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MUDr. R. Botek
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Program

16. 3. 2012
16:00 Slavnostné otvorenie
17:00 Uvodna prednéska

Biofilm - 13. komnata mikrobiologie?
Niks M.,
SZU SR, NRC pre sledovanie rezistencie ATB

18:00 Clenska schddza Sekcie klinickej mikrobioldgie
19:30 velera

17.3.2012

Blok 1 spolupraca klinického mikrobioldgia a infektoléga

Predseda: MUDr. Lubica Piesecka, PhD.,
MUDr. Monika Czirfuszova

09:00

Monitoring prenosnych ochoreni v SR,

Avditova M.}, Hanzen J.2, Ndme$na J.2,

1RUVZ Banska Bystrica, ZHpL spol. s .r.o. Bratislava, SR

09:15

Vyuzitie mikrobiologickej diagnostiky pri stanoveni diagnézy Dress syndrom
Pieseckd L.", Vahalova V., Votrubovd A.', Kdntorova V.", Sirotiakova J.2,
Liskova A.2

TInfekéna klinika FSVazZ pri UKF v Nitre, SR

’Internd klinika Il FSVaz pri UKF v Nitre, SR

*Ustav klinickej mikrobioldgie FN Nitra, SR

09:30

Interdisciplinarna spolupraca v diagnostike a liecbe echinokokézy
Vahalova V., Piesecka L., Votrubova A., Kantorova V.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, SR

09:45

Délezitost spoluprace mikrobioléga a klinika v diagnostike neuroinfekcii
Votrubovd A.', Kantorova V.', Pieseckd L', Vahalova V., Liskova A.?
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre', SR



Ustav klinickej mikrobioldgie FN Nitra2, SR

10:00

Vyutzitie autovakciny v liecbe koZznych lézii u onkologickej pacientky

Czirfuszovd M."*, Hadvabova S.2, Bertaova G. -

'"HpL spol. s r.o0., oddelenie bakterioldgie, Komarno, SR

’HPL spol. s r.0., oddelenie farmaceutického ski$ania Komarno, SR

*Ambulancia klinickej imunoldgie a alergioldgie, Komarno, SR

10:15

Diferencialna diagnostika a liecba kasl'a v ambulantnej praxi — Gloha stanovenia
protilatok

Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia pneumoniae

BruckovaB.', Plutinsky J. 2 Prochéazkova 0. !, Fekete V.*

"HPL spol. s r.o., Oddelenie viroldgie, séroldgie a molekularnej biol., Komarno, SR
%||. 0Oddelenie Pneumoldgie a ftizeoldgie SN sviatého Svorada Zobor n.o., Nitra, SR
10:30

Diskusia

10:45

Prestavka na kavu

Blok 2 bakterioldgia
Predseda: Prof. MUDr. Anna LiSkova, PhD.,
RNDr. Lubica Perdochova

11:15

Detekcia génov rezistencie environmentalnych E. coli pomocou PCR a DNA
mikroarray

Kmet V.", Kmetova M.?

Ustav fyzioldgie hospodarskych zvierat SAV, Soltésovej 4, 040 01 Kosice, SR
?Ustav lekérskej a klinickej mikrobioldgie UPJS-LF Kosice, Tr. SNP 1, Kosice, SR
11:30

Chronické infekcie a fenotypova rezistencia mikroorganizmov

Slobodnikovad L.,

Mikrobiologicky Ustav LF UK a UN, Bratislava

11:45

Aktualne pristupy k diagnostike a liecbe infekcii sposobenych Clostridium difficile
LiSkova A.

Ustav klinickej mikrobioldgie, Fakultnd nemocnica Nitra, SR




12:00

Aktualna problematika rezistencie Neisseria Gonorrhoeae

Pavlik P.

HPL spol. s r. 0., Oddelenie bakterioldgie, Bratislava, SR

12:15

Vyskyt nosi¢skych kmenov Neisseria meningitidis v dychacich cestach v koSickom
regione

Chokova J., Smolkova K., Sinédkova E., Pavlikova V.,

HPL spol. s r.o., Oddelenie bakterioldgie, Kosice, SR

12:30

Selektivne média v stiicasnej mikrobiologii

Perdochové L.}, Borosovd A.?

"HPL spol. s r.0., Oddelenie bakteriolégie, Bratislava, SR

HPL Servis spol. s r.0., prevadzka vyroby kultivaénych médii, Nesvady, SR
12:45

Realita slovenskej varne pod (kratky film)

13:00

Diskusia

13:15
Obed

Blok 3 parazitoldgia
Predseda: doc. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD.,
doc. RNDr. Nasir Jalili, PhD.,

15:15

Kazuistika importovanej koznej leishmaniézy

Ondriska F.", Nohynkova E. %, Bukovinova P.?, Boldi§ V.,

'HPL spol. s r.0., oddelenie parazitoldgie, Bratislava, SR

’Laboratof pro diagnostiku tropickych parazitdz. Ill. infekénf klinika 1. LF UK, FN
Bulovka, Praha, CR

*Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LFUK, SZU a UNB, Bratislava, SR
15:30

Vyuzitie rychlych diagnostickych testov (RDT) na dokaz pévodcov fudskej malarie
Jalili N2

"Mikrobiologicky Ustav LFUK; SR, °NRL pre tropické choroby VSZSP sv. Alzbety, SR



15:45

Blastocystis hominis a jeho diagnostika

BlaZzekova M.

Mikrobiologicky ustav LF UK a UNB, Bratislava, SR

16:00

Vyskyt Schistosoma mansoni v materiali parazitologického laboratéria UNM
Palen&drova M. !, Krkoska D.?, Straka S.3,

Klinicka biochémia s.r.o, Oddelenie klinickej mikrobioldgie, SR
*Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UNM, SR

3Ustav epidemioldgie JLF UK v Martine, SR

16:15

Diskusia

Blok 4 mykoldgia a mykobaktérie
Predseda: Doc. Ing. Elena Pieckova, PhD., MPH.,
MUDr. Magdaléna Lysalova

16:30

Invazivne mykdzy pacientov OAIM

Beckova Z., Purgelova A.

OKM FNsP FDR Banska Bystrica, SR

16:45

Prehlad vyskytu Microsporum Canis v rokoch 2008 — 2011
Sladekova M., Vollekova A., PGczova M.

HPL spol. s r.0., oddelenie mykoldgie, Bratislava, SR

17:00

Uloha mikroskopickych hub v etiolégii tzv. sick building syndrému
Pieckova E.

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

17:30

Sucasné moznosti laboratérnej diagnostiky mykobaktérii

Polanova M., Skupinova K., Porvaznik I.,

NUTPCHHCH, Oddelenie klinickej mikrobioldgie, imunoldgie a alergioldgie, Vysné
Hagy, SR

17:45

Diskusia




18:00
Vybor SSKM SLS (¢lenovia vyboru)

20:00 — 24:00
Spolocenské diskusné stretnutie o buducnosti slovenskej mikrobiologie

18. 3. 2012

Blok 5 virolégia a molekuldrna biolégia

Predseda: MUDr. Anna Petrovicova, CSc.,
RNDr. Daniela Huckova

09:00

Zavedie metddy genotypového testovania tropizmu HIV - 1

Chabadova Z., Habekova M., Stanekova D.

NRC pre prevenciu HIV/AIDS, SZU, Bratislava, SR

09:15

Zhodnotenie prinosu spresnenia Specifickosti anti — HCV pomocou imunoblotu
Stiglincovd V., Mikova E., Kovaé L., Hu¢kova D.

HPL spol. s r.0., oddelenie viroldgie, séroldgie a molekularnej biolégie, Bratislava, SR
09:30

Nase skusenosti s laboratérnu diagnostikou HSV 1 a HSV 2 metddou FEP
Vaskova S., Botek R., Melichacova V., Moravcikova D.

Laboratodria Piestany, spol. s r.o., Piestany, SR

09:45

Kazuistika pacienta po transplantacii pecene s neurologickymi komplikaciami
susp. herpetickej etioldgie

Kovaé L.", Hu¢kova D.%, Zigrai M., Hruovsky S.°

YHPL spol. s r.0., oddelenie viroldgie, séroldgie a molekularnej bioldgie, Bratislava,
SR

2. interna klinika, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava, SR

10:00

Diskusia



Blok 6 postery
Predseda: Doc. RNDr. Marta Kmetova, CSc. mim. Prof.,
Doc. RNDr. Viktor Majtan, PhD., mim. Prof.

10:15

Kolonizacia novorodencov kmenmi Streptococcus agalactiae.

Bereghdzyovd E., Zékovd A., Pavlik P., Bojiiansky J.

HPL spol. s r.o., oddelenie bakteriolégie, Bratislava, SR

10:20

Anti-biofilmové vlastnosti véelieho medu a hojenie ran

Horniatkova M.}, Bohova J.?, Majtan V.5 Majtan 1.2

'0ddelenie mikrobiolégie SZU, Bratislava, SR

?Ustav Zooldgie SAV, Bratislava, SR

10:25

Vplyv elektromagnetického Ziarenia na baktérie

Kmetova M., Sabol M., Siegfried L.,

Ustav lekdrskej a klinickej mikrobioldgie, Univerzita P. J. Saférika, Lekarska fakulta,
Kosice, SR

10:30

Vyuzitie genetickych metdd v diagnostike mykobaktérii

Socha P., Zajacova H., Kopacikova G.

HPL spol. s r.o., oddelenie bakteriolégie, Nitra, SR

10:35

Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum v regiéne Topol¢any, vyskyt a
rezistencia

Kromerova M.

HPL spol. s r.0., oddelenie bakterioldgie, Topoltany, SR

10:40

Mikroskopické huby vo vztahu k chronickej rinosinusitide (CRS)

Majorogova M.%, §tre|ingerJ.2, Pieckova E.}, Pangallo D.3, Wimmerova S.
!Slovenska zdravotnicka univerzita, Limbova 12, 833 03 Bratislava

’ORL klinika, FN, Nitra, SR

3Ustav molekulovej bioldgie, SAV, Bratislava, SR

10:45

Vyskyt B-laktamaz u klinickych kmenov Salmonella enterica sérovar typhimurium
Majtanova, L., Majtan, V.

Ustav mikrobioldgie, Lekarska fakulta, Slovenskda zdravotnicka univerzita, Bratislava,
SR
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10:50

Tuboovarialny absces

Csolleyovd® E., Schwarz? J., Lapos® Z.,

YHPL spol. s r.0., oddelenie bakterioldgie, Galanta, SR
2Gynekologicko pdrodnicke oddelenie NsP Dunajské Streda, SR

Blok 7 Technologické perspektivy mikrobioldgie
Panel: Doc. MUDr. Milan Niks, CSC.,

Prof. MVDr. Vladimir Kmet, DrSC.,

MUDr. Juraj Hanzen,

RNDr. Jaroslav Bojriansky,

RNDr. Lubica Perdochova,

MUDr. Anna Petrovicova, CSc.,

MUDr. Rudolf Botek,

11:00
MALDI-TOF MS — identifikdcia mikroorganizmov v redlnom case

Bojriansky J., Zakova A., Pavlik P., Bereghazyovd E., Perdochova L, Hanzen J.

