
u kota 10.000 (10*) / ml, a u psa 100.000
(10% / ml w przypadku pobrania do badania
moczu wolno oddanego przez zwierze. Przy
takich mianach mozemy méwi¢ juz o
bakteriurii.

W moczu pobranym przez Kkateter o
bakteriurii $wiadczy obecnos¢ bakterii w ilosci
>10° / ml u psa i >10° / ml u kota, a w moczu
pobranym przez naktucie pecherza
moczowego >10°/ ml.

Najczestszym czynnikiem etiologicznym
zakazenia uktadu moczowego sg bakterie
jelitowe.

Stwierdzenie w posiewie moczu bakterii
chorobotworczych (tj.: Staphylococcus
koagulazododatni, Streptococcus  beta-
hemolityczny) oraz drozdzakéw z rodzaju
Candida, niezaleznie od ich liczby, wskazuje
na zakazenie ukiadu moczowego czy
moczowo-piciowego.

Izolowanie monokultury bakterii w liczbie
10* / ml (lub wiekszej)) lub bakterii
chorobotworczych, jest wskazaniem do
wykonania antybiogramu.

U zdrowych zwierzat uklad moczowy
powyzej cewki moczowej (pecherz moczowy,
moczowody i nerki) pozostajag wolne od
drobnoustrojow.
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SKORA | BLONY SLUZOWE

Przede  wszystkim trzeba  usunagc
wszystkie zewnetrzne zanieczyszczenia, a
materiat pobrac¢ z gtebszych warstw zmiany.

Przy suchych zmianach na skoérze oraz w
przypadku zmian na btonach sluzowych
dobrze jest zwilzyé wymazdwke jatowym
roztworem fizjologicznym.

Wymazy z ropni powinno sie pobiera¢ z
gtebszych warstw zmiany, gdyz czesto
pobranie samej wydzieliny ropnej (na ktorg
skiadajg sie neutrofile i zniszczone bakterie),
daje wynik falszywie negatywny, dlatego

najlepiej pobra¢ materiat z samego dna
zmiany po wczesniejszym usunieciu ropy. W
przypadku pobierania materiatlu z nakiucia
powinnismy wygoli¢ to miejsce i starannie
odkazic skore.

Pobierajac materiat z worka
spojowkowego, odchylamy dolng powieke i
uwazamy aby nie dotkngé pateczka rzes.

Przy pobieraniu materialu z migdatkéw,
musimy uwazac, aby nie dotkna¢ paleczkg
jezyka i tkanek okolicznych, co spowo-
dowaloby zanieczyszczenie probki $ling.
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KANAL SLUCHOWY ZEWN ETRZNY

Wymaz z zewnetrznego przewodu
stuchowego pobieramy z jego dna, po
uprzednim usunieciu zalegajgcej w nim
wydzieliny, woskowiny lub ropy. Przed
aplikacjg srodkéw dziatajacych
bakteriobdjczo lub bakteriostatycznie.

W przypadku prébki z kanatu stuchowego
oprocz bakterii musimy tez sprawdzi¢
obecnos¢ grzybdéw drozdzopodobnych.z
rodzaju Malassezia, ktére czesto uczestniczg
w stanie zapalnym razem z bakteriami
(infekcje mieszane).
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Poniewaz badanie mikrobiologiczne trwa kilka dni, a czasami trzeba wigczy¢
antybiotyk od razu, chcielibysmy przedstawi¢ Panstwu kilka statystyk odnosnie najczesciej
izolowanych bakterii oraz ich antybiotykoopornosci:
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