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Prihovor redak¢nej rady

Milé kolegyne a kolegovia,

cely tento rok sme sa borili s problémom vyroby a distriblcie
nasho casopisu. Hoci redakénd rada pripravila jednotlivé Ccisla

do tlace véas (¢.1 — februar; ¢.2. jul; ¢. 3. september ac. 4
november), nepodarilo sa zabezpecit' tla¢ a rozoslanie tak, aby ste
mali Casopis aktualne k dispozicii. Preto — atiez vzhladom

na prevladajicu tendenciu vo vydavani odbornych casopisov — sa
vybor SSKM uzniesol v roku 2012 prejst na modernejsi a lacnejsi
sposob — Spravy klinickej mikrobiologie budu v digitalnej forme
a budt dostupné hned’ po schvaleni redakénou radou a technickom
spracovani na www stranke SSKM. Tato stranka je v sticasnosti
VO finalnej etape pripravy, az bude plne funkéna, bude na nej casopis
pristupny, a to aj starSie ro¢niky. Verim, Ze tito zmenu privitate. Ak
niekto z vas nema v st€asnosti pristup na Internet, je prave ¢as na to,
aby ste sa na tuto zmenu aj vy pripravili. Zaroven vam budeme
vd’aéni za vaSe konStruktivne pripomienky, a to tak k vydavaniu
Casopisu, ako aj k Strukture a ostatnych nalezitostiach nasej webovej
stranky.

Verim, ze si uzivate tohoro¢né krasne ,,babie leto®, aspon to by
nam mohlo sprijemnit’ sucasnu situaciu v ,transformujucom?* sa
zdravotnictve.

KedZe je toto posledné tohoro¢né Eislo Casopisu, dovolte, aby
som vam v mene celej redakénej rady popriala pokojné a pohodové
Vianoce a v roku 2012 vela zdravia, uspechov a ¢o najviac dobrych
sprav.

A. Petrovicova
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Mykotické infekcie rizikovych pacientov novorodeneckého
oddelenia FNsP F.D. Roosevelta v rokoch 2008-2010

Beckova, Z.%, Purgelova, AL Moskova, M?
YOKM FNsP FDR Banskd Bystrica
2 Novorodenecké odd. FNsP FDR Banskd Bystrica

Uvod
Invazivne mykoézy predstavuji zavazné, Casto az zivot ohrozujuce
infekéné ochorenia, vyvolané kvasinkami a vlaknitymi hubami.
Medzi pacientov s rizikom vzniku invazivnej fungalnej infekcie

sa okrem inych radia aj novorodenci s nizkou pérodnou hmotnostou
(NNPH), snizkym gestatnym vekom, ako aj po rozsiahlych
chirurgickych zakrokoch (1). K rizikovym faktorom, ktoré ohrozuja
populaciu pacientov novorodeneckého oddelenia patria:

e dlhodoba terapia Sirokospektralnymi antibiotikami, najma
tretogeneracné cefalosporiny

parenteralna vyziva

centralne vendzne katétre

endotrachealna intubacia

kolonizacia

dizka pobytu na JIS

kontaminacia prostredia (1-7).
Incidencia invazivnych mykéz u novorodeneckych pacientov sa
pohybuje v Sirokom rozmedzi od 0,57% po 13,2%, ztoho vyssi
vyskyt je vzdy zaznamenany u pacientov s hmotnostou <1500g
(NVNPH) a <1000g (NENPH) 4,8%-13,2% (2, 4, 5, 8-12).

Vo vicsine pripadov ide oendogénnu infekciu, kedy
kolonizujiica fléra, predovsetkym v gastrointestinalnom trakte,
predstavuje zdroj nakazy a je povazovana za hlavny rizikovy faktor
invazivnej mykozy u nezrelych novorodencov (2-4, 13).

Kolonizacia viacerych miest na tele, ako aj kontaminacia CVK je
podla Manzoni akol. signifikantne asociovana s invazivnou
fungalnou infekciou.
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Je zaroven prediktorom progresie do fungalnej sepsy u NVNPH (2).
Oneskorené odstranenie CVK ma stvis so zvySenim mortality
a rizikom poskodenia nervovej ststavy (5, 6).

Pri¢inou exogénnej infekcie mdézu byt kontaminované infuzne
roztoky, parenterdlna vyziva, injekcie, intravenozne katétre, mocové
katétre. Potencidlnym rezervoarom nozokomialneho prenosu
mikromycét su aj ruky osetrujuceho personalu (14-17).

Etiologicky sa najcastejSie uplatiuju kvasinky rodu Candida.
Hoci v poslednej dobe sa Coraz CastejSie objavuji  mykdzy
sposobené inymi druhmi kvasiniek a vlaknitych hub, dominantnym
povodcom invazivnych fungdlnych infekcii aj nad’alej zostdva rod
Candida.

U pacientov hospitalizovanych na novorodeneckych JIS
predstavuju  kandidémie dominantny typ invazivnej mykdzy.
Viacsinu  nozokomialne ziskanych infekcii krvného rieciska
sposobuje Candida albicans, je zodpovedna za tazké arychlo
progredujuce infekcie. Z non-albicans kandid je Candida
parapsilosis najéastejSie  izolovanym druhom, spdsobujicim
kandidémie u nedonosenych novorodencov s NPH (10, 11, 14, 16,
18). Candida parapsilosis je ubikvitarny mikroorganizmus
z prostredia, a hoci primarny rezervoar v nemocniciach nie je znamy,
kmene boli izolované zruk zdravych nosiCov - zdravotnickeho
personalu (14-17, 19). Dokumentovany bol vyskyt invazivnej
mykozy (kandidémie, endokarditidy) sposobenej C. parapsilosis,
bez predchadzajucej kolonizacie alebo infekcie sliznic u danych
pacientov, ¢o poukazuje na jej exogénny zdroj (14, 19, 20). Tato
kandida je menej virulentna, ale schopnost adherovat’ na umelé
materialy jej ddva vyhodu v nemocni¢nom prostredi. Rovnako aj jej
rychly rast a tvorba biofilmu v roztokoch s vysokou koncentraciou
glukozy predstavuje nebezpecenstvo pre novorodencov s totadlnou
parenteralnou vyzivou (15, 21). V kontraste s C. albicans sposobuje
menej zavazné infekcie, nestretavame sa s akutnymi letalnymi
pripadmi, ale aj napriek tomu kandidémia sposobena C. parapsilosis
signifikantne ~ zvySuje = morbiditu  a mortalitu pacientov
novorodeneckej JIS (16).
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Klinicky obraz invazivnej mykdzy zavisi od postihnutého miesta,
U novorodencov vel'mi ¢asto prechadza do obrazu sepsy a je klinicky
neodliSitelny od bakterialnej infekcie. Typické je pretrvavanie
hortcky napriek adekvatnej antibiotickej terapii (6).

Diagnostika invazivnych mykéz vyzaduje spolupracu klinika
a mikrobiologa. Invazivne mykoézy sa klasifikuju do troch skupin
podla klinickych prejavov, laboratornych kritérii a rizikovych
faktorov: dokdzand, pravdepodobnd a moznd invazivna mykoza.
Kazda zuvedenych skupin spifia presne stanovené diagnostické
kritéria  (1). Mikrobiologické kritéria invazivnych mykoéz
predstavuje:

- pozitivny kultivaény zachyt mikromycét v hemokulture, likvore,
moci (s vyli¢enim kontaminacie), BAL, spute a inych sterilnych
telesnych tekutinach

- pozitivny aspergilovy antigén vo vzorkach krvi, likvoru, BAL,
pozitivny 1,3 beta-D-glukan v krvi, pozitivny kryptokokovy
antigén v krvi, likvore, v moci

- pozitivna PCR z relevantnych vzoriek

- pozitivna mikroskopia sterilnych telesnych tekutin (1).

Okrem mikrobiologickej diagnostiky moéze pomodct USG,
radiologické diagnostika.

Nazory na profylaktické podavanie antimykotik u novorodencov
sa roznia. Profylaxia flukonazolom u NVNPH podla Kaufmana
efektivne redukuje incidenciu fungalnej kolonizacie a systémovych
fungalnych infekcii (22). Parikh akol. uvadza tiez redukciu
kolonizacie, av§ak bez vplyvu na incidenciu invazivnych infekcii
(23). V studii Kicklightera a kol. podavanie flukonazolu prvych 28
dni Zzivota signifikantne zredukovalo vyskyt rektalnej kolonizacie
bez narastu rezistencie na flukonazol (13). Healy a kol. hodnotili
vyskyt invazivnej kandidézy pred a po zacati pouzivania
flukonazolovej profylaxie s vysledkom signifikantného poklesu
vyskytu invazivnej kandidézy u NENPN. Nestretli sa ani s narastom
rezistencie na flukonazol a zastapenie jednotlivych druhov kvasiniek
zostalo zachované.(9).
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Manzoni a kol. v multicentrickej randomizovanej $tadii dospel
k rovnakému zaveru v skupine deti s hmotnostou <1500g. Popisuje
redukciu kolonizacie aj invazivnych infekcii, uvadza vicsiu
efektivitu podavania flukonazolu v profylaxii ako Vv naslednej
eradikacii kvasiniek kolonizujucich sliznice(8).

Dalsi autori sledovali skiisenosti s profylaxiou na jednotlivych
pracoviskach: antifungalnu profylaxiu pouzivala jedna tretina, dve
tretiny ako doévod neindikovania profylaxie uvadzali riziko selekcie
flukonazol-rezistentnych druhov, ako aj nejasné kritéria, na ktorych
sa zaklada rozhodnutie o profylaxii (24).

Stretavame sa s réznymi ndzormi na riziko rozvoja rezistencie
pocas profylaxie flukonazolom (25-57), autori sa vSak zhoduju
v potrebe vyselektovat skupinu novorodeneckych pacientov
S vysokym rizikom invazivnej kandid6zy. NajefektivnejSou sa javi
profylaxia u deti s hmotnostou pod 1000 g a gestanym vekom
pod 27 tyzdiov, ¢o potvrdzuju aj skusenosti z pracovisk, kde su
nizka pdérodna hmotnost’ a vCasny gestaény vek najcastejSou
indikaciou k zacatiu profylaxie (9, 22, 24).

K profylaktickym opatreniam patri aj raciondlna antibioticka
liecba adodrziavanie hygienicko-epidemiologického  rezimu
na znizenie rizika exogénnych kvasinkovych infekcii.

V pripade vyskytu invazivnej mykozy je velmi dolezité vcasné
zaCatie antimykotickej terapie. V lieCbe udeti je mozné pouzit
flukonazol, vorikonazol, amphotericin B, z echinokandinov
caspofungin, mikafungin. Davkovanie jednotlivych antimykotik je
uvedené v tab. ¢. 1 (1, 28).

Cielom naSej prace bolo sledovat’ a zhodnotit’ vyskyt kvasiniek
Vv biologickych materidloch rizikovych pacientov novorodeneckého
oddelenia, a sucasne zhodnotit' zastipenie jednotlivych druhov
kvasiniek. Zaujimali nas predovSetkym primarne sterilné materialy,
ale aj kolonizacia pacientov ajej suvis s vyskytom invazivnych
mykoz.
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Tab. ¢. 1: Davkovanie antimykotik u deti (prevzaté: Vestnik MZ SR
2010, ¢iastka 19-23, s. 159)

IAmphotericin B (AmB) iv. 0,6-1,5 mg/kg/d
lipidicka forma (ABLC) iv. 5mg/kg/d
koloidna disperzia (ABCD) |i.v.  3-4 mg/kg/d
Fluconazol i.v/p.o. lie¢ba: 6-12mg/kg/d

novorod. vek 1-2t 43 dni
vek 2-4t 42 dni

profylaxia: 3-6mg/kg/d

\/oriconazol vek 2-12 rokov:
i.v.  7mg/kg/ a 12hod.
p.o. 2x200mg/den

Caspofungin i.v. novorod. 2mg/kg/d
alebo 25mg/m“/d
Mikafungin i.v. 2-4,5mg/kg/d

Material a metody

V obdobi rokov 2008 az 2010 sme sledovali vyskyt kvasiniek
v biologickych  materidloch pacientov JIS novorodeneckého
oddelenia FNsP FDR v Banskej Bystrici. Vysetrené boli nasledovné
vzorky: hemokultura, likvor, mo¢, odsaté sputum, zalido¢ny obsah,
vytery zhornych dychacich ciest, vytery zkone¢nika a vytery
z ucha.

Izolaty  kvasiniek boli ziskané v ramci zakladného
bakteriologického kultivacného vySetrenia. Vzorky krvi boli
kultivované v automatizovanom systéme BacT/Alert, s pouzitim
kultivaénych médii Pedi-Bact aerobne. Na zachyt kvasiniek bol
pouzity Sabouraudov glukézovy agar. Kvasinky sme identifikovali
pomocou rastu na Chromagare, sledovanim mikromorfologickych
vlastnosti jednotlivych izolatov v mikrokultirach na Cornmeal -
Tween agare a biochemickou identifikaciou API 20C Aux System.

Pokial’ bol u pacienta izolovany druh opakovane, zapo¢itany bol
len raz.
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Vysledky

Pocas roku 2008 sme zaznamenali invazivnu mykozu u troch
pacientov. Dvaja pacienti mali pozitivny zachyt kvasiniek
Vv hemokulture s nalezom C. parapsilosis. U oboch sa jednalo
0 izolovanu epizodu kandidémie, opakované odbery boli negativne.
Ani ujedného pacienta kandidémii nepredchadzala kolonizacia
sliznic. Z d’alSich primarne sterilnych miest bola 1x zachytena
Candida albicans vo vzorke mocu. V ostatnych biologickych
materialov, s vynimkou izolacie Candida tropicalis z konecnika,
vSetky ostatné nalezy predstavovala Candida albicans (87,5%). Ani
U jedného kolonizovaného pacienta sa nerozvinula mikrobiologicky
potvrdena invazivna mykoéza. (Tab. ¢.2.)

