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ODBORNY PROGRAM

Pondelok 24.9.2018

12:00-16:00, 18:00 az 20:00 Registracia

(pocas otvorenia podujatia bude registrdcia prerusend)

16:00 - 18:00 Slavnostné otvorenie podujatia a ivodné prednasky

Tavodova M., Bedford, United Kingdom: Nozokomidlne infekcie — skiisenosti z Vel'kej
Britanie

Ulmann V., Modra H., CahaJ., Pavlik I. Ostrava Ceska republika: Mykobakteridlni onemocnéni
na Morave€ a ve Slezsku v letech 2012 — 2016

Czirfuszova M., Komarno: Standardné diagnostické postupy v klinickej mikrobiol6gii

18:15 Vyroéna ¢lenska schodza SSKM SLS a SKM SLK
20:00 Vecera
21:00 Spolo¢né zasadnutie odstupujiceho a nového vyboru

SSKM SLS



VIII. KONGRES SSKM SLS a XXVI. MSMD Program

Utorok 25.9.2018

09:00 - 10:00
Blok I Standardizécia laboratérnych diagnostickych postupov
Zdravotné vykony v klinickej mikrobioldgii
Predseda: M. Czirfuszova, A. Liptdkova

Priprava a tvorba Standardnych diagnostickych postupov a terapeutickych
postupov — diagnostickych Standardov
Horniackova M.

77V a tvorba registracnych listov
Liptakova A.

Co hovoria tidaje VSZP o racionalnom vyuZivani mikrobiologickej diagnostiky
Heriban V.

10:00 -11:15
Blok II Antimikrobialna rezistencia
Predseda: E. Schréterova, M. Niks

Sprava o stave antibiotickej rezistencie na Slovensku 2018
Niks M.

Narodny ak¢ny plan boja s antimikrobialnou rezistenciou v Slovenskej republike
Schréterova E.

Protiepidemické opatrenia na kontrolu MDR baktérii na Slovensku. Realita alebo fikcia?
Bohmova E.

Aktualny pohlad na enterobaktérie produkujice karbapenemazy (CPE). Situacia v Slovenskej
republike
Zakova A., Goczeova J., Bucherova Z., Horniackova M., Niks§ M.

11:30 -13:00
Blok III Antimikrobialna terapia
Predseda: E. Krej¢i, A. Purgelova

Antibioticka terapia — mozZnosti optimalizacie — pokracovanie
Purgelova A.

Davkovanie a terapeuticky monitoring vankomycinu a gentamicinu
Koényova Z.
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Stanoveni citlivosti k antibiotikiim u kampylobakteri
Krej¢i E., Dytkova S., Kubaczkova M., Prokopova T.

Moznosti klinické aplikace lipofosfonoxini
Bogdanova K., Vecetova R., Rejman D., Gallo J., Voborna 1., Morozova J., Kolar M.

Antimikrobialny G¢inok vybranych latok na multirezistentné a extrémne rezistentné klinické
bakterialne kmene
Koreii J., Slobodnikova L., Maliar T., Kréméry V.

Sucasné perspektivy fagovej terapie
Slobodnikova L.

13:00 — 14:30 Obed

14:30 - 15:30
Blok IV Kazuistiky
Predseda: D. Lackova, R. Dobias

Fungalni cerebralni abscess (Fonsecaea monophora) u imunokompetentniho pacienta
Dobias R., Filip M., Vragova K., Dolinska D, Mrazek J., Jaworska P., Kantorova M.

Humanna dirofilariéza s lokalizaciou v nadsemenniku u pacienta z juhozapadného Slovenska
Boldis V., Ondriska F., Antolova D., Bartovic B., Hajduik O, Lipkova S., Bencikova K.

Prvy potvrdeny pripad infekcie V. cholerae non-O1, non-0139 na Slovensku
Lackova D., Sojka M.

S. pyogenes — povodca nekrotizujicej fasciitidy a toxického Soku u 36-ro¢nej pacientky
Teslikova J., Minc¢ikova K.

15:45 - 16:15
Blok V Nové diagnostické metody 1
Predseda: M. Babel'ova, P. Jaworska

QuickFISH - rychla diagnostika patogénov z pozitivhych hemokultar
Babelova M.

Diagnosticky vyznam kombinace presepsinu a (1,3)-p-d-glukanu p¥i invazivnich kandidézach
kriticky nemocnych pacienti
Jaworska P., Dobias R. Kanova M.
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Identifikacia Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Enteritidis pomocou MALDI-TOF MS na
zaklade sérovar-s$pecifickej biomarkerovej molekuly
Jozefikova A., Vladarova M., Novakova E.

16:30 - 17:45
Blok V Nové diagnostické metody 2
Predseda: D. Stanekova, 1. Porvaznik

Vyuzitie molekularnej mikrobiologie v diagnostike nekultivovatePnych alebo tazko
kultivovatel’nych patogénov
Cvancigerova M., [Stvankova K., Kun¢ P., Ferenc P., Strachan T., Fabry J.

Molekularna diagnostika CMYV infekcii u novorodencov a kojencov
DekiSova M., Beckova Z., Helmova L.

Molekularne metédy v mykobakteriologii
Porvaznik I., Pol'anova M., Faixova G.

Geneticka diverzita HIV a vyskyt alely HLA-B*57:01 u novo diagnostikovanych HIV-pozitivnhych
Qacientov na Slovensku v r. 2015 - 2016
Ceres A., Stanekova D., Habekova M., Drobkova T., Takacova M., Mojzesova M.

Je absorbance dostate¢ne pi‘esna pro kvantifikaci DNA, ktera se pouZiva pro standardy pro qPCR?
Kralik P., Beinhauerova M.

18:00 - 19:00
Diskusia pri posteroch
Moderuje: R. Botek

1. Borilova G., Nesvadbova M.: Druhova identifikace Yersinia spp. pomoci metody piimého
sekvenovani genu rpoD

2. Krehel’ova M., Sinajova E.: Prinos 3-stupfiového diagnostického algoritmu v diagnostike infekcii
vyvolanych Clostridium difficile

3. Nesvadbova M., Botilova G.: Identifikace Helicobacter spp. pomoci metody real-time PCR

4. Hajkova K., Botek R., Melichacova V.: Helicobacter pylori: Rezistencia a distribicia MIC
u vybranych antibiotik v rokoch 2015 az 2018

5. Botek R., Vaskova S., Melichacova V. VyuZitie a perspektiva real time PCR polymikrobidlnych
panelov v mikrobiologickej diagnostike

6. Majtanova L., Majtan V.: Klinické izolaty SALMONELLA typhimurium, ich rezistencia na antibiotik
a virulencia

7. Santava S.: Dlhodobé pretrvavanie ani-OspC IgM u pacientov s Lymskou boreliézou

8. Fasiangova M., Bofilova G., Hulankova R.: Pritomnost’ mikrobiédlnej kontaminacie vajecného obsahu
selénom obohatenych vajec
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9. Hulankova R.:Vliv obsahu tuku v mase na inhibici Listeria monocytogenes esencialnimi oleji
z oregéna a tymidnu

10. Hubendkova Z., Straka M., Hsin K.-H, Janosikov4 L., Slobodnikova L.: Uginnost’ komerénych
fagovych pripravkov na kmene Staphylococcus aureus humanneho pdvodu

20:00 Vecera, spolo¢ensky program

Streda 26.9.2018

9:00 - 10:00
Blok VI Varia 1
Predseda: R. Dziedzinska, V. Kmet’

Atypicka mykobaktéria a jejich vyskyt na ready-to-eat, syrové a mrazené zeleniné
Dziedzinska R., Makovcova J., Kaevska M., Slany M., Babak V., Moravkova M.

Analyza Cerstvych zeleninovo-ovocnych $t’av a smoothies z pohledu mikrobialni kontaminace
Moravkova M., Vlkova H., Verbikova V., Dziedzinska R., Hrdy J., Slan4 1., Kunstovna H., Vasickova P.

Novy pohlad na mikrobiém kliest'ov Ixodex ricinus so zameranim na stafylokoky
Kmet’ V., Caplova Z., Karpiskovi R.

Crevna microbiota a jej sivis s Parkinsonovou chorobou
Ficik J.

10:30 - 11:30
Blok VI Varia 2
Predseda: A. Liptakova, D. Stanekova

Aktualne problémy sexualne prenosnych preventabilnych ochoreni pri infekcii HIV/AIDS
Stanekova D.

Racionalna a Setrna terapia onychomykézy cestou pediatrickej ambulancie
Sefrankova M.

Ako degradujeme vyucbu mikrobiolégie a pripravu budicich lekarov Specialistov v mikrobiolégii
Liptakova A.

11:30 - 12:00 Ukoncenie podujatia
Predseda: E. Krej¢i, D. Lackova, M. Czirfuszové, A. Liptdkova

12:30 Obed
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vystavovatelia

Zoznam vystavovatel'ov

Abbott Laboratories Slovakia s.r.o.
Alere

Axonlab

Bio G, spol. s r.o.
BIOMEDICA SLOVAKIA s.r.o.
BioVendor Slovakia s.r.o.
DiaSorin Czech s.r.o.

DYNEX Servis, spol. s r.o.
Erba Lachema s.r.o.

Eurolab Lambda a.s.
GeneProof a.s.

JEMO TRADING s.r.o.
LABOSERYV s.r.o0.

Roche Slovensko s.r.o.
SIEMENS HEALTHCARE s.r.o.
STAPRO SLOVENSKO s.r.o.
TRIGON PLUS s.r.o.

TRIOS spol. s r.o.

VIDIA spol. s r.o.
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MEDICINSKA TECHNIKA
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BioVendor

Slovakia

orofo

JEMO TRADING
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Najsirsia ponuka
v infekénej serolbgii

C>j ?u: i
Borrelia burgdorferi 1gG, 1gM I- I A ! S o N ‘/\

VZV IgG, IgM
Mycoplasma pneumoniae 1gG, IgM

Hepatitis: Anti-HAV, HAV IgM, HBsAG, HBsSAG Quant, n Anti- HBs,
Anti- HBs plus, Anti- HBc, HBc IgM, HBeAg, Anti- ABe, HCV Ab,
Anti- HDV, HIV Ab/Ag, HIV Ab/Ag HT, HTLV I/II

Sepsis: BRAHMS PCT® |/

Chagas IgG

Treponema Screen
EBV: EBV IgM, VCA IgG
TORCH: Toxo IgG, Toxo
CMV IgG, CMV IgM, C
IlgG, HSV-1/2 IgM, Para
Measles IgG, IgM
Mumps IgG, IgM
Chlamydia T. 1gG, IgA
Bordetella pertussis Tq
QuantiFERON® TB Gol
H. pylori 1gG

Zika Capture IgM

Cl. difficile: C. difficile G
H. pylori SA, EHEC, Rott

DiaSorin B
The Diagnostic Specialist i T

DiaSorin Czech s. r. 0., Ferienéikova 2443/7
811 08 Bratislava, Slovak Republic

LIAISON
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vystavovatelia

A—\'{\ﬁyﬁ s
A

...fiesenie pre Vase laboratdrium

—

Autorizované obchodné a servisné zastipenie firiem pre SR a CR:
THERMO SCIENTIFIC - divizia laboratérnych produktov

ARCTIKO - GOMET System - ERLAB - EVERmed - GETTINGE/LANCER
RUSKINN - SYNBIOSIS - SYNGENE - TECNIPLAST - TUTTNAUER

Profesionalne vyhavenie,

pre profesionalne laboratorium

CENTRIFUGY
LAMINARNE BOXY, DIGESTORY

CHOVNE BOXYPRE
LABORATORNE ZVIERATA

MRAZIACE A CHLADIACE BOXY

TERMOSTATY, VODNE KUPELE,
SUSIARNE, AUTOKLAVY

BOXY S ANAEROBNOU
ATMOSFEROU

LABORATORNE UMYVACKY,
SUSICKY

~ MOLEKULARNA BIOLOGIA

MIKROPLATNICKOVA
INSTRUMENTACIA

02 635 31 241
0905 707 597

TRADICIAA'SKUSENOSTI

uw 1993

BIOIMAGING a ANALYZA

KONCENTRATORY,
LYOFILIZATORY

POCITACE KOLONIi
A INHIBICNYCH ZON

MONITORING TEPLOTY,
VLHKOSTI

PURIFIKACIA VODY
PIPETY, PLASTY

SERVIS, VALIDACIE
10/0Q/PQ

TRIGON PLUS s.r.o.
Goralska 40/2281
851 01 Bratislava

@ mail@trigon-plus.sk
www.trigon—plus.sk
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Nozokomialne infekcie — skiisenosti z Vel’kej Britanie
Tavodova M.
Pathology department, Bedford hospital, Bedford, United Kingdom

Nozokomidlne infekcie su infekcie, ktoré vznikli v sdvislosti s pobytom pacienta v nemocnici alebo
vinom zdravotnickom zariadeni. MdZu sa prejavit pocas hospitalizacie pacienta, avSak vzhladom
na dizku inkuba¢nej doby u niektorych infekcif aj po prepusteni do doméceho oSetrenia alebo preloZeni
do iného zdravotnickeho zariadenia.

Presné tdaje o prevalencii nemocni¢nych infekcii €asto chybaji ale odhaduje sa, Ze postihuji
v priemere 4-10% vSetkych hospitalizovanych pacientov (ECDC, 2012). Podla prevalen¢nej Stidie
organizovanej ECDC medzi najCastejSie nozokomidlne infekcie patria infekcie dychacieho systému
(23.5%), infekcie chirurgickych ran (19.6%) a infekcie mocového systému (19%). Dosledkom
nozokomidlnych infekcii je zvySend chorobnost’, predlZena hospitalizidcia a nemalé si aj ekonomické
doésledky pre zdavotnicky systém a celd spolo¢nost’.

Vo Velkej Britanii sa nozokomidlnymi infekciami zaobera nemocni¢ny tim pre nozokomidlne
infekcie. Udaje o niektorych vybranych infekcidch sa “hlasia” do centrdlneho systému verejného
zdravotnictva (Public Health England) cez prislu§nd webovu stranku, kde sa kazda nemocnica registruje a
prihlasuje pod spoloénym kédom. Podobny systém existuje tiez v Skétsku, Walese a Severnom Irsku.
V sucasnosti sa povinne zbieraju udaje o bakteremiach vyvolanych MSSA, MRSA, dalej bakteremie
zapric¢inené E. coli, Klebsiella spp. a Pseudomonas aeruginosa a udaje o infekciach komplikujicich
vymeny kibov do jedného roka po operacii. Zbieraji sa aj tidaje o infekcidch zapriinenych Clostridium
difficile, ako aj udaje o kazdom zvySenom vyskyte infekcii lokdlne (outbreak) zapricinenych napriklad
Norovirus, CPE, chripkovym virusom a podobne.

Okrem toho verejné zdravotnictvo je prepojené pomocou pocitacov s kaZdym mikrobiologickym
laboratériom a samo si odobera udaje o vyskyte urcitych mikroorganizmov, napriklad Salmonella spp.,
Shigella spp., Campylobakter spp., Norovirus, Pertussis, Hepatitidy a podobne.

Tim pre kontrolu nozokomidlnych infekcii v nemocnici pozostiva z “riaditela” pre nozokomiilne
infekcie, ktorym je obycajné hlavnid sestra, mikrobiol6ga, sestier pre nozokomidlne infekcie a
administrativneho pracovnika. Okrem dennej rutinnej prace na oddeleniach je tento tim zodpovedny aj
za vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov v oblasti nozokomialnych infekcii a dzko spolupracuje
s d’alsimi zloZkami v nemocnici ako spravcami budov, timom zodpovednym za upratovanie a podobne.
V kazdej nemocnici st k dispozicii ndvody ako zachadzat s pacientami kolonizovanymi napriklad
MRSA, ako predchiadzat’ nemocni¢nym ndkazdm, ako upratovat, ako kontrolovat’ ventilaciu a mnohé
dalsie. Tieto ndvody su pripravovane prevazné timom pre kontrolu infekcii a pred pouZitim musia byt
schvalené komisiou pre kontrolu nozokomiélnych infekcii.

