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Prihovor redakénej rady

Mili priatelia a kolegovia,

Redakcéna rada nasho Casopisu sa stretla v novom zloZeni, aby
podla svojho programu (uverejnili sme ho v 4. ¢isle 2010 str. 52-54)
pripravila program prace na nasledujiuce obdobie. V zmysle prijatej
zasady, ze kazdé cislo SKM bude mat hlavni odbornu tému,
za naplnenie ktorej zodpovedaju urCeni ¢lenovia redakénej rady
alebo redakénou radou splnomocneny odbornik, je program
na nasledujuce obdobie takyto:

Cislo Nosné tematika Zodpovedni

2/2011 | vybrané oblasti bakteriologie |Dr. Botek,
prof. Liskova

3/2011 | parazitologia doc. Ondriska
4/2011 | mykologia Dr. Lisalova
1/2012 | virologia Dr. Sojka

Dr. Petrovicova

Na uvedenych ,garantov® sa modzete obracat’ s ponukami
na uverejnenie prac, s otazkami, ako aj s navrhmi tém, a pod.

V kazdom ¢isle SKM bude tak ako doteraz priestor aj na aktualne
spravy, oznamy, pripadne aj odborné prace, ktoré su v danom case
vysoko aktualne.

Budeme radi, ak sa od vas dozvieme, ako sa vam ¢asopis paci, o
v iom postradate a pod. A najmé by nas potesilo, keby ste si nasli
¢as na publikovanie vlastnych poznatkov a vysledkov. VSeobecné
konstatovanie, Ze publikacna Cinnost’ v klinickej mikrobiologii (ale
nielen v tomto odbore) na Slovensku vel'mi upadla nie je pre nas
lichotivé. Poklisme sa to spolu aspon trochu napravit’.

Prajem vam vsetkym, aby s oakdvanym prichodom jari prislo aj
oteplenie v nasich pracovnych podmienkach.

A. Petrovicova
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Hepatitida E

J. Gasparovic,
NRC pre virusove hepatitidy SZU

Neobaleny virus hepatitidy E sjednovlaknovou RNA ma
ikozahedralny tvar s priemerom 27-24 nm. Je samostatnym ¢lenom
rodu Hepevirus celade Hepeviridae. Jeho existencia sa hypoteticky
predpokladala po retrospektivnej analyze klinickych vzoriek
zbieranych pocas prepuknutia epidémie hepatitidy v Indii v roku
1955. Pri retrospektivnej analyze sa vzorky analyzovali novymi
diagnostickymi testami na hepatitidu A a B s vysokou prevalenciou
na anti-HAV IgG, nie v8ak s dokazom akutnej hepatitidy A alebo B.
Zaver tejto analyzy bol taky, Ze musi existovat’ iny infekény agens
¢revnej non-A non-B hepatitidy (ET-NANB) (Khuroo 1980). Virus
hepatitidy E bol prvykrat vizualizovany v roku 1983 (Balayan 1983).

RNA virusu je rozdelena do troch ¢itacich ramcov. Najvacsi Citaci
ramec pozostava z 1693 kodénov, kodujucich nestrukturdlne
proteiny zodpovedné za spracovanie a replikaciu virusu. Dalsie dva
otvorené Citacie ramce pozostavajuce zo 660 a 123 kodonov koduja
Strukturalne polypeptidy (Koonin 2002). Fylogenetickou analyzou
sekvencii virusu hepatitidy E boli objavené 4 genotypy HEV.
Genotyp 1 sa vyskytuje najmé v rozvojovych oblastiach Azie, Afriky
a Juznej Ameriky. Genotyp 2 bol objaveny u pacientov z Mexika,
Cadu a Nigérie (Buisson 2000). Genotyp 3 bol objaveny v mnohych
rozvojovych oblastiach s autochtonnou hepatitidou E (Wibawa
2004), kym genotyp 4 bol objaveny v industrializovanych oblastiach
Azie (Lu 2006). Genotypy 1 a 2 virusu hepatitidy E sa vyskytuju iba
u l'udi, kym genotypy 3 a4 boli objavené u l'udi, osipanych a divo
zijucich zvierat (Feagins AR a kol 2011).

Epidemiologia a prenos

Oblasti s endemickym  vyskytom avysokou incidenciou
hepatitidy E su Azia, Afrika, Stredna Amerika a Stredny Vychod
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(Arankalle 1988, Velazquez 1990). NajcastejSim sposobom prenosu
V tychto oblastiach je fekalno-oralna cesta kontaminovanou vodou.
Vo vyspelych krajinach sa toto ochorenie vyskytuje sporadicky.
Najviac infikovanych pacientov je diagnostikovanych medzi 'ud’mi
cestujucimi do krajin s endemickym vyskytom HEV v Déansku a
vo Svédsku. Virus hepatitidy E bol detegovany aj v kanalizaénych
systémoch vo Francuzsku, Spanielsku, ¢i v USA, ¢o by bol dokaz
0 autochtonnosti HEV v tychto krajinach (Buti 2003).

Treba brat' zretel na moznost prenosu zo zvierat na cloveka.
LCudia s profesionalnym kontaktom so zvieratami (oSipané) v USA
(veterinari, polnohospodari) majui vysokl prevalenciu anti-HEV
protilatok (Meng 2002). V roku 2009 bola v Ceskej republike
publikovana Studia, kde bolo vySetrovanych 32 oSipanych z 11
fariem. HEV RNA bola detegovana v 40% vzoriek ZI¢e, v 16,1%
vzoriek tkaniv aVv3,2% vzorieck sér oSipanych. V siedmych
Z jedenastich (63,6%) monitorovanych fariem sa objavila asponl
jedna pozitivna vzorka na pritomnost HEV RNA (Vasickova a kol,
2009). Dalej sa zistilo, ze hlodavce mozu sluzit ako rezervoar
povodcu tohto ochorenia v niektorych oblastiach sveta. V Japonsku
boli publikované dve Stadie, kde sa dokazal prenos HEV z tepelne
neupraveného diviaceho a jelenieho mésa na ¢loveka (Li 2005).

Klinické prejavy a laboratorne nalezy

Medzi najcastejSie symptomy pri infekcii virusom hepatitidy E
patria gastrointestindlne problémy, anorexia, hepatomegalia ¢i
symptomy podobné chripke. Rovnako ako pri hepatitide A nebol
popisany prechod akutnej formy hepatitidy E do chronicity. U 30-
50% infikovanych os6b prebieha infekcia asymptomaticky, boli
popisané aj asymptomatické reinfekcie. Vysledky laboratornych
vySetreni ukazuju zvySené hladiny bilirubinu ako aj AST a ALT.
Klinické a laboratorne symptomy moézu vymiznit do dvoch
mesiacov od objavenia (Chau 2006).
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Diagnostika HEV

Diagnostika hepatitidy E je zalozend na detekcii protilatok anti-
HEV alebo detekcii HEV RNA. Protilatky anti-HEV su pritomné
velmi skoro po infekcii a pretrvavaji niekol’ko mesiacov. IgG
protilaitky je mozné detegovat uz druhy tyzdeii po objaveni
klinickych prejavov. HEV RNA je mozné detegovat’ v kratkom case
po infekcii v stolici a v sére pacienta
(Takahashi 2005). V Slovenskej republike je diagnostika a lie¢ba
virusovej hepatitidy E riadenda Odbornym usmernenim MZ SR
zverejnenym vo Vestniku MZ SR v roku 2007, ¢iastka 48-60.

Situacia na Slovensku

V nasom laboratoriu sme za poslednych 9 mesiacov sérologicky
testovali 4 vzorky sér pacientov na pritomnost’ pdvodcu hepatitidy E.
Do nasho laboratéria boli vzorky zaslané z infekénych oddeleni z
Povazskej Bystrice a Trnavy a z oddelenia klinickej mikrobiologie
v B. Bystrici. Vo vzorkach z Pov. Bystrice, B. Bystrice a jednej
zTrnavy sme nezaznamenali pritomnost protilatok anti-HEV.
Vo vzorke z infekéného oddelenia v Trnave sme zistili pritomnost’
protilatok anti-HEV triedy 1gG alIgM. Reaktivny vysledok
skrinigového testu sme potvrdili konfirmaénym imunoblotom.
Nemali sme k dispozicii informacie o moznosti infikovania, ¢i aspon
cestovatel'skej anamnéze pacienta. V sucasnosti nemame ziadne
informacie o moznej liecbe pacienta, kedZe ziadna vzorka
na potvrdenie ucinnosti/netiC¢innosti liecby nebola do nasho
laboratéria dorucena.

Liecba a prevencia
V stcasnosti nie je dostupna Specifickd liecba hepatitidy E. Je

mozné vykonavat iba monitorovanie pacienta a aplikovat
symptomaticki liecbu.
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Prevenciou proti infekcii virusom hepatitidy E je zvySeny
hygienicky status. Je potrebné vyvarovat sa kontaktu
s kontaminovanou  vodou  apotravou najmd v oblastiach
s endemickym vyskytom hepatitidy E. Treba mat’ na paméti moznost’
autochtonnej infekcie v niektorych vyspelych krajinach, ktord nie je
sposobena cestovanim do krajin s vysokou incidenciou tohto
ochorenia, ale mdze byt spOsobena prenosom zo zvierata
na cloveka. Tomu sa da predist’ konzumovanim dostato¢ne tepelne
upravené¢ho mésa a zivocisnych produktov. V si¢asnosti st testované
dve vakciny proti hepatitide E. Jedna je zaloZena na ORF2 aje
Vv druhej faze testovania v Nepale (Shrestha 2007). Druha vakcina je
zaloZzena na 50kDa rekombinantnom kapsidovom proteine a je
vo faze III testovania v Xiamen University v Cine (Feng-cai 2009).
Vysledky testovania zatial’ neboli publikované.
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Polyomavirusové infekcie

Petrovicova A.
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Historia

Polyomavirusy tvoria jediny rod ¢elade Polyomaviridae. Prvy
polyomavirus bol u mysi identifikovany uz vr. 1953 (8), neskor sa
popisal cely rad polyomavirusov u vtakov a cicavcov. V roku 1960
bol objaveny prvy polyomavirus primatov - SV40 v kultarach
opicich oblickovych buniek, na ktorych sa pripravovala vakcina proti
poliovirusom (7). V dbsledku nekompletnej inaktivacie vakciny sa
virus v rokoch 1955 — 1961 pravdepodobne podal asi 10 milionom
ludi. Nie je dokumentované do akej miery bol virus rozsireny
v l'udskej populacii predtym, relevantné udaje ukazujt, Ze v roku
1952 sa protilatky proti tomuto virusu detegovali u 12% nemeckych
Studentov mediciny. Analyza zroku 2004 (1) poukazala na to, Ze
Vv tzv. byvalom sovietskom bloku krajin, ako aj v Cine, Japonsku
a Afrike sa mohla aplikovat vakcina kontaminovana SV 40 az
do roku 1980, ¢o znamena, Ze stovky milionov Tudi mohli byt
exponované nakaze tymto virusom.

Nie je dostatocne dokumentované, ¢i vObec a v akej miere sa
tento virus v l'udskej populécii Siri horizontéalne (9). Virus SV 40 je
dokazatel'ne asociovany s viacerymi nadorovymi zmenami u zvierat.
Uvazovalo sa preto aj o jeho ulohe v patogenéze l'udskych nadorov,
vysledky jednotlivych $tadii vSak boli kontraverzné. US Natinal
Cancer Institute konStatoval, ze hoci SV 40 vyvoldva malignity
u viacerych zvieracich modelov, nie si epidemiologicky podlozené
dokazy o jeho tlohe pri vzniku nadorov u T'udi (5).

