SPRAVY L
KLINICKEJ
MIKROBIOLOGIE c¢isio 2/2011

Roé¢nik XI.

Casopis

Slovenskej spolocnosti klinickej mikrobiologie
Slovenskej lekdrskej spoloCnosti

a
Sekcie klinickej mikrobiologie
Slovenskej lekdarskej komory

Obsah:

2-10

11-22

23-30

31-34
35-38

prihovor redakénej rady

Vplyv probiotik na virulenciu kmenov Escherichia coli
izolovanych pri ulceréznej kolitide, Kmetova, M., Frankovicova,L.,
Hrabovsky, V. Sabol, M., Lazurova, 1., GomboSovd, L., Siegfried,L.
Kolonizacia novorodencov kmenmi Streptococcus agalactiae a ich
nosi¢stvo u gravidnych zien, Bereghdzyova, E., Bojnansky, J.,
Paviik, P., Zdkova, A.

Invazivne meningokokové ochorenia v SR a Co je (relativne) nové
v diagnostike  a identifikacii  meningokokov,  Vaculikova, A.,
Cernicka, J.

Zapisnica z vyboru SSKM SLS (11. 03. 2011, Zilina)

Zapisnica z vyboru SSKM SLS (17. 06 2011, Bratislava)



39-40 Informacia — Klasifika¢ny systém DRG
41-46 Spravy z odbornych podujati
47-52 Abstrakty Bobrovec



Pokyny pre autorov :

Spravy klinickej mikrobiologie uverejiiuju povodné prace, metodické postupy,
diskusné prispevky, informacie z odboru, spravy a pod..

Prispevok piste iba na jednej strane papiera na PC a zasielajte do redakcie e-
mailom alebo postou, v tom pripade aj v elektronickej verzii (CD, disketa). Piste
Vv slovenskom, ¢eskom, alebo anglickom jazyku, povodné prace v rozsahu najviac
patnast’ stran formatu AS, v pocitaci typ pisma Times New Roman, velkost' 11,
riadkovanie 1. Fotografickti dokumentaciu mozno uverejnit’ aZ po jej schvaleni a
posudeni v tlaCiarni. Rukopis mdze obsahovat prehladné grafy a obrazky
v ¢iernobieclom prevedeni. Prispevky musia byt struéné, Stylisticky i jazykovo
spravne. Cudzie slova musia byt pisané podla slovnika cudzich slov. V nadpise
autor uvedie plny nazov pracoviska, z ktorého praca pochadza. Ak ma praca
viacerych autorov z viacerych pracovisk, uved(l sa vSetci autori a vSetky
pracoviska. Citacie musia spiiiat’ poziadavky CSN 010197. Prispevky posielajte na
adresu veduceho redaktora alebo jeho zastupcu. Uved'te svoj e-mail, resp. telefon
alebo fax, aby bola mozna pruzna komunikacia redakcie a autora. Povodné prace
aprehladné clanky (suborné referaty) st recenzované. Vsetky uverejnené
prispevky st nehonorované.



SPRAVY KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE
Vydavaju :

Slovenska spolo¢nost’ klinickej mikrobiologie,
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a

Sekcia klinickej mikrobiologie

Slovenskej lekarskej komory

ako informacny bulletin pre svojich ¢lenov.

Redakéna rada :

doc. MUDr. Sylvia Bazovska, CSc., Bratislava
sylvia.bazovska@fmed.uniba.sk

RNDr. Jaroslav Bojnansky, Bratislava bojnansky@hpl.sk

MUDr. Rudolf Botek, Piestany botek@laboratoria.sk

MUDr. Juraj Hanzen , Bratislava hanzen@hpl.sk

MUDr. DusSan Krkoska, CSc, Martin krkoska@mfn.sk

RNDr. D. Lackova, PhD, Levice dlackova@zoznam.sk

prof. MUDr. Anna LiSkova, PhD, Nitra liskova@fnnitra.sk

doc. MUDr. Milan Niks, CSc., Bratislava niks.m@gmx.at

doc. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD, Bratislava ondriska@hpl.sk
MUDr. A. Petrovi¢ova, CSc., Bratislava anna.petrovicova@szu.sk
RNDr. Martin Sojka, Bratislava martin.sojkal@gmail.com

Veduci redaktor :
MUDr. A. Petrovicova, CSc., Bratislava

Zastupca veduceho redaktora :
doc. MUDr. Milan Nik§ CSc., Bratislava

Technicky redaktor:
RNDir. Jaroslav Bojnansky, Bratislava

Adresa redakcie :
Oddelenie virologie
SZU, Limbova 12, 833 03 Bratislava

Wtlacila:

Toto ¢islo bolo vydané s podporou .
SEKCIE KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE
SLOVENSKEJ LEKARSKEJ KOMORY


mailto:sylvia.bazovska@fmed.uniba.sk
mailto:bojnansky@hpl.sk
mailto:botek@laboratoria.sk
mailto:hanzen@hpl.sk
mailto:krkoska@mfn.sk
mailto:dlackova@zoznam.sk
mailto:liskova@fnnitra.sk
mailto:niks.m@gmx.at
mailto:ondriska@hpl.sk
mailto:anna.petrovicova@szu.sk
mailto:martin.sojka1@gmail.com

Prihovor redakcnej rady

Vazeni priatelia,

v tomto ¢isle SKM su nosnou témou vybrané bakterialne infekcie,
tak ako sme planovali (vid’ prihovor RR v ¢isle 1/2011). Odborny
obsah garantovali MUDr. R. Botek a prof. MUDr. A. Liskova, PhD,
za Co im patri podakovanie redakcénej rady. Verim, Ze tak ako
vtomto ¢isle, tak iV nasledujucich sa nam podari prichadzat so
zaujimavymi a kvalitnymi pracami.

Prichodi nam ospravedlnit’ sa tym ¢lenom SSKM a odbornym
knizniciam, ktoré nedostali nac¢as ¢. 1/2011. V marci ho dostali iba
Gicastnici konferencie v Ziline. Preto sem urobili dotlag a spolu s
tymto ¢islom posielame vsetkym, ktori prvé ¢islo 2011 nedostali.

Dovolenkové obdobie uz vypuklo, tak vam vSetkym prajeme vel'a
oddychu a peknych zazitkov, aby ste nazbierali nové sily a elan do
d’alsieho obdobia.

V Bratislave dna 04.07.2011.

A. Petrovicova
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Vplyv probiotik na virulenciu kmeinov Escherichia coli
izolovanych pri ulceroznej kolitide

Kmetova,M., Frankovicova,L., Hrabovsky, V. Sabol, M., Lazurovd,
I., Gombosovd, L., Siegfried,L.
Univerzita P. J. Safarika, Lekarska fakulta, SNP 1, Kosice

Luminalne baktérie zohravaju podstatni ulohu v patogenéze
zapalovych ochoreni ¢reva (inflammatory bowel diseases = IBD).
Pri tychto ochoreniach dochadza k zmenam v ¢revnej mikroflore,
pricom dominantnymi sa stavaji agresivne baktérie (patogénne
E.coli, Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica,
Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis) a znizuje sa
pocet baktérii, ktoré maju protektivnu ulohu (Darfeuille-Michaud a
spol., 2004, Fava & Danes, 2011, Walker a spol., 2011). Pri vzniku
IBD ochoreni (Crohnova choroba, ulcerdzna kolitida) zohrava
ulohu aj suhrn d’al§ich faktorov, ako je genetickd predispozicia,
poruchy imunity, vplyv vonkajSicho prostredia, zmeny
stravovacich navykov, ¢i psychologické faktory.

Vroku 1999 bola v casopise Infection and Immunity
publikovana praca o invazivnych schopnostiach E. coli,
izolovanych z mukozy ilea pacientov s Crohnovou chorobou
(Boudeau J. aspol., 1999). Skupina franczskych vyskumnikov
na cele s Darfeuille-Michaud-om (2004) pomenovala tieto kmene
ako adherentno-invazivne a oznaCila ich za novy patotyp
enterovirulentnych E. coli.

Urcit' rozdiel medzi komenzalnymi a patogénnymi kmenmi
E. coli je tazké, pretoze E. coli st sucastou endogénnej mikroflory
pacienta. K posudeniu ich patogenetického uplatnenia je potrebné
zistit, ¢i su tieto kmene vybavené faktormi virulencie, zahritujucimi
rozne adheziny (fimbriové alebo nefimbriové), produkciu toxinov
(napr. hemolyzinov, cytotoxického nekrotizujuceho faktora a
cytoletalneho toxinu), rézne iné povrchové antigény (napr. puzdro,



Povodné prace

lipopolysacharid), invaziny, systémy vychytavajuce Zelezo,
pritomnost’ sekre¢ného systému III. typu, ich patotypovi a
fylogenetickt prislusnost. Vsetky tieto faktory ulahcuju kmeiiom
E. coli uplatnit’ sa pri vzniku a progresii ochorenia.

Po zisteni genetického potencialu izolovanych kmenov E. coli
je mozné ich zatriedit k Osmim, dobre definovanym
enterovirulentnym  patotypom: enteropatogénne (EPEC),
enterotoxigénne (ETEC), enteroinvazivne (EIEC),
enteroagregativne (EAggEC), shiga-toxin produkujuce (STEC),
difazno-adherentné (DAEC), adherentno-invazivne (AIEC)
aE. coli sposobujiice odlupovanie bunick na TK (CDEC).
Jednotlivé patotypy sa odliSuju mechanizmom ucinku, sposobom
adherencie k hostitel'skym povrchom a pritomnostou faktorov
virulencie (Croxen & Finlay, 2010).

Urcenie fylogenetickej prislusnosti kmenov E. coli do $tyroch
fylogenetickych skupin (A, B1, B2 a D) (Clermont a spol., 2000) je
zvlast vyznamné za podmienok, ked sa tieto baktérie izoluju ako
jediné patogény pri infekciach. Tieto kmene moézu mat rovnaké
vlastnosti ako komenzalne kmene, ale m6zu sa od nich odliSovat’
fylogenetickou prislusnostou a z toho vyplyvajiucimi ekologickymi
narokmi a schopnost'ou vyvolat ochorenie (Bailey a spol., 2010).

Pri IBD sa na zmiernenie neSpecifického crevného zépalu,
normalizaciu dysfunkcie ¢revnej mukozy, utlmenie
hypersenzitivnych reakcii a na obnovenie mikrobialnej rovnovahy
Vv Creve okrem Standardne zauzivanej protizapalovej lieCby vyuziva
aj probioticka terapia.

V nasej praci sme Studovali fenotypové aj genotypové vlastnosti
kmenov E. coli s oh'adom na aplikovanu terapiu.



Povodné prace

Material a metédy

V praci boli pouité ako referen¢né kmene E. coli EB 28 (hly”,
cnfl®, pap™, sfa®, aer™), E. coli 248/65 (ial”, ipaH™, iucC"), E. coli
378/80 (It*, st¥), E. coli O29/A (eaeA", bfpA™), E. coli F46
(pCVD432%), E. coli KS 52 (afa®, aer®, pap”, fimA™), E. coli
Nissle 1917 (fimA*, aer*, iucC"), E. coli C 600" (hly’, cnfl’, pap,
sfa’, afa’, aer’, ial’, ipaH’, iucC’, pCVD432, eaeA’, bfpA’, It, st”).

Vysetrované kmene E. coli boli izolované z bioptickych vzoriek
hrubého ¢reva, odoberanych pri kolonoskopii na I. internej klinike
Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach od pacientov s ulceréznou
kolitidou (UC). Kmene boli rozdelené do dvoch skupin. Prva
skupinu (n=39) tvorili kmene, izolované od pacientov, ktori popri
Standardnej terapii (5-aminosalicylaty, azathioprin, blokatory
protéonovej pumpy, peroralne poddvané preparaty zeleza,
kortikosteroidy, antibiotika, p. o., methotrexat, acidum folicum)
uzivali aj probiotické pripravky (PR+) na baze laktobacilov
a bifidobaktérii. Druht skupinu tvorili E. coli (n=53) izolované
od pacientov s UC, ktori neuZzivali probiotické preparaty (PR-).
Kmene boli biochemicky identifikované pomocou ENTERO-Rapid
24.