HPL spol. s r. 0., Oddelenie bakteriolégie, Bratislava
11:15
Panelova diskusia:

- identifikacia baktérii

- automatizacia v molekuldrnej mikrobioldgii

- rezistencia

12:15
Zaver podujatia

12:30
Obed
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NajblizSie podujatia:

Moravsko-Slovenské mikrobiologické dni
5.az 7. septembra 2012
Mikulov, CR

Prowazekove dni v Komarne

25. az 26. oktobra 2012
Komarno, SR
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BIOFILM — 13. KOMNATA MIKROBIOLOGIE?
Niks M.
NRC ATB, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Narastajuci pocet zlyhani antibiotickej liecby, recidivujice
a chronické infekcie, ale aj infekéné komplikacie spojené
s implantovanymi cudzimi telesami upriamujui pozornost mikrobiolégie
na doposial menej preskimané formy ,zivotného Stylu” baktérii
a kvasiniek. Klasicky obraz Zivota mikroorganizmov suspendovanych
v tekutom prostredi (planktonické formy) sa dnes rozSiruje o obraz
mikroorganizmov Zijucich usadnute (sesilné formy) v komplexnych
spolocenstvach s planovitou diferenciaciou a Specializaciou
jednotlivych mikrobialnych buniek. Takéto spolocenstvd charakterizuje
aj tvorba Specifickych morfologickych sStruktdr, oznacovanych ako
biofilm. Z fylogenetického hladiska biofilm predstavuje pravdepodobne
vysSiu vyvojovu formu existencie jednobunkovych mikroorganizmov.
Prindsa vyhody mikroorganizmom, ale je aj mimoriadne doélezitym
faktorom pri fyziologickej mikrobialne]j kolonizacii vyssich organizmov.

Sesilné  formy mikroorganizmov sa vyznacuju radom
zmenenych fenotypovych vlastnosti (aktivacia a represia réznych
génov, dormancia, hybernacia), ktoré univerzalnym spésobom vyrazne
zvysuju ich odolnost na negativne faktory prostredia (toxické latky,
antibiotikd, antiseptika a dalSie) a umoznuju prezitie. Morfologické
Struktary biofilmu sucasne vytvaraju efektivnu ochranu pred
imunitnymi mechanizmami hostitela.

Poznanie sesilnych foriem baktérii a pochopenie regula¢nych
mechanizmov zucastnujucich sa komunikacii buniek v biofilme (quorum
senzing) pravdepodobne v buduicnosti vyznamne ovplyvni postupy
antimikrobidlnej lieCby. Predpoklada sa, Ze az 85% infekcii u ¢loveka
(najma chronickych, relapsujucich, ¢i spojenych implantaciou) je
spojenych s tvorbou biofilmu. Kauzdlna eradikacna liecba takychto
infekcii je pre pritomny biofilm v sicasnosti obtiazna, v niektorych
situaciach aZ nerealizovatelna.
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MONITORING PRENOSNYCH OCHORENI

V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Avdi¢ova M.}, Hanzen J.2, Nameéna J.!

'Regionalny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
HPL spol. s r.o., Bratislava, SR

Cielom prezentacie je hodnotit navratnost investicie do nového
informaéného systému EPIS, do ktorého sa ukladaju data o vybranych
prenosnych ochoreniach v SR podla priloh 5. 6. a 7 zdkona 355/2007Z.z.
o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia ato konkrétne 1,5
rocné skusenosti zon-line hldsenia vybranych pozitivnych
laboratérnych vysledkov na regiondlne prisluiné RUVZ-y podla kédu
lekdra, ktory o vysSetrenie Ziadal.

Uvod: Kvalitné udaje o vyskyte prenosnych ochoreni vytvaraju
predpoklady pre dosledné plnenie surveillance tychto chorbb, pre
vypracovavanie odhadov vyskytu a planovanie ucinnych opatreni na
zabranenie ich Sirenia. Predpokladom pre kvalitny zber udajov je
validny systém hldsenia, dékladné spracovanie v ohnisku ndakazy
a vyCerpavajuce uloZenie dat do existujuceho informacéného systému.
Neoddelitelnou sucastou tohto systému je aj hldsenia pozitivnych
laboratérnych vysledkov signalizujucich choroby podliehajuce
povinnému hlaseniu podla uvedenej prilohy

Vysledky a diskusia: Epidemiologicky Informacny Systém (EPIS) bol
dany do uZivania od 1.10.2006.Po jeho zabehnuti a uvedeni do rutinnej
prevadzky sa ukdzala mozZnost skvalitnit systém hlasenia prenosnych
ochoreni o oZivenie modulu hldsenia pozitivnych laboratérnych
vysledkov on-line systémom regionalne prislu$nym RUVZ v SR. Systém
sa podarilo zrealizovat v Uzkej spolupréci s jednym mikrobiologickym
laboratériom, ktoré pokryva priblizne 40 % potrieb zdravotnickych
zariadeni v tejto oblasti. Ako pilotna prevadzka bolo vybrané hlasenie
pozitivnych vysledkov alimentarnych nakaz, neskér sa systém rozsiril
o on-line zasielanie vybranych vysledkov sérologickych vySetreni. Po
uspesnom odskusani hlasenia sa vsucasnosti pracuje na rozSireni
hldsenia tych laboratérnych vysledkov, ktoré budu pokryvat celé
spektrum diagndz, ktoré je Slovensko povinné hlasit do eurdpskeho
systému surveillance (TESSy).
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Zaver: EPIS — modul hldsenia laboratérnych vysledkov sa podarilo
zaviest do rutinného uzivania pre laboratéria HPL. Ozivenie tohto
modulu hldsenia automatizovalo a zrychlilo hldsenie na prislu§né RUVZ
a zefektivnilo obojstranne  systém povinného hlasenia definovany
v zakone Systém je prinosom najma preto, Ze Udaje su lahko dostupné
opradvnenym uzivatefom teda RUVZ-om. Je vyznamnym prispevkom
k skvalitneniu  surveillance prenosnych ochoreni v SR. Snahou
prevadzkovatelov EPIS bude v blizkej budicnosti tento systém rozsirit
pre vSetky mikrobiologické laboratdria v SR.

maria.avdicova@vzbb.sk

14



VYUZITIE MIKROBIOLOGICKEJ DIAGNOSTIKY PRI STANOVENI{
DIAGNOZY DRESS SYNDROM

Pieseckd, L., Vahalovd V., Votrubova A.", Kdntorova V.', Sirotiakovd J.2,
LiSkova A2

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre', Interna klinika Il FSVaZ pri UKF v
Nitre2, Ustav klinickej mikrobioldgie3

Uvod: Dress syndrom predstavuje vzacnu, zavaind, Zivot ohrozujicu
reakciu alergického typu na urcité lieky.

Kazuistika: 44 ro¢na pacientka, uzivala Osteogenon, HRT, Meloxicam,
Flugalin. V dokumentdcii zaznam o alergii na PNC. Chora od 23.11.
horucky 39°C, bolesti hlavy, nauzea, exantém. Postupne realizovany
komplex laboratérnych a pomocnych vysetreni bez objasnenia priciny
stavu. Po 3 mesiacoch exitus letalis.

Diskusia: Dress syndrom zahrffia 3 hlavné kritéria: liekmi indukované
koZné vyraiky, eozinofilia > 1,5x10na 9/I alebo atypické lymfocyty,
aspon jedno systémové postihnutie. Na rozdiel od inych reakcii na
lieCivo je dress syndrom spbésobeny obmedzenym poctom liekov
s dlh§im uzivanim (4 aviac tyZzdnov). Zaznamend je geneticka
predispozicia, patogenéza je nejasna. Znamy je geneticky nedostatok
detoxikacnych enzymov alebo je popisovana interakcia medzi liekmi
a virusovymi infekciami (HHV6 - karbamazepin, Ebstein-Barrove;j virus -
alopurinol. Uloha EBV v patogenéze DHS nie je zatial znama.

Zaver: Dress syndrom je multisystémové, potencidlne Zivot ohrozujice
ochorenie  spojené s niektorymi liekmi  ainfekénymi  agens
u disponovanych jedincov.
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INTERDISCIPLINARNA SPOLUPRACA V DIAGNOSTIKE A LIECBE
ECHINOKOKOzZY.

Vahalova V., Piesecka L., Votrubova A., Kantorova V.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre

Uvod: Echinokokéza je helmintozoondza roziirend najma tam, kde sa
chovaju ovce, kozy a hovadzi dobytok. PGvodcom ochorenia je larvalne
stadium 2 pdsomnic — pdsomnice psej — Echinococcus granulosus
(pecCenova) apasomnice |isCej — Echinococcus multilocularis
(alveolaris).Zdrojom ochorenia pre cloveka je pes aliska, ktori su
konecni hostitelia pasomnic. K infekcii dochadza priamym kontaktom
s infikovanym zvieratom vylucujicim vajicka. Prenos z ¢loveka na
¢loveka sa neuskutocnuje. ID je 5 — 12 mesiacov aZ niekolko rokov.
Kazuistika: 34 rocny pacient, chovatel oviec poslednych 6 rokov, v roku
2003 riedeny pneumolégom pre pliucny infiltrat. Specificky pltcny
proces nepotvrdeny. Od septembra 2006 vyklenutie v oblasti pravej
strany hrudnika. V oktébri 2006 CT hrudnika s nalezom objemného
multicystického loZiska infiltrujiceho hrudnd stenu. Ndésledne
odovzdany do starostlivosti infektoléga s dg echinokokovej cysty
s postihnutim heparu a pleury. Zahajend kauzdlne liecba albendazolom.
Zaver: Klinicky obraz echinokokdzy je pestry, zavisli od lokalizacie cysty.
Pri hepatalnej lokalizacii je v popredi bolest brucha, nauzea, vracanie
a priznaky hepatobilidrneho systému. Pri cerebralnej lokalizacii sa
vyskytuju priznaky zvySenia intrakranidlneho tlaku. Ruptura cysty sa
prejavuje alergickymi priznakmi az anafylaktickym Sokom.
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DOLEZITOST SPOLUPRACE MIKROBIOLOGA A KLINIKA V DIAGNOSTIKE
NEUROINFEKCII.

Votrubovd A.', Kdntorova V.', Pieseckd L', Vahalovd V.', Liskova A.2
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre',

Ustav klinickej mikrobioldégie FN Nitra?

Uvod Acinetobacter ~ baumannii je  pdvodcom  zavaZnych
nozokomidlnych infekcii sich stuUpajucou incidenciou, perzistenciou
a multirezistenciou na zakladné skupiny ATB, hlavne v prostredi
intenzivnej mediciny.

Kazuistika Autori prezentuju priebeh hospitalizdcie pacienta
po polytraume s naslednym vyvojom nozokomidlnej bakteridlnej
neuroinfekcie s kultivacnym nalezom G-neg. palic¢ky identifikovanej ako
Acinetobacter baumannii.

Vstupnd  empiricka liecba modifikovana podla citlivosti
identifikovaného kmena na pripravok

Meropenem ( MIC 0,5 ) s naslednou priaznivou klinickou odpovedou.
Kontrolné vysetrenie likvoru s ¢asovym odstupom 1 tyzdna s ndlezom
vyrazného poklesu zdpalovej formuly s perzistenciou mikroskopického
a kultivaéného nalezu, ale snezmenenou citlivostou kmera na
pripravok. Pokracujeme vrovnakej ATB liecbe v nezmenenom
davkovacom rezime.

Kontrolné vysetrenie likvoru s odstupom dalSich 7 dni vykazuje
normalny cytochemicky, mikroskopicky a kultivaény nalez.