V stcasnosti je znamych 6 polyomavirusov infikujtcich l'udi. JC
virus infikuje respiracny systém, oblicky alebo CNS, kde niekedy
vyvolava smrtelni progresivnu multifokalnu leukoencefalopatiu
(PML), BK virus vyvolava miernu respiracnu infekciu a moze
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postihovat’ oblicky u imunosuprimovanych pacientov
po transplantacii. Oba tieto virusy sa vyskytuji ubikvitarne a su
V populacii vel'mi rozSirené, asi u 80% obyvatelov USA sa
detegovali Specifické protilatky, ktoré pretrvavaju dozivotne. Dva
neddvno objavené polyomavirusy (KI a WU) st blizko pribuzné
predchadzajicim a izolovali sa zo sekrétov respiracného systému.
V roku 2008 bol popisany dalsi humanny polyomavirus — Merkel
cell polyomavirus (MCV), ktory je asociovany s va¢§inou pripadov
Mekrelovej koznej rakoviny (6). V roku 2010 bol v proliferativnych
léziach koze u imunokompromitovanych pacientov (trichodysplasia
apinulosa) detegovany Siesty humanny polyomavirus — TSV. Vsetky
uvedené l'udské polyomavirusy bezne infikuju deti a mladez, ale
nevyvolavaju unich Ziadne (vynimocne iba mierne) symptomy.
Predpoklada sa, ze dozZivotne perzistujii u vacsiny dospelych.
Ochorenia ako Mekrelov karcindbm koze, PML alebo nefropatia
vyvolanda BK virusom sa vyskytuju uimunosuprimovanych ludi
(AIDS, po transplantaciach alebo v pokrocilej starobe).

Ochorenia ludi asociované s infekciou polyomavirusmi

Cesta prenosu polyomavirusovej infekcie nie je doteraz
jednoznacne identifikovana. Analogicky s mySimi polyomavirusimi
a virusom SV 40 sa predpokladd prenos inhaldcou infikované¢ho
aerosolu, alebo ingesciou virusu, ktory sa vylucuje mocovym
traktom.

Ako uz bolo uvedené, primarna infekcia polyomavirusmi nie je
obvykle spojena so Specifickymi klinickymi prejavmi. U vaésiny deti
prebehne subklinicky, iba ojedinele sa zaznamenali mierne
respiracné priznaky alebo cystitida, tieto tidaje ale je potrebné eSte
definitivne overit’ v kontrolovanych stadiach.

Progresivna  multifokdlna encefalopatia (PML) je V stcasnosti
jednoznacne spajana s polyomavirusom JC. Predpoklada sa, Ze by
mohla byt vysledkom bud’ primarnej infekcie
imunokompromitovaného jedinca, alebo reaktivacie latentnej
infekcie. Pravdepodobnejsia je reaktivacia latentnej infekcie,
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nakol’ko PML sa takmer nevyskytuje u deti, a mladych l'udi, ovela
CastejSia je uludi po 50 roku zivota. U pacientov s poruchou
imunoregulacnych mechanizmov sa latentna virusova infekcia meni
na produktivnu, virusy sa replikuji v oligodendrocytoch a destruuju
myelinovi po$vu. Rozvoj choroby je spociatku nenépadny, vytvaraji
sa pocetné demyelinizované loziska roznej velkosti (od velkosti
Spendlikovej hlavicky az po niekolko centimetrov). Loziska su
najCastejSie v mozgovych hemisférach, menej casto v mozocku
a predizenej mieche aiba vynimoéne v mieche. V okoli lozisk su
zmenené oligodendrocyty, ktoré v jadrach obsahuju pocetné virusy.
Rozvijajica PML sa postupne prejavuje postihovanim mentalnych
funkcii, re¢i azraku, zretelne postihnuty modze byt aj pohyb
pacienta. Neskor ochorenie postupuje rychlo, pacient je vyrazne
invalidizovany, objavi sa demencia, slepota, paralyzy a kdma vedice
k smrti. PML sa vyskytuje u pacientov s lymfoproliferativnymi alebo
inymi chronickymi ochoreniami (AIDS, Hodgkinov lymfom,
sarkoid6za, TBC, po organovej transplantacii). Iba vynimocne
vznika PML nahle u zjavne zdravych pacientov a tieZ ojedinele sa
rozvoj ochorenia spontanne zastavil. Stivislost’ s primarnou infekciou
sa predpokladé u deti so zdvaznou vrodenou imunodeficienciou.
Stenoza mocovodu u pacientov po transplantacii  obliciek.
Polyomavirusova infekcia vyvolava proliferaciu buniek prechodného
epitelu v mocovode, ¢o moze viest' k jeho Ciastoénej obstrukcii.
V postihnutych bunkach su zrete'né virusové inkluzie. Obstrukcia
uretru sa zistila 50 — 300 dni po transplantacii. Detegovali sa tak BK,
ako aj JC virusy.

Iné mozné klinické prejavy. Infekcia BK virusom bola zistena aj
u pripadov akutnej hemoragickej cystitidy po transplantacii kostnej
drene. Pritomnost genému JC alebo BK virusu bola potvrdena
u viacerych nadorov, pri¢inna suvislost' (ako je spomenuté vyssie)
zatial’ nebola dokéazana.

10
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Diagnostika

PML - V sére alikvore sa stanovuje pritomnost’ protilatok (test
inhibicie hemaglutinacie, IF, ELISA) — pozitivny nalez v sére
nepotvrdzuje PML, ale negativny nélez signalizuje vel'mi nizku
pravdepodobnost’ diagnézy PML. V likvore je pozitivny nalez
protilatok vel'mi vzacny, indikuje aktivnu replikaciu virusu JC
VCNS. Klinicka diagnéza sa potvrdzuje histologickym
a virologickym vysetrenim bioptickych vzoriek mozgu. Vzorky sa
vySetruji  elektonmikroskopicky, mozny je aj priamy dokaz
antigénov imnufluorescenéne (IF) alebo imunohistochemicky.
Izolécia virusu je vel'mi obtiazna, dari sa iba na kultarach l'udskych
fetalnych gliovych buniek, na dokaz pritomnosti virusu v infikovanej
kultire sa pouziva IF alebo hemaglutinacia. Virus JC je u pacientov
s PML zriedkavo pritomny v moci. Dokaz virusovej DNA
v bioptickej vzorke alebo v likvore umoziiuje aj identifikaciu typu
virusu (4).

Infekcie mocového traktu Reaktivacia polyomavirusovej infekcie
Vv oblickach a v moCovom trakte vedie k vylu¢ovaniu infikovanych
buniek, virusovych castic alebo virusovych proteinov do moca.
Na dokaz reaktivacie polyomavirusov pri nefropatiach sa pouzivaju
3 zdkladné metodické postupy: cytologické vySetrenie moca,
stanovenie virusovej naloze paralelne v moé¢i a Vv Krvi a vySetrenie
bioptickej vzorky obli¢iek (3).

Merkelov kozny karcinom - vysoku vypovednu hodnotu ma farbenie
Spouzitim  monoklonalnych protilatok proti virusu MC
na diferencovanie buniek Mekrelovho karcindmu od inych
nadorovych buniek. Protilatky proti MCV sa bezne dokazuju
u velkej proporcie zdravych osob, diagnosticky sa da vyuzit’ fakt, ze
pacienti s Merkelovym karcindbmom maji vyrazne vyS$$iu
protilatkovi odpoved’ nez asymptomaticky infikované osoby (2).
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Liecba

Na lie¢bu polyomavirusovych ochoreni sa testoval zna¢ny pocet
antivirotik. Pozitivny ucinok sa zaznamenal iba u cytarabinu.
ZlepSenie bolo v niektorych pripadoch dlhodobé, inokedy iba
prechodné. Viacsinou sa =zastavila rychla progresia ochorenia,
zavazné neurologické poskodenia zostali. Obvykle sa zaznamenalo
znizenie virusovej naloze v plazme aj v moc¢i. V niektorych
pripadoch sa pozitivny vysledok liecby vobec nezaznamenal. Vzdy
sa zvazuje aj zmiernenie imunosupresivnej liecby.

Zaver

Polyomavirusy cirkuluja v populdcii vo vysokej proporcii.
Pri poruchach imunitnych mechanizmov moézu vyvolavat zavazné
a zivot ohrozujice ochorenia, preto je potrebné na moznt infekciu
tymito virusmi mysliet. A rovnako je potrebné zabezpecit’ aj v ramci
SR ich laboratornu diagnostiku v $pecializovanom laboratoriu.
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Z narodnych referenénych centier

Aktualna problematika baktérii z ¢el’ade Vibrionaceae

Jozef Rosinsky,
Narodné referencné centrum pre Vibrionaceae, Komarno

Stihrn

Autor opisuje NRC pre Vibrionaceae pri RUVZ v Komarne, sa
zameriava na problematiku rodu Vibrio, kde najzavaznejsim
etiologickym agensom je Vibrio cholerae — pdvodca cholery.
Cholera sa v siedmych pandémiach rozsirila po vécsine kontinentov
sveta, Vsucasnosti perzistuje na africkom a juhoamerickom
kontinente, aktudlne na ostrove Haiti. Vysledky c¢innosti NRC
zachytava biochemicky potvrdené kmene Vibrio cholerae non O1

zo vzoriek vodného prostredia okresu Komarno. V praci je rovnako
popisana problematika biochemickej diagnostiky a sérologicke;j
typizacie Plesiomonas shigelloides a Aeromonas sp. V tejto oblasti
pracovisko spolupracuje na medzinarodnej turovni s Univerzitou
v Uppsale (Svédsko) a Univerzitou v Neapole (Taliansko).

KTucdové slova: Vibrio cholerae - Aeromonas - Plesiomonas
shigelloides - selektivna kultivacia - identifikacia

Current issue of bacteria from family Vibrionaceae
J. Rosinsky, National Reference Centre for Vibrionaceae
Regional Public Health Authority in Komarno

Summary

The article describes the activities of the NRC for Vibrionaceae
in the Regional Public Health Authority in Komarno, focusing on the
problems of the genus Vibrio, where the most significant etiological
agent is Vibrio cholerae - cholera agent. Cholera was spread through
seven pandemics to most continents of the world, currently is
persisting in the African and South American continents. Author
presents results of the NRC, which collects biochemically confirmed
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strains of Vibrio cholerae non O1 from the samples of the water
environment in the district of Komarno. Part of this article is
addicted to biochemical and serological diagnostic typing
of Plesiomonas shigelloides. In this area NRC cooperates with the
University of Uppsala (Sweden) and the University of Napoli (Italy).
The result of this cooperation are the common publications
in international journals

Key words: Vibrio cholerae — Aeromonas - Plesiomonas
shigelloides —selective cultivation— identification

Zakladné informacie

Narodné referenéné centrum pre Vibrionaceae bolo zriadené
vRUVZ so sidlom v Komarne rozhodnutim MZ SR ¢&. 3 362/94 A

z0 dna 8.9.1994. Podla uvedeného rozhodnutia plni nasledovné

ulohy:

- ZabezpeCuje zakladnii anadstavbovi diagnostiku baktérii
z Gel'ade Vibrionaceae (Vibrio, Plesiomonas, Aeromonas),
reidentifikaciu ~ kmenov  vibrii  zaslanych  zjednotlivych
laboratorii SR,

- je pripravené mikrobiologicky diagnostikovat’ povodcu cholery
Vv zmysle Rozhodnuti Europskej Komisie ¢. 2002/253/ES
a 2003/534/ES,

- laboratornymi metédami vykonava ddokaz cholerového toxinu
a tym aj uréovanie patogenity kmenov Vibrio cholerae,

- cielené vySetrovanie komunalnych , povrchovych a odpadovych
vod so zameranim na izolaciu baktérii z ¢el'ade Vibrionaceae,

- sérologicku  typizaciu  Plesiomonas  shigelloides podla
Medzindrodnej antigénnej schémy,

- vykonavanie metodickej konzulta¢nej a odbornej ¢innosti,

- spolupracuje s institGciami a laboratoriami, ktoré sa zaoberaju
rovnakou alebo pribuznou problematikou na  medzinarodnej
a celoslovenskej urovni.
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Do statistiky WHO sa medzi krajiny s vyskytom cholery zapisalo aj
byvalé Ceskoslovensko, ked’ sa v roku 1970 vyskytla mala epidémia
cholery, zapri¢inena Vibrio cholerae O1 (Ogawa, El Tor ) izolované
od 19 pacientov. Vd’aka enormnému a sustredenému usiliu ako aj
profesiondlnemu pristupu pracovnikov hygienickej sluzby, vyborne;j
organizacii v diagnostike ako aj prace v teréne, bola tato posledna
epidémia cholery na Slovensku v kratkom case zlikvidovana.(12)
O rok neskor izolovali Vibrio cholerae sérotyp Inaba — El Tor od
pacienta s choleriformnym ochorenim z Infekéného  oddelenia
nemocnice v Komarne. V klinickom obraze dominovali typické
priznaky pre choleru: vodnaté hnacky, zvracanie, nasledne
dehydratacia a velmi prudky priebeh ochorenia, vdaka rychlej
odbornej liecbe pacient ochorenie prezil (11).