K fenotypovej charakterizacii kmenov E. coli sme pouzili
metédu manodzo-senzitivnej (MSHA) a mandzo-resistentnej
hemaglutinacie (MRHA) T'udskych a morcacich erytrocytov a
tvorbu hemolyzy na krvnom agare (Siegfried a spol., 2004).

Z génov virulencie sme metddami multiplexnej PCR dokazovali
pritomnost’ fimA (fimbrie typu 1), bfpA (zvazky tvoriace fimbrie),
pap (P fimbrie), sfa (S fimbrie), eae (intimin), afa (afimbrialny
adhezin), a-hly (a-hemolyzin), cnfl (cytotoxicky nekrotizujuci
faktor), It, st (produkcia enterotoxinov), gény invazivity (ial, ipaH)
a aer (produkcia aerobaktinu), iucC (aerobaktinsyntetazy) podla
metodickych postupov, ktoré sme opisali v pracach Kmetova a
spol. (2005), Curova a spol. (2009).
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Kmene sme zatriedili k znamym patotypom E. coli na zaklade
ziskaného spektra génov virulencie. Fylogenetické zatriedenie
kmetiov do skupin B2, D, Bl aA sme urCili na zaklade
identifikacie génov chuA, yjaA a fragmentu TSPE4.C podla
Clermont a spol. (2000).

Vysledky

Z hladiska fenotypovych vlastnosti kmenov E. coli izolovanych
od pacientov s ulceréznou kolitidou sme zaznamenali v skupine
(PR+) vyrazne nizsi vyskyt MRHA (5%) oproti kmetiom druhe;j
skupiny (43%). Schopnost’ spdsobit MSHA morcacich erytrocytov
bola naopak vyssia v skupine (PR+) (80% vs. 61%). Rozdiely sme
zaznamenali aj vo vyskyte hemolytickych kmenov (11%) v skupine
PR (+) oproti 40% vyskytu v skupine (PR -).

Vyskyt génov, kodujucich rozne adheziny patogénnych E. coli
(pap, afa, sfa, bfpA, eae) a génov spojenych s toxicitou
a invazivitou (cnfl, a-hly, aer, ial, It, st, ipaH, iucC) znazoriuju
Grafy 1a 2.

Dominujicim patotypom pri kmenoch E. coli izolovanych
z bioptickych vzoriek bol adherentno-invazivny patotyp (Graf 3),
ktory bol zisteny pri 54% ( PR +) vs. 66% (PR-). Najviac kmenov
izolovanych pri UC patrilo k fylogenetickej skupine B2 (48%
pri PR+ a 60% pri PR-). Zatriedenie do d’alSich fylogenetickych
skupin je zrejmé z grafu 4.
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Graf ¢. 1: Pritomnost’ génov, kodujucich adherenéné vlastnosti
kmenov E. coli (%)
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Graf ¢&. 3: Zatriedenie vySetrovanych kmenov E. coli k znamym
enterovirulentnym patotypom (%)
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Graf ¢. 4: Fylogeneticka prislusnost’ kmenov E. coli (%)
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Diskusia

Celularne a molekularne mechanizmy interakcii medzi ¢revnou
mukozou a oportunnymi E. coli st v sucasnosti predmetom
intenzivneho vyskumu na celom svete. Je vSak pomerne malo prac,
Studujtcich vlastnosti E. coli izolovanych z bioptickych vzoriek
creva. Kvyznamnym zisteniam tejto Stidie patri z hladiska
fenotypovych vlastnosti zistenie nizSieho vyskytu MRHA (+)
Pudskych erytrocytov, v pripade zaradenia probiotik v terapii UC.
Vlastnost MRHA sa spaja s pritomnostou S$pecifickych adhezinov
u patogénnych E. coli. Naopak, castejsi vyskyt MSHA morcacich
erytrocytov Vv tejto skupine svedéi o uritej modulacii virulencie
E. coli probiotikami, pretoze tato schopnost’ sa spaja predovsetkym
S pritomnost'ou fimbrii typu 1 u fyziologickych kmenov E. coli.
Porovnanie vyskytu génov virulencie (cnfI, o-hly, aer, ial. It, st,
ipaH, iucC) v oboch skupinach kmenov a ich castejsi vyskyt
u kmenov (PR-) umoziuje tiez vyslovit’ predpoklad, ze sa aj v tomto
pripade pravdepodobne uplatnil pozitivny vplyv probioticke;j terapie.

NajcastejSie detegovanym patotypom E. coli pri UC bol
adherentno-invazivny patotyp (54% vs. 66%), ¢o poukazuje na to, ze
prave tieto kmene st najvyznamnejSie z hladiska ich uplatnenia
v patogenéze IBD. Tieto vysledky su v sulade s literarnymi tdajmi
(Swidsinski a spol. 2002, Darfeuille-Michaud A. a spol., 2004 ).

Z hladiska fylogenetického zatriedenia kmetiov  bolo
vyznamnejsie zistenie, Ze vicSina kmenov izolovanych pri UC patri
do fylogenetickej skupiny B2, charakteristickej pre najvirulentnejSie
E. coli, pricom niz8i vyskyt tejto skupiny bol pri kmenoch (PR+).

Zaver

Praca je prispevkom k moznosti objasnenia uplatnenia sa E. coli
V patogenéze ulceroznej kolitidy, ¢o je v popredi zdujmu tak
klinickych pracovnikov - gastroenterologov, ako aj vyskumnych
pracovisk.
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Kolonizacia novorodencov kmeiimi Streptococcus agalactiae a ich
nosicstvo u gravidnych Zien

Bereghazyova, E., Bojnansky, J, Pavlik, P., Zadkova, A.
HPL spol. s r.o., Bratislava

Suhrn

Streptococcus agalactiae je beta-hemolyticky streptokok skupiny
B (dalej HSB). Je pdvodcom zavaznych infekcii novorodencov
(sepsa, meningitida, pneumonia), ktoré sa mézu vyvinut u 1% az 2%
novorodencov kolonizovanych tymto patogénnym
mikroorganizmom.

V obdobi od 1. janudra 2008 do 30. juna 2010 sme sledovali
kolonizaciu novorodencov kmenimi HSB na novorodeneckom
oddeleni FNsP akademika Ladislava Dérera v Bratislave (stcast
Univerzitnej nemocnice v Bratislave). Zaroveni sme ziskané tdaje
porovnavali s vysledkami predpérodného skriningu HSB matiek
novorodencov kolonizovanych kmenimi HSB .

Z celkového poctu 1220 novorodencov, u ktorych bol realizovany
skrining, bolo 172 novorodencov s pozitivnym ndlezom HSB (14%).
Porovnanim zoznamu novorodencov a Zien vySetrenych na nosi¢stvo
HSB pred pérodom sme zistili, ze skrining HSB  bol realizovany
u 138 zo 172 matiek HSB pozitivinych novorodencov (80%). Zo 138
vySetrenych gravidnych zien bolo 103 HSB pozitivnych (75%).

U HSB kmertiov izolovanych od novorodencov sme testovali
citlivost’ na vybrané antibiotika: penicilin, klindamycin, erytromycin,
ofloxacin, ceftriaxon.

11
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Uvod

Jednou z najcastejSich pric¢in v€asnych novorodeneckych infekcii
as nimi spojenej novorodeneckej morbidity a mortality je
mikroorganizmus Streptococcus agalactiae (HSB). Dolezitou
sucastou perinatalnej starostlivosti s preto profylaktické opatrenia,
ktoré ved( kzniZeniu rizika prenosu HSB infekcie z matky
na novorodenca pocas porodu. Profylaxia zahffia parenteralne
podavanie antibiotik HSB pozitivnym rodickam intrapartalne
anaslednu starostlivost’ o novorodencov tychto matiek (Macko a
Zach, 2008).

Streptococcus agalactiae patri medzi grampozitivne, beta-
hemolytické koky zaradené podla Lancefieldovej klasifikacie do
skupiny B. Na zdklade Struktiry kapsuldrneho polysacharidu ich
mozno rozdelit’ do 9 antigénne rozdielnych sérotypov (la, Ib, II -
VIII) (Shet a Ferrieri, 2003). Medzi najcastejsie izolované sérotypy
vV USA a zapadnej Europe patria sérotypy la, Ib, II, IIT a V, ktoré
predstavuju  az 85% vSetkych HSB kmetiov izolovanych u
novorodencov. Sérotypy VI a VIl dominuju u japonskych Zzien
a sérotypy IV a VII sa vyskytuju len vel'mi ojedinele (Beitune a Kol.,
2005).

Streptococcus ~ agalactiae  je  beznym  komenzalnym
mikroorganizmom V posve, rekte a nosohltane. Kmen HSB sa
vyskytuje v posve u 15% az 35% zien v reprodukénom veku (Shet a
Ferrieri, 2003). Asymptomatické nosi¢stvo HSB sa moze
intermitentne  vyskytovat’ v ktoromkol'vek §tadiu  gravidity.
Primarnym rezervoarom HSB je gastrointestindlny trakt samotnej
zeny.

Streptococcus agalactiae bol az do roku 1937 znamy ako
povodca mastitid u hovéddzieho dobytka. V roku 1937 Fry popisal
prvé pripady neonatalnej infekcie vyvolanej kmenmi HSB (Manning,
2003). V sedemdesiatych a osemdesiatych rokoch minulého storocia
bol HSB vyznamnym pdévodcom neonatalnych infekcii v USA a
Vv zapadnej Europe.
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Mortalita infikovanych novorodencov predstavovala 15% az
50%. Z literarnych tudajov vyplyva, ze 50% az 65% novorodencov
HSB pozitivnych matiek je kolonizovanych HSB a tito kolonizacia
sa da kultivacne dokazat’ zo sliznic a koze novorodenca (vonkajsi
zvukovod, hrdlo, pupocnikovy pahyl’, anorektalna oblast’). Priblizne
ul% az 2% HSB kolonizovanych novorodencov sa vyvinie
invazivna HSB infekcia (sepsa, meningitida, pneumodnia) (Shet a
Ferrieri, 2003).

Infekcie vyvolané kmenmi HSB sa z ¢asového hl'adiska delia na
skoré, kde je jednoznacny prenos od matky a neskoré, zvicsa
nozokomidlneho povodu. Za skort formu sa povazuje infekcia, ktora
sa prejavila do siedmeho dia po pérode aje charakteristicka
zhorSenou popoérodnou adaptaciou novorodenca s prejavmi Unavy,
apatie, poruchami dychania, poklesu krvného tlaku a termolabilitou.
Neskora forma novorodeneckej infekcie sa vyvija medzi 7. dilom
az 4. mesiacom zivota pod obrazom hnisavej meningitidy (Shet a
Ferrieri, 2003).

Medzi rizikové faktory vyskytu novorodeneckych infekcii HSB
patria: pred¢asny porod (pred 37. tyzdiiom tehotenstva), odtok
plodovej vody viac ako 18 hodin pred pdérodom, febrilny stav
rodicky pocas porodu, nalez HSB z kultivacie vaginorektalneho steru
v35. az 37. tyzdni tehotenstva, vek rodicky pod 20 rokov,
primogravidita, uzivanie peroralnej antikoncepcie a diabetes
mellitus. Fyziologicky poérod predstavuje v porovnani s poérodom
cisarskym rezom vysSie riziko infekcie (Macko a Zach, 2008).

K zniZeniu skorych novorodeneckych infekcii prispieva najma
skrining HSB infekcie pocas gravidity a antibiotickd profylaxia
po€as pdrodu urizikovych rodic¢iek. Skrining HSB infekcie sa
odporaca vykonavat’ v 35. az 37. tyzdni gravidity.