Lokalny tim verejného zdravotnictva nezasahuje do prace timu pre kontrolu nozokomialnych infekcii,
ale v niektorych pripadoch mdZe byt poZiadany o radu a pomoc, najmi v pripadoch, ked mdze byt
ohrozené zdravie §irSej verejnosti, napriklad v pripade vyskytu meningokokovej meningitidy, alebo
v pripade zvySeného vyskytu infekcii (outbreak).

Kontakt: milada.tavodova@gmail.com
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Mykobakterialni onemocnéni na Moravé a ve Slezsku v letech 2012 — 2016.
Ulmann V.', Modra H.?, Caha J.%, Pavlik 1.”

! Zdravomni vistav se sidlem v Ostravé; Oddéleni Bakteriologie a mykologie
? Mendelova Univerzita v Brné, Fakulta regiondlniho rozvoje a mezindrodnich studii

Onemocnéni vyvoland podminéné patogennimi mykobakteriemi pfedstavuji zavazné zdravotni riziko
zejména u predisponovanych jedincl. Vyhodnocena byla data za pétileté obdobi, kdy bylo rutinné
vySetieno celkem 54 625 vzorki klinického materidlu. Vzorky byly dekontaminovany a déale vySetiovany
kultivatn€¢ na Lowenstein-Jensenové pidé a metabolickou kultivaci. Kultury mykobakterii byly
identifikovany molekularné biologickymi metodami (GenoType Mycobacterium CM/AS, sekvenace 16S
DNA). Data byla hodnocena statisticky. Netuberkul6zni mykobakterie (NTM) byly zachyceny v 1842
vzorcich.

Identifikovano bylo 32 druhid (1390 izolati) NTM a 62 izolatd bylo identifikovano pouze do rodu
Mycobacterium. Jako klinicky vyznamné bylo hodnoceno 208 (11,3%) izolatl. Jednoznacn€ prevazovaly
postiZeni plic (196;94%). NejcastéjSimi ptivodci byli M. avium (63; 32%) spolu s M. kansasii (63;32%),
nasledovani M. xenopi (44;22%) a M. intracellulare (16; 8,6%). Nové bylo v regionu také od roku 2013
identifikovano v 5 ptipadech M. malmoense. Ojedin€le se pii onemocnéni plic uplatnily druhy M.
colombiense, M. szulgai, M. fortuitum, M. mucogenicum, M. chelonae a M. abscessus. Mimoplicni
onemocnéni (12;6%) predstavovaly kréni lymfadenitidy déti zpiisobené M. avium (5) a M. intracellulare
(1). Onemocnéni kiiZe a oka byla vyvolanid M. chelonae (2), M. marinum (2), M. avium (1) a M. vulneris
(1). Zjisténa data potvrzuji pfetrvavajici mykobakteridlni zat€Z NTM ve sledovaném regionu z dosud
zcela neobjasnénych zdroju.

Studie byla podporena Grantovou agenturou Ceské republiky (Grantovy projekt 16-1323185)

Kontakt: vit.ulmann@zuova.cz
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Standardné diagnostické postupy v klinickej mikrobiologii
Czirfuszova M.
Oddelenie klinickej mikrobiologie, Nemocnica Komdrno s.r.o.

Standardné diagnostické postupy v klinickej mikrobiol6gii na Slovensku boli vydané v roku 1998,
odvtedy neboli revidované ani aktualizované. Za 20 rokov vsak v mikrobioldgii, podobne ako aj
v ostatnych odboroch mediciny nastal zna¢ny pokrok. V oktobri 2017 Ministerstvo zdravotnictva SR
iniciovalo zostavenie §tandardnych preventivnych, diagnostickych a terapeutickych postupov (SPDTP),
ktoré budi nivodom pre raciondlnu indikdciu vykonov lekdrmi abudi odbornym podkladom
pre uznavanie vykonov zdravotnymi poistoviiami. Za SSKM SLS bola nominovana Sest¢lenna pracovna
skupina, ktorej clenovia aj v su€asnosti intenzivne pracuju na priprave nasledujucich Standardnych
diagnostickych postupov:

Mikrobiélne ochorenia hornych dychacich ciest

Mikrobiélne ochorenia dolnych dychacich ciest

Mikrobialne ochorenia usi

Mikrobidlne ochorenia o¢i

Mikrobiélne ochorenia trdviaceho systému

Mikrobidlne ochorenia pecene

Mikrobidlne ochorenia urogenitilneho systému

Mikrobiélne ochorenia koZe a podkoZia

Mikrobiélne ochorenia nervového systému

Mikrobidlne ochorenia kardiovask. systému a krvného pridu
Mikrobiélne ochorenia pohybového systému

Intrauterinné, perinatdlne a novorodenecké mikrobidlne ochorenia
Infekcie spdsobené multirezistentnymi mikroorganizmami
Infekcie spdsobené mykobaktériami

Infek&né ochorenia pri sekundarnych imunodeficientnych stavoch
Mikrobidlne autovakciny a stock vakciny v lie¢be chronickych infekcif

Prv4d skupina Standardov bola podrobend odbornej recenzii pocas jula 2018 apo korekcii ich
v septembri 2018 predloZi pracovni skupina pre SPDTP MZSR na schvilenie. Autorka prezenticie
predstavi filozofiu tvorby Standardnych diagnostickych postupov, ich Struktiru a miesto v systéme dlho
ocakavanej novej kategorizacie zdravotnych vykonov.

Kontakt: czirfuszova.monika@nemocnicakomarno.sk
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Priprava a tvorba Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov —
diagnostickych Standardov

Horniackova M.
Ustav mikrobioldgie, Lekdrska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

Odborna pracovna skupina (OPS) Klinicka mikrobiolégia pripravuje Standardné diagnostické postupy
zamerané na mikrobiologickd laboratérnu diagnostiku mikrobidlnych infekcii telesnych systémov, resp.
vybranych ochoreni (stavov). Priprava diagnostickych Standardov v OPS Klinickd mikrobioldgia
zohl'adnuje predpisanud jednotnu Struktiru (Sablonu) vytvorend a zadani Komisiou MZ SR pre tvorbu a
implementéciu Standardnych diagnostickych postupov a $tandardnych terapeutickych postupov (SDTP).

Struktiira SDTP - diagnostického $tandardu pozostava z 19 Gasti, ktoré zahffiaji odborni teoretickd,
diagnosticku a organiza¢nu oblast’ laboratérnej diagnostiky.

SDTP - diagnosticky Standard vymedzuje a definuje zakladné pojmy (ochorenia, prip. nozologické
jednotky, skupiny mikroorganizmov, laboratérne metédy a pod.) a poddva medicinske oddvodnenie
vyvoja konkrétneho Standardu. Sucastou Standardu je aj cast Kompetencie indikdcie vySetreni (?)
indikujicimi lekarmi, Specialistami v relevantnych medicinskych odboroch. Kompetencie realizovania
testovania prislichaji odboru Klinickd mikrobioldgia a prisluSne odborne kvalifikovanym pracovnikom
mikrobiologickych laboratorii.

V ¢asti Uvod je poskytnuty zikladny teoreticky prehlad o vyvolavateloch mikrobidlnych ochoreni
daného systému alebo ochorenia, patofyzioldgii, pripadne epidemioldgii a prevencii ochoreni.

Diskutovanou cast'ou diagnostického Standardu v naSom odbore Klinickd mikrobioldgia je uvedenie

koédov laboratérnych vySetreni podla novo pripraveného Zoznamu zdravotnych vykonov v Casti
Klasifikacia testov.
Cast’ Proces diagnostiky — odporti¢ania (Minimélny $tandard) obsahuje odborné oddvodnenie testovania
(kedy a preco je testovanie potrebné), laboratérny algoritmus, dokumentovanie a oznamovanie vysledkov,
minimalne materidlno-technické a personélne zabezpecenie. Zameriava sa na proces a spdsoby odberu a
podmienky transportu relevantného biologického materidlu a postupné pouzitie vhodnych met6d priame;j
anepriamej laboratérnej diagnostiky (laboratérny algoritmus) na mikrobiologickd laboratérnu
diagnostiku daného ochorenia, resp. stavu.

V Interpretacii vysledkov testov su uvadzané zdkladné pravidla interpretacie (konkrétnych) vysledkov
mikrobiologickych vySetreni (napr. potreba interpreticie mnohych nélezov v kontexte s klinickym
ochorenim; hodnotenie pritomnosti fyziologickej, saprofytickej fléry a jej ucasti na vyvolani ochorenia;
interpreticia nilezov kvantitativneho vySetrenia (moc¢) a pod.).

V dal§ich &astiach SDTP sa uvadza zabezpedenie a organizicia starostlivosti/realizicia diagnostiky
(pracoviska Klinickej mikrobioldgie zaradené do siete zdravotnickych zariadeni, referenéné pracoviska).
Samostatné CGasti DalSie, Doplnkové alebo Alternativne odporidania mdZu riesit mikrobiologické
vySetrenia pri menej Casto sa vyskytujucich alebo sivisiacich ochoreniach a biologickych materidloch;
hlasenie povinné hlisenych prenosnych ochoreni; pouZitie kombinicie metdéd alebo alternativnych
laboratérnych metdd.

Priprava diagnostickych Standardov vychadza a zohladnuje tiez aktuilne narodné, resp. medzinarodné
odporuicania odbornych spolo¢nosti (ak su vypracované a prijaté). Sucastou

diagnostického Standardu je odporicanie pre jeho dalsi audit areviziu a odkaz na literdrne pramene
pouZité pri jeho priprave.

Kontakt: miroslava.horniackova@szu.sk
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77V a tvorba registracnych listov
Liptakova A.
Mikrobiologicky ustav Lekdrskej Fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Kategoriza¢nd komisia SSKM SLS pracuje v tomto zloZeni: Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.; Doc.
MUDr. Adriana Liptdkova, PhD., MPH; RNDr. Monika Polanové; Prof. RNDr. Frantisek Ondriska,
PhD., MUDr. Rudolf Botek; MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.; Doc. Danica Stanekova, CSc.; MUDr.
Emilia Mikova; RNDr. Viera Melichdcova; RNDr. Predny Jan.

Zodpovednou osobou za findlnu verziu zoznamu zdravotnych vykonov v klinickej mikrobiolégii je
prezident spolocnosti.

Registracné listy (RL) pre jednotlivé vykony st tvorené na zdklade minuloro¢ného vypracovaného
Zoznamu zdravotnych vykonov, kde klinickd mikrobioldgia spolu s klinickou genetikou si ako jediné
laboratérne odbory obhéjili svoje unikatne postavenie voci laboratornej medicine.

Néaroc¢nost’ tvorby RL suvisi s vypracovanim ekonomickych podkladov pre zdravotné poistovne, kde
vstupuje do procesu vela variabilnych inputov.

Kontakt: adriana.liptakova@fmed.uniba.sk
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Pohl’ad VSZP na mikrobiologicka diagnostiku a jej racionalne vyuZivanie
Heriban V.
VSeobecnd zdravotnd poistovna, a.s., Bratislava

Mikrobiologicka diagnostika m4, tak ako aj iné odbornosti, nielen svoje vysoko Specifické, odborné
problémy, ale aj také, ktoré su spolocné vSetkym laboratérnym Specializdcidm — napr. dhradové
mechanizmy. Tie sa na Slovensku dlhodobo opieraju o uz zastarany bodovnik, pri¢om problémom nie je
len jeho obsahova Struktira a vySka definovanej uhrady, ale aj podmienky sfiou spojené. Vztah
laboratéria a zdravotnej poistovne sa preto moze javit ako konfrontacny: laboratérium ma snahu co
najlepSie diagnostikovat,, zatial' ¢o zdravotna poistovila ¢o najmenej zaplatit. V skutoCnosti v§ak majd
obe strany zhodny ciel’ — poskytnit’ pacientovi ¢o najkvalitnejSiu diagnostiku ako predpoklad spravne;j
liecby, ktora je vo svojom finanénom dopade napokon aj najmenej ndkladna. Preto je v zdujme oboch
stran vnimat’ diagnostiku ako td najlepSiu investiciu do pacienta a hodnotit’ ju nielen z pohl'adu nakladov
generovanych laboratériom, ale aj z toho plynucich benefitov — teda zdravotného na strane pacienta
a ekonomického na strane ndkupcu zdravotnej starostlivosti.

Z tohto pohladu je doleZité, aby poskytovatelia aj nakupca aktivne a systematicky komunikovali,
vnimali problematiku aj z pohladu druhej strany a spolo¢ne hl'adali rieSenia s prinosom pre vSetkych
zainteresovanych. Aby sa necitili ako vzdjomni oponenti ¢i obchodnici, ale predovSetkym ako rovnocenni
a kvalifikovani partneri.

VSZP ma zaujem aj s mikrobiologickou odbornou verejnostou komunikovat’ na tejto drovni. Této
prednaska ma preto ambiciu byt podanou rukou, ponidknutou prileZitostou pre otvorenie permanentnej
komunikécie, ktorej obsahom bude odstrafiovanie problémov vzdjomnych vztahov a hladanie co
najefektivnejSie cesty spoluprace.

Preto je zdkladnym cielom tejto prednasky deklarovat’ snahu VSZP o naplnenie hore uvedenych
cielov, nadviazat vzajomny osobny kontakt, predstavit VSZP ako partnera mikrobiolégov, nie ich
protivnika. Obsahom prednaSky sui zakladné informacie o mieste a postaveni mikrobiologickej
diagnostiky na Slovensku, ndkladoch na laboratérne vykony SValZ vich celkovom kontexte,
proporcionality laboratérnych odborov ako aj pohlad na pocetnost’ andklady zakladnych vySetreni
z oblasti citlivosti na antibiotika ako vychodisko k §irSej diskusii o obsahu vzdjomnej spoluprace v oblasti
akutnych aj koncepénych problémov odboru.

Kontakt: vladimir.heriban@vszp.sk
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Sprava o stave antibiotickej rezistencie na Slovensku 2018
Niks M.
NRC ATB, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Slovensko aktudlne patri ku krajinAm EU s najvy$Sou prevalenciou klinicky a epidemiologicky
vyznamnych mechanizmov antibiotickej rezistencie. Podla databdzy EARS-Net, ktord monitoruje
pre Gram-negativne baktérie, ktoré sa vyznacuju vyS$Sou adaptabilitou a Sir§Sim spektrom mechanizmov
rezistencie. Trendy akcelerovaného narastania antibiotickej rezistencie bolo mozné pozorovat

.....

.....

multirezistentnych povodcov infekcii krvného pridu presahuji dvojnasobok priemernych hodnot
uvadzanych pre krajiny Eur6pske;j tnie.

Pri€iny tejto situdcie si komplexné a odrdzajui pocetné problémy, ktoré slovenské zdravotnictvo musi
rieSit’ Popri nedocefiovani dloh klinickej mikrobiolégie v nemocni¢nych zariadeniach a nedostato¢nom
financovani tohto odboru sem patri predovsetkym nefungujici systém kontroly a hldsenia nemocni¢nych
ndkaz, nedostatocné protiepidemické opatrenia na kontrolu S$irenia multirezistentnych baktérii
(systematicky sa vykondvaju len u enterobaktérii produkujicich karbapenemézy) a chybanie koncepéne
riadenej narodnej antibiotickej politiky.

Poznanie pdvodu, principov Sirenia, spolahlivé, rychle a dostupné laboratérne testovanie
a epidemiologické monitorovanie jednotlivych mechanizmov rezistencie patria v boji
s antibiotickou rezistenciou ku zdkladnym tulohdm klinickej mikrobioldgie. V spojeni s vyuZivanim
dostupnych eradika¢nych moZnosti multirezistentnych baktérii v klinickych podmienkach, zavidzanim
efektivnych protiepidemickych opatreni a uvazlivym pouZivanim antibiotik tieto dlohy stile predstavuju
najdoleZitejSie predpoklady uspeSného boja s nebezpecne narastajticou antibiotickou rezistenciou.

Kontakt: milan.niks@uvzsr.sk
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Narodny ak¢ény plan mikrobialnej rezistencie v Slovenskej republike
Schréterova E.

UlaKM UNLP, KoSice

Tento rok uplynie 90 rokov od uvedenia penicilinu do liecby bakteridlnych infekcii. Cudstvu trvalo len
3 generacie aby sa jeho najsilnejSia zbran proti baktéridm stdvala nedcinnou. ZvySovat povedomie
o antibiotikich uZ nestaci, je potrebné konat’.

