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• БАКТЕРИИ

• ВИРУСИ

• ГАБИ 

• ПАРАЗИТИ

• ПРИОНИ

Општи карактеристикики на микроорганизмите

Поделба

Микроорганизми (микроби) 

(micros = мал; bios = жив)



Grupi Vkupen broj
vidovi

Poznati
vidovi

%
Poznati vidovi

Virusi 130.000 5.000 4

Bakterii 40.000 4.760 12

Fungi 1.500.000 69.000 5

Protozoi 100.000 30.800 31

Микроорганизми: најстар облик на живот на
земјата



Градба на бактериска клетка Вирус – (жива кл.; или ДНК или РНК

Морфолшки особи на мувли Приони – нема ДНК

Микроорганизми: поделба



Poveke mikroorganizmi 
NE se patogeni

Mnogu mikroorganizmi se 
potencijalno patogeni

Mnogu malku mikroorganizmi se
sekoga{ patogeni

Микроорганизмите и нивната патогеност



Микроорганизами 

• БАКТЕРИИ

• ВИРУСИ

• ГАБИ 

• ПАРАЗИТИ

• ПРИОНИ

Клиничка микробиологија

Клинички примероци од 
хумано потекло

. Крв

. Ликвор

. Урина

. Фецес

. Брисеви од: нос, грло

. Спутум

. Гној...

ДИЈАГНОЗА 
(ЕТИОЛОШКИ)

ПРЕВЕНЦИЈА

ТЕРАПИЈА



. Predanaliti~ka
(АДЕКВАТНО: собирање на примерок, означување, транспорт, 
чување)

↓

. Analiti~ka
(испитување: мikroskopskо, kulturelnо, biohemiskо, molekularnо,
serolo{kо, avtomatizirana dijagnostika, antibiogram)

. Postanaliti~ka
(толкување на резултати од микробилошки анализи)

Микробиолошка дијагностика: фази на тестирање



Sample

Дијагноза на бактериски инфекции

Пациент

Примерок

Клиничка 
дијагноза

Хематологија
Биохемија

Радиологија

НЕ – микробиолошки 
испитувања

. Земање на ,,ТОЧЕН примерок

. АДЕКВАТНО собирање на примерок

. ПРАВИЛНО затворен и ОБЕЛЕЖАН
примерок

. Соодветно  ТРАНСПОРТ и  ЧУВАЊЕ
на примерок



Дијагноза на бактериски инфекции

Култура

Осетливост

Нативни или обоени 
препарати  (пр. ГРАМ)

Идентификација со биохемискитестови

Серолошки тестови

Микроскоп

АНТИБИОГРАМ 
или  МИК 

Молекуларни 
методи



. Земање

. Транспорт /
чување

. Обработка

Микробиолошка дијагноза: собирање на примероци

ПОТЕКЛО 

ПРИМАРНО СТЕРИЛНИ
(крв, ликвор, урина, спрема, серозна течност)

Регии колонизирани со ФИЗИОЛОШКА 
МИКРОФЛОРА (горни дишни патишта, 
фецес, кожа, генитална регија)

КОНЗИСТЕНЦИЈА

УЧЕСТВО НА ПАЦИЕНТ 
ВО НИВНО СОБИРАЊЕ

ТЕЧНИ и ЦВРСТИ

АКТИВНО и ПАСИВНО



,,Вistinsko mesto,,, infektiven proces (можна контаминација со физиолошка
микрофлора од други органи,  ткива, секрети)

,,Вistinsko vreme,, (патогенеза, клинички манифестации)

Доvolno koli~estvo (pr. malo koli~estvo - la`no negativen naod)

Sterilna oprema so asepti~ni merki na rabota (sterilni sadovi, dobro zatvoreni:
можно истекување или контаминација при транспорт)

Pred po~etokot na antibiotska terapija (важен податок за толкување на наод; контрола
на спроведена терапија)

Постапка на земање на примерок (ако пациент сам зема примерок: урина, спутум) 

Основни правила за земање примероци 



- Sprovodna lista so osnovnite podatoci za bolniot

 Klinika; oddel (hospitalen ili ambulantski pacient)

 Vozrast

 Pol

 Data i vreme na zemawe na primerok

 Vid na primerok 

 Klini~ka dijagnoza 

 Antibiotska terapija

 Da se nazna~i precizno za izolacija na retki mikroorganizmi

 Kotrolen pregled

 Prethodno izoliran mikroorganizam

 Potpis na lekar

Основни правила за земање примероци 



Основни правила за земање 
примероци од дишни патишта  

(брис од грло, нос, спутум..)