Zaver Meningitida sp6sobend oportinnym patogénom Acinetobacter
baumannii je zdvaina nozokomialna infekcia s mortalitou pohybujicou
sa od 20 -27%.

Vzhladom na stdpajicu incidenciu multirezistentnych kmenov je
situdcia vo vybere vhodného antibiotika zna¢ne komplikovana.
Definitivna volba antibiotika by mala zodpovedat mikrobiologickému
overeniu citlivosti izolovaného kmena in vitro v koreldcii s klinickym
stavom pacienta.

17



VYUZITIE AUTOVAKCINY V LIECBE KOZNYCH LEZIi U ONKOLOGICKEJ
PACIENTKY

M. Czirfuszova ™, S. Hadvabové 3, G. Bertaova

'HPL spol. s r.0., oddelenie bakterioldgie, Komarno, SR

HPL spol. s r.o0., oddelenie farmaceutického skusania , Komarno, SR
*Ambulancia klinickej imunoldgie a alergiolégie, Komarno

Autovakciny su imunomodulatory pripravené
z mikroorganizmov spdOsobujucich chronickd infekciu pacienta. Ich
terapeuticky Ucinok na liecbu koznych infekcii ako napr. akné,
pyodermie a mikrobidlny ekzém je zndmy a opakovanymi Studiami
potvrdeny.
Autori tejto predndsky prezentuju pripad Uspesného vyuZitia
autovakciny v liecbe buldéznych, mokvajucich koznych lézii u pacientky
s lymfedémom predkoleni po operacii a radioterapii pre myxosarkéom
pravého kolena. Kozny nalez sa po takmer dvoch rokoch lokalne;j liecby
nezlepSil. Imunolég diagnostikoval u pacientky imunodeficit v
Specifickej zlozke imunity. Po liecbe transfer faktorom - Imunorom a
peroralnou autovakcinou z antigénneho komplexu mikroorganizmov
vykultivovanych z koznych Iézii v zloZeni Acinetobacter baumanii 8x10’
cfu/ml a Streptococcus agalactiae 6x10” cfu/ml, doslo uz po polroku
liecby  kvyraznému zlepSeniu lokdlneho nalezu. Secerndcia na
predkoleni ustupila a rany sa Uplne uzatvorili.
Pacientka uziva autovakcinu poddvanu podla imunizatnej schémy uz
rok. Pocas lieCby sledované parametre Specifickej zlozky imunitného
systému sa zasadne nezmenili, ale koZny ndlez aj napriek opakovanej
kolonizacii réznymi mikroorganizmami je stabilizovany a v porovnani
s obdobim pred lie¢bou autovakcinou vyrazne zlepseny.

czirfuszova@hpl.sk
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DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA KASIA V AMBULANTNEJ PRAXI -
ULOHA STANOVENIA PROTILATOK CH.PNEUMONIAE A M.
PNEUMONIAE

B. Bruckova !, J. Plutinsky 2, O. Prochazkova', V. Fekete®

Y HPL spol.s r.0., oddelenie viroldgie, séroldgie a molekularnej bioldgie,
Komadrno, SR

211. 0dd. Pneumoldgie a ftizeoldgie Specializovand Nemocnica svitého
Svorada Zobor n.o., Nitra, SR

Kasel je jednou z najéastejsich pricin navstevy pacienta v ambulancii
pneumoléga. Vzhladom ktomu, Ze etiopatogenéza kasla je velmi
réznoroda  treba venovat diagnostike naleZiti pozornost. Vo
vseobecnosti je asi 1/3 kasla spdsobend astmou, 1/3 post nasal
syndrémom a 1/3 gastroezofagealnym refluxom alebo ich vzdjomnou
kombinaciou. ZvySok tvoria iné priciny. Z nich su to virusové
tracheitidy, bakterialne (primarne alebo sekundarne)
tracheobronchitidy, karcindmy alebo postihnutia plic inymi pri¢inami.
Velkd cast pneumonii sa lie¢i ambulantne a ¢asto empiricky bez
mikrobiologického vysetrenia.

KasSel mdze mat rozne priciny, preto diagnostika a liecba patri do rak
pneumoléga v spolupraci s klinickym mikrobiolégom, ORL a
imunoalergolégom. Uspech lie¢by kasla je tzko spojeny aj v spolupraci
lekdra a pacienta.

Do pneumologickej ambulancie prichddzaju vac¢sinou pacienti za lieceni
antibiotikom. Na zaklade objektivnych a subjektivnych prejavov je
potrebné mysliet na etiologickych vyvoldvatelov pneumaénii (typickych
alebo atypickych).

Ich laboratérna diagnostika v je zaloZend na priamom a nepriamom
dokaze.

Autori prednasky prezentuju kazuistiky, ktoré poukazuju na naro¢nost
a mozné chyby v diferenciadlnej diagnostike kasla.
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DETEKCIA GENOV REZISTENCIE ENVIRONMENTALNYCH E. COLI
POMOCOU PCR A DNA MIKROARRAY

V. Kmet', M. Kmefova®

! Ustav fyzioldgie hospodarskych zvierat SAV, Soltésovej 4, 040 01
Kosice, > Ustav lekarskej a klinickej mikrobiolégie UPJS-LF Kosice, Tr.
SNP 1, KoSice

Ciel prace. Ciefom prace bolo overit pouzZitelnost komerénej DNA
mikroarray pre detekciu ESBL na modeli environmentdlnych E. coli.
Subor a metodika. Pre studium sme pouZili Escherichia coli izolované
z komunalnych aanimalnych Cdistiarni odpadovych véd. MIC sme
detegovali MidiVet (Miditech) kitom. Gény CTX-M aCMY sme
detegovali PCR. DNA mikroarray sme robili nemeckym kitom Identibac.
Klonalnu pribuznost kmeriov sme vykonali Maldi Tof analyzou.
Vysledky a zavery. MIC ceftriaxonu dosahovala hodnoty 18,4 mg/L
u E. coli z komunélnych COV, oproti 4,8 mg/L v animalnych kmerfiov. U
oboch skupin kmenov boli dokdzané gény CTX-M1, CMY-2 a integrénu
1. Koreldcia PCR so skimavkou mikroarray bola v pripade CTX-M1
aIntegréonu 1. Iba jeden komundlny a jeden animdlny izoldt mali
podobné proteinové spektrum. Vysledky poukazuju na cirkulaciu beta-
laktamazovych génov v odpadovych vodach.
Praca bola podporena projektom APVV-0009-10

kmetv@saske.sk
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CHRONICKE INFEKCIE A FENOTYPOVA REZISTENCIA
MIKROORGANIZMOV

L. Slobodnikova

Mikrobiologicky Ustav Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
a Univerzitnej nemocnice, Bratislava

Cielom antimikrobidlnej terapie je eradikdcia pévodcu infekcie, ¢o sa
vsak nepodari vzdy dosiahnut aj napriek zachovaniu vsetkych principov
raciondlnej terapie a cielenej volbe lieiva na zaklade in vitro-citlivosti.
Znizena citlivost, alebo rezistencia na antibiotikd tu nie je spojena
s pritomnostou geneticky podmieneného mechanizmu rezistencie, ale s
odlisSnym fyziologickym stavom povodcu preZivajuceho v organizme
pacienta, akym je sesilny rast v biofilme, dlhodobé intracelularne
prezivanie, zaznamenané aj u typickych extracelularnych
mikroorganizmov a tvorba subpopuldcii s pozmenenym metabolizmom.
Uvedené vlastnosti mikroorganizmov vyZzaduju individualny pristup
v laboratdrnej mikrobiologickej diagnostike chronickych a opakujucich
sa infekcii, vyber vhodnych metéd na detekciu citlivosti na
antimikrobialne lieciva, interpretaciu vysledkov citlivosti s ohfadom na
Specifikd moznych mikrobidlnych perzistorov akomplexny pristup
v lie€be pacienta s vyuzitim chirurgického oSetrenia, odstranenia, alebo
vymeny implantovanych alebo inzertovanych medicinskych pomocok,
pripadne aj wvyuZitie terapie fagovymi pripravkami, alebo
autovakcinami.

(Podporené grantom VEGA ¢. 1/0564/11)
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AKTUALNE  PRiSTUPY K DIAGNOSTIKE A LIECBE  INFEKCIi
SPOSOBENYCH CLOSTRIDIUM DIFFICILE

A.Liskova

Ustav klinickej mikrobioldgie, Fakultnd nemocnica Nitra

Infekcie Clostridium difficile (CDI) s produkciou toxinov su hlavnou
pricinou nozokomidlnych c¢revnych ochoreni vo vyspelych krajinach.
Infekcie su spojené svysokou mierou chorobnosti a umrtnosti.
Rekurencia CDI je priblizne u 20 % pripadov. Surveillance a hldsenie je
rozne v krajinach EU.

Spéry Clostridium difficile perzistujd v nemocni¢cnom prostredi.
Su rezistentné k beznym dezinfekénym prostriedkom, ¢o ddva moznost
prezivaniu baktérii aSireniu infekcie v nemocnichom prostredi.
Umyvanie alkoholom je neefektivne. Vzhladom kriziku zamorenia
nemocni¢ného prostredia sporami klostridii, mala by sa uskutocriovat
aktivna surveillance na kazdom oddeleni, kde sa infekcia sposobena
Clostridium difficile vyskytla.

Vcasna mikrobiologicka diagnostika toxickych kmenov Clostridium
difficile je hlavne u infekcii s tazkym priebehom nevyhnutnou suéastou
rutinnej diagnostiky. Zakladnou metddou diagnostiky je dékaz toxinov
A a B. Toxiny mozno detegovat na zaklade ELISA alebo ELFA testu alebo
imunochromatograficky.  Imunochromatografia  vykazuje  nizSiu
senzitivitu. U kmernov  ziskanych kultivaciou je vhodné otestovat
citlivost vo¢i metronidazolu a vankomycinu.

Sucasnd terapia metronidazolom alebo vankomycinom nie je
najoptimalnejSia. Nové ordlne Uzkospektralne  makrocyklické
antibiotikum fidaxomicin inhibuje rast spdr a produkciu toxinov.
Vredukcii rekurentnych infekcii vykazuje lepSie vysledky ako
vankomycin. Nema vplyv na selekciu rezistencie u enterokokov.
Prevencia a kontrola infekcii vyvolanych Clostridium difficile spociva
v dvoch zdkladnych principoch: obmedzenie vzniku a obmedzenie
Sirenia  infekcie. Vznik CDI je viazany na Siroké uZivanie
Sirokospektralnych antibiotik, preto je raciondlna antibioticka politika
zdkladom k zniZeniu vyskytu infekcii.
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AKTUALNA PROBLEMATIKA REZISTENCIE NEISSERIA GONORRHOEAE.
P. Pavlik
HPL spol. s r. 0., oddelenie bakteriolégie, Bratislava, SR

Gonorea je po chlamydiovych infekcidach druhym najcastejSim
sexudlne prenosnym ochorenim. Vzhlfadom na absenciu vakciny je
spolahliva diagnostika a spravna antibioticka terapia klu¢ovym prvkom
pre uspesSnu liecbu aobmedzenie Sirenia ochorenia v populdcii.
Kultivaéné vysetrenie ostdva zlatym Standardom, nakolko umoznuje
nasledné stanovenie citlivosti na antibiotika.