Vtedajsia Krajska odborni¢ka pre lekarsku mikrobiolégiu (MUDr.
Hatiarova) zriadila v OHS Komarno (1972) Specializované
laboratorium pre diagnostiku baktérii z celade Vibrionaceae
S pdsobnostou pre Zapadoslovensky kraj, ktoré bolo rozhodnutim
MZ SR v roku 1994 transformované na sic¢asné Narodné referencné
centrum pre Vibrionaceae.

Rozsah zabezpecenia zakladnej a nadstavbovej diagnostiky

V zmysle uvedené¢ho rozhodnutia MZ SR pracovisko vykonava
zakladni a nadstavbovii mikrobiologickti diagnostiku baktérii
z ¢el'ade Vibrionaceae, pricom =zabezpeCuje identifikaciu rodov
Vibrio, ktory taxonomicky obsahuje 22 druhov, ztoho 10 druhov
vyvolava infekéné ochorenia alebo patologické stavy Tudi,
Aeromonas s 12 druhmi asjednym druhom Plesiomonas
shigelloides, ktory bol na zaklade genetickych s$tudii preradeny

do Celade Enterobacteriaceae. Spoloénym biochemickym znakom
bakterialnej cel'ade Vibrionaceae, vytvorenej Veronom v roku 1965
je produkcia enzimu cytochromoxidazy, ktory Stiepi N-N dimetyl-
parafenylén-diamin-dihydrochlorid za vzniku modrého zafarbenia.
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Rod Vibrio

Najdolezitejsim 'udskym patogénom z ¢elade Vibrionaceae je toxin
produkujuce Vibrio cholerae, alebo klasicky biotyp, alebo biotyp
Eltor, ktorych sérotypy Ogawa, Inaba, a Hikojima vyvolavaju
klasicku choleru s epidemickym vyskytom. (9) K nim sa zarad’'uje aj
novo vydiferencovany sérotyp Vibrio cholerae O 139 Bengal, ktory
akviroval schopnost’ tvorby cholerového enterotoxinu — choleragénu
ama schopnost’ vyvolavat” epidemicku choleru. (6) V rokoch 1992
az 1993 vyvolal rozsiahlu epidémiu na indickom subkontinente
a odvtedy sa rozsiril prakticky po celom svete, najma vSak do Afriky,
Azie, Strednej aJuznej Ameriky. Napriek tomu, e si vyvinuté
ockovacie latky, choleru nemozno povazovat za ochorenie
preventabilné ockovanim, ich ucinnost je kratkodoba, asi
6 mesiacov, u50% az 70% zaockovanej populacie. (10) Pocty
chorych na choleru podla odhadov Svetovej zdravotnickej
organizacie uvadzame v nasledovnom grafe:
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NRC zabezpecCuje biochemicku, fyziologickii a morfologicku
diagnostiku uvedenych biotypov a sérotypov Vibrio cholerae
vyvolavajtcich choleru ako aj ostatnych patogénnych necholerovych
vibrii: Vibrio alginolyticus, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio
cholerae non O1, Vibrio metschnikovii, Vibrio fluvialis a iné, ktoré
mdézu byt pri¢inou neintestindlnych ochoreni a zdvaznymi patogénmi
rodu Vibrio. V diagnostike su vyuzivané klasické mikrobiologické
postupy, ako aj komercne dostupné identifikacné systémy, Enterotest
a Nefermtest. Biochemickd diagnostika je doplnena aglutinaciou
$pecifickymi antisérami - Ogawa, Inaba, O139 Bengal. Tuto ¢innost’
vykonavame pre potreby preventivnej mikrobiologie ako aj klinickej
mikrobioldgie podl'a uplatnenia odbornych poziadaviek.

Aj v nasich klimatickych podmienkach sa baktérie z celade
Vibrionaceae vyskytujii vo vodnom prostredi, najmé v jeho vodnej
zlozke, odkial st izolované s pomerne vysokou frekvenciou. Clovek
sa moze infikovat priamo vyuzivanim prirodzenych zdrojov vod
uréenych na rekreacné ucely alebo cez potravinové retazce.(2,4,5)
V NRC vysSetrujeme vzorky stojatych a tecucich prirodnych vod
okresu Komarno, ako aj vzorky komunalnych odpadovych vod mesta
Komarno. Laboratérni pracovnici vykonavaji odbery vod

v tyzdennych intervaloch podla charakteru pocasia, pocas celého
roka vtychto lokalitich: 2 odberové miesta odpadovych vod
Komaérno, tectuce toky - Vah, Dunaj, stojaté vody Strkoviskovych
jazier — Bohata, Kava, mftve rameno Vahu — Apali Komarno.

V priebehu rokov 2004 az 2008 sme celkove vysetrili 4118 vzoriek
z toho 780 vzoriek povrchovych vod, 33 vzoriek odpadovych vod,
7 vzoriek umelych bazénov, 130 kmenov bolo zaslanych na finalnu
identifikaciu zo slovenskych laboratornych pracovisk. Vykonali
sme 9 442 identifikacii bakteridlnych kmenov pomocou zakladnych
identifikaénych testov, rozSirenymi identifikaénymi testami sme
diagnostikovali 2 690 kmeiov, sérologicku typizaciu sme vykonali

u 923 kmenov (Vibrio, Plesiomonas shigelloides), 478 rektalnych
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vyterov bolo vySetrenych od Tudi snegativnym vysledkom
na pritomnost’ vibrii.

Vibria zaujimaju v mikrobialnom svete taxonomicku skupinu, ktora
nie je doteraz dostatotne prebadani. Modzeme ich porovnavat
k mnozstvu sérotypov salmonel, Vibrio cholerae non Ol ma
V sucasnosti viac ako 170 sérotypov, pricom nie je ich pocet
zaviseny. Z uvedené¢ho dovodu izolované kmene Vibrio cholerae
non Ol zatriedujeme podla schémy Smitha-Goodnera (GIN) a
Heiberga (SAM) s klasifikaciou a udanim prislusnej kombinacnej
triedy (skvasovanie sacharozy, arabindézy, manozy, Stiepenie
zelatiny, produkcia indolu, redukcia nitratu na nitrity). Je potrebné
zdoraznit, ze kmene V. cholerae non OI,  biochemickymi
vlastnostami zodpovedaju pravému V. cholerae a dalsia
diferencidcia je mozna na zaklade antigénnych vlastnosti. Izolované
kmene aglutinujeme Specifickymi cholerovymi O antisérami.
Doterajsie  aglutinacie uvedenych kmenov si s negativnym
vysledkom, teda kmene pravych cholerovych vibrii sa v naSich
podmienkach nevyskytuju. Z odborného hl'adiska mozno hodnotit’
vyskyt vibrii non Ol vtecucich vodach Dunaja a Vahu a
povrchovych stojatych vodach Strkoviskovych jazier okresu
Komarno ako vel'mi pozoruhodny zvlast’ preto, Ze Vibrio cholerae
sérotyp O139 Bengal (sérologicky V. cholerae non Ol) ziskal
schopnost’ produkcie  cholerového  enterotoxinu a vyvolavat
epidemicku choleru. (6)

V januari roku 2005 sme vySetrili 15 ucastnikov zachrannych prac

na ostrove Sri Lanka postihnutom katastrofdlnymi vlnami tsunami
s cielom izolacie Vibrio cholerae. Kultivacie na pritomnost’ pévodcu
cholery boli negativne, avsak z 1 vzorky bol izolovany Plesiomonas
shigelloides, ¢o mozno povazovat' u zdravych pacientov mierneho
pasma za vel'mi ojedinelé.

Na zaklade poziadavky UVZ v Bratislave, prostrednictvom RUVZ
Nové Zamky, ohladom moznej epidemiologickej stvislosti zachytu
kmefiov Vibrio cholerae non O1/ non O139 u dvoch ob&anov Ceskej
republiky sme izolovali v rokoch 2007 -2010 z kupaliskovej
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termalnej vody sedacieho odpocinkového bazénu identické kmene
Vibrio cholerae non O1 non 0139 kombina¢nej triedy a/l, ktoré boli
primarne izolované u kmefiov pri hnac¢kovom ochoreni, vredu
predkolenia a defektu dolnej konéatiny bola vykonana v SZU Praha .

V auguste 2008 sme identifikovali cytochrémoxiddza pozitivny
kmen Vibrio parahaemolyticus, ktory bol zaslany na reidentifikaciu
z Oddelenia mikrobioldgie Zivotného prostredia RUVZ Nitra. Kmet
bol izolovany zo ZraloCieho misa zahrani¢ného vyrobcu. Pacientka,
ktora inkriminovani potravu konzumovala, udavala hnackové
ochorenie, kultivacia zo stolice pacientky bola negativna.

Na zistovanie produkcie cholerového toxinu, ktory je hlavnym
faktorom virulencie V. cholerae, ma vyrazny patofyziologicky
ucinok na enterocyt, pouzivame na nasom pracovisku supravu VET
RPLA Denka Seiken. Pomocou nej sa cholerovy toxin dokazuje
vo filtrate suspenzie vibrii po kultivacii reverznou pasivhou
latexovou aglutinaciou, senzibilizovanymi latexovymi Casticami
v mikrotitraénych dostickach s V dnom je test mozné usporiadat’ aj
kvantitativnym sposobom.

Vibrio cholerae sa uvadza ako predpokladany biologicky bojovy
prostriedok s cielom vyvolania epidémii, preto NRC venuje dolezita
pozornost’ aj otazkam mikrobiologického vysetrenia vzoriek, ktoré
mézu byt pouzité na cielené ni¢enie l'udskej populacie ako
biologické bojové prostriedky alebo teroristicka zbran. (8)

Rod Aeromonas

Podrla nasich skusenosti sa aeromonady vyskytuji v povrchovych,
tectcich 1 stojatych vodach takmer u 90% vzoriek, v pitnych vodach
priblizne u 14% vySetrovanych vzoriek. Rovnako, ako vyplyva
znaSich laboratéornych rozborov, sa nachddzaju v komunalnych
odpadovych vodach, kde st izolované rovnako s vysokou
frekvenciou.
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Tieto mikroorganizmy mozno izolovat’ vo vodach §irokého rozsahu
fyzikalno-chemickych limitov: pH medzi 5,2 - 9,8 a teplotou menej
ako 10 °C alebo vyssou ako 45 °C. Aeromonady sa izoluju z vody
S nizkym obsahom organickych latok v oligosaprébnych jazerach a
horskych riekach, ale rasta aj v polysaprobnych vodach, ako st napr.
odpadové vody.

V T'udskej patologii sa uplatiuje Aeromonas hydrophila a Aeromonas
sobria (viacej biotypov), ktoré sa potenciondlnym crevnym
patogénom, ktory cCasto unika pozornosti mikrobiologom pre ich
biochemicku a morfologicku podobnost’ s Escherichia coli.

V rokoch 2004 az 2008 sme izolovali 752 kmefnov aeromonad,
ktorych druhové zloZenie spolu s ostatnymi prislusnikmi celade
Vibrionaceae je uvedené v tabulke ¢.1.

Diferencialna diagnostika Vibrio fluvialis versus Aeromonas veronii
biotyp sobria.