STERILNA VODA

[PATULA

RABOTNA LISTA

STERILNI RAKAVICI 
(ednokratna upotreba)

STERILNI KONTEJNERI

STERIRILEN BRIS

Земање на брис од грло

^uvawe na primerok: 
250 C (sobna tem.), zasaduvawe za 2-3h ; за odlo`eno zaсадување од неколку часа brisot se ~uva vo 

fri`ider (40 C); Ako treba da stoi podolgo vreme (pr. 24h) transporten medium.

. Deca i pacienti koi ne sorabotuvaat: 
dopolnitelna asistencija; fiksiraње
на: glava, чело, race..)



ZEMAWE NA PRIMEROK 
KAJ POGOLEMI  DECA



Zaden zid na
farinks

Krajnici

Bris

ZEMAWE NA БРИС ОД ГРЛО



- Nazalno nositelstvo
. Staphylococcus aureus
. Streptococcus pyogenes
. Neisseria meningitidis
(posebno barawe)

- Brisot se natopuva vo sterilna voda
- se vovlekuva vo nosni praznini
- seizbegnuva dopirawena vlez na nosni otvori. 

Najdobro: pod spekulum.

Земање на брис од нос

^uvawe na primerok: 
250 C (sobna tem.), zasaduvawe za 2-3h ; за odlo`eno zaсадување од неколку часа brisot
se ~uva vo fri`ider (40 C); Ako treba da stoi podolgo vreme (pr. 24h) transp. medium.



- Se ika{luva po toaleta na usna praznina (5-6 pati plaknewe na usna praznina so voda)
- ^uvawe: +40C; 5-6 h vo fri`ider; Zasaduvawe: ednakvi koli~estva od gnojni delovi

Собирање на спутум (искашлок)



Sputum: Preparation and Examination Of Gram Stained Smears by HilaireThomas

- MUKOIDEN primerok
- se kultiviraat mukoidni delovi

(beli~esti ili zelenkasti damki) 

Спутум: квалитет на примерок

- KRVAV primerok
- se kultivira bilo koj del 

-GNOEN zelenkast primerok
- se  kultivira bilo koj del

- PLUNKA vodenest primerok
- neadekvaten za kultivirawe



Ispituvawe na:

• morfolo{ki osobini

• kulturelni osobini

• fiziolo{ko-biohemiski karakteristkи
(конвенционални тестови; автоматизирани
техники)

• имунолошки методи

• molekularni metodi

• eksperimenti so laboratoriski `ivotni

Идентификација на патогени



Микроскопско испитување на морфолошки особини 

Микроскоп
светлосен

Микроскопија: 
SVETLO поле

FAZNO KOTRASTEN
микроскоп

FLUORESCENTEN
микроскоп

Микроскопија: 
ТЕМНО поле



GRAM negativni bacili GRAM - pozitivni koki (lanci)

Препарати од култура обоени по Грам



Koki

Kokobacili

Vibrio

Bacili

Spiralen oblik

Spiroheta

Облици 
на бактериска клетка

- Tintorelni osobini
- Oblik
- Golemina
- Raspored
- Broj
- Kapsula
- Spori
- Flageli
- Granuli
- Podvi`nost

Микроскопско испитување на морфолошки особини 



Брис од рана

GRAM pozitivni koki

Директни препарати обоени по Грам

Спутум

GRAM pozitivni диплококи со капсула

Леукоцити
Леукоцити



- Izolirawe/identifikacija: predizvikuva~i na zarazni zaboluvawa

- Ispituvawe na osetlivost kon antibiotici i hemioterapevtici 
(antibiogram)

- Брoj na `ivi bakterii (urina, hrana, voda)

- Kontrola na sterilnost (lekivi, hirur{ki istrumenti, krv, operacioni sali..)