Terapia gonokokovych infekcii je stale naroc¢nejsia
vzhl'adom na vyber vhodného antibiotika. Ako lieky prvej volby uZ
dlhsi ¢as nie st vhodné penicilinové antibiotika a vzhfadom na vysoku
rezistenciu uz ani tetracykliny a fluorochinolény. Jedinou spolahlivou
volbou ostali cefalosporiny 3. generacie, ale aj vich pripade
zaznamendvame ndrast rezistencie. Prvé pripady rezistencie na
tretogeneracné cefalosporiny boli zaznamenané v Japonsku.
V poslednych  rokoch je rezistencia vocéi tretogeneraénym
cefalosporinom realitou aj v Eurépe. V roku 2010 bol zaznamenany
narast rezistencie vocéi cefiximu aj na Slovensku, kym ceftriaxon si
zachovava 100% citlivost.

Autor prezentuje prehlad rezistencie N. gonorrhoeae a vysledky
eurodpskej surveillance antimikrobialnej rezistencie gonokokov za rok
2010.

pavlik@hpl.sk
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VYSKYT NOSICSKYCH KMENOV NEISSERIA MENINGITIDIS V
DYCHACICH CESTACH OBYVATELOV KOSICKEHO REGIONU.

J. Chokov3, K. Smolkova, E. Sincakova, V. Pavlikova

HPL spol. s r.o., oddelenie bakteriolégie, KoSice, SR

Baktéria Neisseria meningitidis, oznaCovand meningokok, je ¢asovanou
bombou driemajicou

v hornych cestach dychacich az u 10 % zdravych fudi. U vacsSiny z nich
ochorenie neprepukne, ale tito bacilonosi¢i sa stdvaju hrozbou pre
ostatnych, zdravych jedincov. Nosi¢stvo meningokoka byva obvykle
kratkodobé, samo odoznie a vo vacSine pripadov je bez nasledkov.
Nosi¢stvo mébze pdsobit aj priaznivo, a to vyvolanim tvorby ochrannych
protilatok, ¢im vznikne prirodzenad imunita proti moZnej ndkaze. Po
prekonani ochrannych mechanizmov cloveka moZze meningokok
spbsobit banalne respiracné infekcie, ale vo vzacnych pripadoch aj
zavainé, zivot ohrozujlce ochorenia.

V roku 2010 sme Standardnymi mikrobiologickymi kultivacnymi
metddami izolovali z dychacich ciest 28 kmenov Neisseria meningitidis,
v roku 2011 az 60 kmenov. Podla veku bolo najviac izolovanych
meningokokov v skupine 10 — 20-ro¢nych (35 % v roku 2010 a 30 % v
roku 2011). Meningokok sa castejSie vyskytoval v dychacich cestach
muzZov (63 — 64 %). NajcastejSou diagndzou pri pozitivnom naleze
Neisseria meningitidis bol chronicky zapal mandli (13 %) a akutny zapal
hitanu (12 %).

Najcastejsie bol izolovany sérotyp B (53 % v roku 2010 a 30 % v roku
2011).

Autori prostrednictvom tejto prezenticie chcl upozornit na casté
nosi¢stvo Neisseria meningitidis

v dychacich cestdch a na moZnosti predchadzania zavaznych
invazivnych infekcii spésobenych touto vyhradne fudskou patogénnou
baktériou, najmd u imunokompromitovanych pacientov pomocou
vakcindcie.

chokova@hpl.sk
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SELEKTIVNE MEDIA vV SUCASNEJ MIKROBIOLOGII

Perdochovd L., Borosova A.?

'HPL spol.s r.o., oddelenie bakterioldgie, Bratislava, SR

HPL Servis spol. s r.o., prevadzka vyroby kultivaénych médii, Nesvady,
SR

PouZivanie selektivnych  kultivatnych  médii v klinickej
mikrobioldgii vyplynulo z potreby odlisit jednotlivé bakteridlne kmene
podla morfolégie ich koldnii a podla schopnosti rast na pddach
obsahujucich urcity Specificky substrat. Pridavok réznych latok potlaca
rast niektorych baktérii a naopak, podporuje rast inych, ktoré su
v danej vzorke dolezZité.

Selektivita kultivacnych médii sa dosahuje pridavkom
chemickych latok, farbiv a antibiotik. PouZitie tychto latok je vysledkom
rokov skimania av minulosti casto iba empirickych skusenosti.
V prezentdcii su uvedené najdolezitejSie pouzivané latky tohto typu,
ktoré su sucdastou kultivacnych médii. Rad osvedcenych selektivnych
médii sa stdle s Uspechom pouziva.

Chromogénne médid obsahuju molekuly tzv. chromogénov.
Chromogény su navrhnuté tak, aby napodobrfovali metabolické
substraty. Su bezfarebné, az kym nie su atakované enzymom. Vtedy sa
molekula chromogénu stava nerozpustnou a farebnou a zabuduje sa
do bunky. Vysledkom je, Ze koldnie mikroorganizmov, ktoré produkuju
dany enzym, sa jednoducho vizudlne odliSia od tych, ktoré dany enzym
nemaju.

V prezentdcii sa uvadzaju v sic¢asnosti pouzivané chromogénne
média vratane novych formuli. Potrebu vyvoja dalSich médii priniesol
vyskyt novych patogénnych mikroorganizmov a nutnost pouZzitia rychlej
a cielenej diagnostiky. Také pody su napr. selektivny agar pre izolaciu
MRSA, VRE, kmenov s produkciou ESBL alebo na izoldciu aktudlnych
problémovych mikroorganizmov ako je Escherichia coli O 104.
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KAZUISTIKA IMPORTOVANEJ KOZNEJ LEISHMANIOZY

F. Ondriska®, E. Nohynkova?, P. Bukovinova®, V. Boldig"

'HPL spol. s r.0., oddelenie parazitoldgie, Bratislava, SR

’Laboratof pro diagnostiku tropickych parazitéz. Ill. infekéni klinika 1. LF
UK, FN Bulovka, Studni¢kova 7, 128 00 Praha 2. Ceska republika

Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LFUK, SZU a UNB.
Nemocnica akad. L. Dérera, Limbova 5, 833 05 Bratislava

Leishmanidza sa vyskytuje endemicky v 88 krajinach sveta,
v nasich podmienkach md vyznam ako importovand ndkaza.
Kazuistika: 31— ro€na pacientka navstivila v auguste az oktébri 2011
Boliviu, Peru a Ekvador, kde absolvovala aj kratky pobyt v dzungli.
Tyzden po navrate na Slovensko sa jej objavila ranka na predkoleni
l[avej nohy, ktora sa zvdcSovala. O dva tyZzdne sa 7 cm nad prvou ranou
pod kolenom vytvorila na koZi dalSia lézia. Dna 18. 11. 2011 vo
vyteroch z lozZiska bol kultivacnym vySetrenim zisteny Staphylococcus
aureus. V preparatoch farbenych podla Giemsa sme suspektné
leishmanie nedokazali. 29. 11. bola vykonana excizia koze z druhého
loZiska. Parazity v histologickych rezoch zistené taktiez neboli. Pre
progresiu koznych |ézii sme 20. 12. odobrali vzorky v nasom
laboratdriu, v ktorych sme po Giemsovom farbeni dokazali amastigotné
stadia Leishmania spp. V krvi sme zistili hemaglutinacné protilatky
v titre 1:8. Lézie na koZi progreduju, objavila sa dalSia metastdza na
stehne. Po asymptomatickom priebehu sa objavil opuch na postihnutej
koncatine. Lie¢ba doposial zahajena nebola, ¢akd na dodavku lieku zo
zahraniia. Dal$i priebeh ochorenia vratane manaimentu diagnostiky
leishmanidzy dokumentujeme v prednaske.
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VYUZITIE RYCHLYCH DIAGNOSTICKYCH METOD NA ZISTENIE
POVODCOV LUDSKEJ MALARIE

JaliliN.>2

'"Mikrobiologicky Ustav LFUK;

NRL pre tropické choroby VS sv. Alzbety

Metddy rychlych diagnostickych testov = Rapid Diagnostic Tests (RDT),
zaloZzené na detekcii Specifickych antigénov parazitov, ktoré vyuZivaju
princip imunochromatografického toku, zacali menit spdsob, akym su
diagnostikovani povodcovia maldrie v endemickych oblastiach. RDT
metddy sa stale viac pouzivaju na komunitnej Urovni a v kontrolnych
programoch na vyuZitie v manaimente ana zistenie prevalencie
maldrie. Dobré RDT spolahlivo deteguju parazitémiu cca. 100-200
parazitov / pl, ¢o je porovnatelné s citlivostou beznej dobre vykonanej
svetelnej mikroskopie. Vo vseobecnosti su RDT jednoduché na
pouzivanie. S praxou a zaruc¢enim kvality, ich mozu pouzivat pracovnici
zdravotnickych zariadeniach z periférii vratane obci. Avsak, narastajuce
poutzitie v teréne naznacuje, Ze mnoho komerénych RDTs mad variabilné
detekcné limity a stabilitu v teréne. Preto su potrebné systémy pre
monitoring a rutinnu kontrolu kvality vyrabanych vyrobkov. V stcasnej
dobe su k dispozicii RDT, ktoré si zamerané na dbkaz pritomnosti 3
typov parazitdrnych antigénov. Testy detegujice na histidin bohaty
protein ((HRP2), maja vysoku citlivost a presnost pre druh P.
falciparum, ale Casto deteguje antigén dlho aj po liecbe. Komercné
testy na dbkaz laktatu dehydrogendzy Plasmodium (pLDH) priniesli
rozdielne vysledky ako testy zalozené na HRP2. Aldoldza je dalsi
kl'd¢ovy enzym, ktory sa moze tiez pouZivat ako univerzalny antigén. Pri
diagnostike neimdnnych cestovatelov vracajucich sa z endemickych
oblasti je podla vysledkov metaanalyz RDT vyznamny diagnosticky
pridavok k mikroskopii v centrach bez profesionalnych znalosti
z tropickej mediciny. Vysledky RDT mdéZu byt vhodné pre iniciaciu
terapie avolbu antimalarika, avSak expertnd mikroskopia sa stdle
vyzaduje pri druhovej identifikacii parazita.

Podakovanie: Praca bola ciastocne podporena grantom VEGA C.
2/7186/27 a grantom Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 2007/35-UK-20.
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BLASTOCYSTIS HOMINIS A JEHO DIAGNOSTIKA
M. Blazekova
Mikrobiologicky ustav LF UK a UNB, Sasinkova 4, Bratislava

Blastocystis hominis je jednobunkovy organizmus, ktory u ludi mbéze
spbsobit gastrointestindlne ochorenie prejavujuce sa hnackou,
bolestami brucha, perianalnym pruritom a nadmernym naddvanim.
Jeho systematické zaradenie bolo dlho otdzne. P6vodne bol zaradeny
medzi kvasinky, az vroku 1996 na zdklade molekularnych stadii bol
zaradeny do skupiny Stramenopiles (Heterokontophyta). Pozndme Styri
formy tohto parazita: vakuoldrnu, granuldrnu, améboidnu a cysticku.
Prenos infekcie sa deje fekadlne-ordlnou cestou, kontaminovanou vodou
alebo kontaminovanou potravou. B. hominis je rozSireny po celom
svete, jeho vyskyt je vyssi v tropickych a subtropickych oblastiach
a v rozvojovych zemiach, v komunitdch s nizkym hygienickym statusom
(30-50%).