Nérodny akény plan boja s mikrobidlnou rezistenciou (NAP) je jednym z nastrojov ako bojovat
s mikrobialnou rezistenciou. Predstavuje zavidzok kaZzdej krajiny prijat’ také opatrenia, ktoré by v silade
s Globalnym akénym planom zniZovali selekény tlak antibiotik, posilnili prevenciu a kontrolu infekcii
a zéroven posilnili vyskum v oblasti mikrobialnej rezistencie v ramci principu ,,Jedno zdravie®.

NAP Slovenskej republiky je spolocnym planom MZSR a MPaRVSR. Definuje zdkladné pri¢iny
mikrobialnej rezistencie v humannej a veterinarnej oblasti na Slovensku. Okrem pri¢in mikrobidlnej
rezistencie pomentva d’alSie problémy v stvislostiach s rieSenim problematiky mikrobidlnej rezistencie.
V huméinnej oblasti nimi su:

- ¢innost’ antibiotickych komisii v zdravotnickych zariadeniach (ZZ) a v samospravnych krajoch

- absencia vlastnych mikrobiologickych pracovisk v jednotlivych ZZ

- nizka preockovanost’ obyvatel'stva

- implementécia IKT v hlaseniach nozokomidlnych ndkaz, spotreby antibiotik a mikrobialnej rezistencie

- indikatorom kvality poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je vyskyt nozokomiélnych infekcii a nie
kvalita poskytovania zdravotnej starostlivosti

V rdmci NAP v humannej medicine su vytycené ciele, ktoré st zahrnuté v 6 aktivitach:
1. Monitorovanie vyskytu a vyvoja antibiotickej rezistencie
2. Opatrenia veduce k racionalizacii spotreby antibiotik v zdravotnickych zariadeniach
3. Zvysenie kvality epidemiologickej (hygienickej) sluzby
4. Vzdel4vanie zdravotnickych pracovnikov a verejnosti
5. VyuZitie IKT a e-healthu pri kontrole nozokomiélnych infekcif a racionalizacii antiinfek¢nej lieCby
6. Prepojenie aktivit ministerstva zdravotnictva a ministerstva pddohospodarstva

NAP je v sucasnosti v Stadiu pripomienkovania a legislativneho schvalovania.

Kontakt: eva.schreterova@unlp.sk
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Protiepidemické opatrenia na kontrolu MDR baktérii na Slovensku. Realita alebo fikcia?
E. Bohmovéa
Onkologicky ustav sv. AlZbety Bratislava

Dolezitost’ protiepidemickych opatreni, dodrziavania zasad hygienicko-epidemiologického rezimu
a celkovo prevencie a kontroly infekcii vzrastla Sirenim multirezistentnych mikroorganizmov.

Prezentacia poskytuje pohl'ad na problematiku nemocni¢nej epidemioldgie a hygieny v stcasnosti
(legislativny ramec, nedostatky, slabé miesta) a zdroven predstavuje navrhy ich legislativneho rieSenia.
V SR sa javi ako dolezité vytvorit’ Specificki odbornud platformu na rieSenie a koordinaciu problematiky
nemocni¢nej epidemioldgie a hygieny. V prevencii vzniku, Sirenia a kontroly nozokomialnych nakaz ako
i §irenia multirezistentnych mikroorganizmov sa ako slabé miesta ukazujui najmi nedostatoné izolacné
kapacity na izolaciu pacientov kolonizovanych/infikovanych multirezistentnymi mikroorganizmami,
nedostatocné persondlne zabezpecenie nemocnic odbornikmi v oblasti nemocni¢nej epidemioldgie
a hygieny, nizka compliance hygieny rik zdravotnickymi pracovnikmi a celkovo chybajici komplexny
program prevencie a kontroly nozokomidlnych nakaz. Uvedené spolu s kontinudlnou surveillance
vybranych zavaznych nozokomidlnych ndkaz sd nastroje vcasnych a dcinnych protiepidemickych
opatreni.

Cielom rieSenia problematiky nemocni¢nej epidemiolégie a hygieny je sledovanim a riadenim
faktorov ovplyviiujtcich vznik a Sirenie nozokomialnych ndkaz zvysit' bezpecnost’ pacientov, obmedzit
Sirenie epidemiologicky zavaznych mikroorganizmov a multirezistentnych kmenov, zvysit' bezpecnost’
prostredia zdravotnickeho zariadenia a zdroven zvysit bezpecnost’ zdravotnickych pracovnikov.

Kontakt: erika.bohmova@ousa.sk
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Nozokomialne infekcie a sicasna situacia v produkcii karbapenemaz u enterobaktérii
v Slovenskej republike.

Zakovd A.', Géczeové J.°, Horniagkova M.”, Bucherova Z.', Nik§ M.

'Ndrodné referencné centrum pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd. Odbor
lekdrskej mikrobioldgie, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

* Laboratérium molekuldrnej diagnostiky, Odbor lekdrskej mikrobiolégie, Urad verejného zdravotnictva
SR, Bratislava

3Ustav mikrobioldgie, Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

Ciel’: Cielom prezenticie je poskytnit prehlad o si¢asnom stave vyskytu a o $ireni karbapenemaizy
produkujucich enterobaktérii (CPE) na Slovensku.

Uvod: Sirenie multirezistentnych klinickych izolatov medicinsky vyznamnych mikroorganizmov
nadobudlo vo svete pandemicky charakter. Osobitni skupinu tvoria mikroorganizmy rezistentné
na karbapenémy. Gény pre tvorbu hydrolytickych enzymov, ktoré degraduju karbapenémy sa v ostatnych
rokoch vd’aka mobilnym genetickym elementom preniesli z gramnegativnych nefermentujtcich baktérii
aj na prislusnikov ¢el'ade Enterobacteriaceae.

Sibor a metodika: Konfirmaciu produkcie karbapenemidz NRC pre sledovanie rezistencie
mikroorganizmov na antibiotiki pri UVZ SR (NRC) vykoniva pre vietky laboratéria klinickej
mikrobiolégie na Slovensku. Ddkaz produkcie enzymu sa vykondva fenotypovym Carba NP testom a
u pozitivnych izoldtov sa gén pre produkovany enzym d’alej blizSie charakterizuje molekularno-
genetickymi metédami (PCR). Pri pozitivhom zachyte si realizované epidemiologické opatrenia v zmysle
OU MZ SR (Vestnik MZ SR, ¢iastka 27-32, 2014).

Vysledky: Od m4ja 2013 do konca roka 2017 bolo zo Slovenska do NRC na konfirméciu CPE zaslanych
spolu 2949 enterobaktérii so suspektnou tvorbou karbapenemaz. Z nich sa produkcia karbapenemaz
potvrdila u 1277 izolatov (43%). Kym v roku 2013 boli identifikované len 3 pozitivne izolaty, v roku
2017 ich pocet stiipol na 654. Najvyssi vyskyt CPE je dlhodobo v Zilinskom a v Bratislavskom kraji. A%
95% (964) vsetkych pozitivnych kmenov zachytenych vroku 2017 prislichalo druhu Klebsiella
pneumoniae; 3% (27) druhu Enterobacter cloacae ; 0,3% (3) druhu Escherichia coli; 1,7% (17) izolatov
patrilo do inych druhov enterobaktérii. Pomocou klasickej PCR boli v NRC identifikované Styri
najcastejSie typy karbapenemiz (NDM, KPC, VIM, OXA-48). Na Slovensku sa v roku 2017 potvrdilo
najvysSie zastupenie karbapenemaz typu NDM (70%); ostatné enzymy sa vyskytovali v mensSej miere -
KPC (24%) a VIM (6%). Karbapenemézu typu IMP nami pouZivani metéda PCR nema vo svojom
spektre. Rychla fenotypovad detekcia karbapenemidz typu NDM, OXA-48, KPC, VIM, alIMP je
od minulého roku moZnd aj komerénym imunochrmatografickym testom (NG-Test CARBAS, NG
Biotech, Francizsko). Tento test sa ndm osvedCil najmid pre moznost rychleho ziskania vysledkov
pre epidemiologické Setrenia.

Zavery: Na Slovensku za obdobie rokov 2013 - 2017 zaznamendvame trvale narastajici vyskyt CPE.
Zabranenie Sirenia predstavuje v stucasnosti jediny ucinny spdsob boja proti tymto extrémne rezistentnym
baktériam. Spolahliva laboratérna identifikacia CPE, systém rychleho hlasenia vysledkov, a realizovanie
efektivnych protiepidemiologickych opatreni si rozhodujicimi faktormi pri kontrole epidemického
Sirenia sa tychto nebezpeénych kmenov.

Kontakt: andrea.zakova@uvzsr.sk
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Antibioticka terapia — moZnosti optimalizacie — pokracovanie
Purgelova A.
FNsP F.D.Roosevelta, Banskd bystrica

Antibiotika predstavujui nenahraditeI'né, Zivot zachranujice lieciva.
Globalne narastajuica rezistencia postupne zniZuje u¢innost’ prakticky vsetkych doélezitych skupin
antibiotik, pricom vyvoj novych antibiotik vo svete stagnuje.
Pre zachovanie t¢innosti antibiotik je nevyhnutné ich uvazlivé a efektivne pouZivanie, ktoré predpoklada
reSpektovanie a dodrZiavanie zasad ich indikécie, optimalizacie ddvkovania, zohl'adiiovanie poznatkov
farmakokinetiky a farmakodynamiky, dodrZiavanie obvyklej dizky lie¢by, re§pektovanie zasad
antibiotickej profylaxie, empirickej a cielenej terapie.
Respektujic praktické uplatiiovanie tychto zasad spolu s poznatkami o aktudlnom stave rezistencie
baktérii na ucinky antibakteridlnych latok v naSom zdravotnickom zariadeni sme vypracovali ,,Gudelines
antibiotickej liecby vybranych diagn6z*.
V prispevku je prezentované zhodnotenie ucinnosti vypracovanych doporuc¢enych postupov po ich
rutinnom zavedeni do praxe a moZnosti analyzovania dosiahnutych vysledkov.

Kontakt: apurgelova@nspbb.sk
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Davkovanie a terapeuticky monitoring vankomycinu a gentamicinu
Kényova Z.
OKL — pracovisko klinickej mikrobiologie, NsP Brezno, n.o.

Spravne davkovanie ATB (antibiotik) je jednym zo zékladnych principov raciondlnej antiinfekénej
liecby. Vybrat' spravne ATB nestaci. PouZitim nespravnej davky, ¢i davkového intervalu je liecba
neuspes$na a dochadza k selekcii rezistentnych mutant. Davkovanie je potrebné optimalizovat' podla
vlastnosti ATB, PK/PD parametrov, stavu pacienta, hmotnosti pacienta a pritomnosti poSkodenia
obliciek, ¢i pecene. Vo vSeobecnosti plati, Ze ATB podavame kritko a vo vysokych davkach (rychla
eradikécia etiologického agens, nizka indukcia rezistencie).

Vicsina podavanych ATB ma Siroku terapeuticku §irku, ale glykopeptidy a aminoglykozidy sa
vyznacuju uzkym terapeutickym rozmedzim. Z dévodu optimalizicie davkovania, zlepSenia uU¢inku
a minimalizécie rizika toxicity vyZaduji monitorovanie sérovych hladin.

Pocas obdobia 1,5 roka od zavedenia terapeutického monitoringu (TDM) vankomycinu (VAN)
a gentamicinu (GEN) v NsP Brezno, n.o. sa ukazala opodstatnenost’ tohto kroku. Davkovanie VAN a
GEN je najmi u kriticky chorych a starSich pacientov tazké odhadniit. Uvodna divka sa sice d4
vypocitat,, ale nasledne je nevyhnutna tprava podl'a ziskanych vysledkov TDM.

Zavedeniu TDM predchadzala désledna priprava — spustenie metodiky v laboratériu, na druhej strane
eSte narocnejSia priprava usmernenia k davkovaniu a interpretacii vysledkov vychéadzajica z najnovsich
odportcani.

Sucastou prezenticie su okrem prehladu davkovania VAN a GEN aj kritke kazuistiky tdpravy
davkovania podl'a vysledkov TDM.

Kontakt: konyova@nspbr.sk
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Stanoveni citlivosti k antibiotikiim u kampylobaktert
Krejéi E. "%, Dytkova S.°, Kubaczkova M. !, Prokopova T. '

'Oddéleni bakteriologie a mykologie, Centrum klinickych laboratori, Zdravotni iistav se sidlem v Ostravé
’Lékarskd fakulta Ostravské university
Katedra ekologie a biologie, Piirodovédeckd fakulta, Ostravskd univerzita

Bakterie rodu Campylobacter byva u c¢loveéka izolovana nejcastéji v souvislosti s prijmovym
onemocnénim. Citlivost k antibiotikiim neni u kampylobakterti béZné stanovovédna vzhledem k ristové
narocnosti a doporucené antibiotické 1é€be pouze pti zdvazném prubéhu infekce.

V roce 2018 probéhla na nasem pracovisti studie, kterd hodnotila aktudlni citlivost k antibiotikiim
u kmenti kampylobakterti izolovanych predev§im z vytéra z rekta. Testovani citlivosti bylo provedeno dle
doporuc¢eni EUCAST a to diskovou difizni metodou a stanovenim minimalni inhibi¢ni koncentrace
metodou E-test.

Testovana byla citlivost k erytromycinu, tetracyklinu a ciprofloxacinu. Vysledky byly ve shodé
s aktualn€¢ doporucovanou lécbou — nejvice testovanych kmend bylo citlivych k erytromycinu (99%) a
déle k tetracyklinu (61%). Nejméné byla spolehliva citlivost kampylobaktert k ciprofloxacinu (pouze
21% citlivych kment).

EUCAST stanovuje druhovée specifické breakpointy pouze pro druhy C. jejuni a C. coli. Otazkou proto
zlstava hodnoceni citlivosti k antibiotikiim u jinych druhd kampylobaktert.

Kontakt: eva.krejci@zuova.sk
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Moznosti klinické aplikace lipofosfonoxini

Bogdanova K.!, Vegefova R.!, Rejman D.2, Gallo J.2, Voborna L.*, Morozova J.*, Kolai M.
"Ustav mikrobiologie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

?Ustav organické chemie a biochemie AV CR v.v.i., Praha

Ortopedickd klinika, LF UP a FN Olomouc

*Klinika zubniho lékarstvi LF UP a FN Olomouc

Lipofosfonoxiny (LPPO) jsou nedavno objevené syntetické latky, které selektivné naruSuji
bakteridlni membrany grampozitivnich i gramnegativnich bakterii, véetné¢ multirezistentnich kmend.
Vyhodou je jejich rychly tcinek a to i na perzistujici nedé€lici se bakterie a obtiZzna tvorba rezistence.

Cilem nasSi prace bylo otestovat in vitro moZnosti aplikace LPPO v 1é¢bé a prevenci lokalnich
infekci, jako jsou infekce kloubnich ndhrad, kozni infekce a endodontické infekce.

V ramci testovani byly LPPO kombinovéany s riznymi materidly a nosici, jako jsou kostni cement,
hydrogely a nanotextilie. V neposledni fadé byl testovan vliv LPPO na tvorbu biofilmu
v kofenovém systému zubu pro jeho moZnou aplikaci v endodoncii.

Béhem testovani byly ziskdny slibné vysledky z hlediska antibakteridlni nebo antibiofilmové
aktivity. LPPO se tak jevi jako vhodné latky pro dal$i vyzkum, na jehoZ konci mohou byt nové 1é€ebné
ptipravky s Sirokym uplatnénim v riznych 1ékatskych oborech.

Podporeno grantem AZV 17 — 29680A a grantem IGA_LF_2018_019

Kontakt: katerina.bogdanova@fnol.cz
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Antimikrobialny a¢inok vybranych latok na multirezistentné a extrémne rezistentné
klinické bakteridlne kmene

"Koreti J., ' Slobodnikova L., >Maliar T., Kréméry V.