Material sa odoberd vyterom z dolnej tretiny posvy, najlepSie
vsak vaginorektalnym vyterom. Ak sa vykona skrining HSB iba
zposvy, zostava neodhalenych 35% az 40% HSB pozitivnych
tehotnych zien (Apgar a kol., 2005).
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Indikéciou pre parenteralnu profylaxiu je invazivna HSB infekcia
predchadzajuceho dietata, HSB bakterituria pocCas tehotenstva,
pozitivne HSB skriningové vySetrenie v 35. az 37. tyzdni gravidity,
rodicka bez vykonaného HSB skriningu a pritomnost’ jedného
z vy$8ie uvedenych rizikovych faktorov (Macko a Zach, 2008).
Parenteralna  profylaxia zahffia podanie inicidlnej davky
krystalického penicilinu G v davke 5 mil. jednotiek i.v. a nasledné
pokracovanie davkou 2,5 mil. jednotiek kazdé 4 hodiny az do
porodu. Alternativou je podavanie ampicilinu, ¢o vSak moze zvysit’
riziko vzniku novorodeneckych sepsi spdsobenych ampicilin
rezistentnymi kmenmi Escherichia coli (Manning, 2003), preto sa
podanie ampicilinu neodporuca. Pri riziku alergickej reakcie
na penicilin sa odporuca podavanie makrolidov alebo linkozamidov.
Erytromycin je v porovnani s klindamycinom menej preferovany pre
vysSie riziko vzniku rezistencie a slabsi transplacentarny prechod
(Apgar a kol., 2005). V pripade rizika alergickej reakcie na penicilin
arezistencie na makrolidy a linkozamidy sa odportia podavanie
vankomycinu (Apgar akol.,, 2005). Parenteralna profylaxia sa
povazuje za dostato¢nt, ak je prva davka podana aspon 4 hodiny
pred porodom. Riziko prenosu HSB na novorodenca v pripade
podania antibiotika najmenej 4 hodiny pred poérodom predstavuje
1,2%. Ak je interval medzi podanim profylaxie a zaciatkom porodu
kratsi ako 1 hodina zvySuje sa riziko prenosu na 46% (Apgar a kol.,
2005, Macko a Zach, 2008).

Ciel'om nasej prace bolo zistit' mieru kolonizacie novorodencov
kmenmi HSB na novorodeneckom oddeleni a odhalit’ pri¢iny HSB
kolonizacie novorodencov, ktorych matky boli v ¢ase pred pérodom
HSB negativne. V tejto praci sme zistovali tiez rezistenciu kmenov
HSB voci antibiotikam.
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Material a metody

V obdobi od 1. januara 2008 do 30. juna 2010 sme sledovali
vyskyt kmenov HSB v biologickych vzorkach novorodencov
na novorodeneckom oddeleni FNsP akademika Ladislava Dérera
(UN) vBratislave. Vramci novorodeneckého skriningu sme
kultivacne vySetrovali stery z vonkajSieho zvukovodu, tonzil, nosa,
o¢i, pupocnikového pahyla, koze, rekta a pripadne aj vytery z ran.

V primokultivéacii sme vzorky kultivovali na krvnom agare ¢.2 18
az 24 h pri teplote 37 °C. Biologicky material z oblasti vonkajsieho
zvukovodu, o¢i a vytery z ran sme nasledne kultivovali v Zzivhom
bujone €. 2 tiez 18 az 24 h pri teplote 37 °C. Po pomnozeni baktérii
sme kultiru v bujone ¢. 2 ockovali na krvny agar ¢.2 a MacConkey
agar a kultivovali d’alSich 18 az 24 h pri teplote 37 °C.

HSB kmene sme identifikovali CAMP testom. V pripade
sporného CAMP testu sme kmene typizovali aglutina¢nou supravou
pre uréovanie beta—hemolytickych streptokokov.

U izolovanych kmeiiov sme diskovym difuznym testom testovali
citlivost na 5 antibiotik: penicilin, klindamycin, erytromycin,
ofloxacin, ceftriaxon.

Udaje o nosiéstve kmetiov HSB u matiek HSB pozitivnych
novorodencov V Case pred pérodom sme zistovali v dokumentécii
laboratdria. Matky HSB pozitivnych novorodencov boli vySetrené
HSB skriningom z vaginorektalneho vyteru alebo kultivaciou
zposvy. VySetrenia boli realizované v rdéznom casovom obdobi
pred pérodom. U tychto Zien sme pocas tehotenstva vySetrovali
vaginalne a/alebo vaginorektalne vytery skriningovym testom resp.
Standardnou kultivaciou vyterov z poSvy na zéklade poziadavky
oSetrujiiceho lekara. V pripade skriningového testu na pritomnost
kmenov HSB sme
biologické vzorky kultivovali v zivnom bujone ¢. 2 18 az 24 h
pri teplote 37 °C. Nasledne sme material o¢kovali na chromogénne
selektivne médium Chrom ID Strepto B, na ktorom HSB kmene
rastli v Cervenych koloniach. V pripade Standardného kultivacného

15



Povodné prace

VySetrenia vyterov zurogenitilneho systému Zzien sme vzorky
kultivovali na krvnom agare ¢.2 a MacConkey agare 18 az 24 h
pri teplote 37 °C bez predchadzajticeho pomnozenia.

HSB kmene sme identifikovali rovnakymi testmi ako
u novorodencov.

Vysledky a diskusia.

V obdobi od 1. januara 2008 do 30. juna 2010 sme vySetrili
biologické vzorky odobraté od novorodencov z novorodeneckého
oddelenia FNsP akademika Ladislava Dérera (UN) v Bratislave
na pritomnost’ kmeiov HSB. Z celkového poc¢tu 1220 sledovanych
novorodencov bolo 172 novorodencov HSB pozitivnych (14%)
(tabul’ka €.1).

Tabulka €. 1: Pocet novorodencov vysetrenych na pritomnost’

kmenov HSB
HSB status novorodencov Pocet vySetrenych
novorodencov (%)
HSB+ 172 (14%)
HSB- 1048 (86%)
spolu 1220 (100%)

U izolovanych kmetiov Streptococcus agalactiae sme testovali
citlivost na pat’ antibiotik (pozri material a metody). Z celkového
poctu 172 identifikovanych kmenov
Streptococcus agalactiae bolo 107 kmenov (62%) citlivych
na vietky testované antibiotika. Sestdesiatpit testovanych kmefov
Streptococcus  agalactiae  (38%)  vykazovalo  rezistenciu
voci erytromycinu a klindamycinu sti€asne (graf ¢.1).
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Graf ¢.1: Prehl’ad citlivosti kmetiov HSB izolovanych
od novorodencov na antimikrobialne latky

Liekom volby pri perinatalnej antibiotickej profylaxii je penicilin
G pre svoju stale vynikajucu u€innost’ na kmene HSB, efektivny
transplacentarny prechod a nizku cenu. Pacientkdm alergickym
na penicilin je podavany erytromycin alebo klindamycin. Prevalencia
rezistencie voci erytromycinu je 7% az 25% a voci klindamycinu
3% az 15%. Tato prevalencia je asociovana s niektorymi HSB
sérotypmi predovSetkym so sérotypom V (Beitune akol., 2005,
Heelan a kol., 2004, Fitoussi a kol, 2001). Cekanova a Kolat (2008)
zaznamenali 25,8% rezistenciu kmenov HSB voci erytromycinu a
24,1% rezistenciu voé¢i klindamycinu. Borchardt a kol. (2006)
uvadzaji 41,9% rezistenciu kmeniov Streptococcus agalactiae
voci erytromycinu a 40,7% rezistenciu voci klindamycinu. Z naSich
udajov je zrejma zvysena rezistencia na makrolidy a linkozamidy, ¢o
moéze suvisiet snadmernym uzivanim tychto skupin antibiotik
na Slovensku.
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Vroku 2002 wvydala Slovenska gynekologicko-porodnicka
Spolo¢nost’ dokument: ,, Odborné usmernenie skriningu HSB a
intrapartalnej ATB profylaxie ako povinného preventivneho postupu
u tehotnych v SR* Dokument bol vydany na ziklade podkladov
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) z roku 2002
obsahujucich odporacania pre zabezpecenie prevencie HSB infekcii
U novorodencov. Odporuc¢ania CDC zahfiiaji vykon&vanie HSB
skriningu a Vv pripade potreby aj zabezpecenie prevencie na zaklade
existujucich rizikovych faktorov. V dosledku dodrziavania tychto
preventivnych opatreni doslo vo svete k 70% znizeniu skorych
novorodeneckych HSB infekcii, nebol vSak zaznamenany pokles
neskorych HSB infekcii (Stillova a kol., 2007).

V naSej praci sme sa sustredili aj na identifikaciu HSB nosicstva
U matiek HSB pozitivnych novorodencov v Case pred poérodom.
Z celkového poctu 172 matiek HSB pozitivnych novorodencov bolo
v nasom laboratoriu vySetrenych pred pérodom 138 Zzien (80%).
U 34 (20%) zo 172 matick HSB pozitivnych novorodencov sa nam
udaje oich HSB statuse pred porodom nepodarilo zistit. Zo 138
vySetrenych Zzien bola u 103 (75%) zistena pritomnost kmefa
Streptococcus ~ agalactiae  vo  vyteri  zpoSvy  a/alebo
z vaginorektalneho vyteru pocas gravidity. U 35 zien (25%) bol
vysledok vysetrenia pri HSB skriningu negativny (tabul’ka ¢.2).

Z literarnych tudajov vyplyva, ze 6% az 13% novorodencov
kolonizovanych kmetiom HSB pocas prvych 48 hodin Zivota sa
narodi matkam, u ktorych boli vysledky HSB skriningu negativne, ¢o
moze poukazovat’ na nedostatocnu citlivost’ kultivacnych metod
(Beitune akol.,, 2005). Medzi dalie pri¢iny tohto faktu patri
nedostato¢ne rychle spracovanie vzoriek, ¢o modze viest k mylne
negativnym vysledkom, ale tiez uzivanie antibiotik rodi¢kou
pred porodom a pouzivanie hygienickych pripravkov obsahujtcich
antimykotické a antiseptické latky (Beitune a kol., 2005).
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Tabul’ka 2: Kolonizacia matiek kmefimi HSB pred pérodom

HSB status matky Pocet vySetrenych matiek (%)
HSB+ 103 (75%)

HSB- 35 (25%)

spolu 138 (100%)

Pri pozitivnom vysledku HSB skriningového testu sa neodportica
lokdlne ani celkové prelieCenie HSB nosi¢stva u gravidnych zien.
Po prelieCeni pocas tehotenstva dochadza u 70% Zien k rekolonizacii.
Preto sa preferuje antibioticka profylaxia v Case poérodu. Pri HSB
skriningu sa neodportuca robit' odber z oblasti cervixu, naopak
vhodné st odbery zdolnej tretiny poSvy alebo vaginorektalne
odbery, ked’ze primarnym zdrojom kolonizacie posvy kmenimi HSB
je rektum (Beitune a kol., 2005). Kultivacie vykonané jeden az
pat tyzdiiov pred poérodom dosahuji 87% senzitivitu a 97%
$pecificitu, kym kultivacie vykonané viac ako Sest tyzdnov pred
porodom vykazuju len 43% senzitivitu a 85% Specificitu (Apgar
akol., 2005). Z tychto udajov vyplyva, ze vaginorektalne vytery
odobraté viac ako 6 tyzdnov pred porodom nie st dostatocne
priekazné pre postdenie HSB nosi¢stva u gravidnych zien. Z nasej
stadie vyplynulo, Ze z celkového poctu 138 sledovanych matiek bolo
98 (71%) vysetrenych jeden az Sest’ tyzdnov pred terminom porodu,
kym 40 (29%) gravidnych Zien podstipilo HSB skrining viac ako
Sest’ tyzdnov pred poérodom (tabulka ¢.3).

TabuPka 3: Termin skriningového vySetrenia na pritomnost HSB
kmenov u gravidnych Zien

Termin HSB skriningu Pocdet vySetrenych matiek
(%)

< 6 tyzdiov pred pérodom 98 (71%)

> 6 tyzdnov pred pérodom 40 (29%)

spolu 138 (100%)
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Asymptomaticki novorodenci, ktori sa narodili HSB pozitivnym
matkdm musia byt najmenej 24 hodin po pdrode pozorovani
pre moznost’ rozvoja septického ochorenia, meningitidy resp.
pneumonie (Apgar akol., 2005). Empirické podévanie antibiotik
u novorodencov bez ohladu na HSB status matky v case pred
porodom zniZzuje moznost rozvoja novorodeneckej HSB infekcie
068%, na druhej strane vSak vedie k 40% narastu celkovej
novorodeneckej mortality vyvolanej penicilin rezistentnymi gram-
negativnymi bakterialnymi kmenmi (Benitz a kol., 1999). Selektivna
neonatalna profylaxia sa odporuca len v pripade, ak bola parenteralna
profylaxia u HSB rodi¢ky podana v intervale
kratSom ako 4 hodiny pred pérodom a ak hrozi riziko vzniku sepsy
(Apgar a kol., 2005).