Na poziadanie Oddelenia klinickej mikrobiolégie FN Martin
(november 2008) sme vykonali diferencialnu diagnostiku Vibrio
fluvialis a Aeromonas sobria. Na zaklade laboratérnych diferencialno
- diagnostickych testov a selektivnych postupov kmen z hnackového
ochorenia pacientky sme identifikovali ako Aeromonas veronii biotyp
sobria (negativny rast na pdde TCBS, negativny string test
arezistencia voli vibriostatikum O129 - 2,4-diamino — 6,7-
diizopropylpterydin), ¢o je dokazom o etiologickej tilohe aeromonad
u gastrointestinalnych ochoreni.

Rod Plesiomonas

Rod Plesiomonas obsahuje iba jeden bakteridlny druh
P. shigelloides, ktory je dal'$im taziskom naSej odbornej ¢innosti.
V sucasnosti sa zaoberame selektivnou kultivaciou, izolaciou,
identifikaciou a najmi sérologickou typizaciov kmenov izolovanych
na naSom pracovisku alebo zaslanych zinych laboratérii. NRC
vlastni 139 sér ( 101- O antisér a 38- H antisér ) Medzinarodnej
antigénnej schémy, ktora bola vypracovana Sakazakim, Shimadom a
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Aldovou. Séra maju experimentalny charakter a nie st komercne
dostupné. Nase pracovisko ako jediné na svete vykonava komplexnu
sérologickl typizaciu kmeniov Plesiomonas shigelloides podla
uvedenej medzinarodnej antigénnej schémy pre potreby slovenskych,
ale aj medzinarodnych mikrobiologickych pracovisk.

Na zaklade tejto Cinnosti je postaveny aj zaklad spoluprace
so Swedish University Uppsala (Svédsko) a Univerzitou Basilicata
Neapol (Taliansko)

Vo vedeckej literatire nachadzame mnozstvo udajov, ktoré svedcia
otom, ze Plesiomonas shigelloides sa objavuje Vv kauzalnych
stvislostiach mnohych stavov, a to nielen u pacientov s deficientnou
imunitou, ale aj utakych, u ktorych stGfasné metddy
imunodificienciu nepotvrdzuju. (1,3,4,5) (tab. ¢.2) Pdvodna
predstava, ze Plesiomonas shigelloides favorizuje -ekosystém
tropickych a subtropickych oblasti musela usttpit po tom, ¢o sa
ukazalo, ze tento mikroorganizmus mozno izolovat z vodného
prostredia jazier ariek v miernych astudenych pasmach z oblasti
polarneho kruhu. (3,7) Tento podmieneny patogén sa izoluje
20 Sirokej palety enviromentalnych systémov a materialov s ktorymi
prichadza ¢lovek do kontaktu. (tab. ¢. 3) Zakladné faktory patogenity
boli potvrdené v pocetnych experimentalnych Stidiach a st uvedené
v tabul’ke ¢.4. K nim mozno priradit’ aj d’alSie potencionalne faktory,
ktoré sa moézu vyznamnou mierou podielat’ na patogenetickom
potenciali. (tab. ¢. 5)

Okrem sér Medzinarodnej antigénnej schémy vlastnime rovnako
typizacné séra Plesiomonas shigelloides schémy, ktorti vytvoril
profesor Schubert (Mnichov) zkmeniov izolovanych vylu¢ne
z vodného prostredia.
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Tabulka ¢.1  Izolovaé bakteridlne druhy z ¢el'ade Vibrionaceae
za roky 2004 - 2008

Vody Povrchové vody
Izolované druhy odpado Iné | Spolu
vé Dunaj | Vah | §trkov
iska

Aeromonas hydrophila 24 10 33 245 17 329
Aeromonas sobria 9 7 13 57 2 88
Aeromonas salmonicida 34 11 18 109 1 173
Aeromonas caviae 16 5 18 107 146
Aeromonas sp. 1 1 13 15
Aeromonas veronii biotyp
sobria 1 1
Plesiomonas shigelloides 18 39 | 532 | 43 632
Vibrio cholerae non O1 a/l 12 24 37 216 2 291
Vibrio cholerae non O1 a/ll 6 8 19 264 1 298
Vibrio cholerae non O1 a/lll 1 3 4
Vibrio cholerae non O1 a/IV 4 1 5
Vibrio cholerae non O1 a/VV 1 1
Vibrio cholerae nonO1 b/l * 4 4
Vibrio cholerae nonO1 b/ll * 3 3
Vibrio cholerae non O1 c/I* 2 2 57 1 62
Vibrio cholerae non O1 c/IlI* 13 13
Vibrio cholerae non O1 d/I* 11 11
Vibrio cholerae non O1 d/Il* 2 1 3
Vibrio cholerae non O1 e/V 2 2
Vibrio cholerae nonO1 f/l 1 1 2
Vibrio cholerae nonO1 f/Il 4 4
Vibrio cholerae nonO1 f/V 1 1 2
Vibrio parahaemolyticus 4 4
Vibrio mimicus 5 5
Vibrio cholerae non 01/
non 0139 —a/I 3 3
Podet izolovanych kmenov 103 85 183 | 1648 | 82 | 2101
Pocet vySetrenych vzoriek 33 46 109 | 625 | 108 | 921

* systematicky Vibrio metschnikovii
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Tabul’ka ¢. 2 Infekcie vyvolané Plesiomonas shigelloides

GASTROINTESTINALNE EXTRAINTESTINALNE

sekrécny typ meningitida

dyzentericky typ artritida

celulitida

septikémia

endoftalmitida

cholecystitida

Tabulka ¢.3 Vyskyt Plesiomonas shigelloides

PROSTREDIE ZIVOCICHY
vody: rieky studenokrvné: ryby
jazera plazy
rybniky mikkyse
pobrezna voda teplokrvné:  kozy
morska voda o§ipané
potraviny: zelenina macky
opice

Tabulka ¢.4 Priklady faktorov virulencie
u Plesiomonas shigelloides

Endotoxin (lipopolysacharid)

Enterotoxiny:

termolabilné (cholera-like?)

Termostabilné

Beta-hemolyziny (regulované Zelezom zavislé na vapniku)

Proteiny vonkajSej membrany (siderofory, OMP regulované zelezom
a receptory pre transferiny)

Hemaglutininy

Fimbrie

Adheziny

Biciky

Invaziny
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Tabulka ¢. 5 DalSie potencilne faktory virulencie
Plesiomonas shigelloides

Pohyblivost’

Povrchova hydrofobicita: BATH (bakterialna adherencia na xylén)

SAT (sol'no-agregacny test)

Vizba Kongo Cervene

Enzymy: Lipéza

Elastaza

Protedza

Histidin dekarboxylaza

Hemolyzin

Quorum sensing

Tabul’ka ¢. 6 Serotypizacia kmenov Plesiomonas shigelloides
pre Pasteurov ustav v Parizi (2006)

Strain number Sources Country O serotyp H serotyp

AS 2044 human Cuba 062 H2

AS 12 cat Cuba 062 H2

IH 40845 human Finland 022 H3

AS 24197 cat Finland 022 H3

AS 19 cat Cuba 012 H21

AS 1642 human Cuba SA NA

IH 40936 human Finland 040 H6

IH 40904 human Finland 040 H6

IH 41154 human Finland 040 H6

B 1129 bittern Finland 066 H3
bird

AS 66097 eagle Finland 08 H2

IH 41386 fish Finland 066 H3

AS 52091 eagle Finland 066 H3

AS 39795 hare Finland 066 H3

NRC 88238 lake Slovak rep. | O5 H4

11B lake Sweden 045 H2

7C river Sweden 023 Hilalb

NRC32120 river Slovak rep. | 066 H3

AS 1636 human Cuba NA NA

10A lake Sweden 030 Hlalb

10B lake Sweden 030 Hlalb
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10C lake Sweden 030 Hlalb
TA river Sweden 020 H2
7B river Sweden 023 Hilalb
NRC81224 river Slovak rep. | 019 H2
0164 fish Sweden 028 H2
0288 fish Sweden NA H3
11A lake Sweden 022 H3
7D river Sweden 060 H2
8A lake Sweden 060 H2
BBPE051806 Cameroun 026 H5
BBPE038284 Cameroun NA NA
635T Pasteur SA H2

NA — neaglutinujuci kmen
SA - spontanna aglutinicia
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Je riziko zavle¢enia poliomyelitidy aj na Slovensku ?

V juni 2010 sa uskutoCnilo v Kodani 23. stretnutiec Eurdpskej
regionalnej  certifikacnej komisie (RCC) pre eradikiciu
poliomyelitidy, na ktorom sa hodnotila stGcasnd situacia
Vv jednotlivych Statoch Europskeho regionu SZO, vzhladom
na moznost’ §irenia importovaného divokého virusu.

V Eurépskom regiéne sa 12 rokov od poslednych pripadov
ochorenia v Turecku vroku 1988 nezaznamenala cirkulacia
divokého virusu. Zaciatkom marca 2010 doslo k vzostupu ochoreni
na akitne chabé obrny v Tadzikistane, u ktorych bol 20. aprila
v moskovskom laboratériu potvrdeny divoky poliovirus typu 1,
vel'mi pribuzny typu, ktory bol izolovany v novembri 2009 severnej
Indii v state Uttar Pradesh. Epidémia vrcholila v maji a posledné
ochorenie bolo zaznamenané 4. jula. Celkovo bolo laboratorne
potvrdenych 458 ochoreni (90 u deti v 1. roku Zivota, 208 u deti 1- 4
roénych, 107 u 5-14 roénych a 53 u viac ako 15-ro¢nych). Podla
udajov o ockovanosti populacie v Tadzikistane v roku 2009 bola 93
% preockovanost’ oralnou poliovakcinou (OPV) typu 1 a3. Ale
predbezné vySetrenia ukazali, Ze len 46 % z potvrdenych pripadov
poliomyelitidy malo dokumentaciu o ockovani 4 alebo viac davkami.
Rozsah epidémie tiez spochybiiuje validitu surveillance v tejto
krajine a poukazal na oneskorenu diagnostiku ochoreni. Zatial’ ¢o
prvé pripady boli u deti >5 rokov, od 14. maja ochoreli aj starSie deti
a mladsie dospelé osoby. Zaznamenalo sa 26 umrti, z toho 15 u deti
do 5 rokov. Epidémia viedla k dodato¢nému narodnému
preockovaniu detskej populacie v maji az jini monovalentou oralnou
poliovakcinou typu 1 (OPV 1) v4 kolach, av3. a4. kole aj
populacie starSich deti, vratane 17-ro¢nych.

V suvislosti s touto epidémiou bolo zaznamenanych 18 pripadov
ochorenia v Europskom regione (obr. 1): v auguste jedno ochorenie
v Kazachstane, 14 v Ruskej federacii od 4. maja do 25. septembra
voviac ako 5 nezavislych zavleCeniach avjuni 3 ochorenia
V Turkménsku.  V tejto  savislosti  Kazachstan, Kyrgyzstan,
Uzbekistan a Turkménsko zaviedli dalSie narodné ockovanie
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a v Ruskej federécii bolo o¢kovanie vo vybranych oblastiach. Prenos
sa podarilo zastavit 6 mesiacov po potvrdeni prvych pripadov
ochorenia.