Културелно испитување

TE^NA podloga (BUJON)

ПОЛУЦВРСТА podloga

ЦВРСТА podloga

Eza

Брис



Инкубација во термостат



Раст во течни подлоги

Pelikula
(povr{inski

rast)

Дифузен
раст

Седимент
на дно

Раст на цврсти подлоги
Хемолиза на крвен агар



Испитување на физиолошко-бихемиски особини на бактериите

E.coli 

KOAGULAZA test

(Staphylococcus)

(+)

(-)



API 20E sistem

Se analiziraat 20 markeri 

Avtomatizirana dijagnostika
VITEK – 2 SISTEM

Karti~ka so bunar~iwa - biohemiski 
reakcii - identifikacija na bakterija



 Kvalitativno

(osetlivi:OS, umereno osetlivi:UO, reziztentni: R)

 Kvantitativno
(minimalni inhibitorni koncenracii i minimalni baktericidni koncetracii)

- MIK; minimalni inhibitorni koncenracii

(najmala kocentacija na antibiotik koja inhibira rast i razmno`uvawe na
bakteriski kletki; interpretacija: OS, UO, R)

- MBK; minimalni baktericidni koncetracii
(najmala kocentacija na antibiotik koja gi ubiva bakteriskite kletki)

ISPITUVAWE NA OSETLIVOST...  



. Difuzionen metod

. Dilucioni metodi

- agar 

- bujon

. Kombinirani metodi
. E test

. Linija na regresija



Za pravilna klini~ka odluka !
• Pri~initel ili kolonizator???

• Koj e izoliraniot agens?

• Od kade e izoliran?

• Dali primerokot e primarno sterilen?

• Dali e normalen `itel?

• Striktno ili uslovno patogen?

• Intrahospitalna infekcija: endogena ili egzogena?

• Dali e mo`no da se raboti za kontaminacija?



Osnovni principi na tolkuvawe na rezultati od
mikrobiolo{ki analizi

Dijagnosti~kite testovi:

- postavuvawe na dijagnoza na bolest

- zgri`uvawe na pacient:
procenka na te`ina na bolest, prognoza,
нејзин tek, povtoruvawe,izbor na lekovi 
za terapija



Faktori koi imaat vlijanie na rezultatite od
dijagnosti~kite testovi

-Нadvore{ni
(pr. upotreba na lekovi) 

-Вnatre{ni 
(pr. nevoobi~aeni fiziolo{ki
sostojbi) . Zemawe na primerok

. Transport na primerokot

. Obrabotka na primerok:

- konvencionalna dijagnostika
- brza dijagnostika
- molekularna dijagnostika
. pravilno tolkuvawe na rezultatite



Rezultati od mikrobiolo{ki analizi

- Вid na izoliran mikroorganizam, rezultati od serologija.. 

- Кvantifikacija*

- Аntibiogram /antimikograma*

- Napomena, pr. неадекватен primerok za analiza...*

* ne sekoga{, zavisi od primerok i okolnosti



- Konvencionalna mikrobiolo{ka dijagnostika

- La`no negativen naod

- La`no pozitiven naod

- Fiziolo{ka mikroflora

- Rezultati od kvantitikacija na mikroorganizmi

- Antibiogram / antimikogram

- Serologija

- Molekularne analiza

Naj~esti problemi pri tolkuvawe na
rezultatiti od mikrobiolo{ki analizi



. Nеадекватно земен примерок !

. Neadekvaten транспорт

. Нepravilno popolneta листа
(upatnica) za analiza

problem: Brucella, Legionella,
Mycoplasma, Mycobacteria i dr. 
mikroorganizmi za koi se potrebni 
posebni ,,in vitro,, uslovi za rast i 
razmno`uvawe
- Anaerobni mikroorganizmi 

Lажно негативен naod Lажно позитивен naod

Kontaminacija so mikroorganizmi 
(fiziolo{ka mikroflora ili
mikroorganizmi od околината)



Толкување на наоди од
респираторен тракт !



најчести заболувања кај луѓето

најчести причини за посета на лекарите во примарна здравствена заштита

најчесто: вирусна етиологија (вирусолошка дијагностикa !!!)