Zaver

Ako vyplynulo znasej studie 25% matieck HSB pozitivnych
novorodencov malo v ¢ase pred porodom negativny HSB skrining.
Pri¢inami tejto skuto¢nosti mézu byt chyby, ku ktorym doslo ako
v predanalytickej tak i analytickej faze vySetrenia.

Castou chybou zo strany lekarov je nespravne uvedenie diagnozy,
nespravna poziadavka na typ vySetrenia (kultivacia a citlivost
namiesto HSB skrining), uprednostnenie vaginalneho vyteru
pred vaginorektalnym, prelie¢enie HSB nosicstva u tehotnej zeny a
predcasne urobeny HSB skrining (pred 35. tyzdnom gravidity).
Napriek odporacaniam CDC (2002) az 29% matiek HSB pozitivnych
novorodencov podstapilo HSB skrining viac ako Sest tyzdiov
pred pérodom, ¢o znizuje jeho vypovedni hodnotu (Apgar a kol.,
2005).

Dalsimi  faktormi mozu byt prenos infekcie medzi
novorodencami V porodnici a nedodrziavanie epidemiologickych
opatreni personalom.
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Kwvalita laboratornej diagnostiky kmetiov HSB u gravidnych Zzien
je ovplyvnena kvalitou pouzitych kultivatnych pdd, spravnostou
identifikdcie, pouzivanim pomnozovacich pdd a pouzivanim
selektivnych pdd, ktoré zvysuju zachyt HSB kmertiov.

Z nasej prace tiez vyplynulo, ze az 38% kmenov Streptococcus
agalactiae bolo rezistentnych voci erytromycinu a
sucasne klindamycinu. V pripade ak je Zena alergicka na penicilin je
preto dolezit¢é podéavanie antibiotickej profylaxie na zaklade
vysledkov antibiotikogramu.
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Invazivne meningokokové ochorenia v SR a ¢o je (relativne) nové
v diagnostike a identifikacii meningokokov

Vaculikovd, A,, NRC pre meningokoky
Cernicka, J., Laboratérium molekuldrnej diagnostiky
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

N. meningitidis bola prvy krat izolovana ako pévodca meningitidy
v r. 1887 a odvtedy s fiou l'udstvo bojuje so striedavymi uspechmi.
Infekcia moze prebiehat’ pod réznym obrazom od klinicky nemého
nosicstva az po zivot ohrozujice fulminantné ochorenie. Napriek
tomu, ze V SR nie je v tomto smere situacia dramaticka, tlohou NRC
pre meningokoky je ¢o mozno najkomplexnejSie zmapovat’ situdciu
a monitorovat’ jej vyvoj na tizemi Statu, resp. porovnavat’ so susedmi
a situaciou v Europe. Ako invazivne bakteridlne ochorenie prebicha
hlavne u deti a mladych T'udi. Naj¢astejSie pod obrazom purulentne;j
meningitidy s charakteristickymi petechiami, ktord ma pri terapii
podstatne lepsSiu prognozu ako sepsa.

PresnejSia identifikdcia kmena sa klasicky robila na zéaklade
jednak polysacharidovového antigénu puzdra (urovanie
(séro)skupiny aglutinaciou s antisérami), jednak proteinovych
antigénov vonkaj$ej membrany (uréenie typu a subtypov metodou
celobunkovej
ELISA-y).

Historicky bola hlavnym pdévodcom epidemickej meningitidy
séroskupina A, ktora ma stale svoje miesto v subsaharskej Afrike
a Vv Azii v oblasti zvanej ,,meningitis belt“. V eurépskom priestore st
endemické a séroskupiny B a C, spdsobujuce skor sporadické
pripady. Situacia v jednotlivych europskych Statoch je rdzna.
Na tzemi Slovenska dominuje séroskupina B s mierne oscilujucim
vyskytom invazivnych ochoreni a S ich vSeobecne relativne
miernej$im priebehom.
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ZvySeny vyskyt a zavazny priebeh invazivnych
meningokokovych ochoreni (IMO) v 90-tych rokoch minulého
storoCia, ked’ zacali v mnohych krajinach Europy vcitane Slovenska
dominovat’ infekcie spdsobené séroskupinou C, podnietil zvySenie
zaujmu o invazivne infekcie spdsobené meningokokmi. Zacali sa
menit’ klasické identifikacné metody a postupy za modernejsie,
presnejSie a jednoznaéné: genotypizacné. Tento trend urychlil aj
vyvoj vakcin.

Identifikacia kmena

Klasickd identifikatnd schéma N. meningitidis v podobe:
séroskupina: typ: subtyp sa definitivne zmenila na zaklade konsenzu
konzorcia IBD Labnet (Invasive Bacterial Disease Labnet) v r. 2009
na schému:
Serogroup: PorA(vrl): PorA(vr2): fetA(vrl): clonal complex
(MLST).

PorA(vrl) a PorA(vr2) st variabilné regiony proteinového,
povodne subtypizatného, antigénu. FetA je v typizacii novy
imunogenizacny proteinovy antigén vonkajSej membrany. MLST
(Multilocus Sequence Typing) je metoda, pri ktorej sa urCuje
sekvenény typ (ST) na zaklade sekvencie 7 fragmentov génov
odizke 450-500 bazovych péarov. Alelické profily izolatov su
porovnavané v rozsiahlej europskej centralnej databaze cez internet.
Na zaklade uréenych 7 alel st izolaty zarad'ované do ST a skupiny
ST do klonalnych komplexov (CC). Vicsina IMO je spdsobena
limitovanym po¢tom CC.

Identifikacia species a séroskupina sa urcuju klasickou PCR,
ostatné  parametre  sekvenaciou  urCitych  cCasti  gendomu
N. meningitidis.

Vyhodou molekularnych metéd je mozZnost  urCovat
charakteristiky povodcu nielen z vykultivovaného kmena, ale aj
priamo z biologického materialu (likvor, krv).
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Problémom sekvencnej identifikacie je jej finan¢na néarocnost.
Cena na kompletné urcenie jedného kmena je cca 250 eur.

EMERT

(European Meningococcal Epidemiology in Real Time) je
systém, ktory zbiera priebezne data o kmenioch sposobujucich
invazivne meningokokové ochorenia. Vsetky spolupracujice
referenéné laboratoria musia pravidelne prechadzat externou
kontrolou a na zaklade jej uspesného absolvovania mozu priebezne
cez internet zadavat detailné charakteristiky vSetkych izolatov
sposobujucich IMO. V systéme st vlozené vsetky izolované kmene
od zagiatku r.2007, data sa priebezne dopiiajii alebo aj mozu opravit’
a su pristupné pre vsetky spolupracujuce laboratéria. Podmienkou je
zadavat’ len udaje ziskané genotypiza¢nou diagnostikou.

European Meningococcal Strain Collection

V stave budovania je eurdpska meningokokova zbierka, ktora

bude mat sidlo vOslo ado ktorej bude kazdé referenéné
laboratorium prispievat uréitym poctom kmetniov podla pevne
stanovenych podmienok.
Identifikacia podla novej schémy, pruzny monitorovaci systém
a zbierka kultr davaju dobré predpoklady pre sledovanie vyvoja
amali by sme byt aspon teoreticky pripraveni na vsetko, o by
mohlo realne prist.

Vakciny

Stcasne dostupné meningokokové vakciny si zalozené
na kapsularnom antigéne asu  skupinovo Specifické.  Prvé
polysacharidové vakciny vznikli v 60-tych rokoch. Pdvodne
bivalentné (A,C), neskor tetravalentné (A,C,Y,W135). Tieto vakciny
neaktivuju  T-lymfocyty (pamétové bunky) ani slizniéni imunitu
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(tj. ¢lovek mdze byt nosi¢om napriek vakcinécii), ich t€innost’ je
casovo limitovana (3 roky) a st malo u¢inné u deti mladSich ako 2
roky, ktoré st ohrozenou vekovou skupinou.

V 90-tych rokoch bola vyvinuta konjugovana vakcina, v ktorej je
polysacharid konjugovany s vhodnym proteinovym nosi¢om.
Vyvolava vyraznejsiu imunitni odpoved’ u malych deti a primarnu
imunologicku pamét’.

Niektoré Staty, kde to vyZadovala epidemicka situacia, zaviedli
vr.1999-2000 vakcinaciu  konjugovanou  vakcinou  proti
séroskupine C. Epidemick4 situdcia na Slovensku nevyzadovala
zavedenie povinného ockovania deti proti meningokokom
séroskupiny C. Na prelome tisicrocia poklesli ochorenia sposobené
séroskupinou C pod relativne stabilnt hladinu ochoreni sposobenych
séroskupinou B a celkova chorobnost’ na IMO dosahovala menej ako
1/100 tisic obyvatel'ov.

V sucasnosti je v Eurépe dostupnd aj konjugovana tetravakci
na (A,C,Y,W135) a skusana je konjugovana A vakcina pre pouZitie
v Afrike.

Dlhodoby problém univerzalnej B vakciny spoéiva vo velkej
antigénnej heterogenite tejto séroskupiny (ostatné séroskupiny su
antigénne vyrazne homogénnejSie) Prave problém pripravy
univerzalne ucinnej vakciny proti séroskupine B viedol k rozvoju
modernych diagnostickych genotypiza¢nych metdd.

V sucasnosti je vyrobena B vakcina (na SirSom antigénnom
zaklade ako polysacharid skupiny), ktora by mala prekonat’ tieto
dlhodobé problémy a je v 3.faze skusania.

Aktualna situacia na Slovensku.
Situdciu za poslednych 9 rokov ukazuje tabul’ka a graf €.1.

Séroskupina Y ako pdvodca invazivnych infekcii zacala robit
problémy u nas a v okolitych krajinach cca pred 5 rokmi.
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Priebeh infekcii je zdvazny. Do méaja 2011 bolo v NRC pre
meningokoky izolovanych celkovo 7 IMO  spdsobenych
séroskupinou Y (2 v r.2011), z toho 3 s infaustnym priebehom.

Tab.¢.1: Invazivne meningokokové ochorenia v SR 2002-2010
(potvrdené v NRC)

N ™ < Lo <=} ~ o] D o
o o o o S o S S =
S S S S S S S S o
N N N N N N N N N
B 11 27 15 16 16 16 29 28 21
C 13 12 5 9 7 5 3 2 7
Y 1 1 3 0
K 27 40 20 25 24 23 33 33 28

K — kmene zaslané do NRC

Graf.¢.1: Invazivne meningokokové ochorenia v SR 2002-2010
(potvrdené v NRC)
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Séroskupina A v priebehu poslednych rokov nebola izolovana
na Slovensku ani raz (ani z nosi¢skych materialov).V Eurdpe sa
prakticky vobec nevyskytuje a preto kazdy suspektny nalez v tomto
smere by mal byt bezpodmienecne zaslany na potvrdenie do NRC.
Tuto informaciu by si mal uvedomit’ kazdy klinicky mikrobioldg aj
epidemiolog, aby sme sa vbuducnosti vyhli korekciam,
pochybnostiam a neprijemnostiam z dovodu zadania
spochybnitelného a nepotvrdeného vysledku do EPIS-u.

V snahe laboratorne potvrdit maximum IMO sme v r.2011
zah4jili spolupracu s patolégmi, ktorej cielom je zachytit’ etiologicky
agens zo sekéného materialu (PCR) aspoii v tychto zavaznych
pripadoch, ak sa ho nepodarilo zachytit' v predchadzajucom priebehu
ochorenia.