Europska RCC pre eradikaciu poliomyelitidy hodnotila na svojom
zasadani v Kodani stav plnenia plinov na udrZanie stavu
bez poliomyelitidy v jednotlivych S$tatoch na zaklade vysledkov
surveillance akuatnych chabych obfn, rutinnej imunizacie deti
V prvom roku zivota 3 davkami vakciny, so zvySenou pozornostou
na rizikové socialne izolované skupiny (migranti, Rémovia ai.),
na zaklade kvality zdravotného systému adekvatne reagovat
na rizikovl situdciu, environmentanej surveillance a dalSich kritérii.
Ako vysoko rizikové oblasti oznacila Bosnu a Hercegovinu, Ciernu
Horu, Maltu, Tadzikistan, Gruzinsko, Turecko (juzni a vychodni
cast’), Ukrajinu a Uzbekistan. Slovensko bolo zaradené medzi krajiny
so strednym rizikom spolu s Albanskom, Andorrou, Arménskom,
Rakuskom, Bulharskom, Danskom, Franctzskom, Gréckom,
Mad'arskom, Irskom, Kyrgyzstanom, Luxemburskom, Moldavou,
Holandskom, Pol'skom, Portugalskom, Rumunskom, San Marinom,
castou Turecka a Turkménskom. Z naSich susedov medzi vysoko
rizikové krajiny bola zaradena Ukrajina, najmd vzhladom
na nedostatok vakciny a nizku ockovanost’ populacie v rokoch 2008
a2009, ale cirkulacia divokého typu poliovirusu v tejto oblasti sa
nedokazala. Podla Udajov Eurdpskej komisie je ockovanost deti
v stcasnosti okolo 80 %, ¢o v pripade zavleCenia divokého
poliovirusu na Ukrajinu mdze byt rizikom aj pre Slovensko.

RCC na Slovensku pozitivne hodnotila vysoku ockovanost’ deti -
99,5 %, sledovanie poliovirusov a enterovirusov v odpadovych
vodach, ale poukdzala na nizky pocet vysetrenych akutnych chabych
obfn.

Epidémia v Tadzikistane napriek hlasenej vysokej ockovanosti
deti a adekvatnej surveillance spochybnila validitu hlaseni v tejto
krajine, ako aj v inych krajinach regionu. Poukéazala na potrebu
udrzania vysokej preo¢kovanosti a vysokej kvality polio surveillance
vo vSetkych Statoch regionu a na nedostatky v mnohych krajinach.
Kritické pre identifikdciu  zavleCenych  divokych virusov
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poliomyelitidy je udrzanie citlivej a efektivnej surveillance akatnych
chabych obfn azaistenie rychleho vySetrovania vzoriek
v akreditovanych laboratoriach. ECC vyzvala vSetky Clenské Staty na
zvySenie aktivity na udrzanie Europskeho regionu SZO ako oblasti
bez poliomyelitidy a zabezpecenie planov na rychle a kvalitné
dodatocné oc¢kovanie v pripade zavlecenia nakazy.

Obr. 1 Geografickd distribicia laboratorne potvrdenych ochoreni
divokym poliovirusom typu 1 v Eurdpskom regiéne SZO v roku 2010
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Zapisnica

zo zasadnutia Vyboru SSKM SLS zo dna 7. decembra 2010

v Bratislave

Pritomni: doc. MUDr. S. Bazovské, CSc., MUDr. R. Botek, Mgr. J.

Gasparovi¢, PhD., MUDr. V. Kultan, doc. MUDr. A.
Liptakova, PhD., prof. MUDr. A. Liskova, PhD., doc.
RNDr. V. Majtan, CSc., mim. prof., doc. MUDr. M.
Niks, CSc., doc. RNDr. F. Ondriska PhD., MUDr. A.
Petrovicova, CSc., MUDr. A. Purgelova, RNDr. L.
Slobodnikova, PhD., doc. RNDr. D. Stanekova, CSc.,

Ospravedlneni: MUDr. J. Hanzen, RNDr. J. Rosinsky, MPH,
Nepritomni: prof. MUDr. D. Kotulova, CSc., MUDr. E. Novakova,

PhD., prof. MUDr. L. Siegfried, CSc.

Program:
A/ odstupujiceho vyboru

1.
2.

3.

4.
S.

Kontrola zapisnice z predchadzajiceho zasadnutia

Clenska zakladiia a aktualny zoznam ¢&lenov SSKM SLS
(Purgelova)

Hodnotenie prace odstupujiiceho vyboru, revizna sprava
(Niks, Kultan, Rosinsky)

Sprava zo VI. kongresu SSKM SLS na Taloch (Niks)
Odovzdavanie dokumentacie a kompetencii novozvolenému
vyboru

B/ novozvoleného vyboru

1.

2.

3.

Rozdelenie funkcii v novozvolenom vybore a plan ¢innosti
vyboru

Odborné podujatia spolo¢nosti v roku 2011 — stav pripravy
(Hanzen, Niks)

Ocenenia ¢lenom jubilujiucim v roku 2011 (Purgelova)
Rozne
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A/

1.

2.

3.

Kontrola zdpisnice z 22. 10. 2010:

Ulohy uloZené vyboru na zasadani 22. 10. 2010 boli splnené
Clenska zdakladiia a aktudlny zoznam clenov SSKM SLS:
Vedecka sekretarka odbornej spolo¢nosti MUDr. Purgelova
informovala 0 aktudlnom stave Clenskej  zakladne
nasledovne: Celkovy pocet ¢lenov SSKM SLS je 271
svekovym priemerom 53 rokov. RozloZzenie Cclenskej
zakladne podl'a vysokoskolského vzdelania je ku 1. 12. 2010
nasledovné:

Titul pocet ¢lenov vekovy priemer
MUDr. 146 56 rokov

RNDr. 80 49 rokov

MVDr. 14 50 rokov

Magr. 19 35 rokov

Ostatni 12 45 rokov
Hodnotenie prdace odstupujuceho vyboru, revizna sprava:
Predseda spolo¢nosti  Doc. Nik§ zhodnotil pracu

odstupujuceho vyboru za uplynulé funkéné obdobie, plnenie
vytyCenych cielov spolo¢nosti, podiel vyboru na priprave
odbornych podujati a na odbornom vzdelavani. Upozornil na
pretrvavajtice chybanie podpory pri organizovani odbornych
podujati zo strany lekarskych fakalt UK v Bratislave a
Vv Martine, ako aj UPJS v Kosiciach. Podobne bude treba
venovat  viac  pozornosti  kontaktom s odbornymi
spolo¢nostami v susednych krajinach (Cesko, Pol'sko,
Mad’arsko, Rakusko a d’alsie).

Pozitivne hodnotil aj pracu vyboru pri priprave
legislativnych noriem, ktoré Standardizuju diagnostiku
mikrobidlnych ochoreni. Vybor konStatoval pozitivne
hospodarenie spolo¢nosti.

Sprava zo VI. kongresu SSKM SLS na Taloch.

Doc. Nik§ predniesol spravu zkongresu odbornej
spolo¢nosti, ktora je publikovana v plnom rozsahu v ¢asopise
Spravy klinickej mikrobiologie.
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B/

5. Odovzdanie dokumentacie a kompetencii _novozvolenému

vyboru:

Odstupujuci vybor odovzdal svoje kompetencie c¢lenom
novozvoleného vyboru. V zmysle spravy volebnej komisie
bolo na zdklade scitania platnych hlasovacich listkov do
vyboru zvolenych prvych 9 kandidatov (nasledujuci
2 kandidati st nahradnikmi) a do dozornej rady SSKM SLS
boli zvoleni prvi traja kandidati (nasledujiici dvaja su
nahradnikmi). Sprédva volebnej komisie bola publikovana
v Casopise Spravy klinickej mikrobiologie.

Rozdelenie funkcii v novozvolenom vybore aplan cinnosti
vyboru:

Vysledok volieb do vyboru SSKM SLS na obdobie 2011 —
2014:

Clenovia vyboru SSKM SLS: doc. MUDr. Milan Niks, CSc.,
doc. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD., MUDr. Juraj Hanzen,
prof. MUDr. Anna Liskova, PhD., MUDr. Anna Purgelova,
MUDr. Rudolf Botek, doc. RNDr. Danica Stanekova CSc.,
doc. RNDr. Viktor Majtdn, CSc. mim.prof., doc. MUDr.
Adriana Liptdkova, PhD; nahradnici — RNDr. Livia
Slobodnikova CSc., RNDr. Monika Pol'anova

Clenovia dozornej rady: MUDr. Vincent Kultan, MUDTr.
Elena Novakova, PhD., Mgr.. Juraj GaSparovi¢, PhD;
nahradnici — doc. MUDr. Sylvia Bazovska CSc., RNDr.
Lubica Perd’ochova

Clenovia novozvoleného vyboru vzali na vedomie vzdanie sa
¢lenstva MUDr. Kultana v dozornej rade. Na jeho miesto
nastipila prva nahradnicka, doc. MUDr. Sylvia Bazovska,
CSc.

Vybor tajnym hlasovanim zvolil jednomyselne za svojho
predsedu doc. MUDr. Niksa, CSc., a za vedeckého sekretara
MUDr. Purgelova.

Za predsedu dozornej rady bola zvolend doc. MUDr.
Bazovska, CSc.
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Clenovia mnového vyboru sa zaviazali pokratovat
vo vsetkych oblastiach svojej Cinnosti v nastupenych
trendoch.
2. Odborné podujatia spolocnosti v roku 2011:

SSKM SLS bude spoluorganizatorom XIX. Moravsko-
Slovenskych mikrobiologickych dni, ktoré sa budu konat’
spolu s odbornou konferenciou SKM SLK 11.-13. marca
2011 v Ziline. Organiza¢ny vybor: Hanzen, Rovna, Nik3.

V maji (20. - 22. 5. 2011) sa v Bobrovci uskuto¢ni pracovna
konferencia venovana implementacii normativu EUCAST
pre laboratorne stanovovanie a interpretaciu  citlivosti
mikroorganizmov na antibiotika. Organizaény vybor: Niks,
Botek, Hanzen
3. Ocenenia clenom jubilujuicim v roku 2011:
Vroku 2011 dosiahne 27 c¢lenov spolo¢nosti Zivotné
jubileum.  Vybor schvalil udelenie nasledovnych oceneni
¢lenom: zlatd medaila SLS — MUDr. Petrovi¢ova, CSc.;
bronzova medaila SLS — doc. RNDr. Kmetova, CSc.,
MUDr. Lisalova, PharmDr. Majtanova, RNDr. Rosinsky,
MPH. Zoznam vsetkych jubilujacich ¢lenov bude uvadzany
v aktualnom vydani ¢asopisu Spravy klinickej mikrobiologie
4. Varia:
Dalsie stretnutie vyboru sa uskutoni v ramci konferencie
v Ziline v marci 2011.

Bratislava, 7. 12. 2010

Zapisala:

MUDr. Anna Purgelova  doc. MUDr. Milan Niks, CSc.ved.
sekretarka SSKM SLS predseda SSKM SLS

Overil:

Doc. RNDr. Viktor Majtan, CSc. mim. prof.

34



Spravy z odbornych podujati

IV. Celopol'ské sympozium
Biofilm tvoreny mikroorganizmami v patogenéze infekcii
Kudowa, Pol'sko, 18.11.-20.11. 2010

Pol'ski klinicki mikrobiolégovia sa po S§tvry raz stretli na 3-
diiovom sympoziu, oficiadlne venovanom mikrobialnemu biofilmu.
Viac ako 300 ucastnikov dokumentovalo nielen vyznam, ktory sa
Studiu biofilmu v Pol'sku prisudzuje, ale aj pocetnost’ a réznorodost’
pol'skej komunity klinickych mikrobiolégov. Sympoézium okrem
iného potvrdilo, Ze pol'ska klinicka mikrobiologia ma tzke
prepojenie s inymi klinickymi odbormi.