B. hominis mbézeme diagnostikovat v stolici beznymi koncentraénymi
metddami. Jeho vyskyt u pacientov nasej nemocnice (UNB, Nemocnica
Staré Mesto) je sporadicky. V skupine 117 utecencov v Zachytnom
tdbore MV SR v Humennom sme diagnostikovali B. hominis u 4,3%
0sOb avskupine zahrani¢nych klientov OCCH sme tohto prvoka
identifikovali u 5,1% os0b.
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VYSKYT SCHISTOSOMA MANSONI V MATERIALI PARAZITOLOGICKEHO
LABORATORIA UNM

Palentarova M." Krkoska D.”* Straka §.*

Klinicka biochémia s.r.o, Oddelenie klinickej mikrobioldgie

*Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UNM

3Ustav epidemioldgie JLF UK v Martine

Autori predkladaju kazuistiku schistozomodzy - Schistozoma mansoni -
u 32 ro¢ného pacienta, pévodom z Egypta, ktora sa potvrdila pri jeho
pobyte na Slovensku, kde sa ako manzel slovenskej obcianky trvalo
usidlil.

Laboratérne vysetrenia boli vykonané v parazitologickom laboratdriu
UNM metddami podla Fausta a Kato nateru. Diagndza bola potvrdena
aj v parazitologickom laboratériu Ustavu epidemioldgie JLF UK
metddami MIFC a Heinovym naterom.

Autori vo svojom prispevku upozoriuju laboratdornych ale i klinickych
pracovnikov na mozZnost pritomnosti tejto parazitdzy u o0sob,
prichddzajlcich z oblasti jej endemického vyskytu. Nespecifické klinické
priznaky su u chronicky nedolie¢enych pripadov schistozomézy casté.
Hoci na Slovensku je schistozoméza epidemiologicky bezvyznamn3,
v sporadickych pripadoch ochorenia je parazitologickda diagndza
podstatna pre nasadenie adekvatnej a ucinnej antiparazitarnej terapie.
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INVAZIVNE MYKOZY PACIENTOV OAIM.
Z. Beckova, A. Purgelova

OKM FNsP FDR Banska Bystrica (SR)

Systémové mykdzy predstavuju zavainé infekéné komplikacie,
ktoré su rizikom hlavne pre imunodeficitnych pacientov a pacientov
hospitalizovanych na JIS.

Ako najcéastejsi povodcovia tychto ochoreni sa uplatiuju kvasinky
rodu Candida, z vlaknitych hub dominuje rod Aspergillus.

V prezentdcii uvddzame charakteristiku pacientov OAIM,
u ktorych bola vroku 2011 zaznamenand invazivna mykdza (IM).

V pripadoch invazivnych kandidéz (2x kandidémia, 2x
peritonitida, 1x mediastinitida, 1x uroinfekt) sa jednalo o pacientov po
rozsiahlych chirurgickych zdkrokoch. Vsetci tito pacienti boli
kolonizovani na dvoch a viacerych miestach rovnakym druhom kvasinky
ako bol izolovany z primarne sterilnych miest.

Invazivna  aspergiléza sa  vyskytla udvoch pacientov
s polytraumou a jedného primarne hematoonkologického pacienta.

Vzhladom k neSpecifickému klinickému obrazu a diagnostickym
limitom zdo6raziiujeme potrebu vcasného rozpoznania pacientov
s rizikom vzniku IM (koloniza¢ny index, kandidové skére...). Zavaznost
priebehu IM a vysoka mortalita vyZaduju rychly adekvatny terapeuticky
zasah, ¢o predpokladad znalost lokalnej epidemiologickej situacie a
dobru spolupracu klinika s mikrobiolégom v starostlivosti o rizikovych
pacientov.
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PREHLAD VYSKYTU MICROSPORUM CANIS V ROKOCH 2008 — 2011
M. Sladekova, A. Vollekova, M. PGczova
HPL spol. s r.o., oddelenie mykoldgie, Bratislava, SR

Mikrosporia je dermatofyticka infekcia postihujuca najma kozu,
vlasy a chlpy, len vzacne nechty. Ochorenie je vyvolané druhmi rodu
Microsporum, ktoré sa mozu Sirit medzi fudmi (antropofilné druhy M.
audouinii, M. ferrugineum), alebo sa prenasaju na cloveka zo zvierat
(zoofilné druhy M. canis, M. persicolor), pripadne sa clovek nakazi
stykom s pbéddou kontaminovanou geofilnym druhom M. gypseum.
Mikrospdria sa vyskytuje ubikvitarne vo vSetkych vekovych skupinach,
ale castejSie u deti. Vyznacuje sa velmi Sirokym zdberom klinickych
prejavov, od asymptomatického nosi¢stva, prejavov podobnych
seboroickej dermatitide, lamavostou vlasov a chlpov, Supinatenim
a olupovanim koZe, az po tvorbu kruhovitych, postupne sa
rozsirujucich svrbivych loZisk so zretelnou zapalovou reakciou.

Autori uvadzaju prehlad vyskytu druhu Microsporum
canis v biologickych vzorkdch od pacientov pochddzajucich z celého
Slovenska za obdobie Styroch rokov 2008 az 2011. V praci sa zamerali
najma na sledovanie ndlezov M. canis s ohladom na vek, pohlavie a
lokalizaciu odberu biologického materialu, s prihliadnutim na sezonnost
vyskytu. M. canis zodpovedd za takmer 90 az 100% koznych mykdz
mackovitych Seliem v naSich geografickych podmienkach. K prenosu
dochdadza priamym kontaktom s chorym zvieratom, asymptomatickym
nosicom, alebo kontaktom s odpadnutymi infikovanymi chlpmi,
Supinami z napadnutej koZe a z pazurov, ktoré sa mdzu prichytit na
réznych chovatelskych pomdckach, koberéekoch a pod.
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ULOHA MIKROSKOPICKYCH HUB V ETIOLOGII TZV. SICK BUILDING
SYNDROMU

E. Pieckova

Slovenska zdravotnicka univerzita, Limbova 12, 833 03 Bratislava

Expozicia réznym faktorom vnudtorného prostredia ajej moiné
negativne Ucinky na zdravie obyvatelov, napr. tzv. ochorenia suvisiace
s pobytom v budovach (building related illnesses), je stale predmetom
intenzivneho vedeckého Studia. Napriek tomu, Ze mnoho odbornych
otazok zostava v tejto suvislosti nezodpovedanych, s uréitostou vieme,
Ze predisponované osoby vykazuju zdravotny diskomfort, prip. az
priznaky  choroby po  vystaveni vysokym  koncentraciam
mikroskopickych hidb v budovach. Tzv. sick building syndrém (SBS) je
termin suhrnne oznacujuci symptdmy teclceho nosa, svrbenia odi,
suchého hrdla, bolesti hlavy a pod., ktoré byvaju spojené s pobytom
v budovach s nedostato¢nou kvalitou vnutorného ovzdusia. Stale viac
sa potvrdzuje Uloha vnutornych hubovych porastov pri vzniku a rozvoji
tychto tazkosti, pricom huby si tu nielen predmetom vyskumu
medicinskeho, ale Coraz viac sa stdvaju aj fenoméhom socidlnym.
Moderny vedecky pristup sa viac koncentruje na objasnovanie
nealergickych mechanizmov poskodenia zdravia hubami vo vnidtornom
prostredi, ktoré suvisia so Specifickymi metabolitmi - beta-D-glukan,
mykotoxiny a hubové prchavé organické latky (VOCs). Zasadnym
a limitujucim faktorom prostredia vo vztahu k symptomom SBS je
vnutornd vlhkost. Huby produkuju Siroké spektrum sekundarnych
metabolitov, vratane mykotoxinov and VOCs - najma alkoholy, ketdny,
terpény, aromaty, alkany, aldehydy, (form- a acetaldehyd). Vacsina
zastupcov oboch skupin latok maju zndme drazdivé (koza, sliznice)
a/alebo imunomodulaéné Gcinky a uZz sa detegovali aj priamo vo
vnutornom prostredi budov. Napr. mikromycéta Aspergillus versicolor
(Vuill.) Tiraboschi jasne dominuje vo vlhkom ,plesnivom® obytnom
prostredi v podmienkach SR (reprezentuje 1/3 vsetkych mikromycét
izolovanych v nasich prislusnych studiach v poslednych 15 rokoch). Az
95 % jeho izoldtov syntetizuje mykotoxin sterigmatocystin (detegované
LC/MS-MS), ktory ma silny in vitro aj in vivo toxicky potencial
v experimentoch na zvieratdch.  Vlhkostou poskodené stavebné
materidly su casto kolonizované hubami produkujicimi detegovatelné
mnozZstva mykotoxinov, ktoré sa mézu aerosolizovat (detritus vlastnych
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materialov, prachové Ccastice, vacésinou s respirabilnou velkostou)
a nebezpecdne tak zvysit znecistenie vnutornej atmosféry. V pracovhom
prostredi su uz dlhSie zname symptémy intoxikacie mykotoxinmi alebo
toxiny obsahujucimi hubovymi Ciastockami, hlavne dermatitida, ¢asto
opakované prejavy podobné nachladnutiu a chripke, laryngitidy, bolesti
hlavy a zavrate, hnacky, zvySené/znizené imunitné reakcie, drazdenie
koZe a sliznic, predovietkym o&i a respiratného traktu, bolesti kibov.
Znizend odolnost organizmu voci infekénym chorobdam moéze viest
k vyskytu oportunnych infekcii, prip. az pre- a kanceréznym stavom.
Nizkoprahovd dlhodoba expozicia prirodzenym zmesiam mykotoxinov
méze mat synergické ucinky veduce k poskodeniu neuro-endokrinného
systému. Obyvatelia vystaveni toxickym hubam v posSkodenych
budovach mozu trpiet mnoZstvom neSpecifickych tazkosti, v etioldgii
ktorych nie je rola hub doteraz celkom zrejma. Je vSak Uplne jasné, Zze
posobenie hubovych metabolitov vo vnutornom prostredi budov sa
musi minimalizovat, ato Upravou samotnych budov, spésobu ich
uzivania, ale aj starostlivostou o zdravie obyvatelov.

elena.pieckova@szu.sk
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SUCASNE MOZNOSTI LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY MYKOBAKTERII.
M. Polanova, K. Skupinova, I. Porvaznik a kolektiv

Ndrodny ustav tuberkulozy, plticnych chorobb a hrudnikovej chirurgie,
Oddelenie klinickej mikrobioldgie, imunoldgie a alergoldgie, 059 84
Vysné Hdagy

Uvod:

Dlhoroéné skusenosti s laboratdrnou diagnostikou mykobaktérii na
Slovensku a postupné zavadzanie stdle novsich metdéd nds viedlo k
priprave tejto prezentacie.Klasicki met'da kultivacie na tuhych
vaje¢nych pbdach je stdle zdvaznou metddou kultivacie povinnou aj v
zmysle nariadeni WHO. V sucasnosti sa vSak prechadza k rychlym
kultivdcidam v tekutych médiadch, ¢im dochadya k skrateniu doby
kultivacie zo 42 na 5 dni.Obdobné je to aj so stanovenim citlivosti na
antituberkulotikd.V poslednych rokoch sa upustilo aj od klasickej
biochemickej idnetifikacie a podstatou identifikacnych testov su v
popredi molekuldrno genetické testy. Namiesto manudlneho MGIT
kultivacného systému sme v nasom laboratériu presli k pouZitu
automatizovaného BACTEC MGIT 960 kultivaénéhu systému a AST SIRE
systému pre stanovenie citlivosti na 4 zakladné antituberkulotika. PCR
met’dy sa vzuzivaju na detekciu Mzcobacterium tbc kompexu

priamo v biologickom materidli ako aj na identifikaciu mykabaktérii z
naratenej kultdry.