IMO v jednotlivych krajoch a nosi¢ské kmene:

V 1. 2010 bolo do EPIS hlasenych 40 IMO, do NRC bol zaslany
a potvrdeny len materidl z 28 ochoreni. 1/3 ochoreni sa vyskytla
v PreSovskom kraji aviac ako 57% v oboch vychodoslovenskych
krajoch. Podobne sa javi aj nosi¢ské zazemie, i ked’ nemozno robit’
jednoznacné zavery, lebo zasielanie nosi¢skych kmenov nie je
objektivizované. Do NRC bolo v r.2010 zaslanych 489 nosi¢skych
kmetiov, ztoho viac ako 72% bolo z oboch vychodoslovenskych
krajov. Vo vSetkych krajoch tvorila séroskupina B cca polovicu
nalezov. Najvyraznejsi podiel séroskupiny Y bol v PreSovskom kraji.
Stanovit’ séroskupinu z nosiéskych kmenov aglutiniciou je Casty
problém. Vr.2010 sa takto nepodarilo urcit 52% nosic¢skych
kmeniov. Jednalo sa okmene polyaglutinujlice, spontanne
aglutinujuce a neaglutinujice. Metodou PCR sa percento neurc¢enych
skupin znizilo pod 22%.
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Tab.¢.2: Pocty materidlov doruc¢ené do NRC pre meningokoky

rok 2006 | 2007 2008 2009 2010
nosicské 353 365 247 295 489
invazivne 24 23 34 40 28
Tab.¢€.3: Izolované kmene podl'a krajov —r. 2010
D
S 3| 5 >
Y <| o] o x| »| 2| 2| 5| 2
BA 4 1 5 3
TT 1 1 0
TN 0
NR 2 1 1 1 1 2 8 0
ZA 18 | 1 | 3 2 2 2 4 32 5
BB 29 | 8 6 6 6 | 15 | 70 4
PO 111 | 16 | 3 | 34 | 13 | 17| 64 | 258 | 9
KE 62 | 11 | 2 6 9 6 | 20 | 116 | 7
Spolu 226 | 38| 8 | 50 | 31 | 32| 105 | 490 | 28
% 46,1 | 76 116 | 10,2 | 6,3 6,5 | 21,4 | 100 |57

NT — neurcené; INV — z toho invazivne
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Zachyt séroskupiny X U nosi¢ov hlavne na vychodnom Slovensku
i ked” doteraz je zriedkavy, poskytuje informaciu o tom, ze musime
pocitat’ aj stouto séroskupinou. Pri porovnani kmenov metdodou
RAPD PCR (Random Amplification of Polymorphic DNA) sa medzi
kmenmi séroskupiny X nejavila blizka pribuznost a metody
sekvenacie si na nosicské kmene nemozeme dovolit’.

Zaver:

V ¢lanku som nacrtla mnoho otvorenych otazok tykajucich sa
meningokokov, na ktoré bude NRC pre meningokoky hladat
V nasledujucom obdobi odpovede.

Literatara:

1. Interné materialy NRC pre meningokoky,

2. EMGM,
3. IBDlabnet,
4. ECDC

5. http://pubmist.org/neisseria

6. www.neisseria.org
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Zapisnica z vyboru SSKM SLS

Zapisnica 5
7o zasadnutia Vyboru SSKM SLS zo dna 11. marca 2011 v Ziline

Pritomni: MUDr. R. Botek, MUDr. J. Hanzen, Mgr. J. Gasparovic,

PhD., doc. MUDr. A. Liptakova, PhD., prof. MUDr. A.
Liskova, PhD., doc. RNDr. V. Majtan, CSc., mim. prof.,
doc. MUDr. M. Niks, CSc., MUDr. E. Novakova, PhD.,
doc. RNDr. F. Ondriska PhD., MUDr. A. Petrovi¢ova,
CSc., MUDr. A. Purgelova, doc. RNDr. D. Stanekova,
CSc.,

Ospravedlneni: doc. MUDr. S. Bazovska, CSc.,

Program:

1.
2.

3.
4

Kontrola zapisnice

KoreSpondencne ziskané stanoviskd Vyboru SSKM SLS
(Purgelova)

Postgradualna vychova v odbore (Majtan, Petrovicova)
Casopis  spravy  klinickej — mikrobiolégie,  sprava
z0 zasadnutia RR (Petrovicova, Niks)

Databaza tém a prednaSatelov SSKM SLS a SKM SLK
pre regionalne odborné seminare (Botek)

XLV. dni KM a XXIl. Odb. konferencia SSKM SLS,
Bobrovec, 20.-22.5.2011 (Niks, Hanzen, Botek)

Rézne

V ramci schval'ovania programu zasadnutia MUDr. Hanzen navrhol
zvolat’ mimoriadne zasadnutie vyboru na den 29. 4. 2011 z dévodu
nalichavého rieSenia situacie d’alSieho vzdelavania lekarov v odbore
klinickd mikrobiologia v SR. Na mimoriadne zasadnutie vyboru
navrhol pozvat prednostov, pripadne primarov Ustavu klinicke;
mikrobiolégie LF UK aUN v Bratislave, Ustavu lekarskej
mikrobiologie a klinickej mikrobiologie LF UPJS v Kosiciach,
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Ustavu lekéarskej mikrobioldgie a imunologie Jesseniovej LF UK
v Martine a Ustavu mikrobiolégie SZU v Bratislave. Mimoriadne
zasadnutie vyboru je nevyhnutné, pokial’ sa do 29. 4. 2011 nevyriesi
problém s odbornym garantom S$tudijného programu pre lekarov
v odbore klinickd mikrobiolégia. V pripade vyrieSenia tohto
problému nie je mimoriadne zasadnutie vyboru potrebné.

Kontrola zapisnice zo 7. 12. 2010:

Ulohy uloZené vyborom na zasadani 7. 12. 2010 boli splnené

1. KoreSpondencne ziskané stanoviska Vyboru SSKM SLS:
Vedecka sekretarka informovala o vysledku
koreSpondencného hlasovania ¢lenov vyboru pre nominaciu
dvoch S$pecialistov do sekcie UEMS. Jednotlivi nominanti
ziskali nasledovné pocty hlasov: MUDr. Botek 1, doc.
Liptakova 3, prof. Liskova 7, doc. Niks$ 9, doc. Ondriska 1.
Vysledky hlasovania s navrhnutymi nominantmi boli zaslané
riaditel’ke sekretariatu SLS PhDr. Macovej, MPH.

Uznesenie 01-03-11: Vybor vzal na vedomie vysledky
koreSponden¢ného hlasovania ¢lenov vyboru a do sekcie
Medical Microbiology UEMS navrhol doc. MUDr. M.
Niksa, CSc. a prof. MUDr. A: Liskovt, PhD.

2. Postgradudlna vychova v odbore
Vybor SSKM SLS prerokoval situaciu v d'alSom vzdelavani
lekarov  ainych  pracovnikov v odbore  klinicka
mikrobioldgia a laboratorne vySetrovacie metody v klinickej
mikrobioldgii. Podl'a informacie prof. Majtana, vediceho
tstavu, Ustav mikrobiolégie SZU odovzdal na MZ SR
akreditacné navrhy voboch uvedenych postgradualnych
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Stadiach. SZU ako Skoliace zariadenie ma v kooperacii
s NZZ HPL spol. srt. o. vytvorené materialne aj personalne
podmienky na zabezpecenie postgradualneho $tadia v odbore
klinicka mikrobiologia aj v odbore laboratérne vysetrovacie
metddy v klinickej mikrobiologii. Ostava doriesit otazku
odborného garanta pre odbor klinickd mikrobiologia. Doc.
Liptdkovd  upozornila, ze pokial bude garantom
postgradualneho stidia v klinickej mikrobiologii nelekar,
ako je navrhované, bude mozné na MZ SR len tazko obhdjit’
sucasnu legislativu v SR, podla ktorej sa vyzaduje
na pracoviskach klinickej mikrobiologie odborna garancia
lekarom s kvalifikaciou v klinickej mikrobiologii.

Uznesenie 02-03-11: Vybor poveruje predsedu SSKM SLS
pozvat  prednostov  ustavov  klinickej  (lekarskej)
mikrobiolégie na LF v Bratislave, Martine a KoSiciach
ahlavna  odbornicku MZ SR pre odbor klinicka
mikrobioldgia na mimoriadne zasadanie vyboru (29.4.2011),
na ktorom bude prerokovand problematika dalSieho
vzdelavania lekarov v odbore klinicka mikrobiologia a jeho
garantovania Vv nasledujucom obdobi. Ak dojde k vyrieSeniu
situdcie, vybor na zvolani mimoriadneho zasadania netrva.

3. Casopis  Spravy  klinickej  mikrobiolégie,  sprava
zo zasadnutia RR
Vybor SSKM SLS bol oboznameny s pripravou aktualnych
Cisiel Casopisu arokoval 0 moznosti jeho uverejiiovania
na www stranke.

Uznesenie 03-03-11: Vybor splnomocnil predsedu SSKM
SLS preverit moZznost' uverejilovania Casopisu na www
strankach.
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4. Databaza tém a prednasatelov SSKM SLS a SKM SLK
pre regionalne odborné seminare
Vybor sa zaoberal vyuzivanim databdzy prednaSatelov
a odbornych tém pre regionalne odborné seminare.
Uznesenie 04-03-11: Vybor poziadal garanta databazy
MUDr. Boteka 0 aktualizaciu zoznamu prednasatel’ov a tém
obsiahnutych v databaze. Vybor SSKM SLS ziada vSetkych
prednasatelov, aby informovali vedecka sekretirku
0 odprednasanej  téme, termine amieste  konania
regionalnych semindrov, na ktorych vystupili s odbornymi
prednaskami.

5. XLV. Dni KM aXXIll. Odb. konferencia SKM SLS
Bobrovec
Doc. Niks informoval 0 zmene terminu podujatia.

Pre kolidovanie s Hepatologickymi dnami sa podujatic
uskuto¢ni v dinoch 20. — 22. 5. 2011. Doc. Nik§ dalej
referoval  ostave pripravy  odborného  programu
a 0 materidlnom zabezpeCeni XXII. Odbornej konferencie
v Bobrovci.

6. Rozne
Vedecka sekretarka predlozila prihlasky MUDr. Gécza,
MUDr. Balaza a Mgr. Koralovej za riadnych ¢lenov SSKM
SLS. Vybor ich prihlasky schvalil.

Zapisala:

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

Overil: MUDr. Juraj Hanzen V Ziline, 11. marca 2011.
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Zapisnica
zo zasadnutia Vyboru SSKM SLS zo diia 17. juna v Bratislave

Pritomni: doc. MUDr. S. Bazovska, CSc., MUDr. R. Botek, MUDr.
J. Hanzen, Mgr. J. GaSparovi¢, PhD., doc. MUDr. A. Liptakova,
PhD., prof. MUDr. A. Liskova, PhD., doc. RNDr. V. Majtan, CSc.,
mim. prof., doc. MUDr. M. Nik§, CSc., doc. RNDr. F. Ondriska
PhD., MUDr. A. Petrovicova, CSc., MUDr. A. Purgelova, doc.
RNDr. D. Stanekova, CSc.,

Nepritomni: MUDr. E. Novakova, PhD.

Program:

1. Kontrola z4pisnice
Nova koncepcia katalogu vykonov. (Petrovicova)
Postgradualne vzdelavanie (Majtan, Petrovicova)
Bibliografia 2010 a cena spolo¢nosti za rok 2010 (Purgelova)
Casopis Spravy klinickej mikrobiologie (Petrovi¢ova, Niks)
Internetova stranka SSKM SLS (Stanekova)
Zastupenie Slovenska v redakénej rade EMI (Bazovska)
Informacie ECCMID 2011, XLV. Dni KM a XXIl. odb.
konferencia SSKM SLS Bobrovec — 20. — 22. 5. 2011-06-22
9. Rozne

N a~LN

1. Kontrola zapisnice:
Uznesenie 01-03-11 — splnené
Uznesenie 02-03-11 — zanikli dovody
Uznesenie 03-03-11 — splnené
Uznesenie 04-03-11 — plni sa

2. Nova koncepcia katalogu vykonov:
Vybor prerokoval material k Navrhu nariadenia vlady SR, ktorym
sa vydava Zoznam zdravotnych vykonov (rezortné ¢islo 6361-OL-
2011), vyjadril a sformuloval zasadné pripomienky. Pripomienky
su prilohou zépisnice.
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Uznesenie 01-06-11: Vedecka sekretarka zaSle pripomienky
vyboru  kpredlozenému  materidlu  predkladatelovi  cestou
pripomienkového konania na portal pravhych predpisov a
na sekretariat SLS.