Progres Vv problematike S$tadia biofilmu vvode konferencie
tradi¢ne prezentovali univerzitné pracoviska z Wroclavi a Krakowa.
Nové poznatky v zosumarizovali prof. Anna Przondo-Mordarska
zKatedry austavu  mikrobiolégie = Medicinskej  akadémie
vo Wroclave,  prezidentka  Pol'skej  spoloCnosti  klinickej
mikrobioldgie a prof. Piotr Heczko, veduci Katedry mikrobiologie
Jagelonskej Lekarskej fakulty v Krakowe, prezident Polskej
spolocnosti pre probiotika a prebiotika. Najnovsie Studie ukazuja, ze
bakteridlny biofilm predstavuje stile velkii neznamu. Interakcie
medzi mikrobidlnymi bunkami z(Castnenymi na tvorbe biofilmu
sprevadza popri solubilnych mediatoroch ,,quorum sensing™
napriklad aj doposial’ nevyjasnena, neobvykla forma culej vymeny
genetického materialu medzi bunkami zicastnenymi na biofilmovom
»Spolocenstve”. Rovnako sa postupne meni aj pohlad na tlohu
biofilmu. Tento sa nepovazuje uz len za komplikovany systém
mechanizmov, ktoré umoznuji mikororganizmom zvySovat
odolnost’ vo¢i imunitnym mechanizmom hostitel'a a antibiotickym
latkam. Biofilm je pravdepodobne fylogeneticky vel'mi starou
funkénou S$truktirou mikroorganizmov. Predpokladd sa, ze zohral
vyznamnu tlohu v procese evolucie pri vytvarani zlozitych vztahov
medzi mikroorganizmami a makroorganizmom. M4 napriklad aj
napriklad klIa¢ovi ulohu pri formovani fyziologickej kolonizacie
organizmu ,normalnou bakterialnou flérou”. Dokumntujua to
napriklad najnovsie vysledky $tadia tlohy biofilmu pri vytvarani
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a udrziavani rovnovéahy bakteridlnej kolonizacie ¢reva. Tento pohl'ad
na fyziologicky vyznam biofilmu podporuji okrem iného aj zmeny
Struktury ¢revného ,,biofilmu®, opisané pri chronickych zapalovych
ochoreniach ¢reva (doc. Magdalena Strus, Krakow).

Nie je mozné podrobne zaznamenat' priebeh celej konferencie.
Od problematiky zakladného vyskumu biofilmu sa tématické okruhy
postupne preniesli cez antibiotickll rezistenciu, ranové infekcie,
infekcie spojené s katétrami az ku sepse a multiorgdnovému zlyhaniu
U pacienta pri infekciach krvného pradu. Ukdzalo sa, ze pol'ski
kolegovia sa potykaji s rovnakymi problémami, ako my
na Slovensku. Aj v Pol'sku sa potvrdzuje, ze d’al§i progres klinickej
mikrobioldgie nie je mozny bez tizkej spoluprace s inymi klinickymi
odbormi. V prednaskovych sekciach venovanych  klinickym
aspektom tvorby biofilmu a narastajucej rezistencii
mikroorganizmov na antibiotikd a antimykotika sa tak mikrofonu
postupne  zmocnili  infektologovia,  intenzivisti,  klinicki
farmakologovia a chirurgovia. Medziodborovy charakter, ktorym
stretnutie vyvrcholilo, tak symbolizoval smery, ktoré moézu spajat
mikrobiologicky vyskum s medicinskou praxou. Je to cesta, ktorou
sa bude pravdepodobne v budicnosti stale viac uberat’ aj klinicka
mikrobiolégia na Slovensku.

Milan Niks
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9. Sympo6zium pre laboratérne a klinické aspekty likvorolégie a
neuroimunoldgie

V dnoch 5. a 6. 11. 2010 sa v Prahe uskutocnilo 9. sympdzium
pre laboratorne a klinické aspekty likvorologie a neuroimunologie.
Odbornymi garantmi podujatia boli: doc. MUDr. Pavel Adam, CSc.,
MUDr. Ondfej Sobek, CSc. a MUDr. Martina Koudelkova
Z laboratoria pre likvoroldgiu a neuroimunologiu, Topelex s r.0.; a
RNDr. Ing. Petr Kelbich zoddelenia klinickej biochémie,
hematoldgie a imunoldgie Nemocnice Kadar s r.0. Miestom konania
bolo pekné a vel'mi pokojné prostredie hotela Globus v Prahe 4.
Organizacné  zaistenie sympoézia vratane prihlaSok  bolo
sprostredkované firmou Novy & synové sr.0. apodujatia sa
zucastnilo do 50 odbornikov z laboratérnych a klinickych odborov.

Prvy blok poobednajsieho rokovania bol venovany likvorologii.
Vypoculi sme si prednasky o algoritmoch vySetrenia likvoru
pri sclerosis multiplex a cytologickej diagnostike vnutrooénych
lymfémov. Obe predniesol doc. MUDr. Pavel Adam, CSc.
Diagnostike autoprotilatok v neurolégii sa venoval MUDr. Ondiej
Sobek, CSc. Blok bol ukonceny prednaskou Ing. Jany Novakovej,
CSc. o vysledkoch vySetrenia likvoru u pacientov s pridnovym
ochorenim.

Druhy blok zacal spolocnou prednaskou RNDr. Ing. Petra
Kelbicha a Mgr. Moniky Holickej. Obaja sa zaoberali likvorovou
diagnostikou u deti so zapalovym ochorenim CNS infekcnej
etiologie. RNDr. Kelbich hovoril vSeobecne o diagnostike a Mgr.
Holicka uviedla niekol’ko kazuistik deti s enterovirusovou
meningitidou. Dlhodobému  pretrvavaniu  S$pecifickej DNA
U pacientov s neuroboreliézou sa venoval doc. MUDr. Dusan Picha,
CSc. Komplikacie pri VZV reaktivaciach boli spomenuté v dvoch
nasledujucich prednaskach: RNDr. Daniely Huckovej s nazvom
Moznosti laboratornej diagnostiky varicelovej uveitidy a MUDr.
Lenky Hajdukovej — Komplikacie pri subarachnoidalnom krvacani —
prinos CSF diagnostiky.
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Treti blok prebiehal v interaktivnej forme. Striedali sa dvaja
prednasajuci RNDr. Ing. Petr Kelbich a MUDr. Jan Prochazka.
Venovali sa neurochirurgickej a neurointenzivnej likvorologii, a to
vSeobecnym principom i prikladom zpraxe. MUDr. Prochazka
v zavere hovoril o moznostiach vyuzitia likvorového priestoru pre
liecbu bolesti.

Druhy den sympodzia bol venovany zakladnym principom
vySetrenia likvoru, problematike cytologie likvoru, moZznostiam,
ktor¢ pontka rozSirend likvoroldgia a vyuzitiu PCR metodik
v likvorologii.

Utastnici sympézia mali moznost ziskat uceleny prehl'ad
0 moznostiach zakladnej a nadstavbovej likvorovej diagnostiky
v Ceskej republike. Organizatorom konferencie patri vdaka
za zaujimavy odborny program a tiez za moznost stretnutia sa
S kolegami a priatelmi a prilezitosti prediskutovania aktudlnych
problémov v danej problematike.

RNDr. D. Huckova, RNDr. K. Kollarova

0dd. viroldgie, sérologie a molekuldrnej biologie
HPL spol. s r.o., Medicinske laboratéria, Bratislava
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Aj rok 2011 je pre viacerych naSich ¢lenov rokom jubilejnym. Vybor
Slovenskej spolocnosti klinickej mikrobiologie SLS praje vSetkym
nasim jubilantom najmid dobré zdravie, radost a pohodu v praci
i v sikromi a eSte vela peknych rokov medzi nami. Tento rok sa
jubilejnych narodenin dozivaju:

90 rokov
RNDr. Huda¢ Alexander, CSc.

85 rokov 5
PhMr. Sef¢ovicova Libusa, CSc.
MUDr. Virgala Jan

80 rokov
MUDr. Kohut Pavel, CSc.
MUDr. Rakovsky Julius

75 rokov
RNDr. Brandeburova Otilia
RNDr. Simkovi¢ova Magda, CSc.
MUDr. Varga Vincent

70 rokov
MUDr. Jakubovska Maria
MUDr. Petrovicova Anna, CSc.

65 rokov

RNDr. Rosinsky Jozef, MPH
Doc. MUDr. Streharova Anna, PhD.
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60 rokov
Doc. Kmet'ova Marta, CSc.
RNDr. Kravec Vladimir
MUDr. Lisalova Magdaléna
PharmDr. Majtanova Cubica
MUDr. Perzel’ Julius
MUDr. Porubska Lydia
MUDr. Presc¢akova Ildiko
MUD:r. Stefikova Helena, CSc.

55 rokov
RNDr. Nemcova Jarmila
MUDr. Odnogova Jaroslava
MUDir. Piesecka LCubica, PhD.
MUDr. Pol'anova Monika
Prof. MUDr. Siegfried Leonard, CSc.
MUDr. Smolkova Katarina
MUDr. Sobotova Alica
MUDr. Tunegové Daniela

50 rokov
RNDr. Davinicova Silvia
MUDr. Gocmanova Ingrid
MVDr. Goris¢akova Daniela
RNDr. Jalili Nasir, PhD.
MVDr. Kutnad Anna
RNDr. Timkova Jana
RNDr. Vorosova Terézia
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K Zivotnému jubilen MUDr. Anny Petrovicovej, CSc.

V naSich knizniciach s prirodzenou samozrejmostou uz po 10
rokov postupne pribudaju cisla Sprav klinickej mikrobiologie.
Casopis slovenskych mikrobiolégov tak postupne stihol vyrast
z detskych nohavic, hoci nNikto z nas si pri tom neuvedomil, Ze ani
pre jeho hlavni redaktorku, MUDr. Annu Petrovi¢ovi, CSc.
medzitym Cas neostal stat. Pri neubudajucom eldne a optimizme,
S ktorymi vedie mlady kolektiv Oddelenia viroldgie SZU, zasadzuje
sa ako hlavny odbornik MZ SR za odbor klinickej mikrobioldgie
a plni mnozstvo dalSich pracovnych povinnosti, by urcite nikomu
nenapadlo, ze v tomto roku ju ofakdva vyznamné Zivotné jubileum.
Nebyt netprosného kalendara, urcite by sa jej to podarilo utajit’.

MUDr. Anna Petrovic¢ova, CSc. sa narodila 6. 3. 1941 v Dolnom
Kubine a dodnes sa hlasi k Oravcanom. Patri ku generacii, s ktorou si
sice zivot rad zahraval, ale ktora si nakoniec vzdy dokézala
vybojovat’ a zastat’ svoje miesto. Anna PetroviCova ukoncila
gymndzium vr. 1957 v Novych Zamkoch apo roc¢nej praci
robotnicky v Brne nastipila na Abiturientsky kurz strednej
zdravotnej Skoly v Martine, ktory ukoncila v r. 1959. Potom Styri
roky pracovala ako detska sestra v nemocniciach v Trstenej
a v Bojniciach. V roku 1963 ju prijali na Karlovu univerzitu v Prahe,
kde v r. 1969 promovala na Lekarskej fakulte.

Po promécii nastipila MUDr. Anna Petroviova ako odborny
pracovnik na Vyskumny ustav epidemiologie a mikrobiologie
Vv Bratislave. Problematike lekarskej mikrobioldgie potom uz ostala
verna po cely d’al$i zivot. Uputali ju najma virusy. Hoci viroldgia
bola v tom obdobi pre obmedzené diagnostické moznosti v lekarskej
mikrobiolégii  skor popoluskou, poskytovala Siroky priestor
pre vedecky vyskum biologickych vlastnosti a podielu virusov
na rozsirujucej sa palete l'udskych ochoreni. Pod vedenim $kolitel'ky
MUDr. A. Simkovej, CSc. za¢ala MUDr. Anna Petrovi¢ova v roku
1978 pracovat’ na tézach svojej dizertaénej prace. Ta v roku 1985
obhgjila na tému ,Niektoré aspekty infekcie enterovirusmi®,
Vo vedecko-vyskumnej praci sa aj d’alej venovala rieseniu celého
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radu  vyskumnych projektov, zameranych na odhalovanie
biologickych a patogenetickych vlastnosti enterovirusov. Spomeiime
napriklad $tadium podielu enterovirusov na vzniku diabetes mellitus,
kardiomyopatii a d’al'Sich zavaznych ochoreni cloveka. O ziskané
vysledky svojej vyskumno-vedeckej prace sa MUDr. Anna
Petrovicova, CSc. doposial podelila v pocetnych publikaciach
Vv domécich a zahranicnych odbornych casopisoch a mnohych
prednaskach na odbornych podujatiach.