V roku 2009 sa kandidémia vyskytla u Siestich pacientov, pricom
utroch znich sme zaznamenali dve, po sebe odobraté pozitivne
hemokultiry. Opakované odbery boli uvSetkych pacientov
negativne. VSetky izolaty opdt’ predstavovala Candida parapsilosis,
ani jednej epizode kandidémie nepredchadzala kolonizacia sliznic.

V ostatnych biologickych materidloch sme izolovali kmenn Candida
albicans - 3x z odsatého sptita a 1X z moc¢a. Z non-albicans kandid sa
na slizniciach pacientov vyskytla 2x Candida parapsilosis a 3x
Candida tropicalis. Ostatné izolaty tvorila Candida albicans (75%).
U Styroch pacientov sme zaznamenali kolonizaciu dvoch a viac
miest, bez nasledného rozvoja invazivnej mykozy. (Tab. ¢.3.)

Rok 2010 sa zasadne nelisil od predchadzajucich dvoch: Styria
pacienti s pozitivnou hemokultirou, ztoho dvaja opakovane
pozitivni, kontrolné odbery negativne, vSetky izolaty opat’ Candida
parapsilosis. Z ostatnych materidlov sme najcastejSie izolovali
kmene Candida albicans (71,4%), v siedmych pripadoch sa vyskytla
Candida krusei (14,3%), vSetky pripady v priebehu jedného mesiaca,
v troch pripadoch Candida lusitaniae (6,1%). U piatich pacientov
sme zaznamenali kolonizaciu dvoch miest, u troch pacientov vyskyt
kvasiniek na troch aviac miestach, ani ujedného sa nerozvinula
kandidémia, pripadne ina invazivna mykoéza. (Tab. ¢.4.)
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Vzhl'adom na nizky pocet izolovanych kvasiniek, sme ich vyskyt
Vv biologickych materialoch hodnotili pocas celého sledovaného
obdobia spolo¢ne. Vyskyt kvasinieck na slizniciach pacientov
novorodeneckej JIS predstavoval celkovo 2,61%: od 0,88% (vyter
Znosa) az po 6,6% (vyter z konec¢nika). Invazivne mykdzy sme
dokumentovali v 1,68%. Na tomto Cisle sa kandidémie podielali
v 4,15%. (Tab. ¢. 5.)

V priebehu rokov 2008-10 sme celkovo identifikovali 117
izolatov kvasiniek. V 51 pripadoch islo o novorodencov s NPH
(43,5%), a 14 pacienti patrili do skupiny NVNPH (11,9%).

Z porovnania vyskytu albicans vs non-albicans mézeme potvrdit
prevazujuci podiel Candida albicans s poklesom od 87,5% v roku
2008 po 71,4% vroku 2010. V skupine non-albicans kandid je
najviac zastipena Candida parapsilosis (12%). (Obr. ¢. 1, 2)

Tab. ¢. 2. Kvasinky Vv biologickych materidloch pacientov
novorodeneckej JIS v roku 2008

Candida Candida Candida
2008 albicans tropicalis parapsilosis Spolu
Pocet % | Pocet % | PocCet %

T. tonzil 6 100% 6
T. nosa 2 100% 2
T. kone¢nika | 8 88,8% | 1 11,2% 9
T. ucha 4 100% 4
Mog 1 100% 1
Krv 2 100% |2
Spolu 21 87,5% |1 4,2% |2 8,3% |24
Diskusia

Invazivne kandidové infekcie si vyznamnou pri¢inou morbidity
a mortality pacientov novorodeneckej JIS, ohrozuji predovsetkym
novorodencov s nizkou porodnou hmotnostou. U naSich pacientov
sme sa stretavali predovsetkym s kandidémiou (4,15%), v ostatnych
primarne sterilnych materidloch sme kvasinky zachytili vel'mi
zriedkavo.
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Tab. ¢ 3: Kvasinky v biologickych materialoch pacientov
novorodeneckej JIS v roku 2009
Candida Candida Candida
2009 albicans tropicalis parapsilosis Spolu
Pocet % | Pocet % | Pocet %
T. tonzil 7 100% 7
T. nosa 2 100% 2
T. kone¢nika |12 75% 2 125% |2 12,5% 16
T. ucha 8 89% 1 11% 9
Mo¢ 1 100% 1
Odsaté sputum | 3 100% 3
Krv 6 100% 6
Spolu 33 75% |3 6,8% |8 18,2% 44
Tab. ¢. 4. Kvasinky Vv biologickych materidloch pacientov

novorodeneckej JIS v roku 2010

Candida | Candida Candida |Candida
2010 albicans | krusei lusitaniae | parapsilosis Spolu

PoCet % | PoCet % | PoCet % |Pocet %

T. tonzil 6 857% |1 14,3% 7

T. nosa 6 100% 6

T. kone¢nika | 16 69,6% |5 21,7% |2 8,7% 23

T. ucha 6 5% (1 125% |1 12,5% 8

Mog 1 100% 1

Krv 4 100% |4

Spolu 35 714% |7 14,3% |3 6,1% |4 8,2% |49

Candida parapsilosis predstavuje najcastejSie izolovany druh

u NNPH. Je dominantnym patogénom medzi non-albicans druhmi,
ktoré¢ sposobuju infekcie krvného rieCiska na novorodeneckych
oddeleniach.  V literatire s popisané pripady viacerych
nozokomidlnych  kandidémii ainych invazivhych mykoz
spodsobenych tymto druhom (10, 11, 14, 16, 18).
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Tab. ¢ 5 Vyskyt kvasiniek v biologickych materialoch pacientov
novorodeneckej JIS v rokoch 2008- 2010

Material Pocet vySetrenych Pocet pacientov % pacientov
pacientov S pozit. ndlezom S pozit. ndlezom
kvasiniek kvasiniek
krv 289 12 4,15% ")
likvor 63 0 0%
1,68%
moc¢ 267 3 1,12%
odsaté sputum | 447 3 0,67% J
T. ucha 583 21 3,60% ~
T. tonzil 1349 20 1,48%
2,61%
T. nosa 1126 10 0,88%
T. kone¢nika 721 48 6,60% ./

Ako uvadzame v naSich vysledkoch, v sledovanom obdobi sa
Candida parapsilosis podielala na pozitivite hemokultr v 100%
a bola najc¢astejsie izolovanou kvasinkou medzi non-albicans druhmi
(12%). Vzhladom na jej schopnost’ adherovat’ na umelé materidly
a moznosti rychleho mnozenia sa v roztokoch obsahujucich glukozu,
infekcia Candida parapsilosis je ¢asto asociovana s pritomnost'ou
CVK atotalnou parenterdlnou vyzivou (15, 21), ¢o su vsak
nevyhnutné pristupy u vacsiny pacientov novorodeneckej JIS.

Vicsina autorov sa zhoduje v nazore na efektivitu antimykotickej
profylaxie, ktord podla viacerych signifikantne znizuje fungalnu
kolonizaciu, ako aj riziko invazivnej mykotickej infekcie u NNPH.
Zaroven vSak upozoriiuji na chybajice presné pravidla, kritéria
na iniciaciu profylaxie, rdznorodi prax na jednotlivych pracoviskach
a zdoraznuyji potrebu  SirSich  stadii (8, 9, 13, 22-24).
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Zastipenie jednotlivych druhov kvasiniek
v rokoch 2008-2010

cove  34% 26%

12,0% o C. albicans
| C. parapsilosis
O C. krusei

m C. tropicalis

m C. lusitaniae

76,0%

Obr. ¢ 1: Zastupenie jednotlivych druhov kvasiniek V biologickych
materialoch pacientov novorodeneckej JIS v rokoch 2008- 2010

Zastapenie Candida albicans a non-albicans druhov

100%
80%
60%
40%
20%

0%-+

8,69

O non-albicans

% O Candida albicans

71,49

2008 2009 2010

sledované roky

Obr. & 2: Zastipenie Candida albicans a non-albicans druhov kvasiniek

v biologickych materidloch pacientov novorodeneckej JIS v rokoch 2008-
2010

Profylaktické podavanie antimykotik vybranym pacientom nasej
novorodeneckej JIS sa odzrkadlilo aj na vyskyte kvasiniek
Vv biologickych materialoch (len 1,68% primarne sterilné materialy,
2,44% sliznice).

11
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Profylaxia pravdepodobne prispela aj kfaktu, Ze sa
U kolonizovanych pacientov nerozvinula invazivhna mykoza aj
pri kolonizacii dvoch a viac miest na tele. Na vyvodenie presnejsich
zaverov je vSak potrebné dlhodobejSie sledovanie danej
problematiky.

Zaver

Cielena profylaxia u starostlivo selektovanych vysokorizikovych
skupin novorodencov  addkladné dodrziavanie hygienicko-
epidemiologického rezimu modze napomoct redukovat riziko
endogénnej, ako aj nozokomidlnej kandidovej infekcie. V pripade
rozvoja invazivnej mykozy je dolezitd mikrobiologicka diagnostika,
so zameranim na cielenu mykologicki kultivaciu, presnu druhovi
identifikaciu kvasiniek a stanovenie ich citlivosti na u¢inky
antimykotik. ~ Poznanie  lokalnej  epidemiologickej  situacie
na jednotlivych oddeleniach je dolezité vzhl'adom k nespecifickému
klinickému obrazu invazivnych mykéz a relativne dlhotrvajucej
kultivacnej diagnostike. Z toho vyplyva potreba uzkej spoluprace
oSetrujuceho lekara a mikrobiologa v starostlivosti o pacientov
s rizikom vzniku invazivnych mykéz.
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Oprava

V ¢isle 2/2011 v praci ,,Invazivne meningokokové ochorenia v SR a
¢o je (relativne) nové v diagnostike a identifikicii meningokokov*
autorov Vaculikovd, A., Cernicka, J. (str. 23-30) sme uverejnili
nespravny text:

Historicky hlavny pdvodca epidemickej meningitidy bola
séroskupina A, ktord ma stale svoje miesto v subsaharskej Afrike
a Vv Azii v oblasti zvanej ,,meningitis belt“.

Spravne znenie je:

Historicky hlavny podvodca epidemickej meningitidy bola
séroskupina A, ktora ma stile svoje miesto v oblasti zvanej
,.meningitis belt“ v subsaharskej Afrike a v Azii.
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Vyskyt mikroskopickych hiib v biologickych vzorkach
od pacientov s otitis externa

Sladekova M., Vollekova A., Lisalova M., Poczova M.,
HPL spol. s r.o. mikrobiologické laboratorium,
Oddelenie mykologie, Istrijska 20, 841 07 Bratislava

Uvod

Ucho ako sluchovy orgadn ma pre ¢loveka vel'ky vyznam nielen
na vnimanie zvukov a priestorova orientaciu, ale najmi umoznuje
dorozumievanie a styk s ostatnymi I'ud’'mi, rozvija myslienkovy a
citovy zivot, poskytuje estetické zazitky. Ucho je svojou stavbou aj
vztahom k okoliu vel'mi zlozité. Vonkajsie ucho savisi s okolitou
kozou, stredné ucho srespiratnym systémom a vnatorné ucho
S nervovym ustrojenstvom. Tieto odlisné Casti sluchového aparatu st
spojené do jedné¢ho funkcného celku, ale za chorobnych stavov sa
vel'mi zretel'ne prejavuje ich vzt'ah k uvedenym systémom.

Zapaly ucha, otitidy, mozu byt’ infekéného (bakterialne, virusove,
fungalne), i neinfekéného poévodu. Medzi najcastejsie patria infekcie
vonkajsicho zvukovodu - externé otitidy (d’alej ako EO), z nich 5-
25%  sposobuju  mikroskopické  huby = #*®) Nalezom
mikroskopickych hub v biologickych vzorkiach z usnych vyterov
u pacientov s diagnézou EO v rokoch 2008 - 2009 je venovany
nasledujtci prispevok.

Klinicky obraz, podporné faktory a pévodcovia externych otitid

Priznaky infekénej EO su rozmanité, od mierneho zapalu a
diskomfortu (asi v polovici pripadov), az po zivot ohrozujice
infekcie spankovej kosti (menej ako 0,5% pripadov) ®°. Ich priebeh
moéze byt akitny (niekolko dni), alebo chronicky, ked’ infekcia
pretrvava dlhSie ako 4 tyzdne, alebo ak sa vyskytna viac ako 4
epizody ochorenia za rok ®". Chronickd forma rogne postihuje
priblizne 3-5% populacie ®7.
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Vznik, priebeh a zavaznost otitidy ovplyviluje nielen vyvolavatel
ajeho patogénny potencial, ale i predispozi¢né faktory zo strany
pacienta a viaceré exogénne Cinitele.