! Mikrobiologicky iistav Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava
? Katedra biotechnoldgii Fakulta prirodnych vied Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Extenzivna spotreba antibiotik a chemoterapeutik ako jedinej alternativy antiinfekCnej liecby patri
k najvyznamnej$im faktorom nepretrZitého a neobmedzeného narastu rezistencie mikroorganizmov. Tieto
si po kratkom case podavania nového lieCiva promptne vytvoria kombinaciu mechanizmov rezistencie,
¢im sa stani odolnymi. Jednym z rieSeni je hladanie zlicenin, ktoré by pdvodcom zablokovali cestu
preZitia.

Nasim zamerom bolo testovat’ kmene, ktoré v in vitro rutinne vySetrovanych testoch zostali citlivé iba
na 1 aZ 4 antibakteridlne lie¢iva z odliSnych skupin (kolistin, tigecyklin, meropeném, amikacin alebo
gentamicin, resp. linezolid, rifampicin, tetracyklin a kotrimoxazol). Celkovym cielom vyskumu je
vytipovat’ malé zliceniny ako skelet pre d’alSiu derivatizaciu za G¢elom objavu tcinnych antibiotik.

Analyzované boli MDR (multidrug resistant) akarbapenemézu produkujice kmene Klebsiella
pneumoniae a K. oxytoca, kmene Enterobacter aerogenes, tvoriace ESBL (extended spectrum [-
lactamase), XDR (extensive drug resistant) kmene Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter baumannii,
ako aj meticilin rezistentné kmene Staphylococcus aureus (MRSA) a vankomycin rezistentné kmene
Enterococcus faecium (VRE) (vo vysledkoch sa pocet testovanych kmenov uvadza v zatvorke za ndzvom
baktérie). Na zaklade vysledkov skriningu sa na testovanie citlivosti vybral 8-hydroxychinolin, B-naftol,
kyselina chelidénova a chelidamova (alkaloidy z lastovi¢nika vicSieho - Chelidonium majus), flavonoid
morin, bazické farbivo hematoxylin (extrakt zkampeskovnika obycajného - Haematoxylum
campechianum). Ako Standard bola testovana kyselina 6-aminopenicilanova. Stanovenie MIC bolo
vykonané bujonovou mikrodilu¢nou metédou podl'a CLSI.

U kmeitiov Klebsiella spp. (22) sa zistili hodnoty MIC 8-hydroxychinolinu v rozsahu 32 — 64 mg/L,
u P. aeruginosa (6) 256 — 512 mg/L, kym u A. baumannii (4) len 16 — 32 mg/L. Vysoké hodnoty MIC sa
potvrdili aj v pripade kyseliny chelidénovej: Klebsiella spp. (3) 1024 mg/L, P. aeruginosa (2) 512 mg/L,
E. aerogenes 1024 mg/L, A. baumannii (3) 512 — 1024 mg/L, MRSA 1024 mg/L a VRE 512 mg/L. ESte
vy$Sie hodnoty MIC boli zaznamenané pri testovani citlivosti vybranych kmenfov na kyselinu
cheliddmovu - od 2048 do 4096 mg/L. MIC morinu u P. aeruginosa (2) sa rovnali 32 mg/L, A. baumannii
(3) 32 — 64 mg/L a VRE tiez 64 mg/L. Vysledky testovania MIC B-naftolu boli nasledujice: Klebsiella
spp. (2) a E. aerogenes 128 mg/L, P. aeruginosa (2) 64 — 128 mg/L, A. baumannii (3) 64 mg/L a MRSA
a VRE 128 mg/L. MIC hematoxylinu mali u Klebsiella spp. (2) hodnoty 512 — 1024 mg/L,
u E. aerogenes 1024 mg/L, u P. aeruginosa (2) 512 mg/L, u A. baumannii (3) 256 mg/L a u kmeiiov
MRSA a VRE rovnako - 64 mg/L. 6-aminopenicildnova kyselina podobne mala u vSetkych testovanych
kmenov hodnoty MIC = 1024 mg/L.

Vysledky nasho pilotného testovania na malom subore rezistentnych kmeiiov ukazali, Ze je nad’alej
potrebné patrat’ po d’alSich potencidlnych molekulach, ktoré by mali miniméalne taky ucinok aky sme
zistili pri 8-hydroxychinoline u kmetov A. baumannii (MIC 16 mg/L) a ktoré by tcinkovali na Siroké
spektrum polyrezistentnych kmetiov

Préca bola podporena projektom APVV-16-0173.

Kontakt: jan.koren@fmed.uniba.sk,
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Sucasné perspektivy fagovej terapie
Slobodnikova L.

Mikrobiologicky tstav Lekdrskej Fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Bakteriofagy ako prirodzenych predatorov baktérii pouzil pri terapii infekénych choréb po prvy krat
d’Hérell v roku 1919, kratko po ich objave. S nastupom antibiotickej éry vSak zaujem o liecbu fagmi
postupne upadal a tradicia Sirokej bazy figovej terapie v humannej medicine sa v Eurépe zachovévala
a d’alej rozvijala iba v Hirszfeldov ustave v Pol'sku, Eliavovom instittite v Gruzinsku a v d’alSich Statoch
byvalého ZSSR. V byvalom Ceskoslovensku bol dostupny (a na Slovensku je stile dostupny) jediny
komerény fagovy pripravok, uréeny pre lokdlnu liecbu stafylokokovych infekcii. V ostatnych Statoch
zdpadnej mediciny sa fagy zlegislativnych a ekonomickych ddvodov vyuZivali prevaZzne len
vo veterinirnej medicine a v potravinarstve. Zaujem o fagy sa zacal obnovovat’ s nastupom antibiotickej
krizy. V stcasnosti sa o nich uvazuje ako o (staro)novych antibakteridlnych zbraniach, ktoré nezvysuji
vznik a selekciu rezistentnych kmenov baktérii a ktoré ucinkuju aj na polyrezistentné nozokomidlne
kmene. Viacero vyskumnych projektov na celom svete rozvija mozZnosti zapojenia fagov do liecCby
a prevencie bakteridlnych infekcii, skima ich antibiofilmovy potencil a d’alSie mozZnosti ich vyuZitia
v huménnej medicine.

Grantova podpora: APVV-16-0168.

Kontakt: livia.slobodnikova@fmed.uniba.sk
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Fungalni cerebralni abscess (Fonsecaea monophora) u imunokompetentniho pacienta
Dobias R."?, Filip M.**, Vragova K.%, Dolinské D.°, Mréazek J.”, Jaworska P.', Kantorova M.’

'Oddélent Bakteriologie a Mykologie, Zdravotni iistav se sidlem v Ostravé

’Mikrobiologicky iistav, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého Olomouc *Neurochirurgie, Krajskd
nemocnice Tomdse Bati, Zlin

*Ustav rehabilitace, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita,

> Infekcni oddélent, Uherskohradistskd nemocnice,

GPatologicko-anatomické oddelent, Krajskd nemocnice Tomdse Bati, Zlin

’Oddéleni Molekuldrni Biologie Zdravotni iistav se sidlem v Ostravé

Cerebrilni abscesy zplisobené tmave pigmentovanymi houbami rodu Fonsecaea jsou vzacné, zejména
pro nahlou nehybnost pravé nohy, dysartrii a hypomii. Dfive byl 1éCen pouze pro esencidlni hypertenzi,
nikdy nemél operaci nebo vazné poranéni a pracoval 12 hodin denné&. B&€hem pobytu v Stidanu podstoupil
bilaterdlni myringotomii pro bolest ucha a problémy se sluchem.

Pfi vySetfeni magnetickou rezonanci se prokdzalo loZisko o rozmérech 3x1 a 5x2 cm frontalné,
temporalné a parietdlné s vyznamnym perifernim edémem na pozadi. Intrakranidlni loZisko bylo
chirurgicky odstranéno s vyuZitim technologie SonoWand. Vzorky tkané byly histologicky pozitivni
na tmavé pigmentované hyfy, coZ naznacuje piitomnost demaciové houby. Proto byla ihned zahijena
1é¢ba amfotericinem. PredbéZzné byl piimou detekci a identifikaci DNA z mozkové tkdn€ pomoci PCR
identifikovan druh F. monophora. Pro identifikaci druhi byla pouzita rDNA oblast ITS1-5.8S-ITS2. Po 6
dnech kultivace mozkové tkané€ byla F. monophora potvrzena makro- a mikromorfologickymi analyzami
a sekvenovanim oblasti rDNA ITS1-5.8S-ITS2 z kultivovaného mycelia. U kmene izolovaného
z mozkové tkané bylo zjiSt€éno metodou E-test, Ze je in vitro citlivy na vorikonazol (MIC = 0,016 mg /1) a
rezistentni na amfotericin (MIC = 4000 mg / 1). Proto byl amfotericin nahrazen vorikonazolem. Pied a
béhem antifungélni terapie byly méfeny koncentrace (1-3) -B-D-glukanu (BG) v séru pacienta za uicelem
monitorovani moZzné invaze zbytkovych houbovych ¢éastic do okolni tkdné po operaci. Nejprve
koncentrace BG vzrostla na pozitivni hodnoty (149 pg / ml); béhem 1écby se koncentrace tohoto
panfungédlniho antigenu snizila na negativni hodnoty (16 pg / ml). Pooperac¢ni nilez nevyZadoval
reoperaci.

Kontakt: radim.dobias(@zuova.cz
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Humanna dirofilariéza s lokalizaciou v nadsemenniku u pacienta z juhozapadného
Slovenska

Boldi§ V.', Ondriska F."? Antolova D.?, Miterpakova M., Bartovic B.*, Hajdik O., Lipkova S.',
Bengikova K.'

"Medirex Group a.s., iisek parazitolégie, Bratislava
’FVZ TU, Trnava; *Parazitologicky vistav SAV, KoSice
4Medicyt s r.o., ¢len Medirex Group, Bratislava
’Nemocnica s poliklinikou sv. Lukdsa, Galanta

Dirofilari6za sposobend nitkovitym oblym helmintom Dirofilaria repens je najmi ochorenie psov, ale
prileZitostne mdze byt infikovany aj clovek. PrenaSacmi larvalnych $tadii je krv cicajici hmyz,
predovsetkym rdzne druhy komérov. Celkovo bolo doposial na Slovensku diagnostikovanych 12
pripadov huménne;j dirofilariézy (7 subkutdnnych, 4 o¢né a 1 pulmonarna).

Aktudlne dokumentujeme v poradi uz 13. pripad huménnej dirofilariézy u 46-roéného muZza
z juhozépadného Slovenska. Ide o velmi zriedkavy pripad, kde boli postihnuté pohlavné organy
(nadsemenniky) s prejavom pseudotumoru. Klinickym prejavom, na zdklade ktorého pacient navstivil
osetrujiceho lekdra, bola hmatate'nd podkozna hrcka v oblasti semennikov. Po 9 mesiacoch bolo
indikované USG a nésledne vykonana excizia v oblasti nadsemennika. Pri rutinnej laboratérnej analyze
krvi pacienta bola preukdzand zvySend hladina eozinofilov (16,6 %), ktorych pocet vSak tesne
pred exciziou klesol na normalne hladiny (3,2 %). Na zéaklade histologického a mikroskopického
vySetrenia aj PCR analyzy sme tkanivového helminta identifikovali ako druh Dirofilaria repens.

Pravdepodobne ide o 9. pripad autochténnej dirofilariézy na Slovensku, aj napriek tomu, Ze pacient
ako vodi¢ kamionu cestoval do zahranicia. Pracovnu trasu, ktoru pacient vykondval, bola zo Slovenska
do Nemecka a Dénska. V oboch tychto zahrani¢nych krajinich bol doteraz dokumentovany iba
po jednom pripade huménnej dirofilariézy. Dokonca v Dénsku i8lo iba o importovany pripad huménne;j
dirofilaridzy z gréckeho ostrova Kréta. Pacient Zije v obci Topolniky (okres Dunajska Streda), Cize
voblasti juhozdpadného Slovenska. Prevazni vicSina diagnostikovanych pripadov humanne;j
dirofilariézy bola zaznamenani v juhozdpadnych uzemiach Slovenska, ktoré sd povaZované
za endemické pre vyskyt psej dirofilaridzy.

Kontakt: boldis@medirex.sk
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Prvy potvrdeny pripad infekcie V. cholerae non-O1, non-0139 na Slovensku
Lackova D.', Sojka M.*?

'Medirex a.s., pracovisko Levic;
2]\{RC pre Vibrionaceae, RUVZ so sidlom v Komdrne
SUstav mikrobioldgie, LF SZU, Bratislava

Infekcie sposobené patogénnymi baktériami druhu Vibrio cholerae sa vo vyspelych krajinach, napr.
v krajinach EU vyskytuji velmi zriedka a z tohto dovodu st skiisenosti mikrobiolégov a lekarov pri ich
diagnostike a lie¢be obmedzené.

Klinicky priebeh ochorenia zavisi od séroskupiny, ktorou je pacient infikovany. Je zndmych viac ako
200 séroskupin V. cholerae, ktoré sa liSia somatickym O antigénom. Toxigénne séroskupiny O1 a 0139
spdsobuju choleru, iné séroskupiny V. cholerae aniektoré druhy Vibrio spp. sposobuju ochorenia tzv.
vibridzy. Vibridzy sa prejavuji intestindlnou formou (gastroenteritida), ale aj extraintestindlnou
manifesticiou (napr. infekcie ran, usi), pricom priebeh ochorenia mézZe byt mierny, ale aj vel'mi zadvazny
(sepsa).

U 44 - rocnej Zeny sa objavili priznaky akitnej gastroenteritidy: silné hnacky, abdominalne bolesti
sprevadzané tenezmami a vysoké teploty. Ochorenie malo tazky a dlhotrvajici priebeh, okrem
symptomatickej liecby bolo nutné nasadit’ aj lieCbu antibiotikami. Vo vytere zrekta a v stolici bola
dokdzana pritomnost’ patogénneho netoxinogénneho kmena V. cholerae non-O1, non-O139. Zdroj
infekcie bol potvrdeny epidemiologickym Setrenim, bola nim voda zo studne, ktord v domicnosti
z dovodu absencie vodovodu pouZivali. Potvrdenie ndlezu a definitivny vysledok identifikicie ako aj
vySetrenie vody boli vykonané v NRC pre Vibrionaceae na RUVZ v Komirne. Prezentovana kazuistika
pacientky je prvym potvrdenym pripadom infekcie V. cholerae non-O1, non-O139 na Slovensku a
naznacuje, Ze je potrebné zvysit’ povedomie odbornej verejnosti o vyskyte vibridz u nas.

Medzi rizikové faktory infekcie patri konzumacia morskych Zivo¢ichov, kontaminovani voda, kipanie
v mori alebo v prirodnych jazerach. V takych pripadoch je opodstatnené analyzovat’ biologické vzorky aj
na pritomnost’ kmenov Vibrio cholerae, resp. Vibrio spp.

Kontakt lackova@medirex.sk
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Streptococcus pyogenes — povodca nekrotizujucej fasciitidy a toxického Soku u 36-ro¢nej
pacientky

Teslikova J., Minéikova K.
Oddelenie klinickej mikrobiologie, Nsp Prievidza so sidlom v Bojniciach

Cielom kazuistiky je poukdzat' na nezastupiteI'nd a rozhodujicu tdlohu klinického mikrobiol6ga

v pripade zavaznych, Zivot ohrozujicich ochoreni ¢asto s perakiitnym priebehom a vysokou mortalitou.
V pripade tychto ochoreni su rychla diagnostika a rychla, dcinna antibiotickd liecba rozhodujice
pre preZitie pacienta. Aj tato kazuistika poukazuje na doleZitost pritomnosti mikrobiologického
laboratdria a klinického mikrobiol6ga priamo v nemocnici.
Kazuistika popisuje pacientku s nekrotizujicou fasciitidou komplikovanou septicko - toxickym Sokom.
36-ro¢né pacientka bola privezena zo Skalice 31. 3. 2018 s nekrotizujiicou flegménou v oblasti lavého
stehna, na ktorom jej bola 29. 3. 2018 na jednodfiovej chirurgii vykonand extirpicia lipému.
Po chirurgickom oSetreni rany pre rychly rozvoj septicko — toxického Soku bola prijatd na OAIM.