Termin: do 24. juna 2011
3. Postgradualne vzdelavanie:

Profesor Majtan informoval o aktudlnej situacii v postgraduadlnom
vzdelavani. Specializacia v kategérii lekar nie je uspokojivo
dorieSsena, zaradenie zaujemcov do pripravy v odbore bude
pravdepodobne mozné az od zadiatku roku 2012. V kategorii VS
pracovnikov - nelekarov je rozpor novej naplne Studijného odboru
s platnou koncepciou odboru.

Uznesenie 02-06-11: Vybor vzal na vedomie, Ze platna legislativa
postgradualneho vzdelavania pre nelekarov je v rozpore s koncepciou
odboru aulozil profesorovi Majtanovi, aby urobil potrebné kroky
pre zosuladenie Studijného programu s koncepciou odboru klinicka
mikrobioldgia.

4. Bibliografia 2010 a cena spolo¢nosti za rok 2010:

Vedecka sekretarka informovala o vysledku koreSpondencného
hodnotenia bibliografie ¢lenov SSKM SLS za rok 2010. Svoje
stanovisko poskytli 7 ¢lenovia vyboru. Na zaklade ich hodnotenia
najvyssi pocet bodov (154) ziskala praca autorov: Habekova M.,
Takacova M., Lysy J., Mokras M., Camacho R., Truska P., Stanekova
D.: ,,Genetic subtypes of HIV type 1 circulating in Slovakia®,
publikovaného v ¢asopise AIDS ResHum Retroviruses 2010, 26:103-7.

Dalsie prace boli vyhodnotené nasledovne: praca &. 9 - 120 bodov,
praca ¢. 32 — 76 bodov, praca ¢. 26 — 73 bodov, praca ¢. 1 — 68 bodov.
(vid’ priloha: ,,Bibliografia ¢lenov SSKM SLS za rok 2010%).

Uznesenie 03-06-11: Vybor vzal na vedomie vysledky
koresponden¢ného hodnotenia je jednohlasne stihlasi s udelenim ceny
SSKM SLS za rok 2010 pre pracu autorského kolektivu Habekova
a spol.
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5. Casopis spravy klinickej mikrobiologie:

Vediuca redaktorka cCasopisu informovala o stave pripravy
nasledujticich monotematickych ¢isel casopisu, ktoré buda postupne
venované  bakteriologickej,  parazitologickej  a mykologickej
diagnostike. Na zaklade kritiky na zasielanie Cisel ¢asopisu od ¢lenov
spolo¢nosti MUDr. PetroviCova poziadala o informaciu ohladom
nekompletnej distribucie prvého tohoro¢ného ¢isla ¢asopisu SKM.
Podla vyjadrenia MUDr. Hanzena doSlo k rozobratiu vytlackov
na konferencii SKM SLK aSSKM SLS v Ziline vmarci tr.
Chybajtiice exemplare sa dotlacia a buda distribuované na zaklade
platného adresara.

6. Internetova stranka SSKM SLS:
Doc. Nik$ informoval vybor o moznosti vytvorenia vlastnej webovej
stranky SSKM SLS amoznosti odkazu na tito stranku priamo
z oficialnej internetovej adresy SLS (SLS.sk).
Dr. Stanekova predlozila ¢lenom vyboru na pripomienkovanie ndvrh
koncepcie www stranky a podmienky jej uvedenia a prevadzkovania.
Uznesenie 04-06-11: Vybor poveruje RNDr. Stanekova vytvorit
koncepciu www stranky spolocnosti, rozposlat' c¢lenom vyboru
na pripomienkovanie. Za vedenie internetovej stranky budid po jej
sprevadzkovani zodpovedné RNDr. Stanekova a MUDr. Purgelova.
Termin pripomienkovania: 30. 6. 2011

7. Zastupenie SSKM SLS v Redak¢nej rade EMI:

Z dovodu odstipenia MUDr. Petrovicovej z redakénej rady pdvodne
cesko-slovenského casopisu Epidemiologie, mikrobiologie
a imunologie, predlozila doc. Bazovska poziadavku na doplnenie RR
0 ¢lena SSKM SLS.

Uznesenie 05-06-11: Vyboru prijal informaciu dr. Petrovicovej, Ze
odstupuje z RR c¢asopisu EMI a navrhol za ¢lena redakénej rady
pritomného doc. Ondrisku, ktory s navrhom sthlasil. Predseda vyboru
uvedentl zmenu pisomne oznami doc. Kfizove;j.
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8. Informacie EECMID 2011, XLV. Dni KM a XXII odb. konferencie

SSKM SLS:

Doc. Nik§ informoval vybor o konani 21. konferencie Eurdpske;j
spolocnosti klinickej mikrobiologie a infekéného lekarstva ESCMID.
Islo o stretnutie s rekordnym poctom takmer 10000 ucastnikov,
zastupenie slovenskych mikrobiologov na tomto podujati sa vsak
neustale zmenSuje. Viaceré materialy vratane prezentacii st dostupné
na stranke ESCMID.org. Oficialne zavery a materialy z konferencie
budi publikované neskor.

XXII.  konferencie SSKM SLS v Bobrovci sa stretla
s neoCakdvanym zaujmom (takmer 100 ucastnikov). Pozitivne treba
hodnotit’” najmé pritomnost’ a aktivnu ucast’ vsetkych dodavatelov
informacnych laboratérnych systémov (LIS) na Slovensku a pracovnt
atmosféru, ktord sprevadzala jednania. Sprava a oficialne zéavery
z konferencie budu publikované v najbliz§om ¢isle ¢asopisu SKM.

9. Rozne:

Vedeckda  sekretarka  vyboru  spolocnosti  predlozila
na schvalenie prihlasky za clenky SSKM SLS MVDr. Katariny
Domarackej a MVDr. Aniko Csatlosovej. Vybor schvalil prihlasky
jednohlasne.

Doc. Nik§ informoval o jednani Ustrednej komisie
pre antibioticku politiku a prevenciu MZ SR, kde bol do funkcie
narodného  koordinatora eurdpskej siete pre monitorovanie
antibiotickej rezistencie ECDC: EARS-Net menovany MUDr.
MiloSovi¢. Komisia na svojom zasadnuti menovala aj narodnu
subkomisiu pre problematiku antibiotickych break-pointov (Doc.
Niks, Doc. Hajekova a MUDr. Krkoska).

Prof. Majtan informoval o pripravovanom kurze SZU v oktébri
2011 v Harmonii, ktory bude venovany mikrobiologickej konzultacnej
a konzilarnej ¢innosti. Pldnovany pocet ucastnikov je 20-25.

Zapisala: MUDr. Anna Purgelova doc. MUDr. Milan Niks, CSc.

ved. sekretar SSKM SLS predseda SSKM SLS
Overil: MUDr. Rudolf Botek V Bratislave, 17. jina 2011
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Klasifikaény systém DRG

Minister zdravotnictva SR Ivan Uhliarik, predseda Uradu
pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou Jan Gajdo$, riaditelia
zdravotnych  poistovni  a zdstupcovia nemocnic  podpisali
Memorandum 0 spolupraci  pri zabezpeceni a zavedeni
klasifikaéného systému DRG (diagnosis related groups — skupiny
pribuznych diagnéz) na Slovensku. Cielom tohoto systému podla
ministra zdravotnictva je zavedenie transparentnosti a spravodlivosti
vo financovani nemocnic a d’alSich poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Implementaciu systému bude mat’ na starosti UDZS,
ktory ma zaroveii vybudovat Centrum pre klasifikacny systém
diagnosticko-terapeutickych ~ skupin, ktoré bude zakladiou
pre zavedenie DRG systému.

DRG na rozdiel od stcasného platobného mechanizmu
zohladnuje aj zavaznost zdravotného stavu pacienta, pripadné
vedlajsie  diagnézy, komplikdcie a naro¢nost’ poskytovane]
zdravotnej starostlivosti. Je to klasifikacny systém, ktory umozni
zatriedit' pripady hospitalizacii podla diagnéz a vykonanych
vykonov do skupin s podobnym medicinskym priebehom
a ekonomickymi nékladmi. Podla zameru UDZS to bude jedina
forma uhrady zdravotnych poistovni poskytovatelom. UDZS riesi
zavedenie formou projektu, na ktory z 90% ziskal finan¢né krytie.
Manazérom projektu bol na zéklade konkurzu menovany Eduard
Kovac.

Diia 16. maja 2011 sa na UDZS konalo diskusné stretnutie,
na ktorom sa zucastnili predseda UDZS, manaZér projektu, prezident
SLS adelegati za jednotlivé odborné spolo¢nosti SLS. Realizatori
projektu vyzvali odborné spolo¢nosti SLS k aktivnej Gi¢asti na rieSeni
projektu. V sucasnosti prebieha pripravna etapa rieSenia, po resersi
existujucich systémov DRG sa vybrali 4 systémy DRG (pracovne
oznaCované ako americky, australsky, nemecky a nordicky). Z nich
sa vyberie do augusta 2011 ten, ktory bude najvhodnejsi
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pre implementaciu v SR. Potom bude potrebné v 2. etape prispdsobit’
nase klasifikacné systémy, vratane katalogu vykonov tak, aby boli
kompatibilné s vybranym systémom. V dalSej etape (etape
prevadzky) sa budi posudzovat, pripadne realizovat néavrhy
na zmeny aupravy. ZavereCnym termin je rok 2013, takze rieSenie
bude musiet’ byt’ velmi intenzivne. Dalgie stretnutie rieiteI'ského
kolektivu bude na prelome jula a augusta 2011.

Riesenie inych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti nez st
16zkové zariadenia zatial’ nie je stanovené. Napriek tomu je tloha aj
pre klinicki mikrobiologiu vel'mi aktudlna. Ak bude cena
za konkrétnu a presne Specifikovani diagnozu iba jedno Cislo, je
dolezité, aby v rozpise boli presne vytaxované aj mikrobiologické
vySetrenia, ato aj formou povinnosti. VySetrenia si totiz bude
objednavat’ konecny prijimatel’ finan¢nej tihrady, ktory nemusi mat’
zaujem znizovat si prijem od zdravotnej poistovne o cenu vySetreni,
ktor¢ realizuje napr. klinicka mikrobioldgia.

Slovenska lekarska spolocnost’ bola prizvana k rieSeniu projektu.
Preto bude nevyhnutné, aby vybor odbornej spolo¢nosti delegoval
svojich zastupcov. Podl’a prislubu predsedu UDZS bude tato praca aj
honorovana formou dohody o vykonani prace. Pjde ale o kolektivnu
pracu, preto vas uz vopred prosim, aby ste pomohli. Urceni
zastupcovia klinickej mikrobiologie sa budi musiet’ Casto uchadzat
ovasu pomoc aradu, da sa predpokladat podla doterajSich
skasenosti, Ze terminy budl vel'mi kratke. A ak ma niekto z Clenov
SSKM zaujem podielat’ sa na rieSeni, prosim, prihlaste sa
prezidentovi SSKM SLS doc. NikSovi.

S pevnou vierou, ze SSKM sa uspesne zhosti tejto tlohy

A. Petrovicova.
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XIX. Moravsko-slovenské mikrobiologické dni

Vdiioch 11.- 13. marca 2011 sa v Ziline konali uz XIX.
Moravsko-slovenské mikrobiologické dni. Usporiadatelmi boli
za slovensku stranu Sekcia klinickej mikrobiologie SLK, Slovenska
spolo¢nost’ klinickej mikrobiolégie SLS a HPL s.r.o., za moravska
stranu CMPI Zdravotni ustav Ostrava, UM FNO a LF Olomouc,
synlab czech s.r.o., Laboratoie Mikrochem s.r.o. Olomouc, OKBMI
Nemocnice Jihlava, OLM Krajské nemocnice T. Bati a.s. Zlin a MU
LF MU aFN Brno. Vsetkym desiatim usporiadatelom sa podarilo
pripravit' aktualny a zaujimavy odborny program, ktorého uspech
dokladuje aj bohata diskusia k jednotlivym prispevkom.

Slavnostnd Cast’ podujatia bola venovana oceneniam vyznamnych
osobnosti slovenskej mikrobiologie vratane jubilantov. Pre dnesnu
dobu bolo iste dolezité pripomenit’ mikrobiologov, ktori v minulych
rokoch vyznamne posunuli troven mikrobiologie na Slovensku, lebo
poznanie svojej historie je dolezitym predpokladom tspesnej
a zmysluplnej prace v sucasnosti iV buducnosti. Slavnostnu cast
uspesne zaviSila navsteva divadelného predstavenia v Mestskom
divadle v Ziline.