Externd otitida bakteridlnej etiolégie (forma ohrani¢ena alebo
difuzna) sa prejavuje bolestou v oblasti vonkajSieho zvukovodu,
ktora sa zvyrazni najma pri zuvani alebo pri dotyku usnice, Casto je
pritomny vytok z ucha (hnisavy, zapachajuci), pocit zalahnutia
a tlaku, moze sa pridruzit teplota a zvéacSenie lokalnych lymfatickych
uzlin. Hlavnymi etiologickymi agensami su bakteridlne druhy
Pseudomonas aeruginosa a Staphylococcus aureus @10,

Pri externej otitide mykotickej etiolégie (fungalnej) su priznaky a
symptomy menej Specifické. Patri k nim najmé intenzivne svrbenie,
zriedka bolestivost,, oSupovanie epitelu, pripadne belavé alebo hnedé
povlaky na povrchu koze v hlbSej Casti usného kanala a bubienka,
mierne zhorSenie sluchu spdsobené tamponadou z hyf, cerumenu
a epitelovych buniek. Chorobny proces je zvycajne bez exudatu,
niekedy je pritomny slaby nezapachajuci sekrét. Fungalna infekcia
ostava obvykle lokalizovand, bubienok véc¢Sinou nie je vyraznejSie
atakovany, vynimo¢ne dochadza ku jeho perforacii (invazivna forma
EO). Na rozdiel od akutnych bakterialnych, prip. virusovych je
priebeh mykotickej EO CastejSie subakutny a chronicky, pretrvava i
viac rokov napriek cielenej liecbe antimykotikami, pri¢om recidivy
su  Casté. Infekcie  vonkajSicho  zvukovodu,  spdsobené
mikroskopickymi hubami, oznafované aj ako ,otomykozy“, sa
vyskytuju celosvetovo. Prevalencia, ale i spektrum povodcov
ochorenia do znacnej miery suvisi z geografickou a klimatickou
lokalitou. V tropickych a subtropickych, vlhkych, teplych ale aj
Vv suchych a prasnych oblastiach st otomykdzy vo vSeobecnosti
Gastejsie 419%2%) v miernom klimatickom pasme sa prvotné
infekcie, ktoré s zvycajne bakterialnej etioldgie, vyskytuji najma
vV obdobi leta, v suvislosti s kiupanim avodnymi S$portami, tzv.
"plavecké ucho". Fungalne otitidy sa pozoruji Casto ako komplikacia
po antimikrobidlnej liecbe, hlavne chinolonmi, po aplikacii usnych
kvapiek s kortikosteroidmi, s antibiotikami a pod. %77,
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Ako pdvodcovia sa uplatiuji huby pritomné vo vonkajSom
prostredi, ale i komenzalne a kontaminanty bezné na tele pacienta.
Medzi najéastejsie patria druhy rodov Candida a Aspergilllus, ale
spektrum vyvolavatel'ov je mimoriadne $iroké %42,

Okrem hub, ako povodcov, sa na vzniku fungalnych zapalov
vonkajsiecho zvukovodu podielaji viaceré exogénne a endogénne
faktory, celkové i lokalne:

Exogénne faktory

e mechanické, chemické ainé poskodenie epitelu (nadmerné

Cistenie, poranenie, maceracia koze, atrofia mazovych zliazok)

zmena pH vo zvukovode (zvySenie nad 6,0)

prasné prostredie, i nadmerna vlhkost’ (,,voda v uchu®)

cudzie teleso vo vonkajsom zvukovode

sluchadla, nac¢uvacie aparaty

chirugické alebo inStrumentarne zakroky

lieky celkové, topické (kortikosteroidy, antibiotikd, cytostatika

ai.)

e hygienické prostriedky (mydla, Sampoény, kozmetické pripravky)
a iné faktory.

Z endogénnych faktorov najmi

e akltne a chronické ochorenia sprejavmi v usnom kanali
(ekzém, Psoriéza, atopicka, seboroicka, kontaktna dermatitida,
akné a i. ®7)

e rozne celkové choroby (cukrovka, hypovitaminozy,
imunodeficit, hormonalne dysbalancie a i.)

e neliecené dermatomykdzy, moznost’ autoinokulacie

(8;26;32)

Material a metody

Vytery z vonkajSicho zvukovodu (dalej "vzorky", "vytery")
od ambulantnych pacientov s podozrenim na otitis externa (EO) boli
zaslané na mikrobiologické vySetrenie prevazne
otorinolaryngolégmi, zriedka inymi lekarmi, v deni odberu vzorky.
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Pacienti pochadzali z Bratislavy a okolia. Biologické vzorky
Vv celkovom pocte 4194 od 4106 pacientov, dorucené v obdobi
od 01.01.2008 do 31.12.2009 boli vysetrené nasledovne :

ak bolo pozadované mikrobiologické vySetrenie bez blizsej
Specifikacie, vzorky boli inokulované na Standardné
bakteriologick¢ média (krvny agar; McConkey agar, inkubacia
1-2 dni pri 37 °C) a na zidkladné mykologické médium
(Sabouraudov agar s chloramfenikolom - inkubacia min. 5 dni
pri 25 °C). V pripade ndznaku rastu mikroskopickych hub boli
povodné inokulované média dorucené do mykologického
laboratoria za ¢elom identifikacie izolovanych mikromycét.

ak lekar pozadoval cielené mykologické vySetrenie alebo
vyslovil podozrenie na mykoticku otitidu, vzorky boli vySetrené
mikroskopicky (nativne preparaty, prip. farbené podl'a Grama) a
kultivacne  na  Standardnych  mykologickych ~ podach
(Sabouraudov agar s chloramfenikolom a CHROMagar
Candida). Inokulované média boli inkubované pri 37 °C 2-5 dni
(CHROMagar) a pri teplote 25 °C (Sabouraudov agar) az 14 dni
za vizualnej kontroly kazdych 48 hodin. Izolované
mikroskopické huby boli identifikované na troven rodu a druhu.

Pri_identifikacii kvasiniek boli vyuzivané morfologické znaky

v kombinacii s fyziologicko-biochemickymi znakmi izolovanych
kvasiniek:

vzhlad, farba kolénie na chromogénnom agare prip.
na Sabouraudovom agare, a germ tube (GT) (tvorba kli¢nych hyf
pri subkultivacii izoldtov v sére) - slazili na odliSenie izolatov
komplexu Candida albicans od non-albicans spp.

pri axenickych kultrach non-albicans izolovanych kvasiniek
boli overené morfologické Struktury v mikrokultire pri raste
na corn-meal agare na urcenie rodu, a druhova identifikacia bola
vykonana bud’ klasickym postupom (asimilacia uhlikovych a
dusikovych zdrojov auxanografickou metddou, fermentacia
sacharidov za tvorby plynu, urCenie maximalnej rastovej teploty
a iné znaky) “**, alebo pomocou komerénych setov.
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Izolaty vldknitych hub boli identifikované do druhu pripadne rodu
podl'a makro a mikroskopickych znakov, v individudlnych pripadoch
po doplneni d’alsich vlastnosti (produkcia ureazy, okyslenie alebo
alkalizicia média, rast na Specidlnych diagnostickych médiach, rast
pri roznych teplotach, rezistencia voci cykloheximidu a iné)

za pomoci diagnostickej literatiry - kI'ai¢ov pre urcovanie hyfomycét
(18;21)

Mykologické nalezy boli zhodnotené klinickym mikrobiolégom -
mykolégom (mikroskopicky versus kultivacny vysledok, druh huby
ako pravdepodobny pdévodca) a v nejednoznaénych pripadoch bolo
osetrujicemu lekarovi odporucané opakovat odber biologickej
vzorky a vySetrenie v laboratoriu opakovat'.

Vysledky

O pacientoch v sledovanom subore sa nepodarilo ziskat
podrobnejSie udaje (socialny status, zakladné ochorenia, zmeny
usného kandla, trvanie EO, liecba, spdsob oSetrovania a hygieny
zvukovodu a pod.). Z tychto dévodov mohla byt vykonana
retrospektivna analyza mykologickych nalezov u pacientov s dg.EO
iba podl'a veku a pohlavia, podl'a datumu vySetrenia (mesiace roka),
s ohl'adom na skupiny a druhy hub. Ak mal pacient viac vysetreni
v jednom roku, v pripade opakovaného nalezu zhodného druhu, bol
do statistiky zavzaty iba jedenkrat.

V rokoch 2008 a 2009 bolo v laboratoriach pracoviska autora
vySetrenych  celkovo 4194  biologickych  vzoriek  vyterov
z vonkajsieho zvukovodu od 4106 pacientov s dg. EO, z toho bolo
1869 muzov a 2237 zien,vo veku od 4 mesiacov do 93 rokov,
priemerny vek pacientov bol 41,1 rokov. Vo viac nez z 90 % vzoriek
boli na bakteriologickych médiach potvrdené baktérie, jednak
komenzélne (koaguldza negativne stafylokoky, korynebaktérie a iné
baktérie, Casto v zmesi), ale suCasne aj mozni povodcovia otitid.
Z nich dominovali druhy P. aeruginosa (25,5 % vzoriek) a S. aureus
(22,3 %).
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Menej Casto boli izolované enterobaktérie (11,7%), predovsetkym
Escherichia coli, Proteus spp., Klebsiella spp., enterokoky (5,8%),
zriedkavejSie  beta-hemolytické streptokoky a  Streptococcus
pneumoniae (2,9%), a Haemophilus spp. (0,2 %).

Takmer 25% zcelkového poctu vySetrenych uSnych vyterov
vykazovalo pritomnost mikroskopickych hub. Analyza vysledkov
ukézala, ze 905 vzoriek obsahovalo iba 1 druh mikroskopickej huby
a z 88 vzoriek boli izolované 2 druhy mikroskopickych hub.
Zvycajne iSlo o kombinaciu kvasiniek a vlaknitych huab (najmi
Candida parapsilosis a Aspergillus sp.), pripadne o kombinaciu
dvoch druhov kvasiniek. Zachyt mikromycét v bakteriologickom
laboratoriu  bol  22%. Z272 vzoriek cielene zaslanych
do mykologického oddelenia boli mikroskopické huby izolované
V 39%. Rozdiel bol §tatisticky vyznamny (3°=6,81; pre P=0,01 je x*=
6,635). Vysledky pozitivneho nalezu mikromycét z mikroskopického
vySetrenia primarnej vzorky (nalez elementov hib vo vzorke pri jej
doruceni) boli potvrdené kultivacne (rast relevantnych kolénii hub)
v 100% pripadov. V oboch sledovanych rokoch bol trend nalezov
hub zhodny (Tab. €. 1).

Vyskyt mikroskopickych hub vo vySetrenych vyteroch
vonkajsicho zvukovodu v priebehu kalendarneho roka mierne
kolisal: najniz§i pocet izolovanych hub z vySetrenych vzoriek bol
Vv obidvoch rokoch v decembri (po 5%). Najvyssi pocet izolovanych
mikromycét bol v septembri v roku 2008 (13%) a v auguste v roku
2009 (12%) (Obr.c. 1).

Z kultivacne pozitivnych vyterov az z 2/3 vzoriek boli izolované
kvasinky a z 1/3 vzoriek boli izolované vlaknité huby. Pomer
kvasiniek a vlaknitych hub bol v oboch rokoch porovnatelny (2,1 :1
resp. 1,8 : 1) (Tab. ¢. 2).
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Tab. €. 1 —Vysledky mykologického vySetrenia biologickych vzoriek
(vyterov) z vonkajSieho zvukovodu pacientov s EO

pocet negativne vzorky pozitivne vzorky
vySetre- | (kultivacne bez (kultiva¢ne huby)
nych hiib)
ROK | vzoriek | Pocet % Pocet %
2008 2079 1587 76,3 492 23,7
2009 2115 1614 76,3 501 23,7
Spolu | 4194 3201 76,3 993 23,7
14% 1
12% 1 :
10% 1
8% 1
6% 2008
w1 = 2009
% 1
0% -
@-ogie"&é@é& S&E \O\n,.x“c‘v\ S

Obr. ¢. 1 : Vyskyt hib vo vyteroch podla datumu vySetrenia
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Tab. €. 2: Zastiupenie kvasiniek a vlaknitych hub v kultivacne

pozitivnych vzorkach

kultivacne z toho kvasinky z toho vl. huby
ROK hUE’y pocet pocet
(pocet vzoriek % vzoriek %
vzoriek)
2008 492 336 68,3 156 31,7
2009 501 323 64,5 178 35,5
Spolu 993 659 66,3 334 33,6
P
100% 7| 5904
80% .
60% vl. huby
40% B kvasinky

'/

Zeny

20%

0%

<

muzi

Obr. &. 2 Zastupenie kvasiniek a vlaknitych hub podla pohlavia
Nalezy mikroskopickychhub vo zvukovode podPla veku

Pacientov v subore sme zadelili do Siestich nami zvolenych
vekovych kategorii: 0 az 6 rokov - celkovo bolo vySetrenych 312
vzoriek, od 7 do 15 rokov — celkovo 371 vzoriek, od 16 do 25 rokov
bolo vySetrenych 432 vzoriek,od 26 do 40 rokov - celkovo 908
vzoriek, v skupine od 41 do 60 rokov veku bol vySetreny najvacsi
pocet vzoriek - 1258 a nad 61 rokov veku bolo celkovo vySetrenych
913 vzoriek. Najmenej mikroskopickych hub sme izolovali v skupine
od 0 do 6 rokov (11%) a od 7 do 15 rokov (15%).
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So  stupajucim  vekom  pacientov  pocet izolovanych
mikroskopickych hub (kvasiniek aj hyfomycét), narastal a najvyssi,
az 32%, bol v skupine pacientov nad 61 rokov (Obr.¢.3). Priemerny
vek pacientov s ndlezom mikromycét vo zvukovode bol 47,3 roka.

Druhové zastupenie hiib vo vyteroch z vonkajsieho zvukovodu

Druhové  spektrum mikroskopickych hab vo  vyteroch
z vonkajsieho zvukovodu bolo pestré. Identifikovali sme viac nez 31
druhov mikromycét (2% izolovanych kmenov nebolo blizsie
identifikovanych), z toho kvasinky boli zastipené 13 druhmi z 5
rodov a vlaknité huby 18 druhmi z 11 rodov. Dominantnym druhom
bola C. parapsilosis (43% izolatov), kodominantnym C. albicans
(17%).

V poradi treti najéastej$i druh v stbore s poctom 161 (a
stiCasne dominantny medzi hyfomycétami) bol Aspergillus (A.) niger
(16%), stvrté miesto (89 izolatov, t.j. 9%) pripadlo druhu A. flavus.
V 8,8% vzoriek boli pritomné 2 druhy mikroskopickych hib, zvicsa
iSlo o kombinaciu kvasinky a hyfomycéty (hl. C. parapsilosis a
Aspergillus sp.), pripadne o kombinaciu 2 druhov kvasiniek.
Pomerné zastupenie najcastejSie izolovanych druhov mikromycét
znazornuje Obr. €. 4 a prehl’ad vSetkych druhov je uvedeny v Tab. €.
3.