1. 4. 2018 na zéaklade rychlo postupujicej flegmény vyslovil chirurg podozrenie na klostridiovd
infekciu a bol privolany mikrobioldg. Na ziklade mikroskopického vySetrenia nekrotického tkaniva a
rychleho imunochromatografického testu na kvalitativnu detekciu antigénu S. pyogenes mikrobiolog
ur¢il, Ze pdvodcom infekcie je S. pyogenes a doporucil cielend antibioticki liecbu: Penicilin G
v kombinécii s klindamycinom. Po nasadeni liecby sa progresia infekcie zastavila a klinicky stav sa zacal
postupne zlepSovat’.

Kmeni bol zaslany do Prahy do Narodného referencného laboratéria pre streptokokové nakazy
na sekvenaciu emm génu pre M protein s vysledkom: S. pyogenes typ emm 1.

Kontakt: j.teslikova@hospital-bojnice.sk
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QuickFISH - rychla diagnostika patogénov z pozitivnych hemokultir
Babel'ova M.

Medirex a.s., Oddelenie mikrobiologie, Bratislava

Krvné riecisko je sterilné prostredie. Pri prieniku baktérii do krvi vznika bakterémia, ktord moze
vyustit’ do sepsy.

Sepsa je systémovy infekény proces, ktory je  odpovedou makroorganizmu na invaziu
mikroorganizmov. Jej hlavnymi priznakmi sd horicka, tachykardia, tachypnoe. Sepsa je pric¢inou
vyraznej chorobnosti a imrtnosti a pre vylieCenie pacienta je kliC¢ova spravna a vCasnd diagnostika
povodcu ochorenia s adekvatnou liecbou. Preto sa vel'kd pozornost’ zamerala na urychlenie identifikacie
patogénov v krvi. Jednou z novych metdd, ktoré urychl'uji identifikidciu patogénneho mikroorganizmu je
QuickFISH.

Tato metéda je urcend na identifikiciu rdznych mikroorganizmov priamo z pozitivnych
hemokultivaénych nadob. Princip testu je zaloZeny na technike fluorescencnej hybridizacie in situ
(FISH), ktora je modifikovana pouZitim peptidovych nukleovych kyselin (PNA - Peptide Nucleic Acid).

V prezentacii sa chceme podelit onasSe skusenosti pri identifikdcii gram pozitivnych kokov
(Staphylococcus aureus, koaguldza-negativne stafylokoky) a gramnegativnych paliciek (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) metédou QuickFISH.

Kontakt: miriama.babelova@gmail.com
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Diagnosticky vyznam kombinace presepsinu a (1,3)-p-d-glukanu pfi invazivnich
kandidozach kriticky nemocnych pacientu

2 1 s sw 1,2 % P 34
Jaworska P. ', Dobias R. *, Kanova M ™~

! Bakteriologie a mykologie, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

? Ustav mikrobiologie, Lékaiskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

? Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Ostrava

* Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a forenznich oborii, Lékariskd fakulta Ostravské
univerzity

Presepsin (sCD14-ST) je efektivnim biomarkerem, jehoZ hladina nartstd v odpovédi na mikrobialni
utok. CD14 (Cluster of differentiation14) je glykoprotein exprimovany v membraniach monocytl a
makrofagt, slouzi jako receptor pro navazani komplexu lipopolysacharidu a lipopolysacharid vaZiciho
proteinu, coZ po té aktivuje zdnétlivou kaskadu. Nasledné je béhem zanétlivé reakce do plasmy odStépen
sCD14-ST, zndmy jako presepsin. (1,3)-B-d-glukan byva oznacovan jako panfungilni antigen, ktery je
soucasti druhé vrstvy bunécné stény hub a vyuziva se také jako pomocny Casny biomarker v diagnostice
invazivnich kandidovych infekci, jehoZ koncentrace se stanovuji ze séra pacienta.

Ve vybraném souboru tif klinicky podobnych pfipadl pacientl v probihajici klinické studii (,,Prepepsin,
the Improvement of the Early Inflammatory Biomarkers Strategy for the Diagnostics of Sepsis
in Critically Ill Patients* - University Hospital Ostrava, Public Health Institute Ostrava) demonstrujeme
vyuZiti ¢asnych zanétlivych biomarkerti v kombinaci

Pacienti zatfazeni do studie jsou monitorovani kazdy den v pribéhu jejich hospitalizace na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Zajimavym zjisténim je, Ze koncentrace presepsinu v porovndni s nizkymi koncentracemi prokalcitoninu
a interleukinu-6 je v piipad€ viceCetnych sepsi stile odpovidajici septickému stavu pacienta. Vypada to,
Ze presepsin dovede 1épe monitorovat skute¢ny stav invazivni infekce/sepse pacienta neZz ostatni Casné
zanétlivé biomarkery. AvSak zatim neni moZné fici, jestli se vyskytuje tento fenomén pouze v piipadé
invazivnich kandid6z nebo se tyka i viceCetnych bakteridlnich sepsi a zdali bude tento jev statisticky
vyznamny.

Kontakt: pavla.jaworska@zuova.cz
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Identifikacia Salmonella enterica subsp. enterica sérovar Enteritidis pomocou MALDI-TOF
MS na zaklade sérovar Specifickej biomarkerovej molekuly

Jozefikova, A.!, Vladarova, M.' a Novakova E.'*

! Oddelenie klinickej mikrobioldgie, Klinickd biochémia s.r.o., Zilina
* Ustav mikrobioldgie a imunoldgie, Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin

Uvod: Salmonella je rod baktérii, hojne zastipeny v prirode, ktory spdsobuje niekol’ko typov ochoreni
ako tyfoidna horucka, septikémia, lokalizované infekcie a gastroenteritidy. V sticasnosti je opisanych viac
nez 2600 sérovarov salmonel zoradenych podla White-Kauffmann-Le Minor schémy. Do rodu
Salmonella patria dva druhy: Salmonella enterica a Salmonella bongori. S. enterica je rozdelena
do Siestich subspecies, z ktorych je najcastejSie izolovana Salmonella enterica subsp. enterica. Rutinne sa
salmonely diferencuju sérotypizaciou na zaklade antigénnej variability. Identifikdciou pomocou MALDI-
TOF MS pri rutinnom pouZiti metddy su salmonely urcené len do rodu. Identifikacia na niZSiu droven nie
je pri beznom prevedeni identifikacie kvoli blizkej pribuznosti proteinovych spektier moZn4.

Ciel’: Cielom tejto prace bolo overit moZznost' identifikdcie Salmonella Enteritidis pomocou MALDI-
TOF MS na zéklade sérovar Specifickych biomarker molekil. Vychadzali sme z price autorov
Dieckmann a Malorny (Dieckmann, R. and Malorny B. 2011, Applied and Environmental Microbiology
77 (12), 4136-4146), ktori vyselektovali sérovar Specifické biomarkerové molekuly na rychlu klasifikaciu
najcastejSie sa vyskytujucich sa sérovarov S. enterica. Pre sérovar Enteritidis bol ndjdeny unikatny signal
m/t 6,036, ktory zodpoveda zatial necharakterizovanému proteinu. Pritomnost’ rovnakého proteinu
v oblasti m/t 6,009 indikuje iny sérovar.

Metodika: V obdobi od januira aZ do oktébra 2017 bolo na OKM Zilina, Klinickd biochémia s.r.o.
zozbieranych 140 klinickych izolatov salmonel. VSetky izolaty boli identifikované pomocou MALDI-
TOF MS ako Salmonella sp.. Pomocou sklickovej aglutinicie boli salmonely zaradené do druhu,
subspecies a sérovarov: 139 izolatov bolo identifikovanych ako Salmonella enterica subsp. enterica a
jeden izolat ako Salmonella enterica subsp. diarizonae (I1lb). 139 izolatov Salmonella enterica subsp.
enterica bolo zaradenych do sérovarov: 108 Enteritidis, 12 Typhimurium, 6 Infantis, 3 Agona, 3 Derby, 7
iné. U vSetkych izolatov bol hl'adany signél v oblasti m/t 6,036, ktory by mal byt unikatny pre sérovar
Enteritidis.

Vysledky: Pre sérovar Enteritidis malo 103 izol4tov zo 108 Specificky protein v oblasti m/t 6,036 (+/-). 5
izolatov tento Specificky protein nemalo. Pri opakovanej identifikécii z opédtovnej kultivicie bol protein
najdeny aj u zvySnych Stich izoldtov. U inych sérovarov ako Enteritidis, ktorych bolo 32 sa tento
Specificky protein nenasiel.

Zdver: Na identifikaciu S. Enteritidis pomocou hmotnostnej spektrometrie je mozné vyuzit Specificky
signal v oblasti m/t 6,036 proteinového spektra. Tento unikatny signal vykazuje 100% Specificitu a 95%
senzitivitu pre sérovar Enteritidis. VyuZitim tychto zisteni sa vyznamne urychli diagnostika tohoto
najcastejSie sa vyskytujiceho sérovaru izolovaného z klinického materialu.

Kontakt: vladarova@gmail.com
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Vyuzitie molekularnej mikrobioldgie v diagnostike nekultivovatel’nych alebo t'azko
kultivovatePnych patogénov

Cvancigerova M., Istvankova K., Peter Kun¢ P., Ferenc P., Strachan T., PhD., Fébry J.
Ndrodny ustav detskej tuberkulozy a respiracnych chordb, n.o., Dolny Smokovec

Molekularna bioldgia je vedny odbor zaoberajuci sa Stidiom Struktiry biologickych makromolekdl ich
usporiadanim, interakciami, regulaciami a vyznamom v biologickych dejoch. V sucasnosti zaznamendva
velky rozmach a rozvija sa vel'mi rychlym tempom. Metddy molekuldrnej bioldgie sa v sicasnosti
vyuzivaju v Sirokom spektre klinickych, ale i inych laboratérii. Nie je tomu inak ani v mikrobiolégii.
V molekularnej mikrobiol6gii moZe byt polymerazova retazova reakcia (PCR) a jej aplikacie vybornym
pomocnikom pri detekcii patogénov, a to najmé tych tazko kultivovatelnych ¢i nekultivovatelnych.
Jednym z nekultivovatelnych patogénov, ktoré sa v NUDTaRCH deteguji prave spominanou PCR je
Pneumocystis jirovecii, pdvodca tzv. pneumocystovej pneumonie. Medzi jej zakladné prejavy patria
problémy pri dychani, vysoka dychova frekvencia, plicny efyzém, infiltricia plic a cyandza. Tieto
symptomy pozorujeme okrem inych pacientov i u nedonosencov ¢i podvyZivenych deti. PCR sa
pri detekcii tohto patogénu javi ako najlepSia moZnost’ pri porovnani s histologickym ¢i mikroskopickym
vySetrenim. DOvod preco je tito metodika najlepSou volbou si rychlost, citlivost, Specificita,
nenarocnost’ na transport a skladovanie biologického materidlu, perspektiva vo vyuZiti neinvazivne

.....

Kontakt: monika.cvancigeorva@nudtarch.sk
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Molekularna diagnostika CMYV infekcii u novorodencov a kojencov
DekiSova M., Beckova Z., Helmova L.

Pracovisko klinickej mikrobiologie CLK, FNsP FDR Banskd Bystrica

Cytomegalovirus (CMV) je celosvetovo jednou z najcastejSich pricin kongenitalnych infekcii
novorodencov. Kongenitdlna CMV infekcia spdsobuje u symptomatickych novorodencov Siroky okruh
klinickych priznakov, pricom najcastejSie ide o senzoneurdlnu stratu sluchu a rézne vyvojové poskodenia
centrdlneho nervového systému .

V sucasnosti sa na laboratérne stanovenie diagnézy CMV infekcii pouZiva kvantifikdcia DNA CMV
metddou real-time PCR a stanovenie hladiny protilatok metddou ELISA. V prezentovanej prici sme
sledovali pritomnost CMV v biologickych vzorkach novorodencov a kojencov vo Fakultnej nemocnici
av Detskej Fakultnej nemocnici v Banskej Bystrici v obdobi od 1.2.2016 do 30.6.2018. Pocas
sledovaného obdobia sme sa snaZili zhodnotit’ vyskyt kongenitalnych infekcii. Na presnu identifikaciu
kongenitalnej infekcie sme vSak Casto nemali k dispozicii vzorky odobrané v optimdlnom case a preto
nebolo moZné odlisit’ kongenitalnu infekciu od perinatalnej resp. postnatalnej infekcie.

Véasnd identifikacia kongenitdlnej CMV infekcie u novorodencov umoZiuje nasadenie cielenej
liecby, ktorou by sa mohli zmiernit’ nisledky ochorenia CMV. Kvantitativne stanovenie virusovej naloze
nam zaroven dovol'uje sledovat’ priebeh ochorenia.

Kontakt: martinakoralova@azet.sk
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Molekularne metody v mykobakteriologii
Porvaznik I, Pol'anova M, Faixova G.

Ndrodny ustav tuberkulozy, pliicnych chorob a hrudnikovej chirurgie, Oddelenie klinickej mikrobiologie,
Vysné Hdgy

Aj ked’ sa mykobakteriologicka diagnostika stale primarne zakladd na konvencnych metddach (farbenie,
kultivacia, biochemickd analyza, proporCny test citlivosti), Coraz viac sa zavadzaju a zapijaju
do pracovnych postupov klinickych mykobakteriologickych laboratérii po celom svete molekuldrne
metddy. Tieto testy sa vyznacuju svojou rychlostou a ponuikaji vysokud senzitivitu i Specificitu. V nasej
prezentdcii sme sa pokusili popisat’ vyuZitie molekuldrnych metéd urCenych na vcasnd detekciu
mykobaktérii v klinickych vzorkdch, identifikdciu mykobakteridlnych druhov, detekciu rezistencie
na antituberkulotika a typizaciu M. tuberculosis pre epidemiologické ucely.

KTlicové slova: Molekularne metddy, mykobaktérie

Kontakt: porvaznik@hagy.sk
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Geneticka diverzita HIV a vyskyt alely HLA-B*57:01 u novo diagnostikovanych
HIV-pozitivnych pacientov na Slovensku v r. 2015 - 2016

Ceres A., Stanekova D., Hiabekova M., Drobkova T., Taka¢ova M, Mojzesova M.
NRC pre HIV/AIDS, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

Uvod: Infekcia virusom I'udskej imunodeficiencie, HIV patri medzi najzavaZnejSie infekcie stcasnosti.
Od roku 1983 do konca r. 2016 bolo vo svete zaznamenanych 70 miliénov pripadov HIV infekcie. Z toho
u 35 miliénov HIV-pozitivnych jedincov sa infekcia dostala do terminalneho Stidia AIDS s letdlnymi
nasledkami. Slovensko patri ku krajindm s najniz§im vyskytom HIV infekcie v EU. V r. 2015 — 2016 bola
infekcia HIV potvrdena u 173 novo diagnostikovanych osob.

Ciel’ prace: Cielom bola analyza vyskytu HIV subtypov akmenov HIV rezistentnych na ART
v Slovenskej republike u HIV-pozitivnych pacientov novo diagnostikovanych v r. 2015 — 2016. Sledovali
sme tieZ vyskyt alelyHLA-B*57:01 zodpovednej za hypersenzitivnu reakciu na abacavir u lieenych
HIV-infikovanych pacientov.

Pacienti a metédy: Testovaniu HIV subytpov a rezistencie vo vzorkach krvi pacientov predchadzala RT-
PCR a fluorescen¢na sekvenacia HIV-1 cDNA. Analyza sekvencii bola uskuto¢nend pomocou on-line
HIV drug resistance database na Univerzite v Stanforde. Pritomnost’ alely HLA-B*57:01 sme sledovali
pomocou izolacie genémovej DNA a PCR-SSP.