V sucasnosi sa zavadzaju nové molekularne testy a to VNTR, MIRU 24
loci a spoligotyping na identifikdciu kmerfov a na epidemiologické
sledovanie migracie rezistentych kmerov a ich nositelov v rdmci celej
euroskej unie.

Vysledky:

V naSej prdci sme porovnali vSetky klasické aj nové testy sme testy
kultivacie, biochemickej identifikacie a testov citlivosti mykobaktérii
citlivosti na 4 zdkladné antituberkulotikd a to streptomycin, izoniazid,
rifampicin a etambutol .

Rychlejsi rast me zaznamenali v automatizovanom systéme v
skimavkach s tekutym médiom oproti MIC citlivosti v mikrotitracnych
platniach a klasickému proprénému testu. Sledovali sme rast kmenov
mzkobaktérii, izolovanych od hospitalizovanych pacientov v UTaRCH
Kvetnica a NUTPCHaHCH Vy$né Hagy.

Diskusia:
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Zaznamenali sme vyznamny rozdiel v kvalite ani rychlosti rastu kmeriov
. Rychlost rasu sa pohybovlala u novych kultivaénych a identifika¢nych
metdd vrozpati 3-14 dni, ustanovenia citlivosti formou MIC
v mikrototra¢nych platniach 5-14 dni av proporénom teste od 14 do
21 dni.

Zaver:

Testy vyuzivajuce molekuldarno genetické metddy a kultivaciu v
tekutych médiach su aj pre pre manualne vyuzitie velmi efektivne,
odstranuju nepresnosti pri vlastnej priprave médii predovsetkym pri
pouziti antituberkulotik aich riedeni, rovnako pracnost a ¢asovu
naroc¢nost pri priprave ako aj moznosti vzniku nepresnosti pri uc¢innosti
lieCiv v proporénom teste pri vlastnej priprave médii ale aj pri
komeréne dodavanych médidch. Spravna kombinacia jednotlivych
testov prindsa aj napriek vyssej financnej investicii do diagnostiky,
skratenie Casu c¢akania na vysledok citlivosti, véasné nasadenie cielenej
liecby a v kone¢nom dosledku skratenie hospitalizacie pacienta.
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ZAVEDENIE METODY GENOTYPOVEHO TESTOVANIA TROPIZMU HIV-1
Z. Chabadova, M. Habekov3, D. Stanekova

NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenska zdravotnicka univerzita,
Limbova 14, Bratislava

Tropizmus virusu HIV-1 predstavuje schopnost konkrétneho virusu
infikovat  cielovd bunky s pouzitim Specifického bunkového
koreceptora. Pre vstup HIV-1 do bunky je potrebna interakcia gp120
HIV-1 sbunkovym receptorom CD4 asucasne s jednym zdvoch
coreceptorov (CCR5 alebo CXCR4). Hlavhym determinantom tropizmu
HIV-1 je variabilnd oblast V3-loop génu env. Maravirok, novy liek
z triedy antagonistov koreceptora HIV, je efektivny iba pri liecbe
pacientov infikovanych CCR5-tropickym virusom, a preto je potrebné
testovat tropizmus HIV-1 este pred zacatim samotnej liecby pacienta.
Ciefom nasej prace bolo zaviest metddu genotypového testovania
tropizmu HIV-1 v laboratériu pre HIV/AIDS zaloZend na nested PCR
a naslednom sekvenovani oblasti V3-loop HI/V aanalyze vysledkov
pomocou bioinformatického nastroja geno2pheno. Uvedenou metédou
sme analyzovali tropizmus 28 vzoriek pacientov, z toho 10 na Ziadost
infektolédgov z dévodu zmeny terapie u pacientov. Nase prvé skusenosti
s aplikaciou vysledkov genotypového testovania tropizmu podporuju
predpoklad Uspesného vyuzitia metddy genotypizacie HIV v oblasti V3-
loop za Ucelom testovania tropizmu H/IV-1 namiesto ¢asovo a financne
naro¢nej fenotypovej metddy.

36



ZHODNOTENIE PRINOSU UPRESNENIA SPECIFICKOSTI ANTI — HCV
POMOCOU IMUNOBLOTU

V. Stiglincova, E. Mikova., L. Kova¢, D. Huekova

HPL spol. s r.0., oddelenie viroldgie. Séroldgie a molekuldrnej biolégie,
Bratislava, SR

Prvym krokom v laboratdrnej diagnostike virusovej hepatitidy C je
stanovenie protilatok proti HCV (anti-HCV). Na detekciu sa pouZiva
zmes  Specifickych antigénov (nukleoprotein) a niektorych
nestruktirnych virusovych antigénov.

Protilatky su dokdazatelné vacsinou 6-8 tyzidrov po infekcii, niekedy
i vyrazne neskor. U pacientov s akdtnou virusovou hepatitidou s
negativnym nalezom anti-HCV a bez znamok infekcie HAV a HBV je
potrebné vysetrenie po niekolkych tyZdroch zopakovat. Pritomnost
anti-HCV modzZe znamenat akutnu, chronicki alebo prekonanu
hepatitidu C. Protilatky anti-HCV nie su virus-neutralizacné
a neznamenaju imunitu voci VHC.

Vzhladom ktomu, Ze v skriningovych testoch sa vyskytuje urcité
percento neSpecificky reaktivnych vzoriek, je potrebné vysetrenie
doplnit nadstavbovymi testami (imunoblot / dokaz RNA).

U problematickych vzoriek su protildtky konfirmované nadstavbovym
testom imunoblot. Tento test je Specifickejsi, kedZe sa v nom dokazuje
reaktivita voci jednotlivym separovanym antigénom, ktorych
zastupenie sa v diagnostickej suprave liSi v zavislosti od vyrobcu.
Prednaska je zamerand na zhodnotenie prinosu konfirmacie anti-HCV
tromi roéznymi diagnostickymi sudpravami z hladiska ,dorieSenia”
problematickych vzoriek (napr. vzorky s nizkou reaktivitou anti-HCV
a negativnym vysledkom HCV RNA PCR).
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Nase skuisenosti s laboratérnou diagnostikou HSV1 a HSV2 metddou
FEP

Vaskova S', Botek R, Melicha¢ové V!, Moravéikova D2,

! Laboratdria Piestany, spol. s r.o., Pie§tany

2 Infektologicka ambulancia, Trnava

Uvod: Herpes simplex virus (HSV) patri spolu s Chlamydia trachomatis
a Ludskym papilloma virusom (HPV) medzi troch najcastejSich
povodcov sexualne prenosnych infekcii. Infekcia nie je viazana len na
promiskuitné osoby, ale vzhladom na biologicki charakteristiku
pdvodcu je pravidelnd aj v monogamnych vztahoch. Nebezpeéna je
skutocnost, Zze az u 75% postihnutych nie je stanovena spravna
diagndza, pretoze ochorenie nemd typickli symptomatoldgiu.
Diagnostika je zaloZzenda na detekcii typovo-Specifickych protilatok,
kultivatlhom dobkaze ana dokaze pritomnosti nukleovej kyseliny.
Typovo-Specificka molekuldarna diagnostika vyuZiva amplifikaciu
homologického Useku DNA kédujuceho glykoprotein B (gB) HSV a
detekciu rozdielov v sekvencii charakteristickych pre jednotlivé typy
svyuzZitim Real time (RT) PCR. Fluorescent end point (FEP) je
kvalitativna alternativa RT PCR. Detekény limit metddy je 2,5x10% képii
DNA/1 ml vzorky.

Materiadl a metoédy: V obdobi od 13. 5. 2010 do 31. 12. 2011 sme
pomocou tejto metddy vysetrili na pritomnost HSV 1a2 219 vzoriek
biologického materialu z infektologickej ambulancie. Jednalo sa najma
o urogenitalne vytery a stery, vytery z oka a o vytery z hornych ciest
dychacich. Material bol po odbere na vatovy tampdn vytrepany do
transportného média. DNA bola izolovana pomocou komeréného kitu
DNA-sorb-AM. Detekcia Specifickych sekvencii bola vykonana metédou
AmpliSens HSV-typing-FEP. Sucastou diagnostického kitu je vnutornd
kontrola (B-globinovy gén) sliziaca na overenie pritomnosti DNA vo
vzorke. Protildtky sme stanovili semikvantitativnou metédou ELISA. Na
zéklade priameho ddkazu, alebo jednoznaénych klinickych tazkosti bola
indikovana antivirotickd liecba a supresia.

Vysledky: Pritomnost HSV 2 sme zaznamenali v18 a HSV 1 v9
pripadoch. Vo vsetkych pripadoch (aj negativnych) boli pritomné
vysoké hladiny IgG protilatok. IgM protilatky sme nezaznamenali.
Zaver: Fluorescent end point (FEP) analyza je jednoduchou
a ekonomickou alternativou Real time PCR umoziujuca rychlu a
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spolahlivi detekciu klinicky vyznamnych patogénov. Z nasich vysledkov
vyplyva, Ze dobkaz etiologického agensu STI hlavne v pripadoch
nespecifickej klinickej manifestacie je pre pacienta jednoznacnym
benefitom. Etiopatogenézu urogenitalnych herpetickych infekcii nie je
mozné uzavriet na zaklade dbékazu protilatok, ale je nutné overit ju
kultivaciou alebo priamym dékazom nukleovej kyseliny.
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KAZUISTIKA PACIENTA PO TRANSPLANTACII PECENE

S NEUROLOGICKYMI KOMPLIKACIAMI SUSP. HERPETICKEJ ETIOLOGIE
L. Kova¢*, D. Huckova ', M. Zigrai 2, S. Hrugovsky 2

YHPL spol. s r.0., oddlenie viroldgie, séroldgie a molekuldrnej bioldgie,
Bratislava, SR

2|, interna klinika, FNsP akad. L. Dérera, Bratislava

V prednaske sa venujeme pripadu pacienta, u ktorého bola
realizovand transplantdcia pecene z dovodu cirhdézy na podklade
chronickej hepatitidy B a u ktorého sa nasledne vyskytli neurologické
komplikacie. Zaroven popisujeme prinos virologickej diagnostiky pri
zistovani pricin tychto komplikacii.

Prvotné pooperacné komplikacie, ischemickd kolitidu,
komplikuju stavy zméatenosti a apatie. Pri CT a MRI mozgu bol zisteny
nalez tazkej leukoencefalopatie, difizneho postihnutia bielej hmoty
mozgu a porucha hematoencefalickej bariéry, suspektne na podklade
encefalitidy. Z cerebrospindlneho moku bola realizovand 3kdla
vySetreni zameranych na priamy dokaz virusovych patogénov ako aj
stanovenie protildtok v likvore asére na potvrdenie intratekalnej
produkcie protilatok. Intratekdlna syntéza u testovanych herpesvirusov
(HHV 1-5) sa nepotvrdila. Zistila sa vSak pozitivita DNA PCR v likvore
uvirusu HHV6 avkrvi u virusov HHV6 aEBV. Pri zvaZovani
etiologického agens sme vzhladom na predchadzajice inasledné
vySetrenia EBV vylucili.