Vysledky odbornej prace a organizacné schopnosti priniesli aj
povinnosti vo forme veducich funkcii. V rokoch 1987 az 1990
MUDr. Anna Petrovicovd, CSc. posobila. ako veduca Centra
epidemiologie a mikrobiologie na Vyskumnom ustave preventivneho
lekarstva. V sucasnosti vedie oddelenie virologie SZU a je vedicou
Nérodného referencného centra pre enterovirusové infekcie. Patri
medzi vynikajucich organizatorov, priCom obdivuhodnd je najma jej
schopnost’ nadchnit’ mladych. Pritom jej nejde len o odovzdavanie
poznatkov, skusenosti a podporu profesionalneho rastu, ale aj
0 kritické hodnotenie prace a motivaciu mladych vyskumnikov
pre vedecké badanie.

MUDr. Annu Petrovicova, CSc. si mozno len tazko predstavit
bez jej rozsiahleho pedagogického posobenia. Po mnoho rokov sa
popri vedeckej praci podielala na vyucbe Studijnych odborov
lekarskej a neskor klinickej mikrobiologie v ramci postgradualneho
Specializacného $tadia (ILF, SPAM). Viaceri si ju pamétame eSte
z predatestacnej pripravy na ILF, kedy pracovisko na Kramaroch
bolo jednym zmala, ktoré sa klinickej virologii a priamej
laboratornej virologickej diagnostike venovali aj prakticky. Svoje
dlhoro¢né poznatky a sklisenosti z viroloégie a z ostatnych oblasti
lekarskej mikrobiologie vyuzivala neskor aj pri pregradualnej vyucbe
lekarov. Este pred zaloZzenim Slovenskej zdravotnickej univerzity
viac ako 10 rokov externe vyucovala askuSala lekarsku
mikrobioldégiu na Lekarskej fakulte Univezity Komenského
Vv Bratislave. Od zalozenia SZU sa popri vedecko-vyskumnej praci
s velkou zanietenostou venuje vyucbe predmetu mikrobiologia
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pre absolventov lekarskeho aj nelekarskych Stadijnych odborov
natejto univerzite. Pracuje tiez ako clen odborovej komisie
pre doktorandské stidium v Studijnom odbore 4. 2. 13 Virologia.

Osobitne treba vyzdvihnit ¢innost” MUDr. Anny Petrovicovej,
CSc. v ramci spolkovej cinnosti slovenskych klinickych
mikrobiolégov. Tu sa vzdy prejavovala ako iniciativny organizator
anezistny pomocnik. V ramci Slovenskej lekarskej spolocnosti
zastavala viaceré¢ funkcie: c¢len a vedecky sekretar vyboru
Mikrobiologicko-epidemiologickej spolo¢nosti, ¢len a predseda
vyboru Sekcie klinickej mikrobiologie MES a ¢len vyboru neskor
vytvorenej  samostatnej  Slovenskej  spolo¢nosti  klinickej
mikrobioldgie SLS. Posobila aj ako ¢len vyboru Sekcie klinickej
mikrobioldgie Lekarskej komory. Od roku 2006 je cestnym clenom
nasej odbornej spolo¢nosti a nenahradite'nou oporou jej vyboru. Je
tiez  Clenkou Slovenskej  epidemiologickej  a vakcinologickej
spolocnosti a Diabetologickej spolo¢nosti SLS.

Casopis ,,Spravy klinickej mikrobiologie®, ako sme uZ spomenuli
v uvode, je viac ako 10 rokov neoddelitenou stcastou odborného
zivota slovenskych klinickych mikrobiologov. MUDr. Petrovicova,
CSec. stala pri zrode tohto ¢asopisu a dodnes so zanietenim zostavuje
a rediguje jednotlivé ¢isla. Preto si ani dnes bez jej lohy ako hlavne;j
redaktorky Casopis ,,Spravy klinickej mikrobiologie” nemozno
predstavit’.

Za prinos pre odbornu, pedagogickll a organiza¢nu ¢innost’ bola
MUDr. Anna Petrovicova, CSc. ocenena viacerymi medailami:
v r. 1991 bronzovou medailou SLS, v r. 2001 striebornou medailou
SLS, vr. 2002 Stodolovou medailou. Vr. 2002 obdrzala cenu
Morrison Rogosa Award — American Academy of Microbiology,
v r. 2003 ziskala Prowazekovu medailu a v r.2003 Jubilejni medailu
SZU Kk 50. vyrociu institucionalneho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov.

Tak, ako to uz vzivote byva, Siroké odborné skusenosti
a organizacné schopnosti priniesli d’alsiu (mélo vd’a¢nti) ulohu —
funkciu hlavného odbornika MZ SR pre klinicka mikrobiologiu.
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MUDr. Anna Petrovicova, CSc. ju vykonava od roku 2007. Mnohé
odborné a organiza¢né problémy, ale aj jednania a boje za budicnost’
slovenskej klinickej mikrobioldgie tak musi znaSat’ za nas vsetkych,
niekedy aj sama na svojich pleciach.

MUDr. Anna Petrovicova, CSc. patri ku generacii mikrobiologov,
ktori si vlastna cestu Zivotom, vernost’, oddanost’ a lasku k odboru
museli nielen najst’, ale mnohokrat aj sami vybojovat. Mozno preto
len tazko urcit, ¢i za jej poctivou pracou, dosiahnutymi uspechmi
a priamoCiarym  konanim viac  stoji = huZevnatost, pocit
zodpovednosti, alebo obetavost’ a zanietenie pre dobra vec. Navonok
to niekedy vnimame aj ako hl'adanie holej, niekedy az krutej pravdy,
snahu odkryt’ nespravodlivost’ a pomenovat’ veci skutoénym menom,
tak ako sme si na to u Hanky Petrovicovej uz zvykli.

V mene slovenskych klinickych mikrobiologov,
spolupracovnikov, S$tudentov a priatelov prajeme MUDr. Anne
Petrovicovej, CSc. pri prilezitosti jej vyznamného zivotného jubilea
vel'a pevného zdravia, pohody a zivotného optimizmu, aby aj nad’alej
mohla obohacovat’ nas odborny a spoloCensky Zivot a odovzdavat
svoje vedomosti a skusenosti d’al$§im generaciam mikrobiologov.

Viktor Majtan a Milan Niks
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K Zivotnému jubileu MUDr. Pavla Kohiita, CSc.

Narodil sa 14. 4. 1931 v Bratislave, maturoval 1951 na Statnom
gymnaziu v Skalici. Po maturite $tudoval na Lekarskej fakulte UK
V Bratislave, ktort ukoncil vr. 1956. Pocas §tidia pracoval v ramci
SVOC naklinike plastickej chirurgie aspracou sa dostal az
na celostatnu stitaz do Brna. Po skonceni LFUK nastipil pracovat
na KHES v Bratislave na oddelenie mikrobiologie. Presiel vSetkymi
usekmi a zvladol odbor pod vedenim poprednych odbornikov.
V roku 1959 presiel na uprazdnené miesto do Trnavy a v roku 1960
ziskal atestdciu z mikrobiologie 1. stupna. Patri ku generacii
mikrobioldgov, epidemioldgov a infektologov, ktori sa na Slovensku
zasluzili o likvidaciu brusného tyfusu a diftérie. Zucastnil sa tiez
na likvidacii velkej epidémie brusného tyfusu v Zarnovici. Uz
V tomto obdobi ako prvy na Slovensku izoloval a identifikoval kmen
Plesiomonas shigeloides zo stolice chorého diet'ata. Vysetroval tiez
zvierata zchovnej stanice CSAV v Dobrej Vode, kde izoloval
a identifikoval viaceré unikatne baktérie. V januari 1969 presiel
pracovat na LFUK na Katedru mikrobiologie a imunologie ako
odborny asistent, kde pod vedenim veduceho katedry vykonaval
¢innost’ pedagogicku, vedeckovyskumni a odborne diagnosticku.
Bol zaradeny do vedeckej pripravy ako aSpirant. V pedagogickej
¢innosti viedol praktické cvicenia pre poslucha¢ov LFUK a tiez
Prirodovedeckej fakulty UK, bol povereny vzorovymi prednaskami
a viedol Studentov pri priprave diplomovych prac. V kandidatskej
dizertacnej praci sa zameral na komplexné spracovanie témy
»Bakterialny pdvodcovia infekcii mocového ustrojenstva“. Zameral
sa na diagnostiku v tom obdobi menej znamych oportunnych baktérii
tzv. Gram negativnych nefermentujtcich baktérii. Bolo treba zaviest’
cely rad novych metodik. Izoloval viacej kmenov zrodov
Pseudomonas a Moraxella, ktoré boli zaradené medzi typové kultary
Ceskoslovenskej  zbierky — mikroorganizmov — aniektoré tiez
do Britskej zbierky typovych kultdr. MUDr. P. Kohut participoval
narieseni uloh St. planu zakladného vyskumu pod vedenim Prof.
Patocku. V roku 1981 obh4jil kandidatsku dizertacnli pracu a ziskal
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titul CSc. V roku 1983 ukondil s vybornym prospechom atesta¢n
skusku 2. stupna.

V roku 1987 odisiel z LFUK a nastupil na KHES v Bratislave ako
vedici oddelenia. Vr. 1988 sa stal vedicim odboru lekarskej
mikrobiologie KHES a neskér SZU SR. Cinnost MUDr. P. Kohtta,
CSc. je velmi bohatda avysledky svojej prace publikoval
v odbornych ¢asopisoch. Spolu s MUDr. Josefom Mihulom, vedicim
odboru lekarskej mikrobiologie KHES v Brne stal pri myslienke
a zrode Moravsko-Zapadoslovenskych mikrobiologickych dni, ktoré
doteraz pretrvavaju ako Moravsko-Slovenské mikrobiologické dni.
V roku 1999 ukoncil svoju ¢innost’ odchodom do déchodku. Nad’alej
sa zucastiuje odbornych semindrov a schddzi Sapientia klubu
na LFUK. Patri medzi poprednych mikrobiologov na Slovensku
a uprednostnuje ticht kvalitnii pracu v prospech chorého pacienta
pred vSetkymi povrchnymi aktivitami.

Vybor SSKM mu v mene vsetkych clenov praje hlavne zdravie,
duSevnu a socialnu pohodu, radost’ z rodiny a tiez radost’ z pokrokov
slovenskej mikrobioldgie.

Za vybor SSKM
MUDr. Juraj Hanzen
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PRVA INFORMACIA
Slovenska spolo¢nost’ klinickej mikrobiolégie SLS
Slovenska lekarska komora — Sekcia klinickej mikrobiologie

si Vas dovol’'uju pozvat’ na

XLV. dni klinickej mikrobiologie SSKM SLS
a XXII. odbornu konferenciu SKM SLK

Laboratorne testovanie citlivosti na antibiotika
(implemenacia normativu EUCAST)

Horsky hotel Mnich
Bobrovecka dolina 20.-22. maj 2011

Pracovné stretnutie s diskusiami a praktickymi ukazkami

Organiza¢ny vybor

M. Niks
J. Hanzen
R. Botek
PredbeZzny program
20.5.2011
16.00 — Registracia
17.00-17.15 Qtvorenie konferencie a zoznamenie ucéastnikov
Uvodné prednasky
17.30-18.00 21. ESCMID a EU norma pre testovanie citlivosti
EUCAST 2011
18.00 - 18.30 Klinické poZiadavky na laboratorne testovanie
ATB citlivosti
18.30 - 19.00 Antibioticka politika v SR 2011
20.00 Vecera
21.5.2011
9.00- 9.15 Kvalitativne testovanie citlivosti EUCAST
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9.15 - 9.30

Kvantitativne testy citlivosti EUCAST

930 945 Expertné pravidla EUCAST
9.45-10.00 Interna kontrola kvality testovania citlivosti
10.00 - 10.15 Externa kontrola kvality testovania citlivosti
10.15 10.30 Klinické hodnotenie testov citlivosti,
konzilidrna ¢innost’
10.30-11.00 Prestavka, neformalne diskusie
11.00-11.10 EARS-Net — Slovensky ,,come-back*?
Informacné systémy a spracovanie ATB dat,
prehlady citlivosti
11.10-11.20 Stapro
11.20-11.30 CompuGroup
11.30-11.40 Prosoft
11.40-11.50 PCS Praha
11.50-12.00 SNARS .SK
12.00 -12.30 Moderovana diskusia ku dopoludiajsiemu bloku
12.30-14.30 Obed
14.30 - 16.00 Pracovné skupiny (workshopy):
W1 Stapro
W2 CompuGroup
W3 Prosoft
W4 PCS Praha
W5 SNARS.SK
16.00 —17.00 Spolo¢na moderovana diskusia ku workshopom
19.00 — Vecera
22.5.2011
9.00-11.00 Prihlasené prezentacie — vlastné sktisenosti S ATB
Prednasky
11.00 -12.00 Prihlasené prezentacie — vlastné sktisenosti S ATB
Posterové prezentacie
12.00-12.30 Zavery a ukoncenie konferencie
Utastnicky poplatok: na mieste konania
Clenovia SSKM SLS a SKM SLK 15,- EUR
Neclenovia SSKM SLS a SKM SLK 115,- EUR
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Sthrny prednaSok budu publikované ako priloha casopisu Spravy
klinickej mikrobiologie.