Vysledky: V skupine 66 novo diagnostikovanych HIV-pozitivnych pacientov sme na zdklade
fylogenetickej analyzy pozorovali najvyssi vyskyt subtypu B, a to u 53 (80,3 %) pacientov, 10 (15,2 %)
pacientov bolo infikovanych HIV-1 subtypom A, 1 (1,5 %) subtypom C, 1 (1,5 %) CRF02_AG a1 (1,5
%) CRFO1_AE. Analyzou sekvencii RT aPro sme dokazali vyskyt 18 muticii asociovanych
s rezistenciou na ART u 14 (18,4 %) pacientov, a to 8 (44,4 %) mutécii na NRTIs, 9 (50 %) na NNRTIs
al (5,6 %) naPIs. Rezistencia na ITI bola vySetrend u 6 pacientov, muticie sfiou spojené neboli
potvrdené u Ziadneho z ich. U 9 (11,8 %) pacientov muticie spdsobili priamo rezistenciu na ART, a to
u2 (2,77 %) naNRTIs, u5 (6,7 %) na NNRTIsau 1 (1,3 %) sticasne na NRTIs aj NNRTIs.V skupine 144
HIV-pozitivnych  pacientov sme potvrdili pritomnost alely HLA-B*57:01 zodpovednej
za hypersenzitivnu reakciu u 10 (7 %) HIV pozitivnych pacientov.

Zaver: Vzhl'adom na narastajuci trend vyskytu infekcie HIV na Slovensku je potrebné variabilitu HIV aj
nad’alej sledovat’ tak pre epidemiologické, ako aj terapeutické tcely.

KTldcové slova: antiretrovirusova terapia, HLA-B*57:01, HIV, rezistencia, subtyp

Kontakt: andrej.ceres@nto.sk

39



VIII. KONGRES SSKM SLS a XXVI. MSMD Sthrny prednasok Blok VI

Je absorbance dostatecné presna pro kvantifikaci DNA, ktera se pouZziva pro standardy
pro qPCR?

1 | . o 12
Kralik P.", Beinhauerova B."

1V)szumny listav veterindrniho lékai'stvi, v.v.i., Brno, Ceskd republika
*Ustav experimentdini biologie, Piirodovédeckd fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceskd republika

V soucasné dobé je gPCR jedna znejpouzivanéjSich detekénich metod pro prikaz DNA
v nejruznéjsich matricich. Vyhodou qPCR je moZnost kvantifikace na zaklad¢ kvantifika¢niho gradientu,
ktery se pfipravuje z charakterizované DNA se zndmou koncentraci. NejpouZivangj$i metodou stanoveni
koncentrace DNA je méfeni absorbance pomoci spektrofotometrie. Bohuzel necistoty v DNA, ktera je
pouZita na pfipravu standardu, vyznamné ovliviiuji vyslednou zméfenou absorbanci.

Opakovanou piipravu standardni DNA s totoZnou koncentraci lze vyfeSit pouZitim dPCR, ktera
umoziiuje stanovit absolutni pocet kopii cilové DNA piitomné ve vzorku bez nutnosti pouZiti standardu
DNA s vyuZitim Poissonovy statistiky. Pomoci dPCR jsme ovéfili vybrané kvantifikani standardy
vyuzivané v qPCR. Bylo zjiSténo, Ze spektrofotometrické méteni absorbance DNA nadhodnocuje o 30-
50%. Vliv na koncentraci DNA standardu m4 i opakovana izolace DNA, typ pouzitych kit na izolaci
DNA a dalsi faktory.

Tato prace byla podpofena prosttedky z projektti Ministerstva zemédélstvi CR RO0518 a QK 1810212

Kontakt: kralik@vri.cz

40



VIII. KONGRES SSKM SLS a XXVI. MSMD Sthrny prednasok Blok VII

Atypicka mykobaktéria a jejich vyskyt na ready-to-eat, syrové a mrazené zeleniné
Dziedzinska R., Makovcova J., Kaevska M., Slany M., Babik V., Moravkova M.

Vyzkumny vstav veterindrniho lékarstvi, v.v.i., Brno, Ceskd republika

V soucasné dobé je celosvétovym trendem konzumace minimalné upravené zeleniny a ovoce
pti soucasném zachovani maximalni hodnoty vitamint, stopovych a minerdlnich prvkii. Jedna se zejména
o zeleninu a ovoce v syrovém stavu a tzv. ready-to-eat (RTE) produkty, kam patii napi. Cerstvé salaty,
kr4jena zelenina nebo drobné ovoce. Vzhledem k chybéjicimu tepelnému opracovéni existuje u téchto
typl potravin zvySené riziko pro konzumenty z hlediska mikrobiologické bezpecnosti potravin. Atypicka,
netuberkulézni mykobaktéria (NTM) se béZné vyskytuji v prostedi, jako je napf. voda, puda, prach,
vzduch, apod. Vyznam NTM pro bé&Znou, zdravou populaci neni az tak velky, av§ak vyznamné riziko
mohou NTM predstavovat pro urcité skupiny lidi, jako jsou imunosuprimované osoby, pfip. star§i osoby
a déti.

V ramci této prace bylo otestovano 178 vzorkl syrové zeleniny, RTE, mraZené zeleniny a bobulového
ovoce. Zastupci rodu Mycobacterium sp. byly prokdzany prakticky ve vSech vzorcich. Ze 17 vzorka bylo
izolovano 22 Zivotaschopnych NTM, které byly ur¢eny do druhu pomoci sekvenovani. Byla izolovana
fada NTM, kterd byla diive popsdna jako pavodci onemocnéni u lidi, avSak jejich pfitomnost
v potravindch nebyla do soucasné doby prokazana.

Tato prace byla podpofena prosttedky z projekti Ministerstva zemédélstvi CR RO0518 a QK 1810212.

Kontakt: dziedzinska@vri.cz
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Analyza Cerstvych zeleninovo-ovocnych St’av a smoothies z pohledu mikrobialni
kontaminace

Moravkovda M.', Vlkova H.!, Verbikova V.!, Dziedzinska R., Hrdy J.l’z, Slana L', Kunstovna H.3,
Vasickova P.!

"yzkumny tistav veterindrniho lékaistvi v.v.i., Brno, Hudcova 296/70, Brno;
ZMasarykova universita, Kotldrskd 2, Brno;
Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy, Rytiiskd 404/12, p.s. 203, Praha 1

Zeleninovo-ovocné $tavy vcéetn¢ smoothies mohou piredstavovat vyznamny alternativni zpasob
denniho pfijmu ovoce a zeleniny, a proto se stavaji v posledni dobé velmi oblibené. Bohuzel ovoce a
zelenina vcetné jejich produkti mohou byt i zdrojem ptivodcii alimentarnich infekei.

Tento piispévek je zaméfen na detekci méné sledovanych infekénich agens jako jsou viry (noroviry),
bakterie (Yersinie enterocolitica, Staphylococcus aureus) a parazité (Cryptospordium sp., G. lamblia)
v zelenino-ovocnych §tavach a smoothies. Celkem bylo analyzovano 80 vzorki $tdv a smoothies
pochézejicich z riiznych typt stravovacich zafizeni pomoci molekuldrnich a kultiva¢nich metod.

U 15 vzorkt z 80 (18%) testovanych bylo prokdzano alespon jedno ze sledovanych infek¢nich agens
(S. aureus, Y.enterocolitica. Cryptospordium sp., G. lamblia). NejCastéji byl detekovan druh S. aureus (60
% pozitivnich vzorkll). V Zadném vzorku nebyl potvrzen zachyt norovirt NoV GI and NoV GIL
Z uvedenych vysledkli vyplyvd, Ze z mikrobidlniho hlediska vySetfované zeleninovo-ovocné §tavy
predstavuji zvySené zdravotni riziko a mohly by tak byt potenciondlnim zdrojem alimentirnich nakaz
zejména u oslabenych jedinci.

Tato prace byla podpofena prosttedky z projektti Ministerstva zemédélstvi CR RO0518 a QK 1810212

Kontakt: moravkova@vri.cz
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Novy pohlad na mikrobiém kliest'ov Ixodes ricinus so zameranim na stafylokoky
Kmet V'., Caplova Z°., Karpiskova R’.

"Ustav fyziolégie hospoddrskych zvierat CBv SAV, KoSice
*Vyskumny tistav potravindrsky NPPC Bratislava
IVyzkumny iistav veterindrniho lékarstvi Brno

Najdolezitejsimi castami mikrobidmu kliestov s vysokou abundanciou si endosymbionty (Coxiella,
Francisella, Rickettsia), ktoré umoznuji ich preZivanie. Okrem toho boli popisané aj pocetné
environmentilne a koZné baktérie (Greay a kol. 2018).

Cielom prace bolo stanovit’ mikrobiom kliestov Ixodes ricinus metodou next generation sekvenovania.
Metodika. Pomocou univerzélnych primerov sme amplifikovali usek génu 16S rDNA. Z amplifikovanych
frakcii metagenému sme vytvorili kniZnice a analyzovali ich na pristroji Illumina na UVP v Bratislave.
Ziskané sekvencie sme analyzovali pomocou programu CLC Genomics Workbench a porovnali ich
s databazami GenBank. Vysledky boli spracované programom Megan 6.

Vysledky. Najvyssie zastipenie mali z endosymbiontov rady Rickettsiales a Legionales a
Burkholderiales. Zo stafylokokov sa vyskytovali druhy S.capitis, S.epidermidis a S. petrasii
subsp.pragensis. Polovica environmentilnych CoNS bola rezistentnych na erytromycin, priCom dva
z nich obsahovali gény msrA a ermC. Asi jedna pitina CoNS bola rezistentna na nizku hladinu oxacilinu
(Img/L) avSak mecA gén nebol detekovany (Kmet a kol. 2017). Izolovali sme aj citlivé kmene
Staphylococcus aureus MLST typu ST4597 a ST 4598, spa typu t056, ktoré obsahovali gény virulencie
sirB, agrll, clfA a hla.

Zaver. Vysledky ukézali novy pohlad na kliestovy mikrobiom. Stafylokoky v klieStoch mdzu byt
pdvodcami koZnych infekcii I'udi, ako aj indikdtorom génov rezistencie na antibiotika.

Pod’akovanie. Publikacia vznikla pri rieSeni grantu APVV 14-0274

Kontakt: kmetv(@saske.sk
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Crevna mikrobiota a jej savis s Parkinsonovou chorobou
Ficik J.
Laboratorium klinickej mikrobiologie - Alpha medical, s.r.o0., Likavka-RuZomberok

Parkinsonova choroba (PCh) je neurodegenerativne ochorenie charakterizované poskodenim
dopaminergnych neurénov substancie nigra a hromadenim proteinu alfa-synukleinu v Lewyho telieskach
zostavajucich neurénov, ¢o ma za nasledok charakteristické poskodenie motoriky.

U pacientov s touto chorobou sa vel'mi Casto rozvijaju aj nemotorické priznaky, z ktorych najc¢astej$im je
gastrointestindlna dysfunkcia, napr. zapcha, ktora méze predchadzat’ klasickym motorickym symptémom
niekol’ko rokov.

V ostatnych rokoch sa osobitnd pozornost’ vedeckej obce venuje gastrointestindlnemu traktu (GIT) a
stvisiacemu enterickému nervovému systému (ENS) vo vyvoji PCh. Tento systém hra kI'i€ovi rolu v osi
¢revo-mozog, ktord je obojsmernym komunikacnym systémom medzi centrdlnym nervovym systémom
(CNS) a GIT, pricom interakcie medzi ¢revom a mozgom mdZu byt podstatne ovplyvnené crevnou
mikrobiotou.

Pacienti s PCh maji zvySenud Crevnd permeabilitu, ktord je tieZ zndma ako syndrém presakujiceho
Creva, ktory koreluje s akumuléciou intestindlneho alfa-synukleinu. ZvySena intestindlna permeabilita a
translokécia baktérii a zapalovych bakteridlnych produktov, napr. lipopolysacharidu (LPS) mdzu viest’
k z4palu a oxidacnému stresu v GIT a tym iniciuje akumuliciu alfa-synukleinu v ENS. Okrem toho LPS z
¢revnych mikroorganizmov moéZe podporit narusenie hematoencefalickej bariéry a ulahcit’ tak
neurologicky zapal a poSkodenie substancia nigra.

Dospelo sa k zaveru, Ze patogenéza PCh mdZe byt spOsobena alebo exacerbovana zapalovymi
reakciami vyvolanymi dysbiotickou ¢revnou mikrobiotou, ktord by mohla podporit’ patogenézu alfa-
synukleinu v Creve a umoznit’ tak prenos tohto patologického proteinu do CNS. Nie je mozné dosial
urcit, ¢i zmeny Crevnej mikrobioty st pri¢inou alebo ddsledkom patogenézy PCh a k dneSnému dnu
neexistuje Ziadna liecba urend na vylieCenie tohto ochorenia, preto lepSie pochopenie interakcii medzi
¢revom a mozgom by mohlo priniest novy pohl'ad na jej patogenézu a prispiet’ tak k vyvoju novych
terapeutickych pristupov uz v prodromalnych $tadiach choroby, kedy je intervencia najicinnejSia.

Kontakt: jozef.ficik@gmail.com
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Aktuélne problémy sexualne prenosnych preventabilnych ochoreni pri infekcii HIV/AIDS
Stanekova D.

NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

NajcastejSou cestou prenosu infekcie HIV/AIDS je nechraneny sexudlny styk. Ten sa Casto sntibi
s prenosom inych sexudlne prenosnych infekcii (STI), ktoré su vzhl'adom na svoje skoré a klinicky zjavné
priznaky néasledne indikatormi testovania na infekciu HIV/AIDS. Poskodenia sliznice pohlavnych
organov ale aj dutiny ustnej ¢i anilneho otvoru v dosledku inej sexuélne prenosnej infekcie zvySuju riziko
prenosu infekcie HIV. Naopak imunodeficit sposobeny infekciu HIV moZe urychlit' progresiu iného
sexudlne prenosného ochorenia.

Hepatitida B je najcastejSou sexudlne prenosnou HIV koiinfekciou preventabilnou o¢kovanim. V USA
je az 10% HIV-pozitivnych pacientov infikovanych aj HBV. Tento fakt suvisi tieZ s vysokym rizikom
prenosu HBV krvou u os6b zavislych na injekénom uZivani drog (IDU). European AIDS Clinical
Guidelines (EACS) odporicaju preto poskytovat ockovanie vSetkym anti-HBs seronegativhym HIV-
pozitivnym pacientom. V krajinich s vysokou prevalenciu infekcie HIV sa odportica oc¢kovanie tiez HIV-
negativnym osobam vo vysokom riziku infekcie HIV, akymi si muZi majici styk s muzmi (MSM)
a osoby uZivajuci injekéne drogy (IDU).

DalSou STI, voci ktorej sa odporti¢a ockovat’ aj HIV-negativnym osobam je infekcia HPV. V dosledku
zniZenej slizni¢nej imunity spdsobenej infekciou HIV moéZe dojst’ k aktivécii latentnej HPV infekcii a
akceleracii jej progresie do vzniku karcinému. Z tohto dovodu EACS odporica ockovanie tromi davkami
vakciny vo¢i HPV vSetkym HIV-pozitivnym osobam do veku 26 rokov, v pripade MSM aZ do veku 40
rokov.

Koinfekcia HIV a Neisseria gonorrhoeae zvysuje virusovi zataZz a pravdepodobnost’ prenosu HIV
sexudlnym stykom. Vznik rezistencie predstavuje aktudlny problém surveillance a terapie infekcie
spdsobenej tymto patogénom. Boli popisané tiez zriedkavé pripady proktitidy spdsobenej N.meningitidis
u HIV-pozitivnych MSM. EACS odportica dodrziavat’ rovnaké pravidla pre ockovanie HIV-infikovanych
pacientov voci N.meningitidis ako zdravej populécie.

Prenos virusu hepatitidy A (HAV) je obvykle spdjany s ordlne-fekalnou cestou. Od. r. 2016 vSak
zaznamenali prvé pripady prenosu HAV nechridnenym andlnym sexudlnym stykom v skupine MSM.
Fylogenetické analyzy odhalili 3 najCastejSie subtypy HAV, ktoré sa neskdr v klastroch zacali §irit
vroznych Stitoch EU vskupine MSM a nasledne tiez fekdlne-ordlnou cestou aj uinych osob.
Narastajicu epidémiu sa podarilo vd’aka cielenému ockovaniu postupne zastavit. Bol popisany aj
zvySeny vyskyt virusu hepatitidy E (HEV) v skupine MSM. EACS odporica o€kovanie proti HAV u
HIV-pozitivnych pacientov v zavislosti od miery aj i. rizik (cestovanie, MSM, HBV a pod.).