Pacientovi bola podana S3pecifickd antivirusovd terapia
gancyklovirom. Pri kontrolnom MRI vySetreni bola zaznamenand
diskrétna regresia zmien v mozgu azaroven bolo u pacienta
pozorované zlepSenie somatického stavu a Ustup neuropsychiatrickej
symptomatoldgie, ¢o podporuje suspektnd ulohu virusu HHV 6
v etioldgii neurologickych komplikacii.
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KOLONIZACIA NOVORODENCOV KMENMI STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE.

E. Bereghazyova, A. Zakova, P. Pavlik, J. Bojfiansky

HPL spol. s r.o., oddelenie bakteriolégie, Bratislava, SR

Streptococcus agalactiae (HSB) je jednym z najcastejsSich
vyvolavatelov novorodeneckych infekcii. V<asné novorodenecké
infekcie sa mozu vyvinut ul % az 2 % novorodencov kolonizovanych
tymto patogénom.

V rokoch 2008 - 2011 sme sledovali kolonizaciu novorodencov
kmenmi HSB na novorodeneckom oddeleni FNsP akademika Ladislava
Dérera v Bratislave (sucast Univerzitnej nemocnice v Bratislave).
Z celkového poctu 4737 novorodencov, u ktorych bol realizovany
novorodenecky skrining, bolo 280 novorodencov s pozitivnym nalezom
HSB (6 %).

U HSB kmeriov izolovanych od novorodencov sme testovali citlivost na
vybrané antibiotikd: penicilin, klindamycin, erytromycin, ofloxacin,
cefrtiaxon. Z celkového poctu 280 identifikovanych kmenov
S. agalactiae bolo 162 kmenov (58 %) citlivych na vSetky testované
antibiotika. Stoosemnast HSB kmeriov (42 %) vykazovalo rezistenciu
vodi erytromycinu a klindamycinu sucasne.

Z celkového poctu 280 HSB pozitivnych novorodencov sa nam u 225 (80
%) podarilo zistit HSB status matky v ¢ase pred poérodom. U 173 (77 %)
vysSetrovanych matiek bol HSB status pozitivny, 52 (23 %) matiek bolo
v Case pred poérodom HSB negativnych.
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ANTI-BIOFILMOVE VLASTNOSTI VCELIEHO MEDU A HOJENIE RAN
Miroslava Hornia¢kova®, Jana Bohova?, Viktor Majtan’, Juraj Majtan™?
'0ddelenie mikrobioldgie SZU, Bratislava

?Ustav Zooldgie SAV, Bratislava

Med predstavuje popularny prirodny produkt, ktory sa vyuziva pri
lieCeni Sirokého spektra defektov, predovsetkym chronickych ran.
Takmer 60% chronickych ran je charakterizovanych pritomnostou
bakteridlneho biofilmu, ktory ma za nasledok spomalenie procesu
hojenia. Cielom studie bolo charakterizovat anti-biofilmovu aktivitu
prirodnych medov, vratane manukového medu voci patogénom
izolovanym z chronickych infekénych rén.

Biofilm vybranych ranovych izolatov (Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis a Enterobacter cloacae) bol stanoveny v 96-jamkovej
mikroplatnicke, farbeny 2% roztokom krystilovej violete a
kvantifikovany spektrofotometricky. Sub-inhibicné koncentracie a
inhibi¢na koncentracia (50%) réznych druhov medu (n=5) boli pouZité
na charakterizaciu inhibicie tvorby biofilmu a schopnosti rozrusit uz
vytvoreny biofilm.

Vsetky testované jednodruhové medy v sub-inhibi¢nych koncentraciach
vyrazne inhibovali tvorbu biofilmu u ranovych izolatov. Podobne,
testované medy sa ukazali byt Géinné v rozruseni uz vytvoreného
biofilmu s vynimkou biofilmu E. cloacae. Manukovy med predstavoval
najucinnejsi druh medu pri eliminovani bakteridlneho biofilmu in vitro.
Vzhladom na ziskané vysledky, manukovy med predstavuje vynimocny
prirodny produkt vykazujuci silné antibakteridlne a anti-biofilmové
vlastnosti. Tym sa manukovy med stava idedlnym lacnym produktom,
ktory spifia vietky kritéria na terapeutické vyuZitie v lie¢be s biofilmom
asociovanych infekcii.

42



VPLYV ELEKTROMAGNETICKEHO ZIARENIA NA BAKTERIE

M. Kmetova, M. Sabol, L. Siegfried

Ustav lekdrskej a klinickej mikrobioldgie, Univerzita P. J. Safarika,
Lekdrska fakulta, SNP 1, 040 11 KoSice

Autori sumarizuju literdrne udaje o vplyve elektromagnetického
Ziarenia na rast apreZivanie baktérii. Tieto vlastnosti patria
k délezitym parametrom, pomocou ktorych je mozné charakterizovat
vplyv réznych fyzikalnych a chemickych faktorov na baktérie.

Pokles rastu aviability E.coli po po6sobeni elektromagnetickej
radiacie (EMR) s frekvenciou with 51.8 and 53 GHz mobze suvisiet s
reorganizaciou v bunkovej membrane a vo vnutri bakteridlnej bunky.
Elektromagnetickd radiacia moze pbésobit na tekuté prostredie,
bunkovu membranu a nukleotidy. V kone¢nom dosledku sposobi
zmeny v transportnom systéme baktérii, zmeny vlastnosti proteinov
a konformacné zmeny DNA. Vyhodnocovanie ucinkov
elektromagnetického Ziarenia na rézne bakteridlne druhy sa doposial
zistovalo najmé uréovanim CFU a meranim absorbancie a vysledky
boli vyhodnotené ako pomer medzi exponovanou a kontrolnou
skupinou.

O vplyve elektromagnetického Ziarenia na virulentné vlastnosti
baktérii zatial' nie su literarne udaje.

Praca vznikla s podporou projektu: Centrum excelentnosti CEEPM,
ITMS: 26220120067 (100%).
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VYUZITIE GENETICKYCH METOD V DIAGNOSTIKE MYKOBAKTERIi
Socha P., Zajacova H., Kopacikova G.
HPL spol. s r.0., oddelenie bakterioldgie, Nitra, SR

Baktérie  rodu  Mycobacterium  su  acidorezistentné,

nepohyblivé, palickové a aerébne baktérie, ktoré nevytvaraju spéry.
Obsahuju viacero kmenov patogénnych pre [fudi, z ktorych
najdoblezitejSim je Mycobacterium tuberculosis. 1zolacia z komplexu M.
tuberculosis sa vyiaduje s cielom definitivneho stanovenia diagndzy
tuberkuldzy. Beziné kultivicie su ¢asovo narocné a mozu trvat 6 az 8
tyzdiov. Mikroskopickd analyza acidorezistentnych naterov je
najrychlejsim spdésobom detekcie mykobaktérii, avSak ide o spdsob
insenzitivny a neSpecificky. PouZitie imunologickych a sérologickych
testov je obmedzené a to z dévodu ich nedostatocnej citlivosti a/alebo
Specifickosti. Vyvoj testov zaloZzenych na PCR S$pecifickych pre
mykobaktérie zlepsil véasnu diagnostiku tuberkulézy prostrednictvom
priame]j detekcie mykobaktérii v klinickych vzorkach.
Okrem réznych komercne dostupnych kitov, patria k bezne pouzivanym
metddam zaloZenych na PCR reakcii, aj multiplex PCR, RFLP-PCR alebo
Real-Time PCR. VyuzZivaju sa na zakladny screening, rozliSenie M.
tuberculosis complex od netuberkuléznych mykobaktérii alebo na
samotnu identifikaciu v rdmci mykobakteridlnych kmenov. Multiplex
PCR umoziuje amplifikaciu cielovych sekvencii DNA v jednej reakcii s
vyuzitim viacerych parov primerov. V zakladnom screeningu
mykobaktérii sa dokazuje pritomnost 3 sekvencii: 1S6110, rpoB a RD1.
IS6110 dokazuje prislusnost ku komplexu M. tuberculosis, pricom test
deteguje produkt o velkosti 123 bp. Sekvencia rpoB rozliSuje komplex
M. tuberculosis a iné netuberkulézne mykobaktérie a RD1 dokazuje
pritomnost kmerna M. bovis BCG. RFLP-PCR je zaloZena na amplifikacii
segmentu 65-kDa Heat Shock Protein. Metdéda zahfia digesciu
restricknymi enzymami (BstEll a Haelll) s naslednou analyzou PCR
produktu s primermi, ktoré su bezné pre vsetky mykobaktérie. PouZiva
sa k diferencidcii jednotlivych mykobakteridlnych kmenov. Real-Time
PCR je zaloZend na detekcii 16S rRNA sekvencie, ktorou sa odlisi
komplex M. tuberculosis od netuberkuléznych mykobaktérii. Spolo¢nou
vlastnostou tychto analyz je to, Ze sU nendroéné, lahko
reprodukovatelné a zvladnutelné v priebehu 24 hod
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MYCOPLASMA HOMINIS A UREAPLASMA UREALYTICUM V REGIONE
TOPOLCANY, VYSKYT A REZISTENCIA

Kromerova M.

HPL spol. s r.0., oddelenie bakteriolégie, Topolcany, SR

Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum  byvaju s r6znou
frekvenciou izolované z urogenitdlneho traktu ¢loveka, kde su schopné
vyvolat negonokokovu uretritidu, pyelonefritidu, zdpalové ochorenie
panvy, alebo sterilitu. Vo svojej praci sme sa zamerali na sledovanie
vyskytu arezistencie ureaplaziem a mykoplaziem v materidli
z urogenitalneho traktu. Vroku 2011 bol zachyt jedného alebo
druhého patogéna v 30%, pricom castejSie sa vyskytovala ureaplazma
(25%) ako mykoplazma (5%). U Zien bol zachyt vyssi (25%). Liekom
volby je doxycyklin, voci ktorému sme nezaznamenali Ziadny vyskyt
rezistencie. V pripade mykoplazmy bolo 81% testovanych vzoriek
rezistentnych voci roxitromycinu a79% vzoriek rezistentnych
voci azitromycinu. V pripade ureaplazmy bola zistend rezistencia voci
makrolidom v 2% pripadov. Rezistencia voéi norfloxacinu variruje u
oboch kmenov medzi 8% az 14%. Rezistenciu vocli ofloxacinu sme
detegovali iba u ureaplazmy a to v 7% testovanych vzoriek.

kromerova@hpl.sk
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MIKROSKOPICKE HUBY VO VZTAHU K CHRONICKEJ RINOSINUSITIDE
(CRS)

M. Majoro$ovd®, J. Strelinger?, E. Pieckova®, D. Pangallo?, S.
Wimmerova,*

!Slovenska zdravotnicka univerzita, Limbova 12, 833 03 Bratislava

2 ORL klinika, FN, Nitra

3Ustav molekulovej bioldgie, SAV, Bratislava

Pacienti s CRS trpia dlhotrvajucou nosovou obstrukciou, silnym
zahlienenim, poruchou alebo stratou cuchu a intermitentnou akidtnou
exacerbdciou bakterialnej infekcie. CRS im znizuje kvalitu Zivota. Uloha
mikroskopickych hub pri vzniku a vyvoji choroby nie je stdle uspokojivo
vysvetlena.