најчесто лекувањето: емпириско (голем број етилошки причинители;
ретко се докажуваат,освен бактерискиot предизвикувач на фарингит: S.pyogenes)

АКУТНИ РЕСПИРАТОРНИ ИНФЕКЦИИ (АРИ)



АРИ

2/3 од сите инфекции

фрекфенција на заболувања во тек на 1 
година

- возрасен: 2 - 4
- деца: 6 - 8 !
- колективен престој:  do 12 !. најчеста причина за хоспитализација

на доенчиња и мали деца во развиени
земји



Lokalizacija na
zaboluvawe Zaboluvawe

Grupa na
patogeni

Komentar
(naj~esti predizvikuva~i)

GORNI DI[NI 
PATI[TA

Nosni hodnici Nastinka Virusi Rinovirusi

Sinusi
Sinusitis/

rhinosinusitis

Virusi
Bakterii Virusi

Farinks Pharyngitis 

Virusi
Streptococcus pyogenes gr. A
b- hemoliti~ni streptokoki (C, G, B)

Corynebacterium diphtheriae

Virusi (80-90%) 

Epiglotis Epiglottitis Bakterii Haemophilus influenzae tip b
DOLNI DI[NI 

PATI[TA

Trahea i bronhii
Bronchitis

Tracheobronchitis
Croup, Laryngitis

Virusi Virusi

Bronhioli Bronchiolitis Virusi
Respiratoren sincicijalen virus

Alveoli Pneumonia Bakterii Streptococcus pneumoniae ( vozrasni)

NAJ^ESTI PREDIZVIKUVA^I NA INFEKCII NA DI[NI PATI[TA



Примероци од ГОРНИ дишни патишта

Bris od grlo
Bris od epiglotis
Bris od usta
Bris od nos *

Брис од назофаринкс !
Aspirat od назофаринкс !
Bris od oralen aпsces / aspirat
Aspirat od sinusi **

* Bris od nos - ne e relevanten primerok  za dijagnoza na infekcii na
sredno uvo, sinuzit, dolni di{ni pati{ta

. Timpanocenteza: vospalenie na sredno uvo
** Aspirat od sinusi (,,zlaten standard,,): sinuzit



* Рetko, со posebno barawe mo`e da se isklu~at faringiti predizvikani od:

- Neisseria gonorrhoeae
- Arcanobacterium hemolyticum
- Corynebacterium diphtheriae
- Borrelia vincentii + Fusobacterum spp.
- Candida spp.
- Neiseria meningitidis (nositelstvo)
- Virusen faringit
- Mycoplasma

*
Zabele{ka: 

Neophodno - posebno barawe od lekar. Zadol`itelno: transportni mediumi 

. Streptococcus pyogenes - gr. A naj~esto, gr. C; gr. G beta hem. streptokoki

Bris od grlo: FARINGIT



* Пациенти:

Хоспитални (КАРИЛ, онкологија, кардиохирургија, ОРЛ)

-Staphylococcus aureus MSSA
- Staphylococcus aureus MRSA

- Микроорганизот може да е дел од нормалната назофарингеална флора; во отсуство на
клинички параметри за инфекција терапија не се препорачува.

- Препорака за користење на мупироцин: само ако микроорганизмот има епидемиолошко
значење (пр. вработени во прехрамбена или фармацевтска индустрија, КАРИЛ, имунокомпромитирани,
пациенти на дијализа..) 

Bris od нос: REZULTATI

осетливост на

мупироцин

Бактериски култури:

. ,,чисти,, 

. колонии во помал број

. ,,мешани,, 

пр. со дифтероиди



- Staphylococcus aureus MSSA
- Staphylococcus aureus MRSA

- Микроорганизот може да е дел од нормалната назофарингеална флора; во отсуство на
клинички параметри за инфекција терапија не се препорачува.

- Препорака за користење на мупироцин: само ако микроорганизмот има епидемиолошко
значење (пр. вработени во прехрамбена или фармацевтска индустрија, КАРИЛ, имунокомпромитирани,
пациенти на дијализа..) 

Амбулантски
САМО ,,чисти ,,култури 

Bris od нос: REZULTATI

осетливост на

мупироцин



Bris od нос: REZULTATI

Можни предизвикувачи на заболувања, но и ..