Napriek dlhodobému celosvetovému usiliu sa doteraz nepodarilo vyvinit’ d¢innd o¢kovaciu latku voci
HIV. Zistilo sa vSak Ze ucinna antiretrovirusova terapia (ART) vyrazne zniZuje virusovu zataz a tym aj
infek¢énost’ pacientov a pri dobrej adherencii pacientov k liecbe sa stiva icinnym néstrojom prevencie.
Jednym z d’al§ich moznych spdsobov prevencie infekcie HIV, okrem klasickych principov UNAIDS
(ABC- abstinencia, byt verny a kondém), odporuc¢anych EACS je tieZ predexpozicna profylaxia (PreP).
Tento spdsob prevencie infekcie HIV bez zohl'adnenia principov ABC vS§ak ma svoje tskalia, a to najmi
zvySenie incidencie inych STI. V sicasnosti prebiehaju Stadie, cielom ktorych je klady a zapory tohto
nastroja prevencie infekcie HIV ¢o najobjektivnejSie vyhodnotit’.

Kontakt: danica.stanekova@szu.sk
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Racionalna a Setrna terapia onychomykodzy cestou podiatrickej ambulancie
Sefrankovéa M.
Klinickd mikrobiologia, oddelenie mykologie, Alpha medical, RuZomberok, SK

Ochorenie spdsobené mikroskopickymi hubami (nespravne “plestiami‘‘) patri medzi najcastejSie kozné
infekcie a ich vyskyt méa stipajicu tendenciu. Dermatomykézy postihuji koZu, nechty, pripadne vlasy. I
ked’ je najspravnejSie oznacovat’ infekciu podla identifikovaného vyvolavatela, CastejSie sa pouZiva
vSeobecné latinské oznacenie “tinea” doplnené o urcenie lokalizacie postihnutia (napr. tinea unguium,
tinea pedis a pod.) .

Onychomykdza, mykotické ochorenie nechtov, je jednym z naj€astejSich dermatologickych ochoreni.
Predstavuje 1/3 mykotickych kozZnych infekcii. NajvyznamnejSi povodcovia dermatomykéz su
Trichophyton, Epidermophyton, Microsporum. Antropofilnému dermatofytu Trichophyton rubrum patri
rovnako ako v celej Eur6pe aj v spolo¢nosti Alpha medical prva proporéna pozicia. Vyznamné zastipenie
ma taktieZ Trichophyton interdigitalis. Napriek tvrdeniam, Ze mykézy vyvolané zoofilnymi dermatofytmi
sa CastejSie vyskytuji v juZnych krajindch, v ostatnom c€ase na naSom oddeleni zaznamendvame, hlavne
udeti narast zoofilnych infekcii vyvolanymi Microsporum canis. Podobny trend uvadza i Ceskd
republika.

K dosiahnutiu vicsej zachytnosti je potrebny spravny odber, pred ktorym nechty nesmu byt najmene;j
mesiac ni¢im oSetrené, nalakované ani Cerstvo odlakované. Vyznamné zastipenie ma taktiez
mikroskopické vySetrenie, pri ktorom v materiali macerovanom v KOH pozorujeme mykotické vldkna.
NajdolezitejSie je kultivacné vySetrenie trvajuce 3 - 4 tyZdne. Nasledné dourcenie je ale v niektorych
pripadoch zdihavé. Velkym prinosom pre identifikiciu je vyuZitie spektrometric MALDI-TOF a to i
napriek tomu, Ze metodika je ¢asovo vel'mi naro¢na. Jej vysledky sa v§ak s PCR zhoduju takmer v 70 %.

Mikroskopické a kultivacné vySetrenie je predpokladom pre spravnu terapiu. Lokalna antimykoticka
liecba spociva v aplikécii pasty, roztokov ¢i sprejov. PouZiva sa jod a jeho derivaty, organické farbiva,
hydoxichinoliny, sira a jej zliceniny. V systémove;j terapii sa vel'mi priaznivo uplatituje Terbinafin, ktory
je vSak ucinny skor u dermatofytov ako u kvasiniek. Pri systémovej liecbe je ale najzdvaZnejSim
vedl'aj$im dcinkom pecenova toxicita. Neliecend onychomyké6za vSak moze viest’ k vzniku erysipelu a
rozvoju diabetickej nohy. Setrnou alternativou je fotodynamicka terapia. Osvecovanim pomocou
vysokovykonnej LED lampy sa naru$i gélom sfarbena bunkova stena huby, ktorej d’alsi rast je tak
znemozneny. Takiito mozZnost’ poskytuji podiatrické ambulancie, respektive diabetologické podologie.
V tomto pripade je vySetrenie ekonomicky naro¢nejsie, kedZe dané vykony nie st hradené zdravotnou
poistoviiou. Slovensko je jednou z poslednych krajin Unie, kde takéto ambulancie absentuji. Naopak
v Ceskej republike je ich viac neZ tridsat. Riaditel' Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti docent Emil
Martinka, uz oslovil dve predoslé vedenia ministerstva zdravotnictva, Zial' netspesne. Ako mykolog
aktivne spolupracujem so zatial’ jedinou podiatriou v naSom regiéne a spolu s timom danej spolo¢nosti sa
nad’alej chceme angaZovat v presadeni takychto ambulancii. Podla tdajov Narodného centra
zdravotnickych informécii prichddza u nas o koncatinu, pripadne jej Cast’ aZz polovica pacientov
so syndromom diabetickej nohy. V ¢eskej republike je to len Stvrtina. Uvedomenie si tejto skuto€nosti je
tak pre nas velkou motivaciou v boji o realizaciu kvalitnej siete podiatrickych ambulancii.

Kontakt: sefrankova.miriam@alphamedical.sk
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Ako degradujeme vyuc¢bu mikrobioldgie a pripravu buducich lekarov Specialistov
v mikrobiologii

Liptakova A.
Mikrobiologicky ustav Lekdrskej Fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Mikrobiol6gia patri medzi elementirne pregraduilne predmety Studentov mediciny. Zaklady
bakterioldgie, virologie, mykoldgie a parazitolégie spolu so zdkladmi antiinfek&nej terapie su stavebnymi
piliermi pre vSetky nadstavbové klinické predmety ako je interné lekarstvo, chirurgia, pediatria,
gynekoldgia a porodnictvo, infektologia a d’alSie.

Slovenskd medicina nema ucelend ucebnicu mikrobiologie, sucasne pouZivané ucebné texty uz
nevyhovuji poZiadavkdm on-line sluzieb a digitalnych informéacii. Napisanim komplexnej uc¢ebnice s on-
line zverejnenim, diskusiou a testovymi otdzkami prispejeme ku skvalitneniu doteraz poskytovaného
Studia mikrobiologie nielen na Lekéarskej fakulte UK v Bratislave ale aj na ostatnych lekraskych
fakultach. On-line verzia ucebného textu bude obsahovat okrem teoretickych kapitol aj protokoly na
praktické cvicenia a testy potrebné pre ziskanie kreditu a pisomnej Casti skisky.

Okrem knihy Studentom chyba aj kontakt s laboratériom klinickej mikrobioldgie. V tomto sme dostihli
krajiny ako je Bolivia, Nepal alebo Sudéan. Studenti sa do laboratéria nemaji $ancu dostat, kedze
Univerzitnd nemocnica funguje na cudnych principoch a preferuje sikromného poskytovatela pred
vlastnym pracoviskom aneplni si elementirne povinnosti v oblasti vzdelavania budicich lekirov
a sestier.

Grantova podpora: KEGA 004UK-4/2018.

Kontakt: adriana.liptakova@fmed.uniba.sk
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Druhova identifikace Yersinia spp. pomoci metody piimého sekvenovani genu rpoD
Bortilova G., Nesvadbova M.

Ustav hygieny a technologie masa, Fakulta veterindrni hygieny a ekologie, Veterindrni a farmaceutickd
univerzita Brno, Palackého ti. 1946/1, Brno
CEITEC VFU, Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Pro pfimou detekci kment Yersinia byla vyvinuta metoda, jejiz princip je zaloZen na pifimém
sekvenovani genu rpoD (sigma 70 factor subunit of the DNA polymerase). Primery navrZené ve vysoce
konzervovanych oblastech genu umoZziuji amplifikovat usek o velikosti 890-896 bp. Primery pro PCR a
sekvenovani byly navrZzeny podle sekvenci dostupnych v GenBank pro 17 druht yersinii (Y. aldovae,
Y. aleksiciae, Y. bercovieri, Y. enterocolitica, Y. entomophaga, Y. frederiksenii, Y. intermedia,
Y. kristensenii, Y. massiliensis, Y. mollaretii, Y. nurmii, Y. pekkanenii, Y. pseudotuberculosis, Y. rohdei,
Y. ruckeri, Y. similis a Y. wautersii). Analyza prokdzala, Ze nami testované kmeny Yersinia (10
referen¢nich kmeni a 70 divokych kmentl) je mozZné identifikovat pomoci navrzené eseje a diky tomu je
tato analyza uZite¢nym nastrojem pro identifikaci a monitoring Yersinia spp. ve vzorcich potravin, které
mohou znamenat potencialni nebezpeci pro spotiebitele.

Tato prace byla vytvofena v ramci realizace projektu QK1810212 Rychlé, komplexni a multiplexni
metody pro simultdnni detekci pivodct alimentarnich onemocnéni v potraviniach Zivocisného a

rostlinného ptivodu.

Kontakt: gborilova@vfu.cz
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Prinos 3-stupnového diagnostického algoritmu v diagnostike infekcii vyvolanych
Clostridium difficile.

Krehelova M., Sinajov4 E.
Medirex, a.s., OKM - CL Kosice

Clostridium difficile s produkciou toxinov A a B je najcastej$sim povodcom nozokomidlnych ¢revnych
infekcii s rébznym stupfiom zivaZnosti. Obvykle vznikaju v suvislosti s predchadzajicou liecbou
Sirokospektralnymi antibiotikami, kedy dochadza k elimindcii normalnej crevnej flory. Vcasna
diagnostika infekcii vyvolanych C. difficile je doleZita nielen z dovodu zahijenia adekvatnej terapie, ale
tiez protiepidemickych opatreni zamedzujuicich d’al§iemu Sireniu spdér v nemocni¢nom prostredi.

V praci sme sledovali vyskyt C. difficile u hospitalizovanych pacientov. Porovnavali sme vyskyt
toxigénnych kmenov C. difficile priamym stanovenim toxinov v stolici imunochromatografickou met6dou
a ich izolaciu toxigénnou kultiviciou. Potvrdili sme tak vyznam 3-stupfiového diagnostického algoritmu
(stanovenie glutamatdehydrogenazy (GDH) - toxinov - kultivicia vs molekuldrna typizacia)
v laboratérnej praxi. V priebehu 5 mesiacov bolo celkovo vySetrenych 481 hnackovitych stolic, z nich
bolo 104 vzoriek GDH pozitivnych (22%).

Subor 66 vzoriek (66 pacientov) bol podrobeny molekuldrnej typizécii, z nich bolo 58 (88%)
toxigénnych (pritomné gény fcdA a tcdB), 6 izolatov malo navyse aj gény pre binirny toxin (cdfA, cdtB).
8 vzoriek zo stiboru (12%) bolo netoxigénnych, t.j. nebola preukdzana pritomnost’ génov pre produkciu
toxinov. Pomocou 3-stupfiového diagnostického algoritmu bolo zistené, Ze z poctu 58 toxin-pozitivnych
stolic malo 35 vzoriek pozitivny toxin priamo zo stolice a u 23 vzoriek (toxin-negativnych zo stolice) aZ
kultivacia potvrdila, Ze kmene produkuji toxin.

Z vysledkov price vyplyva, Ze takmer 40% GDH pozitivnych vzoriek v naSom stbore boli ako
toxigénne urcené aZz pouzitim 3-stupniového diagnostického algoritmu. Preto je potrebné zvazit' jeho
zavedenie a/alebo kombinaciu viacerych metdd aj do rutinnej laboratdrnej praxe.

Kontakt: martina.krehelova@medirex.sk
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Identifikace Helicobacter spp. pomoci metody real-time PCR
Nesvadbova M., Borilova G.

Ustav hygieny a technologie masa, Fakulta veterindrni hygieny a ekologie, Veterindrni a farmaceutickd
univerzita Brno, Palackého ti. 1946/1, Brno, Ceskd republikaCEITEC VFU, Veterindrni a farmaceutickd
univerzita Brno

Rod Helicobacter zahrnuje bakterie s prokdzanym zoonotickym potencidlem a je v poslednich letech
davan do souvislosti s fadou zadvaznych chronickych gastrointestinilnich onemocnéni. Tyto bakterie ¢asto
ptirozené kolonizuji zaZivaci trakt zvifat (napf. psii, koCek a dribeZe) a jejich pfenos na Cloveka
predstavuje potencidlni rizikovy faktor z hlediska lidského zdravi. Pro pfimou detekci a identifikaci
vybranych druhti rodu Helicobacter (H. felis, H. fennelliae, H. bilis, H. cinaedi, H. bizzozeronnii, H.
heilmannii a H. pamentensis) byla vyvinuta metoda multiplexni TagMan real-time PCR (qPCR).
Multiplexni reakce také zahrnovaly interni amplifikani kontrolu pro stanoveni efektivity PCR a detekci
inhibitorti v analyzovanych vzorcich. Testované vzorky predstavovaly referencni kmeny helikobakterti a
déale 121 vzorku feces pst a kocek (symptomaticti i zdravi jedinci). Bylo prokazéano, Ze tato analyza je
uziteény nastroj umoznujici vysoce citlivou a specifickou detekci jednoho z ptivodci gastrointestinilnich
onemocnéni u zvitat i ¢lovéka.

Tato prace byla financovana z Bezpeénostniho vyzkumu Ministerstva vnitra CR, &. V120152020044,

Kontakt: nesvadbova@vfu.cz
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Helicobacter pylori: Rezistencia a distribicia MIC vybranych antibiotik v rokoch 2015
az 2018

Hijkova K., Botek R., Melichacova V.

Laboratoria Piestany s.r.o.

Helicobacter pylori je oznateny WHO/IARC ako karcinogén prvej triedy. Eradikacia infekcie je
nevyhnutnou stratégiou liecby Zalido¢nych vredov a MALT lymfému a prevenciou pred vznikom
rakoviny zalidka. Podla aktudlnych ddajov empiricka lie¢ba podl'a V. Maastrichtského konsenzu zlyhava
u 20 — 30% pacientov. Preto sa stanovenie citlivosti ukazuje ako nevyhnutné. Agarova dilu¢nid metdda nie
je v rutinnych podmienkach realizovatel'na a diskova diftizna met6da nie je Standardizovand, zvolili sme
metddu koncentraéného gradientu MIC (E-test).

Identifikdcia H. pylori bola potvrdena pozitivnym uredzovym, oxiddzovym a kataldzovym testom
a negativnou hydrolyzou hipuritu a mikroskopickou morfolégiou. Citlivost’ bola testovanad na amoxicilin,
klaritromycin, tetracyklin, metronidazol alevofloxacin podla odporicani EUCAST na MH-F agare,
inokulum z 48 az 72 hodinovej kultiry v 2 ml Mueller Hinton bujéne so zakalom McFarland 4 (0,5 x 109
— 1 x 109 CFU/ml). Vysledky boli od¢itané po 48 az 72 hodinach rastu za mikroaerofilnych podmienok
pri 35-37°C.

Ciel'om préace bolo zosumarizovat’ MIC Helicobacter pylori vykultivovanych zo vzoriek Zalido¢nych
biopsii od roku 2015 do jila 2018. Do siboru bolo zaradenych 180 izolatov.

Rezistencia na amoxicilin bola v naSom stbore 2,5%, ¢o sa zhoduje s prevalenciou v rozvinutych
krajindch. Mechanizmom rezistencie je bodovad mutacia v pbpl géne. Rezistencia na tetracyklin je
celosvetovo pod 2%. Rezistencia na klaritromycin je spdsobend bodovou mutédciou v 23S rRNA alebo
systémom efluxnych pimp RND rodiny. V Eurépe sa pohybuje okolo 17%, naSe vysledky ukézali aZ
35% rezistenciu ¢o mdZe byt spdsobené zvySenym uzivanim makrolidov v naSej oblasti. Hlavnym
mechanizmom rezistencie na metronidazol si muticie v géne rdxA. Celosvetovo  rezistencia
na metronidazol variruje od 8 do 80%, pricom je vysS$ia v rozvojovych krajinadch. V Eurdpe sa pohybuje
okolo 34%, naSe vysledky maju niz§i charakter okolo 27%. Rezistencia na levofloxacin sa pohybuje od 2
do 22%, naSe vysledky ukazali rasticu tendenciu od zaradenia tohto antibiotika do testovania v aprili
2016.