Druhové spektrum izolovanych htb bolo SirSie u zien- 26 druhov,
oproti 19 spp. u muzov (Tab. &. 3). Na rozdiel od C. parapsilosis
(zhodné zastupenie u oboch pohlavi- muzi 21%, zeny - 22%) bola C.
albicans signifikantne Castejsie izolovana od zien (106x zeny, 64x
muzi; ¥° = 5,515; pre P=0,05 je x°= 3,841). Na druhej strane A.flavus
bol vyznamne ¢astejSim izoldtom z vyterov usi u muzZov nez u zien
(62 vs 27; x*= 8,822; pre P=0,01 je ¥°= 6,635).
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Obr.&. 3 Vyskyt mikroskopickych hib v stibore pacientov podl’a veku

C. tropicalis; Iné vliknité
1% huby: 2%

A niger; 16%

//.._.._-———-1'

A rapsilosis;

f 43%

{

A flavus; 9%

A fumigatus:
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Aspergillus sp.;

. albicans;
17%

Obr. &. 4 Pomerné zastipenie mikromycét v usnych vyteroch
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Diskusia

V poslednych desatrofiach je mozné pozorovat zvySeny
vyskyt mykotickych infekcii nielen u imunitne oslabenych pacientov,
ale aj v komunite. Plati to aj pre fungalne infekcie vonkajSieho
zvukovodu. K vzniku otomykoéz prispievaju viaceré faktory, celkové
i lokdlne (imunodeficitné stavy, pobyt v prasnom prostredi,
nadmerna vlhkost’, uraz, pritomnost’ cudzieho telesa ¢i nevhodna
hygiena zvukovodu, predchadzajuce otitidy rdznej -etiologie).
Za jednu z Castych pri¢in fungalnych otitid je oznacovana dlhodoba
aplikacia usnych kvapiek s kortikosteroidmi a antibiotikami, ¢i
celkova lieGba bakterialnych otitid, najma fluorochinoléonmi ¢72°,

Vysledky $tadii z roéznych krajin ukazali, ze mikromycéty su
povodcami zvycajne 5 az 25% pripadov infekénych externych otitid
(16:22) potvrdzuje to aj retrospektivna analyza viac nez 4000 vzoriek
od pacientov so suspektnou dg. EO, ktoré boli v rokoch 2008 az2009
zaslané na mikrobiologické resp. mykologické vySetrenie.
Pritomnost hib sme zaznamenali u takmer 25% pacientov
bez ohl'adu na vek, pohlavie, ¢i dobu vysetrenia.

Vysledky uvedenej Studie i inych $tadii d’alej naznacuju, ze
mykotické otitidy (a mozno i kolonizacia vonkajSicho zvukovodu
hubami) su priblizne rovnako ¢asté u oboch pohlavi (pomer muzi a
zeny je 1,14:1 v nasej $tadii; 1,1 az 1,2:1 v Spanielsku a v Indii
1622 Vo vzorkach z ugnych vyterov pacientov v subore prevladali
kvasinky nad vlaknitymi hubami v pomere 2:1, Co sthlasi
S0 zisteniami niektorych autorov **%%®) ale je v rozpore so stadiami
realizovanymi v Indii ©®?, Taliansku @, Turecku ©®?, Rusku © a
Nemecku “Y, kde naopak dominovali hyfomycéty.

Rozdielne zastipenie vlaknitych hub a kvasiniek pri otitidach
moze suvisiet' nielen s tym, ze Studie boli robené v rdéznych
geografickych a klimatickych oblastiach, ale i na Socidlne
roznorodych vzorkach pacientov, so Specifickymi odevnymi
zvyklostami, ako napr. nosenie Specifickych pokryvok hlavy
(turbany, zavoje), s rozdielnymi hygienickymi navykmi a pod. @,
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Tab. €.3Prehl’'ad mikromycét izolovanych od pacientov

KVASINKY VLAKNITE HUBY
DRUH MuZi | Zeny | DRUH Muzi | Zeny
Candida 210 220 | Aspergillus 84 77
parapsilosis niger
Candida 64 106 | Aspergillus 62 27
albicans flavus
Candida 6 7 Aspergillus 23 13
tropicalis fumigatus
Candida - 7 Aspergillus 2 6
lusitaniae terreus
Candida 4 1 Aspergillus - 1
krusei versicolor
Candia 1 5 Asprgillus 4 -
guilliermondii sydowii
Candida 1 1 Aspergillus - 2
fabiani nidulans
Candida 1 - Aspergillus 4 5
glabrata spp.
Candida - 1 Acremonium - 1
Ciferii spp.
Saccharomyces 2 2 Absidia corymbifera 1 -
cerevisiae
Cryptococcus 1 - Scedosporium 1 -
albidus apiospermum
Malassezia - 2 Syncephalstrum - 2
spp. racemosum
Aureobasidium - 1 Paecilomyces - 1
pullulans variotii
iné kvasinky 9 7 Scopulariopsis spp. - 2
spolu izolatov 299 360 | Trichophyton spp. - 1
poznamka: Trichoderma spp. - 1
muzi 487 Alternaria spp. 1 1
zeny 506 Penicillium spp. 4 2
celkovo 993 izolatov hub iné vlaknité huby 2 4

spolu izolatov 188 146

27




P6vodna praca

V oblastiach s vysokou teplotou a vlhkost'ou, vhodnou pre rozvoj
hub, ale aj v suchych oblastiach a na miestach, kde je vysoka
prasnost’ prostredia, sa pozoruje vyssi podiel otitid vyvolanych
vlaknitymi hubami ““*** Na rozdiel od fungalnych otitid
vyvolanych druhmi rodu Aspergillus sa kvasinkové infekcie klinicky
tazsie odlisia od bakterialnych. Casto sa rozpoznaju az na zaklade
kultivaéného nalezu “”.Kvasinky sa vo vysiej miere nez vlaknité
huby podiel’a{jﬁ na mykotickych komplikdcidch vzniknutych po
operécii ucha %,

Pri porovnani dvoch spdsobov laboratérneho vySetrenia usnych
vyterov sa vysledky javia zna¢ne rozdielne: 22% pozitivnych vzoriek
pri bakteriologickom oproti 39%-nej pozitivite pri mykologickom
vySetreni. Tieto rozdiely mézu byt spdsobené prave odlisSnymi
metddami spracovania vzorky. Na bakteriologickych médiach je
doba inkubacie kratSia, masivne rastiice baktérie moézu rast hub
obmedzit’ a pri inokulécii viacerych médii je moznost’ zriedenia. Da
sa predpokladat, ze ak lekar (najmi otorinolaryngolog) posielal
vzorky do mykologického laboratoria, zrejme podla klinického
stavu, otoskopického vySetrenia obrazu vo vonkajSom zvukovode,
mal na to dovod a oc¢akaval huby, o plati aj o vzorkach, ktoré boli
zaslané na bakteriolgické vySetrernie, kde podla klinického stavu
ocakaval bakteridlnu infekciu. Do ivahy treba vziat’ aj moznost’, ze
na vySetrenie su zasielané vzorky z akutnych i chronickych otitid
infekénej aj neinfecnej povahy bez blizSej Specifikacie a aj
z diferencialne diagnostickych dévodov. Na druhej strane izolacia
hab od viac nez 1/5 pacientov ukazala, ze kombinované vySetrenie
vzoriek je vyhodné. Dlhsia inkubacia na mykologickych médiach a
sucasne mikroskopické vysetrenie vyterov dava predpoklad vyssej
zachytnosti mikroskopickych hub. AvSak i vzorky na cielené
mykologické vySetrenie su zasielané z dovodov diferencialne
diagnostickych, napriklad aj ako kontrola spesSnosti lieCby, vratane
antifungalnej (zvycajne nie je uvedend), a zriedka na overenie
povodného druhu. Preto by sa pri cielene zaslanych vzorkach dala
ocakavat’ 1 vysSia mykologicka pozitivita nez ako zaznamenanych
39%.
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Pacienti vyhl'adali lekara Castejsie v letnych mesiacoch a na jeseni
(29% v uvedenych sezonach), menej Casto v zime a na jar (21%). |
ked’ pocet izolatov hub, resp. nimi spdsobenych otitid, dosiahol
vrchol koncom leta - v auguste (v roku 2009) a v septembri (v roku
2008), neboli v jednotlivych mesiacoch roka v subore pozorované
vyraznejSie kvantitativne vykyvy. Podobné rozlozenie vzoriek
aizolatov hib podas roka pozorovali aj ini autori®®.Vzhladom
k tomu, ze mykotické otitidy zvyCajne prebiehaji chronicky, bez
vyraznej$ej symptomatologie a nemaju epidemicky charakter, su
tieto zistenia pochopitelné. Vekové rozpétie pacientov v subore bolo
Siroké: od 4 mesiacov do 93 rokov s vekovym priemerom 41,1
rokov. Priemerny vek oséb s pozitivnym kultivaénym nalezom bol
0 Sest’ rokov vyssi, 47,3 roka. Z pacientov, rozdelenych podla veku,
boli huby v skupine do 26 rokov potvrdené priemerne u 14% o0sob,
u dospelych v priemere 1,8-krat CastejSie a v skupine nad 61 rokov
aZz u 32% pacientov. Nase nalezy st podobné ako u pacientov
V $panielskej Stadii: najviac, az 37% fungalnych otitid, zaznadili
uoséb vo veku nad 50 rokov ™. Zvyseny vyskyt otomykéz
u star§ich pacientov zrejme suvisi sich vyS$Sou chorobnostou,
CastejSie aplikovanou liecbou (ATB, Kortikosteroidy, i.) a nemala
ulohu zohrava aj pokles imunitnych funkcii organizmu.

Prace zo Stredného Vychodu a Indie naproti tomu uvadzaju
najviac pripadov otomyko6z medzi mladymi pacientmi (16-30 rokov),
¢o autori dali do stvisu sich castejSimi Sportovymi (plavanie,
potapanie) a pracovnymi aktivitami, kedy su viac exponovani hubam
vprostredi iextrémnym klimatickm  podmienkam 52044,
Bez ohl'adu na vek prispievaju lokalne iritacie roéznymi latkami,
dlhodobé mechanické a chemické drazdenie nac¢ivacimi aparatmi, Ci
sluchadlami, i nevhodné hygienické navyky k naruseniu rovnovahy
fyziologickej mikrofléry v usnom kanali, k jej posunu v prospech
hub a naslednej otitide ***'"?®), Fungalne otitidy u  pacientov
v roznych vekovych kategoridch sa lisili aj zastipenim skupin hib-
kvasiniek a hyfomycét.
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V naSom subore boli kvasinky, v porovnani s vldknitymi hubami,
boli relativne CastejSie izolované od deti a adolescentov (82%, 72%
resp. 73% z celkového poctu izolatov hub v danej kategorii), zatial
¢o v troch skupinach dospelych o0sdb bolo pomerné zastipenie
kvasiniek vzdcne vyrovnané - medzi 64 az 66%. So zvySujicim sa
vekom pacientov rastol podiel hyfomycét - v skupine dospelych
dosiahol priemerne 35% z celkového poétu izolatov huab (v
porovnani s 18% u deti).