Pokyny pre sihrn:

Standardny $trukturovany suhrn, rozsah maximélne jedna strana
formatu A5, typ pisma Times New Roman, vel'kost’ 11, zaslite ako
*.doc do 30.4.2011 na adresu: niks.m@gmx.at.

Poznamka
Pocet Ucastnikov je obmedzeny kapacitou zariadenia, organizacny
vybor si vyhradzuje pravo uprednostnit’ niektorych ucastnikov

sohladom na <o najSirSie zastipenie pracovisk klinickej
mikrobiolédgie v SR.

Navratka
(zaSlite na e-mailovu adresu: niks.m@gmx.at)

Ubytovanie ano nie
20. 5. 2011

21.5.2011

Meno: Priezvisko: Titul:

Adresa: PSC:

E-mailové adresa: Telefon:

Datum:

Organiza¢ny vybor sa tesi na stretnutie s Vami

M. Niks,
za organizacny vybor
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XV. Slovensko — ¢esky kongres o infekénych chorobach
Hotel TURIEC, Martin
1.-3.6.2011
Organizatori:
Klinika infektologie a cestovnej mediciny Univerzitnej nemocnice
aJLF UK v Martine
Slovenska spolo¢nost’ infektologov SLS
Ceska spole¢nost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP
Regionalna komora sestier a pérodnych asistentiek v Martine

Témy kongresu: Nozokomialne nakazy
Infekcie traviaceho systému
Neuroinfekcie
Varia

Certifikované odborné podujatie s pridelenim kreditov SACCME.

Vedecky vybor kongresu a koordinatori odborného programu:
prof. MUDr. Méria Szilagyiova, CSc.
MUDr. Dusan Krkoska, CSc.
prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc.
Doc. MUDr. Katarina Holec¢kova, PhD.
Doc. MUDr. Marie Stankova, CSc.
Milada Vozarova
Mgr. Maria Komanova

Organiza¢ny vybor kongresu:
MUDr. Dusan Krkoska, CSc. — predseda
Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.
MUDr. Eva Maztchova
MUDr. Gabriela Vestenicka
MUDr. Cudmila Kasakova
MUDr. Martin Babusik
Mgr. Edita Trtilkova
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Registracia ucastnikov kongresu:

Termin zaslania prihlagok na AKTIVNU uéast’ 31.3.2011
Termin zasielania abstraktov: 31.3.2011
Registra¢ny poplatok do 15.4.2011 po 15.4. 2011
Clen SSI 30 € 40 €
Neclen SSI 35€ 45 €
Sprevadzajica osoba 20 € 30€
Sestry 20 € 30€

Registra¢ny poplatok zahria: i¢ast’ na konferencii, coffe break,
ucast’ na spolo¢enskom vecere, organiza¢né zabezpecenie podujatia.

Registra¢ny poplatok uhrad’te:

PeiiaZny ustav OTP Banka, Spisska Nova Ves
Cislo uétu 10199586 / 5200

KonStantny symbol 0558

Variabilny symbol 01062011

IBAN SK55 5200 0000 0000 1019 9586
SWIFT OTPVSKBX

Nazov uctu Cestovna agentura KAMI s.r.o.
Poznamka:

- do spravy pre prijimatel'a uved’te meno ucastnika, nie nazov firmy

- akregistracny poplatok hradi firma, dopliite menny zoznam

- priregistracii je nutné sa preukazat’ dokladom o zaplateni registracného
poplatku

Sposob registracie a rezervovanie ubytovania:

ONLINE: www.infektologia.sk / vyplnenim formulara
E-mailom: cakami@cakami.sk, agentura@cakami.sk
Faxom: +421/53 42971 08

Postou: CA KAMIs.r. 0.,

Letna 70, 052 01 Spisska Nova Ves

Viac informacii a prihlasky na www.infektologia.sk
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5. CESKO - SLOVENSKA MEZIOBOROVA
KONFERENCE LEKARSKE MYKOLOGIE
Pardubice 19. — 21. 5 2011
Organizatori:
Mykologicka sekce Ceskoslovenské spoleénosti mikrobiologicé
Mykopatologicka sekce Ceské dermatovenerologické spole¢nosti
CLS JEP
Slovenska mykopatologicka spolosnost’ SLS
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Odborny program:

Na konferenci bude oteviena Siroka diskuse k zdkladnim klinickym
pohledim na problematiku lékatské mykologie, oblasti taxonomie,
ekologie a epidemiologie, patogenity a imunologie, diagnostickych
postupt, antimykotik a vakcinace, klinickych projevi a terapie.
Zarukou vysoké odborné urovné konference 2011 jsou lektorské
prednasky prednich odbornikd, ktefi pfislibili svou ucast.

Buchvald, J.:  Onychomykodzy — diagnostika, klinika, terapie
Hubka, V.:  Taxonomie rodu Aspergillus v genomické éte, aneb
za hranicemi morfologie

Heber, J.: Febrilni neutropenie — antimykotika empiricky nebo
preemptivne?

Spacek, J., Buchta, V. : Vulvovaginalni diskomfort
mykotického ptivodu

Drgona, I’. :  Invazivne kvasinkové infekcie: trendy a realita

Hamal, P.:  Jak se daii patogennim houbam v Cesku a Evropg:

co nového v epidemiologickych studiich
Racil, Z., Kocmanova, 1., Mayer, J. : Sérodiagnostika invazivnich
mykoz
Mallatova, N.: Stanoveni citlivosti mikromycet k antimykotiktim
Rizic¢ka, F.: Kvasinkové biofilmy vcera, dnes a zitra
Jandova, B.: Vysetfeni oka v laboratofi klinické mykologie
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Kunova, A., Kotulova, D., Hupkova, H.: Prospektivne sledovanie
fungémii v Slovenskej republike 2005 — 2009

Skorepova, M.: Etiologie onychomykéz ve Stfedoceském
kraji 1963 — 2009

DobiasSova, S.: Mykotické infekce dychacich cest u pacientl
S cystickou fibrozou

Buchta, V.:  Nepodkrocitelnd minima laboratorni diagnostiky
mykoz

Prihlasky nejpozdéji do 28. 2. 2011 odeslanim ptihlasky
na postovni adresu Sekretariatu konference, nebo prostfednictvim e-
mailu: mykologie@nemocnice-pardubice.cz.

Konferen¢ni poplatky

Casna registrace (do 28. unora 2011) 900,- K¢
Zakladni registrace (do 15. dubna 2011) 1.200,- K¢
Pozdni registrace (od 18. dubna 2011) 1.500,- K¢
Registrace na misté (19. kvétna 2011) 2.000,- K¢.

Poplatek pro studenty a doprovdzejici osoby je 60% ceny registrace

Ucastnici ze Slovenska maji Gasnou registraci prodlouzenou az
do 18. bitezna 2011 athradu poplatku mohou provést (pouze
na vlastni zadost !) pfi prezentaci ucastniku v den zahajeni jednani
konference.

Platbu provadéjte na ucet:

PKN, a.s., Kyjevska 44, 532 03 Pardubice, CZ
C.4.: 43-6084130247 / 0100, specificky symbol: 32
Variabilni symbol: prvnich 6 znakii rodného ¢isla

Viac informacii a prihlasky na: www.nemocnice-pardubice.cz
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Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

XX. Tomaskovy dny

Konference mladych mikrobiologti, 06/2011, Brno

Organizator:

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Ceskoslovenska spolegnost mikrobiologicka CAV

Mikrobiologicky ustav Lékatské fakulty MU a FN u sv. Anny v Brné

Kontaktni osoba: MUDr. Lenka Cernohorska, Ph.D.
tomdny@fnusa.cz

KMIN 2011 - Kongres klinické mikrobiologie a infekénich
nemoci

21.-23.9.201, Plzen, Parkhotel

Organizator:

Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Spoleénost pro 1ékaiskou mikrobiologii CLS JEP

Spoleénost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP

Mikrobiologicky tstav FN a LF KU Plzen

Kontaktni osoba:

RNDr. Karel Fajfrlik, Ph.D., fajfrlik@fnplzen.cz

Pracovni dny Lékarské parazitologie

11.—13. 5. 2011, Velké Karlovice, hotel Tatra

Téma: Aktualni problémy lékai'ské parazitologie

Organizator:

Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP (Sekce
1ékatské parazitologie)

Ceska parazitologicka spoleénost

Kontaktni osoba:

RNDr. Karel Fajfrlik, Ph.D., fajfrlik@fnplzen.cz
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Seminare Spole¢nosti pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP
Miesto: Lékatsky dim, Praha

Hlavna téma seminarov v roku 2011:
Indikace a preanalyticka faze mikrobiologickych vySetfeni podle

systéml.

Harmonogram:

5.4.2011

3.5.2011

7.6.2011

4.10.2011

1.11.2011

6.12 2011

Vysetteni klinického materialu (hnis, punktat, ranné
infekce, infek¢ni artritidy (Dr. Zampachova,
Dr.Malotova)

Bakteriologické,  virologické a  mykologické
vySetfeni u hematoonkologickych pacientii. Infekce
imunodeficientnich pacientd (Dr. Ny¢, Dr.Hubacek,
Doc.Buchta, Dr.Dendis, Ing.Hrabak)

Kultivaéni  vySetfeni u novorozencu. Infekce
novorozence (Dr. Bébrova, Dr.Nyc¢)

Vysetteni likvoru a hemokultur. Zivot ohrozujici
infekce (Infekce CNS, sepse, endokarditidy)
(Dr.Bergerova, Dr.Jindrak, Dr.Bébrova, Ing.Hrabak)

Piimy prikaz ptvodci STD. Kultivaéni metody,
metody  molekularni  mikrobiologie.  Infekce
genitalniho traktu(Dr. Zampachovd, Doc.Rizicka,
Dr.Dendis)

Vysetfeni vytéru z rekta a stolice. Infekéni prijmy
(Dr.Heinigeova)

Informacie: http://www.splm.cz/Odborne-akce
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Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) CLS JEP
V spolupraci so Spolecnosti infekéniho lékarstvi (SIL) J.E.P. a
Ceskoslovenskou spoleénosti mikrobiologickou (CSSM)

Miesto: Lékatsky dim, Praha

Harmonogram:

5.4.2011 Parazitologie — Parazitarni neuroinfekce (SEM)
koordinator: RNDr. Kodym P.

3.5.2011 Pneumonie (SIL)
koordinator: doc. Benes J., doc. MareSova V

7.6.2011 Importované nakazy (SEM + SIL)
koordinator: dr. Dlhy J., dr. Stejskal F.

4.10. 2011 Pertuse (SEM + SIL)
koordinator: dr. Fabianova K., dr. Blechova Z.

1.11. 2011 Streptokoky a pneumokoky (SEM)
koordinator: dr. Kfizova P., doc. Jelinkova J.

6.12. 2011 Aktuality v mikrobiologii (CSSM)
koordinator: dr. Malotova D.

Informacie: http://www.sem-cls.cz/odborne-akce
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