Kontakt: kristina.hajkova@gmail.com
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Vyuzitie a perspektiva real time PCR polymikrobidlnych panelov v mikrobiologickej
diagnostike

Botek R., Vaskova S., Melichacova V.
Laboratoria Piestany s.r.o.

Molekularne metddy v mikrobiologickej diagnostike majui nezastupitelny vyznam, hlavne v priame;j
diagnostike  virusovych infekcii ainfekcii spOsobenych nekultivovatelnymi, alebo tazko
kultivovatelnymi  baktériami. V sdcasnosti sd klinickymi lekdrmi v diagnostike uprednostiiované
sérologické metddy, ktoré neposkytuji v mnohych pripadoch relevantnd informéciu Stadia infekcie.
Klasické multiplexové PCR met6dy umoZziiuju stanovenie spravidla dvoch az Styroch mikrobidlnych
skimaviek a pre sucasné stanovenie DNA aj RNA rozdielne izolatné postupy. Polymikrobidlne PCR
panely umoZnuju jednokrokovy dokaz 12 aZ 20 DNA aj RNA agensov metodou real time PCR s plnou
automatizdciu, ¢o eliminuje kontamindciu a zniZuje Casovi aj persondlnu narocnost. Prvé panely
na detekciu 20 agensom boli FDA schvalené v roku 2008 a za ostatnych 10 rokov ich pocet prudko stiipa.

V nasom laboratdriu vyuzivame panely na respiracné DNA aj RNA agensy, sexudlne prenosné agensy
a kvantifikiciu a genotypizaciu HPV. Na zdklade naSich skusenosti sme presvedCeni, Ze molekularne
metddy spolu s kultivaénymi metédami patria k rutinnym mikrobiologickym diagnostickym metddam.

Kontakt: botek(@laboratoria.sk
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Klinické izolaty Salmonella Typhimurium, ich rezistencia na antibiotika a virulencia
Majtanov4 L., Majtan V.
Slovenskd zdravotnicka univerzita, Lekdrska fakulta, Ustav mikrobioldgie, Bratislava

Salmoneldza je povaZovana za jednu z najvyznamnejSich zoon6z a jedno z hlavnych, celosvetovych
potravou prenasanych ochoreni. Dnes je identifikovanych viac ako 2 600 sérovarov Salmonella enterica
a Salmonella Typhimurium, vritane monofazického variantu, je druhy, najCastejSie izolovany sérovar
po Enteritidis. Identifikovali sme fagotyp a citlivost’ na vybrané antibiotika u 196 klinickych izolatov
Salmonella Typhimurium. Fagovou typizaciou sa kmene diferencovali do 20 rdznych fagotypov, pricom
najcastejie sa vyskytujici figotyp kmetiov bol fagotyp U302 (38 kmenov, 19.4%). Casto sa vyskytovali
aj kmene fagotypov DT120 (13 kmeiiov, 6.6%) a U311 (10 kmenov, 5.1%). Kmene Salmonella
Typhimurium sa vyznacuji rezistenciou a multirezistenciou na antibiotikd, ¢o sa potvrdilo aj v naSej
Stidii, ked’ 49 kmeniov (25.0%) malo rezistotyp A S Su T, a 25 kmenov (12.8%) rezistotyp A C S Su SxT
T TMP. Z faktorov virulencie sme hodnotili produkciu biofilmu, ¢o je jeden z vyznamnych virulenénych
faktorov, a tieZ pritomnost’ 90-kbp sérovar Specifického plazmidu virulencie. Okrem 7 kmefiov, vSetky
hodnotené kmene produkovali biofilm roznej intenzity a 109 kmetiov (55.6%) obsahovalo sérovar
Specificky plazmid virulencie bud’ samotny (38 kmenov, 34.9%) alebo v kombinacii s inymi plazmidmi.

V naSej $tidii sa potvrdil multirezistentny fenotyp kmenov Salmonella Typhimurium. Z hl'adiska
patogenity je vyznamné produkcia biofilmu ako aj pritomnost’ 90-kbp plazmidu virulencie. Aj napriek
masivnemu nastupu molekuldrnych metéd pre epidemiologicku surveillance nidkaz vyvolanych sérovarmi
salmonel, fagova typizicia a rezistencia na antibiotik4, ako fenotypové metédy, maji svoj vyznam ako
metédy volby.

Téato publikicia bola vytvorena realizaciou projektu ,,Centrum excelentnosti environmentalneho zdravia®,
ITMS ¢. 24240120033, na zéklade podpory operacného programu Vyskum a vyvoj, financovaného
z Eurépskeho fondu regiondlneho rozvoja.*

Kontakt: lubica.majtanova@szu.sk
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Dlhodobé pretrvavanie anti-OspC IgM u pacientov s Lymskou boreliézou
Santava S.
Oddelenie klinickej mikrobiologie FNsP Skalica, a.s.

OspC protein vonkajSej membrany Borrelia burgdorferi sensu lato (Bbsl) je Specificky antigén
teplotného $oku. Specifické IgM proti tomuto proteinu sa pokladajii za marker véasnej lokalizovanej fazy
Lymskej borelidzy (LB). Syntéza OspC v bunkdch Bbsl sa zvySuje po prichyteni klieSta na nového
hostitel’a ako priprava na prechod z vektora - ¢lankonoZca na hostitel'a — cicavca. Pocas v€asného Stadia
LB sa udrZiava vysoka hladina syntézy OspC. Z povrchu bakteridlnej bunky sa protein zacina stracat’
priblizne 2 tyZdne po vstupe infekcie. Ked’ LB prechddza do diseminovaného Stadia, dochadza k poklesu
expresie OspC a na povrchu bunky sa za¢ina objavovat’ protein VISE. Laboratérna diagnostika LB je
komplikovand a podla odpori¢ani CDC by sa mala uskutoc¢iiovat v dvoch krokoch, priCom treba
zohl'adnit’ nasledovné:

1. Westernblot (WB) by sa nemal robit’ bez predchadzajiiceho EIA alebo IFA vySetrenia

2. WB by sa nemal robit’, ak vysledky EIA alebo IFA su negativne

3. Pozitivny IgM WB méa vyznam iba v prvych 4 tyzdiioch ochorenia

4. Ak neSpecifické priznaky ochorenia trvaju viac ako 4-6 tyzdiov a IgG WB je opakovane negativny, je
nepravdepodobné, Ze ide o LB, aj ked’ IgM WB je pozitivny

Metédou WB sme vySetrili 123 pacientov z infektologickej, koZnej a neurologickej ambulancie
spadovej oblasti FNsP Skalica, a.s. pomocou diagnostickej sipravy anti-Borrelia IgM Euroline-WB a
anti-Borrelia plus VISE IgG Euroline-WB (Euroimmun), u ktorych bola v prvom kroku zistena pozitivita
v ELISA Borrelia 1gM a/alebo IgG. Po dohl'adani v LIS sme zistili, Ze u 52 pacientov (42,3%) zo stboru
sa v obdobi rokov 2010 az 2018 opakovane vySetrovali WB IgM protilatky, pricom u vSetkych opakovane
pretrvavala pozitivita anti-OspC IgM. V pripade 4 pacientov bolo vySetrenie opakované az 6-krit,
v pripade 12 pacientov 5-krat a v pripade 16 pacientov 4-krét.

Nespravne interpretované vysledky anti-OspC IgM (opakovana pozitivita anti-OspC IgM pokladana
za akitnu LB) m6Zu byt pri¢inou nadbyto¢ného podavania antibiotik. Bolo by vhodné, keby laboratérium
eSte pred vySetrenim malo k dispozicii viac udajov o anamnéze pacienta (zaklieStenie, vyskyt erythema
migrans, dizka trvania priznakov) zo strany objednévajiicich ambulancii, aby bolo mo7né désledne
uplatnit’ odporticania CDC (obzvlast’ bod €. 3) a zlepSit’ tak diagnostiku LB.

Kontakt: mikroska2 @gmail.com
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Pritomnost’ mikrobialnej kontaminacie vaje¢ného obsahu selénom obohatenych vajec
FaSiangova M., Bofilova G., Huldnkov4 R.

Ustav hygieny a technologie masa, Fakulta veterindrni hygieny a ekologie, Veterindrni a farmaceutickd
univerzita Brno

Vo vaje¢nom obsahu vajec od nosnic kfmenych bazalnym krmivom (skupina K) a u vajec od nosnic
kfmenych krmivom s doplnkom selenicitanu sodného (skupina 1), selenizovanych kvasnic I (skupina 2),
selenometioninu (skupina 3) a selenizovanych kvasnic II (skupina 4) bola sledovani pritomnost
mikrobialnej kontaminicie. Analyza prebiehala u Cerstvych vajec a vajec skladovanych 35 dni.

Pritomnost’ patogénnych baktérii nebola v priebehu celého experimentidlneho obdobia detegovana ani
u jednej skupiny. Pritomnost’ mikrobidlnej kontaminacie bola vo vSeobecnosti vel'mi nizka, baktérie boli
KTlJ/g v pripade psychrotrofnych baktérii a Pseudomonas spp.). V niektorych pripadoch, predovsetkym
u skupiny 1 a skupiny K, boli u vzoriek preukdzané vysoké pocty koliformnych baktérii a teda i vysoké
pocty Enterobacteriaceae a TVC (az do 4,23 log KTJ/g).

U vzoriek snizkou az strednou kontaminiciou bolo vSak potvrdené, Ze obohatené vajcia
(predovSetkym vajcia skupiny 2) vykazovali niZ§iu mikrobidlnu kontaminiciu v porovnani s vajcami
skupiny K.

Téato praca bola podporena z InStitucionélnej vyskumu VFU Brno.

Kontakt: gborilova@vfu.cz
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Vliv obsahu tuku v mase na inhibici Listeria monocytogenes esencialnimi oleji z oregana a
tymidnu

Hulankova R.

Ustav hygieny a technologie masa, Fakulta veterindrni hygieny a ekologie, Veterindrni a farmaceutickd
univerzita Brno, Palackého tr. 1946/1, Brno, Ceskd republika
CEITEC VFU, Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Cilem préace bylo vyhodnotit inhibi¢ni dcinek esencidlnich oleji (EO) z oregina (Origanum vulgare) a
tymidnu (Thymus vulgaris) v koncentraci 1 % (v/w) vici smesi kment Listeria monocytogenes v mletém
vepfovém mase z riiznych partii JUT (kyta vrchni $al, pecené, velka plec, krkovice a bok) s primérnym
obsahem tuku 0,78 — 24,18 %. Vzorky mletého vepfového masa (N=180) byly po inokulaci (5 log b/g)
vakuové zabaleny a skladovany pti +3 °C/7 d. Zatimco pocty listerii se v kontrolnich vzorcich v pribéhu
skladovani nepatrné zvysily, ptidavek EO sniZil jejich pocCty, a to zejména u vzorkl s nizkym obsahem
tuku (kyta, pecené, plec; P<0,001). Naopak u masa z krkovice a zejména z boku (primérny obsah tuku 9
a 24 %) nebyl zaznamenan vyznamny pokles poctu L. monocytogenes. EO z oregana vykazoval vyssi
inhibi¢ni U¢inky nez EO z tymidnu (P=0,014). Se stoupajicim obsahem tuku ve vzorcich bylo pozorovano
sniZovéani inhibi¢niho uc¢inku EO. Pfi vy$§im obsahu tuku v mase a za pouZiti nizZ§i koncentrace EO tudiz
hrozi, Ze nedojde k poZadované inhibici L. monocytogenes.

Tento vyzkum byl feSen vrimci Bezpe¢nostniho vyzkumu Ministerstva vnitra Ceské republiky
(VI120152020044).

Kontakt: hulankova@vfu.cz
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Utinnost’ komerénych fagovych pripravkov na kmene Staphylococcus aureus humanneho
povodu

Hubenakova Z., Straka M., Hsin K.-H., JanoSikova L., Slobodnikova L.
Mikrobiologicky uistav Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice, Bratislava

Uvod: Bakteriofagy sa v st¢asnosti vyuZivaji ako doplnok antibiotickej lie¢by infek&nych chordb alebo
ako alternativna moznost’ pri terapii chronickych infekcii. Vyhodou je vysoka Specifickost’ fagov a ich
Setrnost” k fyziologickej flére. Cielom prace bolo otestovat’ citlivost’ nosi¢skych a klinickych kmenov
Staphylococcus aureus na komeréné fagové pripravky.

Materidal a metody: 111 nosic¢skych kmenov S. aureus bolo ziskanych zo sterov nosovej sliznice
dobrovolnych zdravych darcov, 47 klinickych izolatov pochadzalo z infekcii koZe a mikkych tkaniv a
34 kmetiov z hemokultir. Metédou tvorby plakov sa otestoval ucinok 4 fagovych pripravkov -
Bakteriofag stafilokokovyj, Sextafag (Mikrogen, Ruska federacia), Staphylococcal bacteriophage a Pyo-
bacteriophage (Eliava Biopreparations, Gruzinsko).

Vysledky: V zéavislosti od fagového pripravku bola citlivost’ nosi¢skych kmetiov 70-77 %, klinickych
kmenov z hemokultir 76-85 % a kmeniov z infekcii koZe a mikkych tkaniv 68-81 %. V skupine kmetiov
S. aureus rezistentnych voc¢i meticilinu sa zistila vys$$ia citlivost (97-100 %) v porovnani s citlivymi
kmenmi (67-75 %).

Zdver: Vysokd miera citlivosti kmetniov S.aureus na fagové pripravky podporuje moZnost
terapeutického vyuzitia fagov. Ich d’alSou vyhodou je vyborna citlivost’ kmefiov MRSA.

Préca bola podporena grantom APVV-16-0168.

Kontakt: zuzana.hubenakova@fmed.uniba.sk
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Pokyny pre autorov:

Spravy klinickej mikrobioldgie uverejiiuju pdvodné prace, prehladové clanky, metodické postupy,
diskusné prispevky a pod. so zameranim na problematiku lekarskej a klinickej mikrobioldgie. VSetky
prace su recenzované oponentom.

Prispevok piste v elektronickej forme a zasielajte do redakcie e-mailom. PiSte v slovenskom, ¢eskom,
alebo anglickom jazyku. Povodné prace a prehladové Clanky by nemali presahovat’ rozsah najviac
patnast’ normovanych stran formatu A4 ( typ pisma Times New Roman, vel’kost’ 12, 30 riadkov). Rukopis
modZe obsahovat’ fotografie, prehladné grafy a obrazky v Ciernobielom a aj vo farebnom prevedeni.
Prispevky maji mat’ obvykld Struktiru (sihrn, tivod, materiadl a metédy, vysledky, diskusia, zavery a
zoznam pouzitej literatiry). Citicie musia spifat’ poziadavky CSN 010197. Texty maji byt pisané jasne,
strucne, Stylisticky aj jazykovo spravne. Cudzie slova musia byt uvddzané v zhode so slovnikom cudzich
slov. Zajazykovu upravu textu zodpovedd autor. V nadpise autor uvedie plny nazov pracoviska,
z ktorého praca pochadza. Ak mi praca viacerych autorov z viacerych pracovisk, uvedu sa vSetci autori a
vSetky pracoviska. Pokial’ pri pdvodnych pracach vedici pracoviska nie je autorom, ani spoluautorom
prace, redakcia mdZe vyZiadat’ jeho suhlas s uverejnenim textu (imprimatur).

Prispevky posielajte na adresu predsedu redakénej rady alebo technického redaktora v jednom vytlacku
vyluéne v elektronickej forme. Uved'te telefonicky a e-mailovy kontakt na toho z autorov, kto bude
komunikovat’ s redakciou. VSetky uverejnené prispevky st nehonorované.
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