Nosnou témou podujatia bola mikrobioldgia v gynekologii, ktorej
boli venované prvé 2 bloky s 13 prednaskami a dvoma postermi. Az
na nase pomery neobvykle bohatd diskusia ukazala, Ze tato
problematika je aj v sucasnosti vysoko aktualna a zaujimava. Treti
blok bol venovany stile aktualnej problematike antibiotik. Vel'mi
zaujimavé a obsahovo pestré prispevky rozprudili diskusiu, ktora
pokracovala aj v kuloaroch a uréite bude este pokracovat’ na XLV.
ditoch klinickej mikrobiologie SSKM SLS a XXII. odbornej
konferencii SKM SLK v maji v Bobrovci. Posledné 2 bloky
konferencie boli uz tradiCne venované pestrej $kal prispevkov
pod spolo¢nym nazvom ,,varia“, kde sa prezentovalo 11 prednaSok
a 10 posterov. BlizSie sa o jednotlivych prispevkoch docitate
v zborniku abstraktov, ktory vychadza ako suplement casopisu
Spravy klinickej mikrobiologie (Cislo SA 2011).
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Uz 19. spolocné stretnutie slovenskych a moravskych
mikrobiolégov opakovane potvrdilo potrebu spolo¢nych stretnuti
a vymeny poznatkov. Aj ked v sucasnosti vdoésledku réznych
finanénych obmedzeni je stale =zlozitejSie pre velka cast
mikrobioldégov zucastnit’ sa podujatia, bolo by vel'mi dobre, ak by sa
v organizovani  Moravsko-slovenskych mikrobiologickych  dni
podarilo pokracovat’ aj v buducnosti. Organizacny vybor sa o to
urcite bude snazit’.

Celé podujatie sa konalo v prijemnom prostredi zilinského hotela
Holiday Inn, ktory poskytol vysoko kvalitné sluzby aj vdaka
prispeniu 19 partnerov podujatia, takZe sme zo Ziliny odchadzali
Stym najlepsim dojmom, obohateni o odborné, kultirne
i spoloenské zazitky, utuzenie starych a nadviazanie novych
znamosti. akZe sa uz te§ime na nasledujuce podujatie.

A. Petrovicova
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XLV. dni klinickej mikrobiol6gie SSKM SLS a XXII. odborna
konferencia SKM SLK,
Bobrovec, 20.5.-22.5. 2011

V maji tohoto roku opét prichylil bobrovecky hotel Mnich
klinickych mikrobiol6gov. Stretli sa tu na pracovnej konferencii
venovanej laboratornemu testovaniu citlivosti na antibiotika
a zhodnoteniu prebichajicej implementacie normativu EUCAST
na Slovensku. Na priprave podujatia sa spolupodiel’ala Ustredna
komisia pre antibioticka lie¢bu a antibioticku politiku MZ SR
a Narodné referenéné centrum pre sledovanie rezistencie
na antibiotika pri UVZ SR. Zpovodne planovaného uZSieho
pracovného stretnutia tych, ktori sa Specializuji na testovanie
citlivosti v jednotlivych laboratoriach, sa nakoniec pre neo¢akavane
velky zaujem zmenilo bobrovecké stretnutie na konferenciu
stakmer 100 ucastnikmi. Pre organizatorov to bolo milym
prekvapenim, pracovnikom hotela to vSak prinieslo neocakdvané
starosti.

Zéakladné tézy a ciele prechodu testovania citlivosti v Slovenskej
republike z americkej normy CLSI na normativ EUCAST sa
formulovali uz na VI. vyroénom kongrese Slovenskej spoloc¢nosti
klinickej mikrobiologie SLS na Taloch v oktobri 2010. Vtedy sa
naplanovalo aj bobrovecké stretnutie. Jeho cielom bolo formalne
uzavriet  prechodné obdobie, dorieSitt  problémy  suvisiace
s implementaciou novej normy apotvrdit redlne zavedenie
EUCAST do praxe. Kedze véc¢Sina tychto uloh sa nezaobide
bez funkénych pocitacovych informacnych systémov
v laboratdriach, podstatna Cast’ rokovani mala byt venovana prave
informaénym systémom a ich pripravenosti na EUCAST.

Implementacia postupov  EUCAST v ostatnych krajinach EU
vytvorila po januéri 2011 tlak aj na samotny vybor EUCAST-u.
Objavili a viaceré otazky a nové
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poziadavky. Odporucania EUCAST preto v uvedenom obdobi presli
rychlym vyvojom a aj uréitymi zmenami. Prehodnotenie a prijatie
takychto zmien na narodnej urovni optimalne predpoklada
kolektivny a konsenzualny postup. Bobroveckd konferencia
pre takéto rokovania vytvorila zodpovedajuci priestor.

Ako najddlezitejsi z novych aspektov EUCAST treba zdoraznit’
priznanie urcitého stupiia samostatnosti a nezavislosti jednotlivym
¢lenskym krajinam EU. Jedna sa o situacie, kedy nie su Kk dispozicii
vSeobecne platné eurdpske odporucania. Prikladom méze byt
interpretacia testov citlivosti pre lokalne zauzivané davkovacie
schémy odlisné od vSeobecne platnych odporacani, alebo uréenie
narodne platnych interpretacnych kritérii pre lieCiva, ktoré sa
Vv urcitej krajine pouzivaju, avSak nie su zahrnuté do odporucani
EUCAST. Tu vystupuje do popredia tuloha narodnych ,break-
pointovych komisii®, ktoré unas reprezentuje Ustredna komisia
pre antibioticku lie¢bu a antibioticku politiku MZ SR.

Program Kkonferencie bol nakoniec napriek povodnym prisl'ubom

atradicne dobrym predsavzatiam organizatorov opit ,nabity®.
Planované chvile oddychu v prekrasnej jarnej scenérii Zapadnych
Tatier museli ustpit rozrastajicim sa poziadavkam odborného
programu. Uvodné prednasky konferencie boli venované stratégiam
narodnej antibiotickej politiky (Doc. MUDr. P. Jar¢u$ka, PhD.),
$pecifikdm a problémom antibiotickej liecby pri sepse (MUDr. M.
Grochova, PhD.) a informaciam o aktualnom stave vyvoja pravidiel
na testovanie citlivosti a o perspektivach antibiotickej terapie (Doc.
MUDr. M. Niks, CSc.).
Druhy blok konferencie bol uz konkrétne venovany kvalitatativnym
testom EUCAST (MUDr. R. Botek), kvantitativnym testom (MUDr.
M. Horniackovd, MPH), expertnym pravidliam EUCAST pre
interpretaciu testov citlivosti (MUDr. A. Kraj¢ikova, RNDr. L.
Perd'ochova), internej (MUDr. P. MiloSovi¢, RNDr. L. Perd’ochova),
a externej (doc. Niks) kontrole kvality testovania citlivosti.
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Osobitnu pozornost’ si v tomto bloku vysluzil prispevok MUDr. 1.
Fandakovej, ktory sa zaoberal citlivou, Casto zabudanou, avSak
vyznamnou  problematikou  mikrobiologickej  konzultacnej
a konzilidrnej Cinnosti. ,,Priekopnicka® Fanddkovej prednéaska
potvrdila, Ze komunikacia klinik — mikrobioldog zohrava
nezastupite'nu tlohu tak v nemocnici, ako aj v ambulantnom teréne.
Pokial sa md tito cinnost vykonavat kvalifikovane, klinicki
mikrobioldégovia sa budi musiet na konzultacie a konzilia aktivne
pripravovat’ a V tejto oblasti aj systematicky vzdelavat.

Nasledujuce dva bloky rokovania sa zaoberali informacnymi
technoldgiami. Pozitivne treba hodnotit, Ze vSetci dodavatelia
mikrobiologickych informa¢nych systémov na Slovensku (Stapro,
CompuGroup Medical, PCS-Praha aProsoft) pozvanie na
konferenciu priali ako vyzvu a zodpovedne sa pripravili na tvodné
prednasky a aj na 4 pracovné workshopy, ktoré nasledovali v 4.
bloku konferencie. ,,Spravodajcovia®, ktori informovali o priebehu
rokovani v jednotlivych workshopoch na zaver 4. bloku potvrdili, Ze
vSetky laboratérne systémy presli Upravami, ktoré umoziuju
laboratériam pracovat podla normy EUCAST. Systémy Stapro
a CompuGroup Medical disponuju uz aj vlastnymi prehl'admi
citlivosti, v systémoch PCS-Praha a Prosoft sa prehl'ady pripravuju.
Docasne je mozné riesit’ spracovanie prehladov citlivosti aj cestou
exportu dat a vyuzivanim sluzieb ponukanych narodnou databazou
NRC ATB SNARS.sk. Pripravovany export dat
do epidemiologického informa¢ného systému EPIS sa aktualne riesi
v spolupraci s Uradom verejného zdravotnictva SR.

Posledny deni konferencie bol venovany ,,problémovym®
stanoveniam citlivosti — Helicobacter pylori (MUDr. R. Botek),
Campylobacter jejuni/coli (RNDr. D. Lackova, PhD., MUDr. V.
Kultan) a S. pneumoniae (MUDr. E. Sinajova). Zaver stretnutia
tvorili posterové prezentacie, ktorych bolo tento raz poskromne.

Kladnou, av8ak na naSich podujatiach nie vzdy beznou crtou
rokovani, st aktivne diskusie. V tomto pripade zivé diskusie
sprevadzali vsetky bobrovecké jednania. Ked'Ze v tejto informacii
nemozno obsiahnut’ vSetko, ¢o v ramci diskusii odznelo, obmedzime
sa na konkrétne ,,ulohy*, ktoré z jednani vyplynuli:
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1. Vypracovanie navrhu v SR jednotne platnych skratiek
pre antibiotické latky — iniciativa dodavatelov LIS
(Niks, jul 2011)

2. Priprava narodného metodického  odportcania
pre testovanie citlivosti H. pylori (Botek, Ohlasova,
Morav¢ik, september 2011)

3. Stanovisko NRC ATB aNRC pre S. pneumoniae
ku rutinnému testovaniu citlivosti S. pneumoniae
na penicilin (Niks, august 2011)

Rokovania klinickych mikrobiologov v Bobrovei oficialne
odstartovali novi etapu laboratorneho testovania antibiotickej
citlivosti,, EUCAST*. Je v8ak jasné, ze novy normativ neriesi, a ani
nemoOze rieSit globdlne sa prehlbujicu krizu antibiotik
v dosledku stupania antibiotickej rezistencie. Otazky rezistencie
a narastajica zlozitost’ antibiotickej terapie nas preto budu urcite
sprevadzat’ aj nad’alej. Na tomto stretnuti po prvy raz sa SirSie
otvorila  aj problematika ~ mikrobiologickej konzultéacie
a klinického konzilia. Tuto ¢innost’ klinického mikrobioldga v praxi
treba povazovat’ za nezastupitelnu a v budicnosti sa jej bude treba
urCite venovat' viac tak vramci kvalifikacnej pripravy, ako aj
na nasich odbornych podujatiach.

Bobrovec nezaostal za prechadzajucimi konferenciami ani
po spolocenskej stranke. Siroka ucast mikrobiologov, pocetné
zastupenie firiem, spolocCensky vecer, vylet do Bobroveckej doliny
a pretrvavajuca prijemna atmosféra podfarbend takmer Iletnym
pocasim Liptova boli priestorom pre osobné stretnutia,
neformalne priatel'ské diskusie, ktoré sa nam vsetkym v ostatnej
dobe pre nedostatok Casu stali také vzacne.

Milan Niks, za organizatorov podujatia
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Kvantitativne testy citlivosti EUCAST
M. Horniackova
Ustav mikrobiolégie, LF SZU Bratislava

Stanovenie minimalnej inhibi¢nej koncentracie (MIC) sa
povazuje za zlaty Standard fenotypového stanovenia citlivosti
na antimikrobidlne latky. MIC sa stanovuje kvantitativnymi
metddami in vitro. Logaritmicka riediaca schéma musi obsahovat
hodnotu 1,0 mg/l. Ako referenéna metoda je v sulade s pravidlami
EUCAST odporticana bujonova mikrodiluénd metéoda podla normy
ISO 20776-1:2006 a ISO 20776-2:2007.