Spektrum mikroskopickych hiib vo vzorkach z vyterov z usného
kanala bolo pomerne pestré - 31 druhov, z toho vlaknité huby 18
druhov (11 rodov), kvasinky 13 spp. (5 rodov) a 2% kmenov sa
nepodarilo blizSie identifikovat. Az 96% z celkového poctu
izolovanych kvasinick u muzov 1 zien tvorili kandidy,
s dominantnym druhom C. parapsilosis (43% a az 65% z izolatov
kvasiniek), nasledovany C. albicans (25% z kvasiniek).
K podobnénu vysledku dospeli pri analyzach v Spanielsku a
Nemecku %D Naproti tomu v §tadii z vychodného Slovenska
U pacientov s otomykozou najcastejSie zaznamenali C. albicans
(51,5% izolatov) ™ a ich nalez potvrdili d’alsi autori %39, Tieto
rozdiely mohli byt o.i. spdsobené odlisnou charakteristikou stiborov
a hodnotiacich kritérii. C. albicans je vybavena viacerymi
vlastnostami (napr. sekrécia hydrolytickych enzymov ako
sufosfolipazy, proteinazy, pritomnost’ enzymaticky aktivnych
proteinov a adhezinovych molekul), ktoré umoziujui prichytit’ sa a
prenikat’ hostitel'skym tkanivom a vyvolat' infekcie v odlisnych
organoch a tkanivach ®?®. Na rozdiel od C. albicans je C.
parapsilosis beznym komenzalom na povrchu ludskej koZe a jej
patogénny potencial je na neporusenej pokozke obmedzeny ©. Preto
nie je mozné okrem otitidy jednoznacne vylucit ani pripadni
kolonizaciu u$ného kanala spomenutou kvasinkou. Takmer zhodné
zastupenie izolatov C. parapsilosis u muzov aj zien v subore tuto
domnienku podporuje. Pritomnost’ C. parapsilosis vo zvukovode sa
povazuje za jeden z faktorov ovplyviujicim prognézu ochorenia, t.j.
akym smerom bude infekcia postupovat’.
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Nevhodna liecba moéze viest ku premnozeniu kvasinky a z
komenzala sa stdva patogén. Rozvoj fungélnej otitidy signifikantne
asociovanej s predchadzajucou oralnou alebo  ototopickou
antibakteridlnou liecbou, hlavne po pouzivani ofloxacinu potvrdili aj
v USA @) Iné druhy rodu Candida boli izolované ojedinele a bez
opakovaného potvrdenia zhodného druhu je tazké vyjadrit’ sa k ich
ulohe vo zvukovode. Pritomnost’ inych kvasiniek (A. pullulans, S.
cerevisiae, Cr. albidus, Malassezia spp.) je mozné povaZovat
vzhladom k ojedinelym nalezom len za kontaminujicu
fléru.Spomedzi zastupcov vlaknitych hub az 93% izolatov v naSom
stibore prinalezalo do rodu Aspergillus. Bez ohl'adu na pohlavie
dominoval druh A. niger (vo viac nez 1/2 izolovanych druhov rodu
Aspergillus). Tento druh bol oznaceny ako hlavny etiologicky agens
fungalnej EO predovsetkym v teplejsich klimatickych oblastiach, kde
patri medzi bezné saprofyty v prostredi %2 Nage nélezy st vel'mi
podobné. Naproti tomu A. flavus (takmer 27% izolatov) bol
signifikantne CastejSie izolovany od muzov nez od Zien, ¢o by mohlo
suvisiet s vySSou Sportovou aktivitou, ale pripadne aj nizSou
hygienou. Vyznamny je nalez druhov A. fumigatus (36x) - uplatiiuje
sa najmd pri ochoreniach dolnych dychacich ciest a A. terreus (8x)-
izolacia ktorého vzdy sved¢i o infekcii. Posledny spominany druh
patri medzi najCastejSie sa vyskytujuci pri otitidach v Japonsku a
Korei 4% Niektoré d’alsie druhy sa podarilo iizolovat’ od jedného,
¢i dvoch pacientov, napr. A. versicolor, A. nidulans, A. sydowii,A.
reptans, Acremonium spp., Paecilomyces variotii. Sporadicky sa
vo vonkajsom zvukovode zachytili aj druhy Scopulariopsis spp.,
Trichophyton spp. - v nasom subore od troch pacientov. V stvislosti
s otomykozou ich uvadzaju aj ini autori, ako mozny dosledok
autoinfekcie pri nelieenych onychomykoézach ©®. Kedze nasi
pacienti nemali vySetrené biologické vzorky na dermatomykoézu,
nevieme sa vyjadrit, ¢i iSlo o nahodny nalez, alebo o mozni
autoinokulaciu. Druh Scedosporium apiospermum je celosvetovo
roz§irena saprofyticka huba, vyznamny potencialny patogén. Ako
povodca otitid, ¢ uz uimunitne kompetennych a/alebo
kompromitovanych pacientov byva izolovany len vzacne “"*),
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Tento druh sa vSR pri EO zistuje zriedkavo - na nasom
pracovisku u starSicho muza v roku 2006, a v nasledujucich rokoch
pri EO, aj pri otitis media u d’alsich pacientov. Spomedzi zygomycét
boli ojedinele izolované Absidia corymbifera a Syncephalastrum
racemosum. Zastupcovia tejto skupiny patria k menej castym, ale
0to zavaznejSim hyfomycétam asociovanym s EO. Z primarnej
infekcie ucha, nazilnych a paranazalnych sinusov modZe proces
progredovat’ az do mozgu a mat fatilne nasledky ©**%. Riziko je
najvyssie u imunitne oslabenych pacientov.

Ako vyplyva zvysSie uvedené¢ho, druhové spektrum hub
Vo zvukovode pacientov bolo mimoriadne pestré. Rozhodnut, ktoré
druhy hub st povodcami fungalnej otitidy aktoré oznacit
za kontaminujuce, ¢i komenzalne, nie je vzdy jednoduché. Izolacia
malého poctu kolonii alebo zmesi viacerych druhov hub podporuje
podozrenie, ze ide o nahodny nalez (kontamindciu ¢i prechodni
kolonizaciu zvukovodu hubami z prostredia). V nejasnych pripadoch
odpori¢ame zopakovat vySetrenie. Mikrobiologicky nalez musi
definitivne posudit’ oSetrujuci lekar (otoskopicky nalez) s ohl'adom
na klinické prejavy.V kazdom pripade nevhodne lieCena bakterialna
otitida, dermatitida, ¢i ekzém vedie k tomu, ze prave huby (velakrat
len nihodne) pritomné vo vonkajSom zvukovode preberti tlohu
povodcu ochorenia alebo zhorSenia klinického stavu.
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Uvod

Vic¢sina mikroorganizmov  rastie skor v Struktirovanych
biofilmoch ako samostatne. Takto vytvorené spoloc¢enstva st Castou
pric¢inou Sirokej Skaly ochoreni, napriklad infekcii mocovych ciest,
katétrov a infekcii stredného ucha udeti. Su taktiez pric¢inou
tvorby zubného povlaku, ale izavaznejSich ochoreni, ako su
endokarditidy a infekcie srdcovych chlopni. Vo vSeobecnosti zije
80% baktérii v prirode v spolocenstvach mikroorganizmov a az 65%
mikrobialnych infekcii I'udi je spajanych s tvorbou biofilmu (Donlan,
2002; Douglas, 2003; Ramage akol., 2006; Avon a kol., 2007).
Biofilmy predstavuju rezervoar perzistentnych buniek, ktoré¢ dokazu
opatovne kolonizovat’ rézne miesta hostitel'ského organizmu.
Bakterialny biofilm sa Studuje uz skoro 30 rokov, avSak biofilm
tvoreny vlaknitymi hubami a kvasinkami sa dostal do pozornosti az
pred priblizne desiatimi rokmi.

Klinicky vyznam biofilmu

Biofilmy sa vyskytuji napr. pri pneumonidch sprevadzajucich
cysticka fibrozu, ktoré st vyvolané Pseudomonas aeruginosa,
pri infekciach mocovych ciest sposobenych Escherichia coli alebo
pri tuberkuldze zapric¢inenej Mycobacterium tuberculosis. Takisto st
zodpovedné za perzistentné infekcie Streptococcus mutans
na povrchu zubov (Chen aWen, 2011). V biofilmoch tvorenych
vlaknitymi hubami a kvasinkami dominuji zastupcovia rodu
Candida, avsak v poslednych rokoch sa objavuju spravy o zavaznych
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infekciach vyvolanych Cryptococcus neoformans, Aspergillus
fumigatus, Fusarium sp., Pneumocystis sp., Rhodotorula sp.
Trichosporon asahii, Blastoschizomyces capitatus, Malassezia
pachydermatis, Saccharomyces cerevisiae a Coccidioides immitis
(Martinez a Fries, 2010; Miceli a kol., 2011). Biofilmy tvorené
C. neoformans boli ziskané z dialyzacnych trubiciek, centralnych
zilovych katétrov & umelych kibov a srdcovych chlopni (Braun a
kol., 1994; Banerjee a kol., 1997; Johannsson a Callaghan, 2009;
Tuon a kol., 2009), zastupcovia rodov Trichosporon a Aspergillus
kolonizuju napr. prsnikové implantaty (Reddy a kol., 2002; Wright a
kol., 2006) a B. capitatus podobne ako Yarrowia lipolytica a
Rhodotorula sp. su vyvolavatelmi fungémii spojenych s infekciou
katétrov (D'Antonio a kol., 2004; Miceli a kol., 2011; Ye a kol.,
2011). Candida albicans, kvasinka vyskytujuca sa ako komenzal na
slizniciach zdravych l'udi, avSak Casto vystupujuca ako oportinny
patogén uimunokompromitovanych pacientov je typickym
zastupcom kvasiniek tvoriacich biofilm (Ramage a kol., 2006). Je
tretim najcastejSim vyvoldvatelom infekcii intravaskularnych
katétrov. Pocet druhov non-albicans Candida vykazujucich
schopnost’”  tvorit  biofilm a spdsobovat’ infekcie rdéznych
medicinskych materidlov vSak neustale narasta. Medzi kvasinky
sposobujuce vazne nozokomialne infekcie sa zaradili aj C. glabrata,
C. parapsilosis, C. krusei a C. tropicalis (Martinez a Fries, 2010).
Biofilm tvoreny len jednym druhom mikroorganizmov je v in vivo
podmienkach ojedinely. Ovela CcastejSie sa na vzniku biofilmu
podielaju rézne druhy, ale aj rody kvasiniek, ¢i dokonca baktérii,
medzi ktorymi sa do istej miery vytvaraju medzidruhové komenzalne
alebo mutualistické vztahy. Prikladom obojstranne prospesného
vztahu je koagregécia, kedy dochadza k vzdjomnej interakcii medzi
dvoma r6znymi druhmi mikroorganizmov. Na zaklade $pecifického
bunkového rozpoznavania mikroorganizmy spolu aglutinuji
a vytvaraji sietovinu, ktora im umoziuje lepSie sa prichytit
na okolit¢  povrchy. Koagregacia kvasinek Candida  sp.
s grampozitivnymi baktériami Streptococcus sp. predstavuje vyhodu
pre kvasinky pocas kolonizacie ordlnej sliznice. Experimentélne bolo
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dokdzané, ze Streptococcus mutans podporuje rast biofilmu
C. glabrata aj C. albicans na roznych typoch umelych povrchov ako
napr. na hydroxyapatite, polymetylmetakrylate, ¢i dokonca
naumelych zubnych  protézach (Pereira-Cenci akol., 2008).
Na druhej strane dalSiu formu vzdjomnej interakcie predstavuje
konkuren¢ny boj mikroorganizmov o miesto adherencie. Tento jav je
Casto pozorovany prave v biofilme kandid. Bolo dokazané, ze prave
pritomnost’ C. glabrata ¢i inych non-albicans kandid signifikantne
redukuje pocet buniek C. albicans tvoriacich biofilm. Na druhej
strane vSak prave Struktura biofilmu C. albicans napomaha
prichyteniu C. glabrata v mieste kolonizacie (El-Azizi a kol., 2004).
Podobne méze byt biofilm tvoreny kandidami inhibovany aj
pritomnostou baktérii. P. aeruginosa napr. takmer Gplne inhibuje
rast C. glabrata vd’aka vyCerpaniu zivin a sekréciou bakterialnych
toxinov. Taktiez aj C. glabrata do ur€itej miery inhibuje rast
P.aeruginosa pocas adherencie, kolonizacie = a maturacie
V heterogénnom biofilme (Bandara a kol., 2010).

Proces tvorby biofilmu

Tvorba biofilmu je zlozity proces, ktory zahfiia niekolko faz.
Najlepsie bol doteraz prestudovany u C. albicans. U tejto kvasinky
boli identifikované 4 hlavné fazy tvorby biofilmu: skora (0-11 h),
intermedialna (12-30 h), neskora resp. maturacna (38-72 h)
a disperzna faza (Chandra akol., 2001; Blankenship a Mitchell,
2006). V prvom kroku kvasinkové bunky adheruji k povrchom
(tkaniva hostitel'a alebo medicinske materialy) a zacina sa mnozenie
kandid aich Sirenie po povrchu. V intermedidlnej faze dochadza
k proliferacii buniek, rastu hyf atvorbe extracelularnej matrix
a Vv neskorej faze tvorby biofilmu dochadza k nérastu hmoty matrix
a k tvorbe typickej trojrozmernej Struktary. PoCas disperznej fazy sa
objavuji  dcérske bunky s vyrazne zniZzenou adherencnou
schopnostou. Takéto bunky st potom uvoltiované z biofilmov,
sposobuju  fungémie a st schopné kolonizovat dalSie miesta
Vv hostitel'skom organizme. NavySe, bunky uvolfiované z tvoriacich
sa biofilmov vykazuju podobné mechanizmy rezistencie ako bunky

39



Prehladova praca

tvoriace biofilm (Borecka-Melkusova a kol., 2009). Na konci celého
procesu je biofilm kandid zmesou rdéznych morfologickych foriem:
kvasinkovych buniek, hyf aj pseudohyf vo vnttri polysacharidovej,
proteinovej a uhl'ovodikovej matrix (Kojic a Darouiche, 2004).

Jednu z najvyznamnejSich uloh pri tvorbe biofilmu zohrava
adherencia kpovrchu. Bolo publikovanych niekol’ko prac
zdoraznujucich tlohu jednotlivych génov (napr. ALS1, ALS3, HWP1,
EAP1 u C. albicans a EPA6 a EPA7 u C. glabrata) v procesoch
adherencie ku klinicky pouzivanym materidlom, ako st napriklad
centralne vendzne katétre a vplyv prerusenia takychto génov
na tvorbu biofilmu (Iraqui a kol., 2005; Li a kol., 2007; Nobile a kol.,
2008). NavySe kmene, ktoré neexprimuju adheziny Hwpl, Als3
alebo ich transkripéné faktory Tec, Berl stracaji schopnost
Specifickej medzibunkovej adherencie atym opdt dochadza
k znizenej tvorbe biofilmu (Nobile a Mitchell, 2005; Dwivedi a kol.,
2011).