Prezentuju sa vysledky komplexnej Stvorro¢nej mykologickej analyzy
SirSieho suboru pacientov s CRS — prvej svojho druhu v SR. Metddy
spracovania odobratého biologického materidlu sa liSia podla jeho
druhu (polypy, vyplachu z nosa). VSeobecny postup prace zahfia
histologické vySetrenie a priame mikroskopické pozorovanie
tkanivovych vzoriek (polypy), kultivaciu tkaniva/vyplachu z nosa
(Sabouraudov agar schloramfenikolom, 25 a37 °C, 5 — 14 d),
identifikaciu hubovych izoldtov a spresiujucu identifikaciu mikromycét
metddou PCR (primery ITS1 a ITS4). Subor pacientov tvorili tri skupiny:
1. pacienti, u ktorych sa odoberali polypy pocas operacie - 24 os6b (40
% zien; priemerny vek v skupine 53,1 rokov); 2. pacienti s imunologicky
dokazanou alergickou rinosinusitidou, celkom 22, (27 % Zien;
priemerne 57,8 rokov); 3. kontrolna skupina klinicky zdravych jedincov
- 20 0s6b (55 % zZien; priemerny vek 39,2 rokov).

Histologicky sa v Ziadnej vySetrenej vzorke polypového tkaniva
nepotvrdila pritomnost hubovych elementov. Priamou mikroskopiou sa
v 3 vzorkach detegovali okrihle bezfarebné az okrovo-zelenkavé spory
a fragmenty melanizovanych hyf. Toto koreSpondovalo s kultivacnym
nalezom len vjednom pripade (Aspergillus fumigatus), kym
Chaetomium globosum, Penicillium chrysogenum, aspergillus Sekcia
Nigri, Penicillium sp. a Rhizopus sp. boli izolované z inych 5 vzoriek.
Kultivaciou hlienu sa ziskali vaésinou alterndrie, penicilia, kladospoéria,
rizopus, zriedkavejSie Fusarium graminearum, Geomyces pannorum a
Cladophialophora sp. Kontrolna skupina bola najcastejsie kolonizovana
rovnakymi hubami, spolu s aspergilmi, Botrytis cinerea a Trichoderma
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sp. sa izolovali len ojedinele. Alternaria tenuissima, A. triticina,
Penicillium griseofulvum, P. aurantiogriseum, P. commune boli
identifikované metédou PCR. Statisticky vyznamne (chi-kvadratovy test,
p<0,05, resp. p<0,01) vyssia frekvencia hubovych izolatov sa nasla
v kontrolnej skupine v porovnani s pacientami (muZi alebo Zeny) au
pacientov s polypdézou bola zaznamenana vyznamne najnizsia
pritomnost Zivotaschopnych hubovych elementov (muzi, p<0,01).
Alterndrie a aspergily vyznamne dominovali v kontrolnej skupine
(p<0,05). Najcastejsi wvyskyt mykologicky kultivacne negativnych
pacientov bol zisteny v skupine jedincov s polypdzou (p<0,01).

Podla ziskanych vysledkov sa zd3, Ze izolované mikroskopické huby su
viac len kolonizatormi nosa a nosohltana u vySetrenych pacientov s CRS
ako skutoénymi (ko-) agensami choroby, ¢o je aj v sulade s vacsinou
zahrani¢nych studii podobného charakteru.

maria.majorosova@szu.sk
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VYSKYT B-LAKTAMAZ U KLINICKYCH KMENOV SALMONELLA ENTERICA
SEROVAR TYPHIMURIUM.

Majtanova, L., Majtan, V.

Ustav mikrobiolégie, Lekarska fakulta, Slovenskd zdravotnicka
univerzita, Limbova 14, Bratislava

Ciel: Cielom s$tudie bolo zistit frekvenciu rezistencie na vybrané
antibiotikd, produkciu B-laktamdaz u klinickych kmenov Salmonella
enterica sérovar Typhimurium (S. Typhimurium) a detegovat mozné
klonalne Sirenie takychto kmeriov.

Metédy: Bakteridlne kmene S. Typhimurium (n= 131) boli izolované od
pacientov zo sporadickych pripadov gastroenteritidy. Citlivost na 11
vybranych antibiotik bola vySetrovana diskovou difuznou metddou
podla kritérii CLSI. U vsSetkych rezistentnych a multirezistentnych
kmenov bola dalej vySetrovand genetickd bdaza rezistencie
determinovand pritomnostou génov kddujucich B-laktamazy TEM, PSE,
SHV a OXA-1 metédou PCR poutzitim Specifickych primerov blawey,
blapse,  blasyy, a blaoxas. Elektroforéza v pulznom poli (PFGE) bola
prevedend podla Standardného laboratdorneho protokolu pouzitim
reStrikénej endonukleazy Xbal.

Vysledky: Velka cast klinickych kmenov S. Typhimurium (104, 79.4%)
bola rezistentnda na viaceré antibiotikd. NajCastejSie sa rezistencia
vyskytovala na kombindciu antibiotik ampicilin, streptomycin,
sulfizoxazol a tetracyklin (ASSuT) u 51 (38.9%) kmenov. Druha, ¢asto sa
vyskytujuca rezistencia bola na kombinaciu antibiotik ampicilin,
streptomycin, sulfizoxazol, tetracyklin, trimetoprim/sulfametoxazol
a trimetoprim (ASSUTSXTTMP) u 26 (19.8%) kmeriov. U dvoch izolatov
sa vyskytla rezistencia na ceftriaxon. B-laktamazovy gén blagy., bol
detegovany u 80 klinickych kmenov (61.1%) rezistentnych na ampicilin.
Tri multirezistentné kmene rezistotypu ACSSUSXTTTMP (2.3%) mali gén
blapse., a jeden izolat s rezistotypom AGCSSuT obsahoval gén blagya..
Vo vySetrovanom subore kmerov nebola zistend pritomnost B-
laktamazy typu SHV. Elektroforézou v pulznom poli sa detegovalo 10
roznych profilov stym, Ze dominovali dve klondlne linie (profily X1
a X2), ktoré spolu predstavovali 66.4%.

Zavery: \Vysledky Studie poukazuju na vyznamnu multirezistenciu
a zaroven vysoku prevalenciu B-laktamazy typu TEM-1 u klinickych

48



kmernov S. Typhimurium. NasSe udaje tieZ naznacuju klondlne Sirenie
takychto multirezistentnych kmenov.

Tato prdca je podporovana projektom ITMS 26240120033 s ndzvom
Centrum excelentnosti environmentdlneho zdravia.
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MALDI-TOF MS — IDENTIFIKACIA MIKROORGANIZMOV V REALNOM
CASE

Bojriansky J., Zakova A., Pavlik P., Bereghazyova E., Perdochova L,
Hanzen J.

HPL spol. s r. 0., oddelenie bakterioldgie, Bratislava, SR

V klinickych mikrobiologickych laboratériach je identifikacia
mikroorganizmov zaloZzena predovSetkym na ich fenotypickych
vlastnostiach. Tieto biochemické metddy, umozZnujuce identifikaciu
mnozstva mikrobialnych druhov, su ¢asto financne a ¢asovo narocné.

Metdda ionizacie laserom za uUcasti matrice (MALDI-TOF MS)
dokaze generovat charakteristické spektra proteinov z celych buniek.
Porovnavanim tychto spektier s databdzou referenénych spektier je
schopna identifikovat mikroorganizmus v priebehu niekolkych minut.

V ostatnych rokoch bola tdto metéda testovanad Specifickymi
studiami, ktoré potvrdili jej schopnost identifikovat rozliéné bakteridlne
rody a druhy, kvasinky a vldknité huby.
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TUBOOVARIALNY ABSCES — KAZUISTIKA
Csolleyova' E., Schwarcz’ )., Lapos2 Z,
Y HPL spol. s r.0., oddelenie bakterioldgie, Galanta
2 Gynekologicko-pdrodnicke oddelenie, NsP Dunajska Streda

Uvod: Tuboovarialny absces, infekény proces v malej panve v oblasti
vajcovodov a vajecnikov. Prejavuje sa vyraznymi bolestami, palpaénym
nalezom a celkovymi priznakmi. Prebieha pod r6znymi klinickymi
obrazmi od nekomplikovaného zdapalu adnex aZ po septicky Sok.
Komplikaciou hlbokého zdpalu je vznik abscesu a zdpal pobrusnice.
Zivot ohrozujica komplikdcia je ruptira abscesu. Infekcie su
najéastejSie polymikrobidlne, spdsobené synergickymi interakciami
medzi aerébnymi aanaerédbnymi mikroorganizmami. Za tvorbu
abcsesov su zodpovedné najma anaerdby. Rizikové su pacientky, ktoré
maju zavedené IUD.

Kazuistika: Autori prezentuju kazuistiku 52 roénej pacientky, ktora pre
pretrvavajucu zvySenu teplotu, s nevyraznou abdomindlnou
symtomatoldgiou, bola po 10 diioch neulspesnej ATB terapii prijata na
gynekologiké oddelenie. Na zdklade pozitivnych proteinov akutnej fazy
zapalu a gynekologického vysetrenia boli stanovené pracovné diagnozy:
abscessus tuboovarialis I. dx., uterus myomatosus, appendicitis acuta
a bola zacatd antibioticka terapia a vykonana chirurgicka intervencia.
Kultivacny nalez zo vzoriek odobranych pred apocas operacného
vykonu Staphylococcus aureus a Peptostreptococcus sp. Kultivacné
vySetrenie na aktinomycéty boli negativne.

Zaver: Pacientka s nevyraznymi subjektivnymi prejavmi. Diagnéza bola
stanovend na zdklade vysledkov laboratérnych testov a vysetreni,
vratanej histologického. Bola potvrdend diagndza tuboovaridlneho
abscesu. Tuboovaridlny absces bol pri€inou febrilit a abdominalnych
tazkosti. V€asna diagnostika a liecba panvovych infekcii mbze zabranit
vaznym dlhodobym nasledkom ako su deStrukcia adnex s naslednou
sterilitou pripadne bakteriémia so septickym Sokom.
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Pokyny pre autorov :

Spravy klinickej mikrobioldgie uverejiiujii pévodné prace, metodické postupy,
diskusné prispevky a pod..

Prispevok piste iba na jednej strane papiera na PC a zasielajte do redakcie e-
mailom alebo spolu s disketou. Piste v slovenskom, ¢eskom, alebo anglickom
jazyku, povodné prace v rozsahu najviac pétnast’ strojom pisanych stran
formatu AS, v pocitaci typ pisma Times New Roman, velkost’ 11. Fotograficku
dokumentaciu mozno uverejnit’ az po jej schvaleni a posudeni v tlaCiarni.
Rukopis m6ze obsahovat’ prehladné grafy a obrazky v ¢iernobielom prevedeni.
Prispevky musia byt strucné, 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, uvedl sa vSetci autori a vSetky pracoviska. Citacie musia
spinat’ poziadavky CSN 010197. Prispevky posielajte na adresu predsedu
redakénej rady alebo technického redaktora v jednom vytlacku a stcasne
Vv elektronickej forme. Uved’te svoj telefon, fax, e-mail. aby bola mozna pruzna
komunikacia redakcie a autora. Vsetky uverejnené prispevky su nehonorované.
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