Nutnost’  testovat  vyluéne MIC (metdédy  break-point
nedostato¢né) podla EUCAST je v nasledujtcich pripadoch :

% Vankomycin a stafylokoky
¢ Daptomycin a stafylokoky
¢ Penicilin a S. pneumoniae
+¢ Colistin a enterobaktérie, Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.
+ Tigecyklin a non E.coli enterobaktérie
“ Fosfomycin i.v. a enterobaktérie, Pseudomonas spp., stafylokoky
 Fosfomycin p.o. a enterobaktérie
» Anaerobne mikroorganizmy
» N. meningitidis, N. gonorrhoeae
Non-species related breakpointy

oo

oo

X3

%

MIC je kvantitativny udaj nutny pre vypocet PK/PD parametrov
(stanovenie BP, individualizacia davkovania lieCiv), poskytuje aj
dolezité udaje pre ,.kontrolu“ infekcii, epidemioldgiu (surveillance,
trendy a pod.).

Déraz sa kladie na presné vykonanie metddy stanovenia MIC
(médium, inokulum, podmienky inkubacie a d’al$ie).

Deklarovand je rozna pripravenost’ jednotlivych vyrobcov
automatizovanych systémov na implementaciu novych CLSI a
EUCAST pravidiel a breakpointov ardézna ucinnost detekcie
uréitych mechanizmov rezistencie.
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Mikrobiologicky IS ako si¢ast NIS PCS*CARE®

Huddkova J.*, Stépdnek M.
'PCS Bratislava, s.r.0., j.hudakova@pcs.cz,
’PCS Systems, s.r.0. Praha, m.stepanek@pcs.cz

Autori v prvej Casti prispevku predstavuju struént historiu firmy a
samotného vyvoja NIS PCS*Care vratane referencnych instalacii vo
vybranych zdravotnickych =zariadeniach v Ceskej, slovenskej a
anglickej verzii.

V druhej casti prispevku sa venuju zakladnému popisu
mikrobiologického systému snazvom PCS*BIS. Stru¢ne je
charakterizovany prijem vzoriek, zapis vysledkov, kontrola nalezov
lekarom a tla¢ nalezov. Nasleduje sthrn Specifickych vlastnosti
aplikacie dolozeny ukazkami vysledkového listu. Nakoniec su
spomenuté spolocné sucasti celého systému — centralny register
pacientov, Ucétovanie vykonov a tvorba davok ZP ,na pozadi®,
jednotné ovladanie a funkéné klavesy pre cely laboratorny
komplement a rozsiahly systém Cciselnikov a vlastné prepojenie
vSetkych aplikacii NIS PCS*Care cez kumulativne prehl'ady
laboratornych vysledkov a tzv. ,,call-centrum®, kde si uzivatel’ (Iekar
/ sestra / laborant) moze oznadit, prezerat’ a tlacit’ vysledky podla
zvoleného obdobia, odbornosti, skupin vySetreni. Samozrejmou
sucastou je zobrazenie atla¢ existujucich a objednanie novych
konzilii u lekara - mikrobiologa. Aj tato Cast’ prispevku je dolozena
obrazovou dokumentaciou z aplikacie s ukazkami z prehladov
vysledkov konkrétneho pacienta.

Kruacové slova: nemocni¢ny informacny systém, mikrobiologicky
informacny systém, laboratorne vysledky, kumulativny prehlad,
konzilium.
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Vyskyt pandemického klonu Escherichia coli ST131
u animalnych a humannych izolatov

Kmet V.2 D. Ohlasova'z, M. Niks®

! Ustav fyzioldgie hospodarskych zvierat SAV, Kogice,
2 Oddelenie klinickej mikrobiologie Medy s.r.o., Kosice,
3Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Ciel’ prace. Cielom prace bolo sledovat’ u animalnych a humannych
izolatov Escherichia coli s fenotypom ESBL-CTX M vyskyt
pandemického klonu ST131.

Subor a metodika. Pre Stadium sme pouzili 11 nepribuznych
kmenov Escherichia coli izolovanych zhydiny, 16 kmenov
Escherichia coli z teliat a 9 humannych kmefiov. CTX-M gén sme
detegovali PCR metodikou podl'a Woodford a kol. (2006) a ST 131
podla Clermont akol. (2009). Klonalnu pribuznost’ ST131
pozitivnych kmenov sme vykonali Maldi Tof analyzou.

Vysledky a zavery. ST131 pandemicky klon sme detegovali
U jedného hydinového izolatu, troch telacich a Styroch humannych
izolatov E. coli . Vsetkych 8 kmeniov E. coli malo aj CTX-M gén.
Maldi tof analyza ukéazala podobnost’ jedného hydinového a jedného
tel’acieho kmetia Escherichia coli, ktoré boli izolované v identickom
regione Slovenska. Humanne E. coli sa liSili od animalnych izolatov.
Ide o prvi spravu o vyskyte klonu ST131 na Slovensku.

Praca bola podporovanad Agentlirou na podporu vyskumu a vyvoja
na zaklade zmluvy ¢. APVV-0009-10 a grantom VEGA 2/0005/11

kmetv@saske.sk
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Citlivost vo¢i antibakteridAlnym liatkam a molekuldrna
charakterizacia kmenov  Escherichia. coli  izolovanych
pri urosepse

Marta Kmetova, Maria Molokacova, Viktoria Takacova, Lucia
Frankovicova, Leonard Siegfried

Ustav lekdrskej mikrobioldgie a klinickej mikrobiolégie, UPJS-
Lekarska fakulta a Fakultna nemocnica L. Pasteura, SNP 1, KoSice

V naSom stbore boli zahrnuté kmene Escherichia coli izolované
od 25 pacientov hospitalizovanych v Univerzitnej nemocnici L.
Pasteura v Kosiciach pri urosepse.

U vySetrovanych  kmenov  Escherichia  coli, izolovanych
z hemokultur, sme zistovali citlivost’ vo¢i antibakterialnym latkam
(ampicilin, piperacilin/ tazobactam, trimetoprim/sulfam, cefotaxim,
cefepim  ceftazidim, cefuroxim, ciprofloxacin, aztreonam,
tobramycin)  mikrodilu¢nou metédou bel-Miditech (Bratislava,
Slovensko). Rezistenciu proti cefoperazéonu a imipenemu sme
zistovali difiznou metédou. Kmene sme blizSie charakterizovali na
zaklade spektra faktorov virulencie, fylogenetickej skupiny
a patotypu pomocou prislusnych multiplexnych PCR.

Najvyssi vyskyt rezistencie bol zisteny proti
trimetoprim/sulfamethoxazolu a ciprofloxacinu. Kmene boli citlivé
voci piperacilin/tazobaktdmu, amikacinu, kolistinu a meropenému.

Praca bola podporena grantom VEGA 1/0495/10
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Infekcie sposobené kampylobakterom - laboratérna diagnostika
a stanovenie citlivosti na antibiotika.

! Lackovd D, 2Kultan V.
YHPL s.r.0., prevadzka Levice, ?OKM NsP Liptovsky Mikulas

Campylobacter spp. je najéastejSou pri¢inou gastrointestinalnych infekcii
u obyvatelov v rozvinutych krajinach. Akutnu kampylobakteriozu charakterizuje
diarrhea, horucka, abdominalne kige a spésobena je hlavne druhmi Campylobacter
jejuni/coli. Hoci je kampylobakterioza vo vSeobecnosti ,.self-limited a klinicky
priebeh ochorenia je mierny, infekcia moze prerast do zavaznych komplikacii ako
su bakterémia, Guillainov - Barré syndrom a reaktivna artritida. Prave vo vaznych
pripadoch, ked’ je antimikrobialna terapia Ziaduca, je pre spravnu a rychlu liecbu
dolezité stanovit’ citlivost’ na antibiotika.

Laboratorna diagnostika zahfa izolaciu baktérie zo vzorky na selektivhom
agare pre Campylobacter, ktory obsahuje antibiotikd potlacajuce rast ostatnej
Crevnej flory. Kultivacia prebieha 48 - 72 hod. pri 42 °C v mikroaerofilnom
prostredi. Krémovo zafarbené kolonie pripominajice kvapku vody, s pozitivnym
testom na oxiddzu su vySetrované mikroskopicky farbenim podla Grama, v ktorom
vykazuju Specificki morfolégiu. Stanovenie citlivosti na antibiotikd v pripad
Campylobacter spp. nie je jednoduché, pretoze v sti¢asnosti neexistuji jednoznacné
medzinarodne akceptované kritéria pre jej stanovenie, neexistuju breakpointy, resp.
ich hodnota v jednotlivych krajinach variruje. Na naSom pracovisku sa stanovuje
citlivost’ diskovym difiuznym testom na agare podl'a Muellera a Hintonovej so 7 %
baranej krvi, pricom st testované antibiotika: klindamycin, ampicilin-sulbaktam,
erytromycin, tetracyklin, ciprofloxacin. Makrolidy su lickom vol'by potvrdenych
infekcii, priCom troven rezistencie proti erytromycinu zostava nizka. Tato
skuto¢nost’ pomaha klinikom v manazmente vaznych enterickych a systémovych
kampylobakteriéoz. Pre empiricku liecbu dospelych s podozrenim na bakteridlnu
gastroenteritidu st lieckom volby fluorochinolény, ale pocas poslednych rokov
rezistencia proti tejto skupine dramaticky narastd, o potvrdzuju aj nase udaje.
Stvisi to jednak suzivanim ciprofloxacinu na profylaxiu u cestovatelov ako aj
S pouzivanim fluorochinolénov vo veterinarnej medicine.

Pozitivna izolacia Campylobacter jejuni/coli z vySetrovanych vzoriek
dosahovala hodnotu 5,3 — 5,8 %, priCom infekcia vykazovala sezoénnost -
najastejSie  sa  vyskytovala vletnych mesiacoch. Pozorovany narast
kampylobakteriéz v poslednych rokoch je spdsobeny pravdepodobne zvysenou
konzumaciou hydinového mésa a tiez aj zlepSenim laboratérnej diagnostiky.
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Interna kontrola kvality testovania citlivosti.

Milosovic P.
HPL spol. s r.0., Bratislava

Internt kontrolu kvality tvoria vSetky postupy, ktoré laboratorium
prijalo na trvalé hodnotenie svojej prace. Hlavnym cielom je
zabezpecit' konzistenciu kaZzdodennych vysledkov aich zhodu
S ur¢enymi kritériami. Je potrebné, aby program kontrolnych ¢innosti
preukazal, Ze variabilita je pod kontrolou laboratoria (SNAS, MSA-
L/07, Bratislava, august 2009).

Ciel'om programu kontroly stanovenia citlivosti je sledovat’:

— presnost, spravnost a reprodukovatelnost’ pouzitej metddy
stanovenia citlivosti,

— kvalitu diagnostik pouzitych v teste,

— kvalitu prace personalu, ktory testy robi a vyhodnocuje ich
vysledky.

Sucastou tejto kontroly s referencné kmene vybrané pre ich
geneticku stabilitu a vhodnost’ pre kontrolné metody.

V sucasnosti sa v laboratoriach internd kontrola kvality vysledkov
kvalitativneho a  kvantitativneho testovania citlivosti
mikroorganizmov na antibiotikd zabezpeCuje podla noriem CLSI
(predtym NCCLS, USA) na zéklade dohovoru prijaté¢ho
v Topol¢iankach (19. - 21. 4. 2002). Algoritmus terminov
kontrolného testovania nebol pre svoju finanéni naro¢nost’ zahrnuty
do dohovoru.

V blizkej buducnosti sa hodnotenie internej kvality testovania
citlivosti mikroorganizmov na ATB bude uskuto¢novat podla
odporu¢ani EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing). Nakolko odporucania EUCAST nie su
metodicky totozné s odporicaniami CLSI, je potrebné ich
prehodnotit’ v podmienkach jednotlivych laboratorii. Algoritmus
terminov kontrolného testovania je nadalej pomerne ndkladny
aVvsucasnej situacii nebude jednoduché zrealizovat’ ho v celom
rozsahu.
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