Struktira biofilmu

Detailna $tidia zrelych biofilmov C. albicans vytvorenych
in vitro po 48-hodinovej inkubAacii ukazala, ze biofilmy pozostavaju
z hustej siete kvasiniek, hyf a pseudohyf. Dvojvrstva mikrokolonii
kvasiniek a mycélia je viazana na matrix (Chandra a kol., 2001,
Ramage akol., 2004). Extracelularna matrix predstavuje komplex
mimobunkového materialu, ktory ochranuje jednotlivé bunky
pred fagocytozou, zniZzuje prenikanie toxickych latok k bunkam,
poOsobi ako leSenie pre bunky a tak umoziuje zachovanie integrity
biofilmu (Hawser a kol., 1998). Pozostava zvic¢sa z polysacharidov
podobnych bunkovej stene kandid a obsahuje manoézu a zvysky
glukézy, fosfor aproteiny (Chandra akol,, 2001). Zlozenie
extracelularnej matrix je do vel'kej miery ovplyvnené podmienkami,
v ktorych dochaddza k vzniku biofilmu. Bolo dokézané, ze
kontinudlny tok a premieSavanie kultary podporuje vznik biofilmu
s rozsiahlou extracelularnou matrix, na rozdiel od biofilmu rastiiceho
za stacionarnych podmienok (Kumamoto, 2002). Tvorba biofilmu
a zlozenie extracelularnej matrix je teda do velkej miery ovplyvnené
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najmd environmentalnymi podmienkami ako st nutri¢né zlozenie a
pradenie média, pH, kultivatnd teplota, prisun kyslika a
koncentracia antimikrobidlnych latok (Donlan, 2001; Silva a kol.,
2011). Hoci sa vo vicSine pripadov v literatire popisuje
Struktirovany biofilm tvoreny kvasinkovymi bunkami, spletou hyf
a extracelularnou matrix, niektoré prace ukazuju, ze takato Struktura
nie je potrebna na vytvorenie biofilmu. Na druhej strane atypické
biofilmy nedosahuju hrabku klasickych biofilmov. Baillie a Douglas
(1999) dokazali, ze biofilmy si schopné tvorit aj bunky
S prerusenymi génmi ovplyvilujicimi tvorbu hyf, alebo aj bunky,
ktoré rastd vylu¢ne vo forme hyf. Zatial' ¢o kmene s inhibovanou
tvorbou hyf st schopné tvorit’ len bazalnu vrstvu biofilmu, kmene
S chybajicimi kvasinkovymi bunkami tvoria masivne biofilmy
Struktirou podobné vonkajSej vrstve biofilmov tvorenych zmesou
kvasinkovych buniek a hyf. Medzi jednotlivymi zastupcami rodu
Candida existuju viaceré rozdiely v zlozeni a $truktare biofilmu ako
aj v metabolickej aktivite buniek tvoriacich biofilm. C. glabrata
vykazuje znizeni schopnost’ tvorit’ biofilm v nutricne bohatom
kultivaénom médiu v porovnani s inymi non-albicans kandidami
(Shin akol.,, 2002; Silva akol., 2010). Biofilm C. glabrata
predstavuje tenSiu, ale zato kompaktnejSiu Struktiru v porovnani
s biofilmom vytvorenym C. albicans. Do zna¢nej miery je tvoreny
najméd blastosporami, obsahuje vSak mnohé krizové prepojenia.
Skuto¢nost’, ze kvasinka C. glabrata nie je schopna tvorit’ pravé
hyfy, avSak tvori masivne biofilmy, potvrdzuje, Ze tvorba pravych
hyf nie je nevyhnutna pre vznik biofilmu (Seneviratne a kol., 2009).

Quorum sensing

Biofilm nie je len nahodny zhluk buniek, je to vysoko
organizované spolocenstvo, v ktorom bunky medzi sebou
komunikuji. U mikroorganizmov pozorujeme $iroky komplex nizko-
molekulovych signalnych latok, ktoré¢ bunky vylucuju do prostredia
a koordinuju tak svoje diferenciaéné procesy pocas tvorby biofilmu.
Tento fenomén sa nazyva ,, quorum sensing *.
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U kvasiniek bol prvou identifikovanou molekulou E,E-farnezol,
doteraz najlepsie prestudovany u C. albicans. Jeho primarna tloha
spociva v reverzibilnej inhibicii tvorby biofilmu, prepinania medzi
kvasinkovou a hyfalnou Struktirou a kolonizacie réznych umelych,
ale aj zivych tkaniv. Nema vsSak ziadny vplyv na uz existujuce hyfy.
V pritomnosti farnezolu dochadza k znizeniu expresie génov
spojenych s tvorbou hyf, anaopak Kk zvySenej expresii génov,
zodpovednych za rezistenciu voc¢i antifungdlnym latkam (De Sordi
a Miihlschlegel, 2009). Produkcia tohto seskviterpénu bola doteraz
pozorovana najmé u C. albicans a C. dubliniensis.

Rezistencia biofilmov na stres a antifungalne latky

Schopnost’ tvorit' biofilm prinasa pre kvasinky aj vyhodu
V podobe rezistencie voc¢i antifungdlnym latkam. Kvasinky rastlice
Vv spolocenstve biofilmu vykazuji v porovnani s planktonicky
rasticimi bunkami aZz tisicndsobne vySSiu rezistenciu voci
flukonazolu, amfotericinu B, flucytozinu, itrakonazolu
a ketokonazolu (Kojic a Darouiche, 2004). Zaroven bola dokazana aj
znizena citlivost’ buniek rasticich v biofilme na oxida¢ny stres,
vyvolany naj¢astejsSimi klinickymi biocidmi NaOCl a H,0,. KI'i¢ovi
ulohu vo zvySenej rezistencii na osmotické a oxidativne reagencie
zohrava v biofilme C. glabrata zvysena expresia génov zahrnutych
vodpovedi na stres: HSP12, TRX1, AHP1, PEP4, ALD2
(Seneviratne akol., 2010). ZvySenu rezistenciu biofilmu vSak
zabezpecuju aj viaceré dalSie faktory: pevna Struktura biofilmu,
obmedzena penetracia antibiotik matrixovou vrstvou, pomaly rast
mikroorganizmov v biofilme a s nim stvisiace biochemické zmeny
v zloZzeni bunkovej steny, zniZzend metabolickd aktivita buniek
tvoriacich biofilm a vysokd anti-oxidativna schopnost (Chandra
a kol., 2001; Kojic a Darouiche, 2004; Seneviratne a kol., 2008;
Seneviratne a kol., 2010). V biofilmoch C. albicans dochadza napr.
k zvysenej expresii génov CDR1 and CDR2 (koduji membranové
transportéry typu ABC) a génu MDR1, ktory kéduje pumpu MFS
(major facilitator superfamily transporter; Ramage a kol., 2002;
Mateus a kol., 2004).
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Pri tvorbe biofilmu vyznamne klesd mnozstvo ergosterolu, ¢o
zvySuje rezistenciu voc¢i flukonazolu (Mukherjee a kol., 2003).
V extracelularnej matrix moéze navySe dochadzat’ k ukladaniu
glukanu, ktory bréni difuzii antimykotik a chrani bunky pred ich
ucinkom (Nett a kol., 2010).

Moznosti terapie infekcii spojenych s tvorbou biofilmu

Terapia ochoreni spojenych s infekciou réznych medicinskych
pomdcok v stcasnosti zahiha v prvom rade odstranenie zdroja
infekcie a naslednti dlhodobu antimikrobidlnu terapiu. Odstranenie
napr. umelych kibovych nahrad alebo infikovanych srdcovych
chlopni je vSak zlozit¢ a vyzaduje narocné chirurgické zakroky.
Objavuju sa vSak aj spravy spochybnujuce takéto postupy. Napr.
vymena centralnych zilovych katétrov u pacientov s fungémiou nema
na d’alsiu liecbu az taky zasadny vplyv a terajSie zauzivané postupy
by sa mali preto prehodnotit (Nucci a kol, 2010). Dalsim
problémom pri terapii je vyber vhodného antimykotika. Voci
rezistentnym biofilmom su aktivne nové¢ antifungélne latky: lipidické
formy amfotericinu B (lipozomalny amfotericin B a lipidicky
komplex amfotericinu B-ABLC) a echinokandiny (kaspofungin
a mikafungin) (Kuhn a kol., 2002; Cateau a kol., 2008). Objavuju sa
vsak spravy o znizenej citlivosti biofilmov aj voci tymto latkam (Jain
a kol., 2007). Vhodné je preto aj pouzitie kombinovanej terapie,
napr. kombinacia posakonazolu a amfotericinu B (Tobudic a kol.,
2010).

Vyskum v oblasti hl'adania novych antifungalnych latok sa coraz
viac upriamuje na prirodné extrakty zrdéznych rastlin. Bolo
identifikovanych viacero etanolovych extraktov s potencidlnou
,,antiqguorum sensing““ aktivitou (AQS). Al-Hussaini a Mahasneh
(2009) pozorovali vyrazny ucinok extraktov z kvetov a listov
Jasminum sambac proti C. glabrata. Sl'ubné sa zda byt aj vyuzitie
latok zamedzujucich adherenciu mikroorganizmov a naslednu tvorbu
biofilmu. Takouto latkou je napr. chitosan, kationovy polymér
izolovany z exoskeletu kdrovcov, ktory rozruSuje negativne nabité
bunkové membrany hub.
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Uspesne bol pouzity na pokrytie centralnych Zilovych katétrov
a inhibiciu tvorby biofilmu C. albicans a C. parapsilosis in vivo
(Martinez a kol., 2010). Dalsou moZnostou je pouzitie protilatok,
namierenych proti povrchovym antigénom kvasiniek a vlaknitych
hub, ktoré znizuju schopnost’ buniek adherovat’ na umelé povrchy
(Bujdakova a kol., 2008) alebo pouzitie radioaktivne znacenych
monoklonalnych protilatok na rozruSenie uz vytvorenych biofilmov
(Martinez a kol., 2006).

Zaver

V poslednych rokoch narasta klinicky vyznam kvasiniek
a vldknitych hub. Na jednej strane sa zvySuje pocet
imunosuprimovanych pacientov ana druhej strane sa rozSiruje
spektrum rezistencie patogénov, ktoré ohrozuji Zzivot tychto
pacientov. Vyuzivanie invazivnhych medicinskych postupov
umoznilo narast ochoreni spojenych s tvorbou t'azko odstranitel'nych
biofilmov na povrchu réznych materidlov. Ovplyvnenie tvorby
biofilmu inymi latkami ako st antimykotika sa zda byt vel'mi sl'ubné
a vyzaduje vacsiu pozornost. A to najmd v Case, ked infekcie
spojené s tvorbou biofilmov na réznych medicinskych pomdckach
predstavuju vazny problém, najmi z pohladu vysokej rezistencie
voci antifungalnym latkam. V buducnosti by sa mal zamerat’ vyskum
nielen na hladanie novych u¢innej$ich antimykotik alebo hl'adanie
novych miest zasahu v bunkach patogénov, ale najmid by sa mali
hladat’ moznosti prevencie vzniku takychto infekcii.
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Mykotoxikézy — ochorenia sposobené toxickymi produktmi
mikromycét

FElena Pieckova,
LF SZU Bratislava

Mykotoxiny a mykotoxikozy

Mykotoxinmi nazyvame produkty sekundarneho metabolizmu
mikroskopickych hub (nespravne ,,plesni), ktoré vyvolavaju toxicka
reakciu — mykotoxikézu po prirodzenom vniknuti (pozitim,
vdychnutim, cez pokozku) do organizmu vysSich zivocichov
(teplokrvnych stavovcov) uz vo velmi nizkych koncentracidch.
Mykotoxiny patria K najmenej preskimanym a ,najtajomnejSim*
pri¢indm ochoreni c¢loveka i hospodarsky vyznamnych zvierat.
Mnoho mikroskopickych hub vyskytujucich sa v potravinach
a krmovinach moze produkovat jeden alebo niekol'ko mykotoxinov.
Doteraz sa chemicky identifikovalo okolo 300 mykotoxinov, ale len
niekol'ko desiatok (cca 20) sa mdze v potrave prirodzene vyskytovat
v koncentraciach a/alebo frekvencii zaujimavej z hl'adiska hygieny
VyZivy.

Mykotoxiny mdzu pozivatiny/krmoviny kontaminovat’ priamo
alebo nepriamo. Nepriama kontaminacia je vysledkom kontaminacie
surovin, najcastejSie cerealii a olejnatych semien, mikroskopickymi
hubami schopnymi produkovat’ toxiny. Je uz zname, Ze takmer
vSetky pozivatiny akrmoviny poskytuji vhodné prostredie
pre kolonizaciu mikroskopickymi hubami v niektorom zo $tadii ich
vyroby, spracovania, dopravy a skladovania. DLudsky prijem
mykotoxinov v potrave je predovSetkym zjej rastlinnych
komponentov (cerealie, olejnaté semend, orechoviny, ovocie,
pochutiny, koreniny najma tropického a subtropického povodu, ale aj
produkty z nich), menej zrezidui a metabolitov toxinov
v zivo¢isSnych zlozkach (mlieko a vyrobky zneho, vnutornosti,
masové vyrobky).

Charakter ~ arozsah  kontaminacie  potravy  toxickymi
mikroskopickymi hubami urcuje pripadna pritomnost’ mykotoxinov
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V produktoch. Identifikdcia hubového organizmu méze mat’ vyznam
v diagnostike mykotoxikozy, ale kauzalny vztah toxin — choroba je
mozné stanovit len po chemickom potvrdeni pritomnosti
mykotoxinu v produkte, pretoze:

1. pritomnost potencidlneho hubového producenta nedokazuje

aj skuto¢ntl produkciu mykotoxinu

2. mykotoxin/-y moézu pretrvavat v potravine/krmive aj

po odstraneni mikroskopickej huby

3. mikroskopickd huba moze produkovat aj viacero druhov

mykotoxinov, napr. Aspergillus flavus moéze produkovat
aflatoxin B1 aj kyselinu cyklopiazénova

4. konkrétny mykotoxin moze byt syntetizovany viacerymi

druhmi mikroskopickych hub, napr. ochratoxin A produkuje
Penicillium verrucosum aj Aspergillus ochraceus, ¢i
A carbonarius.