- NOSITELSTVO
- KOLONIZACIJA
- KONTAMINACIJA

. Streptococcus pneumoniae 

. Haemophilus influenzae  

. Streptococcus pyogenes 

. Moraxella catarrhalis 



MIKROBIOLO[KA DIJAGNOZA
NA INFEKCII NA DOLNI DI[NI  PATI[TA

• Konvencionalni mikrobiolo{ki ispituvawa: диskutabilni !

• Кlini~ki: пravilna anatomska lokalizacija na infekcija
(пр. akuten bronhit, akutna egzacerbacija na hroni~en bronhit, 

pnevmonija steknata vo zaednicata, nozokonijalna pnevmonija..) 

• Пrimeroci : 
. сputum (возрасни) ; контаминиран со плунка (орофарингеална

флора) 
. тrahealen aspirat (деца)
. бронхоалвеоларен лават (БАЛ)
. назофаригеален испирок... 



. Kontaminiran so plunka (orofaringealna flora)
(ne mora da e povrzana so etiolo{ki  pri~initel na infekcija; patogeni 
bakterii prekrieni so fiziolo{ka flora ili sluz)

. Adekvaten primerok !

. Preparat po Gram  (pred kulturelno ispituvawe !!!)
- inicijalen dijagnosti~ki test
- skrinirawe na kvalitet na primerok 

(leukociti, skavamozni epitelni kletki, mikroorganizmi)
- inicijalna terapija
- interpretacija na primarni bakteriski kulturi 

SPUTUM 



Gram preparat: standardni GRE[KI pri kvantitativno tolkuvawe

Microbiology Procedures/Guidelines – 2010 Edition

Mala:

- da se soop{tat polimorfonukleari, a NE se prisutni

Pogolema:
- da se soop{ti mikroorganizam, a NE e prisuten; 
- da NE se soop{tat polimorfonukleari ( +1 ili +2)

Golema:
. ako NE se soop{ti prisustvo na  mikroorganizam; 
. ako NE se soop{ti prisustvo na polimorfonukleari se 

>10х (+3 ili +4) во однос не епителни клетки



Sekoga{ se  soop{uvaat

Sekoga{ se ssop{tuvaat (prisutni vo mal broj (+, 
1) и se gledaat vo preparat)

Se soop{tuvaat - (++; 2)

Se soop{tuvaat - (++; 2)

Streptococcus pyogenes
Group B streptococci in pediatric population
Francisella tularensis
Bordetella spp., especially Bordetella bronchiseptica
Yersinia pestis
Nocardia spp.
Bacillus anthracis
Cryptococcus neoformans
Molds, not considered saprophytic contaminants
Neisseria gonorrhoeae

Streptococcus pneumoniae
Hemophilus influenzae (beta-lactamase +.-)

Moraxella catarrhalis
Neisseria meningitides
nosocomial infections:
Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia
Acinotobacter spp.
Burkholderia spp. 

Staphylococcus aureus
Beta-hemolytic streptococcus B (adults), C, or G
Gram-negative rod (especially Klebsiella pneumoniae) 
Fastidious gram-negative rods; usually report beta-lactamase
Corynebacterium spp. if urea positive or from ICU
Rhodococcus equi in immunocompromised patients



ARI: злоупотреба на
антибиотици

90% VIRUSNI pri~initeli

70 - 80% 
od bolni pri prv pregled dobivaat 
antibiotik!

S T O P

Прекумерна употреба и 
злоупотреба на антибиотици 

Неуспешна 
антибиотска терапија

Антибиотска 
резистенција



Микробиолог: МИК на антибиотик за одреден
изолат на бактерија

Фармацевт: фармаколошки параметри за 
антибиотик (пр. време на елиминација)

ЛЕКАР: правилна дијагноза и согледување на
сите фактори на ризик кај пациентот

ИЗБОР НА НАЈДОБАР 
АНТИБИОТИК

СО АДЕКВАТНА ДОЗА 
ЗА ОДРЕДЕН ПАЦИЕНТ

АНТИБИОТИК !
НЕ Е...!                 
- АНТИВИРУСЕН ЛЕК
- АНАЛГЕТИК
- АНТИПИРЕТИК
- СЕДАТИФ

АНТИБИОТИК !
НЕ ...!                 
- делува на сите
бактерии, 
резистентни бактерии, 
мултирезистенција