Mykotoxiny moézu ovplyvnit' zdravotny stav viacSiny druhov
zvierat, ale zvlast vyznamny je ich negativny vplyv na domace
hospodarske zvierata (hovéddzi dobytok, oSipané a hydinu), kedZe
tieto konzumuju velké mnozstvo krmiv na rastlinnej baze.
Veterinarne mykotoxikézy su spojené s vaznymi diagnostickymi
problémami najmid kvoli syndromom lahko zameniteI'nym
zaprejavy infekénych chorob alebo vyzivovych deficiencii ¢i
nevyvazenosti. Jednotlivé mykotoxikozy moézu postihovat’ aj viaceré
systémy zvieracicho organizmu. vystavené multitoxickému ucinku
mykotoxinov, ale aj inych cudzorodych latok. VSeobecne mozno
charakterizovat’ uc¢inky mykotoxinov na zvieraci organizmus jednou
z nasledujucich foriem mykotoxikoz:

Akittne primarne mykotoxikézy

Zvierata v tomto pripade vykazuju jasné symptomy ochorenia
avkrajnom pripade moézu uhynut. Specifické akutne prejavy
choroby zahfiiaji hepatitidu, krvacanie (hemoragiu), zlyhavanie
obli¢iek (nefritidu), nekrozu sliznice traviaceho traktu, pricom kazdy
systém organizmu moéze byt zasiahnuty toxinom:
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- obehovy systém (zvySend priepustnost’ a lamavost ciev,
krvacanie do tkaniv, napr. i¢inkom aflatoxinov)

- traviaci systém (hnacka, krvacanie, hepatotoxické uc¢inky
veduce az k nekroze pecene, zvacsenie zl¢nika a Zlcovodov,
napr. z alfatoxinov; rozpad sliznic, napr. z T-2 toxinu;

- uzavretie ZI¢nika, napr. sporidezmin; zvracanie a odmietanie
potravy, napr. vomitoxin)

- dychaci syst¢ém (dusenie, krvacanie, opuch, napr.
z fumonizinov, stachybotryotoxinov)

- nervova sustava (triasky, nekoordinované pohyby, strach,
bezvedomie, napr. z tremorgénov, ergotovych alkaloidov)

- koza (nadmernd citlivost na slne¢né Ziarenia, napr.
sporidezmin; nekréza a zvlickanie sa, napr. ergotové
alkaloidy)

- mocovy systém (zlyhdvanie obliciek, urémia, napr.
ochratoxin A, citrinin)

- reprodukény systém (neplodnost, fyziologické poruchy
pohlavnych orgénov, napr. zearalen6n, T-2 toxin).

Bezné koncentracie mykotoxinov v krmive zvy¢ajne nedosahuji
urovenn schopnit vyvolat’ aktnu formu mykotoxikozy, ale
najCastejSie mézu vyvolat chronickll primarnu mykotoxikozu.
V pripade l'udskych foriem akatnych mykotoxik6z mozno uvazovat
len 0 ndhodnom a vynimo¢nom poziti vidite'ne plesnivej potravy, ¢o
v podmienkach dnesnej Eurdpy je mozné len vo vel'mi obmedzene;j
spoloCnosti az vobec nie. Z historie su vSak zname rozsiahle
epidémie ergotizmu (toxiny namela — raznej hubky Claviceps
purpurea) Vv stredoveku, alimentarna toxicka aleukia (fuzariové
toxiny) v byvalom ZSSR pocas 2. svet. vojny, stachybotryotoxikoza
rol'nikov v Rusku v 1. pol. min. stor. atd’.

Chronické primarne mykotoxikézy

V tejto forme mykotoxikéz nie je mozné jasne makroskopicky
postrehnit’” zmeny na organizme chorého zvierata a symptomy
choroby sa prejavia v skupinach zvierat ako znizena produktivita
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(nizke hmotnostné prirastky, zniZzend reprodukénd schopnost aj
trhova kvalita, zhorSend c€innost’ vyuzitia potravy, nizka dojivost
a znaska vajec). Diagnostika méze vychadzat’ z nepritomnosti ingj
choroby a z nalezu mykotoxinov v pouzivanom krmive. Tato forma
mykotoxik6éz je nepochybne najcastejSou u domacich uzitkovych
zvierat. Vel'mi dobre st jej nasledky definované v USA, menej
v Europe, kde nebola celkom dosledna kontrola krmiv na obsah
mykotoxinov.

Sekundarne mykotoxikézy

Povazuju sa za ne ochorenia — neskoré nasledky (chronickej)
toxicity mykotoxinov, hlavne v désledku ich negativneho posobenia
na imunitu zvierata, ale najmi ¢loveka (ovel'a dlhsi ¢as pOsobenia).
Utinky mykotoxinov na zdravie nemozno oddelit od pdsobenia
inych cudzorodych latok — chemickych i mikrobialnych v potrave
a ostatnych zlozkach zivotného prostredia. V tejto suvislosti je
takmer nemozné stanovit’ tzv. bezpecnu koncentraciu mykotoxinov
V potrave.

Niektoré mykotoxiny (napr. aflatoxiny, sterigmatocystin,
ochratoxin A) patria klatkam schopnym vyvolat rakovinu
(karcinogény), poskodit’ genetickll informaciu (mutagény), sposobit’
poskodenia zarodkov (teratogény).

Snad’” najhlbsie prestudovanymi mykotoxinmi vsSeobecne su
aflatoxiny, ktorych u¢inkom sa pripisuju rézne poskodenia zdravia
zvierat aj l'udi, stale vSak bez jasne stanoveného kauzalneho vztahu
medzi ich davkou a vyvolanym defektom. Vlastné poskodenie
biologického materidlu makroorganizmu vyvolavaju aflatoxinové
adukty vznikajliice pocas metabolizmu aflatoxinov (najméi B1). Prave
tieto zliCeniny posobia genotoxicky.

Podl'a najnovsich poznatkov aflatoxiny maju vyznamnt ulohu

- Vvetiologii kwashiorkoru (detské ochorenie v tropoch

povodne pripisované nedostatku proteinov v strave)

- pri zvySovani nachylnosti novorodencov k infekciam,

zltacke i rakovinovym ochoreniam
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- znizovani imunitnej odpovede pri profylaktickom oc¢kovani
- pravdepodobne aj pri rozvoji infekénych chorob
u narkomanov (uzivatel'ov heroinu), prip. aj pandemickom
Sireni AIDS v Afrike.
Na zdklade epidemiologickych Stadii sa aflatoxin B1 podiela
na Reyovom syndrome u deti (encefalopatia a tukova degeneracia
vnutornosti) i primarnej rakovine pecene. Mozno ho hodnotit’ ako
iniciator karcinogenézy. V laboratdrnych testoch sa tento aflatoxin
ako najsilnej$i znamy karcinogén biologického pévodu. Podobné
ucinky ma aj jeho metabolit vyskytujuci sa v mlieku aflatoxin M1.
Dalej tieto klesajii v poradi aflatoxin B2, G1 a G2.

Ochratoxin A (produkujt ho aspergily zo sekcie Circumdati a A.
carbonarius, ale aj Penicillium verrucosum) sa epidemiologicky
dava do suvislosti s balkanskou endemickou nefropatiou Tudi
a s vyskytom nadorov mocového traktu. Inhibuje
intramitochondrialny fosfatovy transport (zaklad dychacieho ret'azca)
a sposobuje Stiepenie dvojzavitnice DNA v oblickach. V niektorych
krajinach severnej Eurdpy boli detekované vysoké hladiny tohto
mykotoxinu v krvi aj plazme darcov, ojedinele aj v materskom
mlieku (v Taliansku), ¢o nepriamo indikuje kontinudlny vysoky
prijem v potrave. Casto nim byvaji kontaminované aj alkoholické
napoje vino a pivo, najmaé z teplych klimatickych pasem.

Z dalsich  aspergilovych  mykotoxinov  treba  spomenut’
(hepato)karcinogénny sterigmatocystin — prekurzor v syntéze
aflatoxinov, ktory nadobuda na vyzname v stvislosti s roz§irovanim
vedomosti o vyskyte mykotoxinov v aerosole, kde patri k najCastejsie
sa objavujucim (producent A. versicolor, ale aj chetéomia a pod.).
Imunosupresivne a krvotvorbu inhibujice ucinky ma gliotoxin
(producenti A. chevalieri, A. fumigatus, A. terreus), ale takéto ucinky
vykazuju vSetky mykotoxiny. Stukovatenie vnltornych organov,
nekrozu buniek pecene, oblickovych kanalikov a enteritidu
spdsobuje kyselina cyklopiazénova.
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Patulin (produkuju ho aj niektoré aspergily, ale najmd penicilid)
sposobuje ul'udi hlavne gastritidu a hnacku, ale u laboratérnych
zvierat sa vyskytli aj opuchy pluc a mozgu, pripadne teratogénne
ucinky, povazuje sa teda za mutagénnu latku.

Synergické ucinky s ochratoxinom A pri iniciacii rakoviny
obliciek ma peniciliami syntetizovany citrinin, patri aj
k neuorotoxinom.

Fuzaria produkuju  najSirS§ie  spektrum  trichotecénovych
mykotoxinov (dalsi producenti st z rodov Trichoderma, Alternaria
ai) avdaka svojmu celosvetovému rozSireniu su  aj
najvyznamnej$im  zdrojom tychto mykotoxinov v krmivéach
i potravinach. Z trichotecénov maji prakticky vyznam v hygiene
vyzivy najmi zastupcovia typu A (podla chemickej Struktiry): di- a
monoacetoxyscirpenol, HT-2, T-2 toxin a neosolaniol (producenti
napr. Fusarium acuminatum, F. poae, F. sporotrichioides,
F. sambucinum — vyznamné rastlinné patogény cerealii) a typu B:
deoxynivalenol (vomitoxin) a jeho acetylované derivaty, nivalenol,
fuzarenéon X (producenti napr. F. culmorum, F. solani z cerealii,
zemiakov atd’.).

Typickymi prejavmi trichotecénovych mykotoxikéz je kozné
drézdenia, krvacanie, poruchy krvotvorby, znizena imunita bunkova
aj protilatkova, vracanie. Vysokym davkam trichotecénov
s naslednym rizikom intoxikacie st v ovel'a va¢Sej miere vystavené
zvieratd. Napriek tomu sa v histérii vyskytlo aj niekolko
dokazatel'nych otrav u l'udi:

- v Japonsku tzv. toxikoza z Ccervenej plesne (mykotoxin
deoxynivalenol — DON vyprodukovany F. graminearum),
- v byvalom Sovietskom zvize toxickad alimentarna aleukia pocas

2. svetovej vojny (vyvolana T-2 toxinom produkovanym

F. sporotrichioides).

K trichotecénovym mykotoxikézam patri aj stachybotryotoxikoza
(miestne epidémie v 1. pol. min. stor. v niektorych, najma
vychodoeuropskych krajinach) spdsobena cyklickymi trichotecénmi
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Stachybotrys chartarum (celulolyticka huba kontaminujtica aj vlhké
seno, slamu, ale napr. aj papier, sadrokarton a pod.).

F. verticillioides (F. moniliforme), F. proliferatum a niektoré
zriedkavejSie fuzarid, vSetko primarne patogény kukurice, produkuju
relativne novo Studovanu skupinu mykotoxinov — fumoniziny, z nich
je najtoxickejsi fumonizin B1 (podl'a najnovsich zisteni ho produkuje
aj Aspergillus niger) . Struktarne st to latky analogické aminocukru
sfingozinu, ktory je v organizme sucastou predovSetkym mozgu.
U zvierat vyvolavaju fumoniziny leukoencefalomalaciu koni, plucny
opuch oSipanych, st hepatotoxické pre laboratorne hlodavce,
zhorSovali aterosklerdzu opic. Existuju epidemiologické studie, napr.
v Juznej Afrike, niektorych oblastiach Ciny, severnom Taliansku,
podl'a ktorych sa pravdepodobne podielaju na zvySenom vyskyte
rakoviny pazerdka u l'udi konzumujicich velmi kontaminovanu
kukuricu. Minimdlne v ¢inskej $tadii vSak bolo potrebné uvazovat’ aj
so synergickym ucinkom aflatoxinov a toxinov sinic pritomnych
Vv pitnej vode.

Zearalen6n, produkovany najmda F. graminearum a
F.semitectum, patri k nesterolovym anabolikdim. Tento
mykoestrogén je v makroorganizme u¢innejsi po biotransformacii na
svoju Struktarnu alfa-formu. U oSipanych a moZzno aj u cloveka
(znovu len na ziklade epidemiologickych s§tadii) vyvolava
neplodnost’, abnormalnu laktaciu, pred¢asna pubertu (napr. u dievcat
v Peru), pripadne prispieva k rakovine kr¢ka maternice, patri k tzv.
endokrinnym disruptorom.

Vyzivové aspekty a zdravotné nasledky po poZiti mykotoxinmi
kontaminovanej potravy

V stcasnych vyspelych krajinach Eurdépy je konzumacia
nadlimitne kontaminovanej potravy mykotoxinmi 'ud'mi vo vel'kom
rozsahu takmer isto vylucend, vd’aka systému noriem a kontroly.
Ojedinele sa vSak mozu vyskytnut lokdlne mini-epidémie
z malopestovatel'skych  zdrojov. Eurdpska legislativa zatial
komplexnejsie nerie$i vyskyt mykotoxinov napr. v krmivach, ¢im
zaostava za situaciou v USA, kde ich obsah je limitovany aj
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Vv takychto komoditach. Z hl'adiska hygieny vyzivy i toxikologie su
stale eSte nedostatocné poznatky o spolupdsobeni zmesi
mykotoxinov v potrave, kedZe prave toto je realnym stavom
V skuto¢nych pozivatinach, aj krmivach.

NajdolezitejSou zdsadou tak je a zostava prevencia kontaminacie
predovsetkym rastlinnych potravinarskych surovin mikroskopickymi
hubami, a teda nasledne ich toxickymi produktmi. Spravna
agronomickd prax, skladovanie a transport obilnin a produktov z nich
su absolttnou prioritou.

Prijem mykotoxinov v potrave sa pre porovnanie a vSetky
toxikologické studie hodnoti na 1 kg telesnej hmotnosti za urcity cas
(den, tyzden). Bezpecny limit je Statistickym parametrom, ktory by
mal zarucit’ bezpecnost’ priemerného konzumenta. Problémom vsak
zostava prijem zmesi mykotoxinov, pripadne s inymi cudzorodymi
latkami, mikrorganizmami- synergické alebo antagonistické
poOsobenie?, ale aj individualna vnimavost’ spotrebitel’ov.

Pozivanie kontaminovej potravy s relativne vysokymi
koncentraciami mykotoxinov dlhodobo moze viest’ k prejavom ich
chronickej toxicity, napr. karcinogenity, mutagenity, teratogenity, ¢o
predstavuje najvaznejsie zdravotné nasledky. Podl'a Medzinarodne;j
aganetury pre vyskum rakoviny (IARC) mozno latky s ohl'adom
naich potencial sposobit’ zhubné nadorové ochorenie klasifikovat
do viacerych tried:

I. dokazateny karcinogén pre c¢loveka (na zaklade vysledkov
dostatoéne  velkého  mnoZstva  experimentov  kvalitne
vykonanych), napr. fenol, benzén a pod., ale aj aflatoxin B1

lla. pravdepodobny  karcinogén (z obmedzenej kvantity
experimentov)
Ib. mozny karcinogén pre cloveka (z experimentov len

na niekol’kych druhoch zvierat, alebo nedostato¢ne dlho). Tu patria
vsetky ostatné karcinogénne mykotoxiny, napr. ochratoxin A,
fumoniziny a zearalenon.

Il latka sa neda klasifikovat’ (nedostatocné experimenty), napr.
trichotecény.
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V. pravdepodobne nie karcinogénna pre cloveka (dokazané
rovnako ako skuto¢ny karcinogén v triede I..).

Ekonomické suvislosti mykotoxikdz zvierat a Pudi
Medzinarodnd organizicia pre vyzivu a polnohospodarstvo

pri OSN (FAO) uvadza, ze okolo 25 % potravinarskych obilnin sveta

je kontaminovanych mykotoxinmi. Existuju vSak velké klimatické

(viac rizikové st teplé podnebné pasma) aj socioekonomické

rozdiely (najvypuklejsi je problém v tzv. krajinach treticho sveta).

V Eurdpe i celom miernom podnebi su najvaznej§im problémom

prave fuzariové toxiny.

Ekonomické straty suvisiace s kontamindciou potravy
mykotoxinmi sa vzdy tykaju:

- vyrobcov (8kody v rastlinnej vyrobe — priamo na poli,
nepredajnost’ produkcie, rast nakladov na pozberova upravu,
transport a skladovanie obilia a pod.; v ZivociSnej vyrobe —
znizena uzitkovost zvierat v produkcii mésa, vajec, mlieka,
prirastkoch atd’.)

- distribttorov (predrazovanie susenia, skladovania, dopravy; strata
trhu)

- spracovatelov  (mlynarstvo a  pekarstvo,  mliekarstvo,
krmovinarstvo, fermentacny priemysel)

- spotrebitelov (znizend nutricnd hodnota, neprimerané ceny,
zdravotné poskodenie, ekonomické straty) a

- celej spolocnosti (naklady na legislativu a regulaéné mechanizmy,
vyskum, vychovu, zdravotnictvo a socialnu starostlivost’).
Regulacia celosvetového obchodu pouziva podstatne vysSie limity

obsahu mykotoxinov v surovinach i produktoch (napr. pre aflatoxin

Bl 30 mikrog/kg), aby sa jednak umoznil pristup najviac

postihnutych a najchudobnejSich krajin tropov a subtrépov na trh

svetovy a jednak aby sa prediS$lo kumulacii viac hygienicky
zavadnych potravin na ich domacom trhu. Vd’aka nerovnomernému
rozdeleniu mykotoxinov v substrate a zmieSavani produkcie ré6zneho
povodu do koneéného produktu je aj tak mozné splnit’ prisne
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hygienické potravinarske kritéria vyspelych $tatov — napr. aflatoxin
B1 v pozivatinach pre dospelych u nés 5 mikrog/kg.
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Zapisnica

zo zasadnutia Vyboru SSKM SLS zo diia 11. novembra v Bratislave

Pritomni: doc. MUDr. S. Bazovska, CSc., MUDr. R. Botek, MUDr.

J. Hanzen, doc. MUDr. A. Liptakova, PhD., 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: Mgr. J. Gasparovi¢, PhD., doc. RNDr. V. Majtan,

CSc. mim. prof., prof. MUDr. A. Liskova, PhD.

Program:
1. Kontrola zapisnice z predchadzajiiceho zasadania
2. Clenska zakladha a aktualizovany zoznam SSKM SLS
(Purgelova)
3. Ocenenia ¢lenom jubilujucim v roku 2012 (Purgelova)
4. Katalog vykonov (Liptakova, Petrovi¢ova, Hanzen, Niks)
5. Casopis Spravy klinickej mikrobiologie (Petrovicova,
Hanzen)
6. Zastipenie SSKM SLS v RR ¢asopisu EMI
7. Internetova stranka SSKM SLS (Stanekova, Purgelova)
8. Priprava odbornych podujati 2012:
- odbornd konferencia SSKM SLS a SSKM SLK -
marec, Dudince (Hanzen, Niks)
- Prowazkove dni — oktober, Komarno (Hanzen,
Ondriska, Niks)
9. Rozne

1. Kontrola zapisnice.

Uznesenie 01-06-11 - splnené
Uznesenie 02-06-11 — plni sa
Uznesenie 03-06-11 — splnené
Uznesenie 04-06-11 — plni sa
Uznesenie 05-06-11 — splnené
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2. Clenskd zdkladiia a aktualizovany zoznam SSKM SLS:
Vedecka tajomnicka informovala o aktudlnom stave ¢lenske;j
zakladne spolocnosti:

Pocet Clenov: 286; priemerny vek je 52 rokov.

Kvalifika¢né zlozenie ¢lenov spolocnosti je nasledovné: MUDr.
147 (priemerny vek 57 rokov), RNDr. 84 (priemerny vek 49 rokov),
Mgr. 23 (priemerny vek 36 rokov), MVDr. 18 (priemerny vek 51
rokov), Ing. 7 (priemerny vek 42 rokov) a jeden prom. bioldg vo veku
61 rokov. 9 ¢lenov ziskalo titul DrSc., 36 titul CSc., 23 titul PhD. a 3
¢lenovia titul-MPH.

K 30. septembru t.r. nemalo 58 clenov spolo¢nosti uhradené
¢lenské prispevky za rok 2011. Vedecka sekretarka pisomne vyzvala
vsetkych, aby vykonali thradu do 10. oktobra t.r.

Uznesenie 01-11-11: Clenovia odbornej spoloénosti, ktori
neuhradia dlh za ¢lenské prispevky za dva a viac rokov do 31. 12.
2011, budu vyradeni z databazy ¢lenov SSKM SLS.

Predseda spolo¢nosti pisomne upozorni na tato skutocnost
prostrednictvom casopisu SKM.

3.Ocenenia ¢lenom jubilujiicim v roku 2012:

MUDr. Purgelova informovala ¢lenov vyboru, ze v roku 2012
dosiahne zivotné jubileum 31 ¢lenov SSKM SLS.

Vybor schvalil udelenie nasledovnych oceneni ¢lenom: strieborna
medaila SLS — prof. MUDr. Cislakova, CSc., MUDr. Botek, doc.
RNDr. Ondriska, PhD., MUDr. Purgelova; bronzova medaila SLS —
MUDr. Hanzen.

Zoznam vSetkych jubilujicich ¢lenov bude uvedeny v Casopise
Spravy klinickej mikrobiologie.

4. Katalog vykonov:

Vybor SSKM SLS na mimoriadnom zasadani vjini tr.
pripomienkoval a aktualizoval katalég vykonov v casti klinicka
mikrobioldgia. Vedecka sekretarka v pozadovanom termine zaslala
cestou portalu pravnych predpisov pripomienky na MZ SR. Ziadna
z0 zmien navrhnuta vyborom nebola MZ SR z dévodu udajnej ¢asovej
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tiesne akceptovand. Vybor sa dohodol, Ze pracovné skupina vedena
MUDr. Hanzenom a MUDr. Petrovi¢ovou bude priebezne
zabezpecovat’ aktualizaciu zoznamu vykonov v Casti klinicka
mikrobioldgia tak, aby tito bola v pripade potreby okamzite
k dispozicii.

Uznesenie 02-11-11: Vybor poveruje doc. MUDr. Liptakovu,
vyziadat’ v mene Vyboru SSKM SLS aktudlny zoznam vykonov
prostrednictvom Sekcie zdravia MZ SR. Zoznam zaSle vedeckej
sekretarke spolocnosti. Termin: november 2011

5. Casopis spravy klinickej mikrobiolégie:

Veduca redaktorka Casopisu informovala vybor, ze Stvrté Cislo
Casopisu venované diagnostike mykotickych infekcii je pripravené
do tlace. Na zaklade dotazov akritiky ohladom meskania edicie
a distribucie tohoro¢nych ¢isel ¢asopisu poziadala MUDr. Petrovicova
0 informaciu zastupcu SLK. Podla vyjadrenia MUDr. Hanzena su
Cisla pripravené a distribicia meska v akciovej spolo¢nosti SLK Lekar
a.s.

Uznesenie 03-11-11: Vybor sa uzniesol, ze v priebehu roku 2012
sa zmeni forma Casopisu z printovej na elektronicka a ¢asopis bude
aktualne dostupny na pripravovanej webovej stranke spoloc¢nosti.

Uznesenie 04-11-11: Vybor ukladda MUDr. Botekovi zistit’ nutné
podmienky stvisiace so zmenou formy ¢asopisu na elektronicka.

Termin: do 30. 11. 2011

6. Zastupenie SKM SLS v RR casopisu EMI.

Na zaklade informacie prof. Kotulovej o ukonceni pracovného
pomeru na Ustave mikrobiolégie LF a FN UK sa vybor uzniesol
nasledovne:

Uznesenie 05-11-11: Prof. Kotulovda bude v RR ¢asopisu
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie ¢asopisu EMI v d’alsSom
obdobi zastupovat’' SSKM SLS. Zmenu oznami doc. Ondriska veduicej
redaktorke Casopisu na najblizSom zasadani redak¢nej rady.
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7. Internetovd stranka SSKM SLS:

Doc. Stanekova informovala vybor o stave pripravy internetovej
stranky SSKM SLS. Vybor prijal stanovisko k naplni a obsahu
jednotlivych kapitol.

Uznesenie 06-11-11: Vedecka tajomnicka poziada $éfredaktorku
casopisu SKM o zaslanie vSetkych starSich Cisel ¢asopisu dostupnych
v elektronickej forme. Termin: do 30. 11. 2011

Uznesenie 07-11-11: doc. Stanekovd, doc. Nik§ a MUDr.
Purgelova pripravia skiiSobné spustenie webovej stranky.

Termin: do 10. 12. 2011

8. Priprava odbornych podujati:
Odborna konferencia SSKM SLS a SKM SLK.

- termin konania: 16. — 18. marca 2012, Dudince

- organiza¢ny vybor: MUDr. Hanzen - predseda, doc. Niks,
MUDr. Petrovicova, MUDr. Purgelova, doc. Ondriska,
MUDr. Botek

- odborné témy: 1. Sexualne prenosné infekcie

(odborny garant. MUDr. Botek)
2. Varia (odborny garant MUDr. Hanzen)

Prowazkove dni
- termin konania: 25. — 26. oktober 2012, Komarno
- organiza¢ny vybor: doc. Petko - predseda, doc. Ondriska,
doc. Nik§, MUDr. Petranyiova, MUDr. Czirfussova, MUDr.
Hanzen
- odborné témy: 1. Oportinne parazitdézy
2. Vektormi prenasané nakazy
3. Aktualne otazky klinickej mikrobiologie

Navrh na udelenie Prowazkovej medaily za SSKM SLS bude
pripraveny koreSpondencne do najbliz§ieho zasadnutia vyboru.
Uznesenie 08-11-11: Vedecka sekretarka zasle ¢lenom vyboru
podklady pre pripravu navrhu na udelenie Prowazkovej medaily.
Termin: december 2011
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9. Rozne:

Predseda spolocnosti predlozil na schvalenie prihlasku
Mgr. B. Andrasyovej-Bugarovej za ¢lena SSKM SLS, ktoru vybor
schvalil.

Vybor delegoval doc. NikSa na Volebny zjazd delgatov SLS. Ako
nahradnicka bola delegovana-doc. Bazovska.

Vybor diskutoval Kk  problematike Specializaénej naplne
postgradualneho Studijného odboru ,Laboratorne a diagnostické
metody v klinickej mikrobiologii®.

Uznesenie  09-11-11:  Vybor poveruje doc. Majtana
a doc. Stanekovl vypracovat’ a podat’ na MZ SR navrh na skratenie
dizky predpisanej klinickej praxe v $tudijnom odbore ,,Laboratérne a
diagnostické metddy v klinickej mikrobiologii“ z 12 mesiacov
na 3 mesiace. Termin: 30.11.2011

Uznesenie  10-11-11: Vybor poveruje doc  Stanekovu
zosumarizovat’ aktualny stav a obsahovl napln $tudijnych programov
na Prirodovedeckych fakultach s oh'adom na upresnenie podmienok
pre zarad'ovanie absolventov PF do postgradudlneho $pecializacného
Studia v odbore ,Laboratorne a diagnostické metddy v klinickej
mikrobio6gii“ (SZU). Uvedeny material zasle doc. Stanekova
vedeckému sekretarovi spolocnosti na postudenie vo vybore pred jeho
d’al$im zasadnutim. Termin: 01.03.2012

NajblizS§ie zasadnutie vyboru sa uskuto¢ni pocas konferencie
v Dudinciach v marci 2012.

V Bratislave, 11. 11. 2011

Zapisala:
MUDr. Anna Purgelova doc. MUDr. Milan Niks, CSc.
ved. sekretar SSKM SLS predseda SSKM SLS

Overil: MUDr. Rudolf Botek
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