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UVODNIK

Uvodnik

ViéZené kolegyné, véZeni kolegové,

do rukou se Vam dostdvd s uréitym zpozdénim nové ¢islo
naseho spole¢ného mezioborového casopisu Klinickd mi-
krobiologie a infek¢ni 1€karstvi. Bohuzel ponékud opada
zajem odbornikt publikovat v nasem recenzovaném ¢asopi-
se, ktery je pfitom indexovan v nékolika mezinarodnich da-
tabazich. Nasemu Casopisu, obdobné jako vétsiné Ceskych
a slovenskych odbornych periodik, schazi alespoi maly IF
(impact factor), coz vede k odlivu rukopisti do zahrani¢nich
Casopist a nékolika ¢eskych periodik s IF. Publikace ¢lankt
v Casopisech s IF jsou dilezité pro ziskdni akademickych
tituld a rovnéZ pro finanéni hodnoceni publikacni Cinnosti
zejména univerzitnich pracovi§t. Pfesto si dovolim konstato-
vat, Ze 1 ¢asopisy bez IF maji naddle velky vyznam, nebot
oslovuji a vzdélavaji Sirokou ¢eskou a slovenskou odbornou
vefejnost. Jsem presvédcen, ze rovnéz KMIL tuto funkci
dlouhodobé plni, a doufam, Ze Vas zaujme i soucasné ¢islo
Casopisu.

Kolega Fajfr a spolupracovnici Vas v prehledném sdéleni
seznami se zajimavou skupinou polyomavird, z nichZ prvn{
byl objeven v roce 1953 pfi studii mySich naddort. V soucas-
né dobé je znamo uz vice nez 10 lidskych polyomavird, z ni-
chZ nejméné dva jsou patogenni, JC polyomavirus vyvoldva
progresivni multifokdlni leukoencefalopatii a BK polyoma-
virus nefropatie a hemoragické cystitidy.

Aktudlnim tématem pro 1ékate, ale vzhledem k cené i pro
organizatory zdravotnictvi, je 1é¢ba pacienti s chronickou
hepatitidou C, pfitom v nasi republice je naddle omezena
dostupnost novych a velmi t¢innych pifmo pusobicich anti-
virotik. V roce 2015 vyznamné misto v 1é¢bé zaujal sime-

previr, ktery ale md nizs§{ G¢innost u pacienti infikovanych
genotypem la, pokud je pfitomna varianta Q80K v genu pro
protedzu. Kolegyné Kutova a spolupracovnici ve svém sdé-
leni informuji o prikazu uvedené varianty u 5 z 16 pacientd
infikovanych genotypem la.

Rovnéz oblast cestovni mediciny zajimd mnoho Ctenaru.
Doktorka Hozdkové ve svém sdéleni uvadi kazuistiky 2 pa-
cientt s furunkulézni myiazou, trochu opomijenym impor-
tovanym onemocnénim. Pfi sou¢asném rozmachu cestovani
do Afriky a Jizni Ameriky se s myidzou mohou setkat nejen
Iékaii infekcnich oddélenich, ale zejména prakticti 1ékafi
a chirurgové.

Mnoho novinek mohou ¢tendfi najit i v druhé ¢asti ab-
strakt z dspé$ného Kongresu klinické mikrobiologie, in-
fek¢nich nemoci a epidemiologie, ktery se konal v zaii 2015
ve Spindlerové Mlyné.

Za pestrou smési abstrakt ndsleduje informace o pékné
knize 100 infekei (epidemiologie pro praxi), kterd vysla pod
vedenim doktorky Gopfertové v 1ét€ 2015.

Pfeji Vam piijemné ¢teni soucasného ¢isla KMIL a sou-
Casné€ Vis chci povzbudit, abyste i Vy aktivné prispéli se
svymi zkuSenostmi a poznatky do dalSich ¢isel naseho spo-
le¢ného Casopisu.

doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
¢len redakéni rady
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Lidské polyomaviry

M. FAJFR?, V. STEPANOVAL, L. PLISKOVA?, R. KUTOVA?

1Ustav klinické mikrobiologie, FN a LF UK Hradec Kralové,
2Usek molekuldrni biologie, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, FN a LF UK Hradec Krdlové

SOUHRN

Fajfr M., Stépanova V., Pliskova L., Kutova R.: Lidské polyomaviry

Polyomaviry patfi mezi skupinu vird, ktera je v posledni dobé v popfedi zajmu mnoha védeckych skupin. Po 35 let se zdalo, Ze jedi-
nymi lidskymi polyomaviry budou viry JC a BK, znamé patogeny imunokompromitovanych pacientt. V roce 2007 vsak byly izolova-
ny dal3i dva - WU a KI polyomaviry, jejichZ patogenita je stale diskutovana. O rok pozdéji piibyl dalsi zastupce — polyomavirus spo-
jovany s karcinomem z Merkelovych bunék a do konce roku 2014 jich bylo popsano dalsich 7. Nékteré z nich se podatilo spojit
s rliznymi chorobami, u jinych se uvazuje, Ze jsou soulasti bézného mikrobiomu kiiZe a sliznic. V ¢lanku autofi shrnuli zakladni in-
formace o vSech doposud popsanych lidskych polyomavirech.

Klicova slova: lidsky polyomavirus, BKV, JCV

SUMMARY

Fajfr M., Stépanova V., Pliskova L., Kutova R.: Human polyomaviruses

Polyomaviruses belong to a group of viruses that has recently attracted the attention of many research groups. During 35 years, JC and
BK viruses, known pathogens in immunocompromised patients, seemed to be the only human polyomaviruses. But in 2007, two other
polyomaviruses, WU and KI, were isolated whose pathogenicity is still a matter of discussion. A year later, another human polyoma-
virus, associated with Merkel cell carcinoma, was identified, and seven more were described by the end of 2014. Some of them were
found to be related to various diseases, others seem to be a part of the normal skin and mucosal microbiome. The article summarizes
basic information about all so far described human polyomaviruses.

Keywords: human polyomavirus, BKV, JCV
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Kralové, e-mail: miroslav.fajfr@fnhk.cz
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Uvod

Historie objevu polyomavirt spadd do padesatych let dva-
catého stoleti a byly objeveny viceméné ndhodou pfi studiu
prenosu mnohacetnych mysich tumord. Podle nich také ne-
sou svoje jméno — z fectiny ,,poly* (tj. mnohocetny) — ,,oma*
(nddory). Poprvé byly tyto viry popsdny v roce 1953
Grossem a kol. jako ,,filtrabilni partikule* pfenosného mno-
hacetného nddoru mysi. Nédsledné byl i dalSimi autory pro-
kazan mozny pienos téchto partikul na jiné zvife s rozvojem
stejného nadoru, ¢imz byl splnén jeden z Kochovych postu-
14tG [1]. Dlouhou dobu se zddlo, Ze se jednd o patogeny Cisté
zviteci, kterych byla popsdna celd fada, napiiklad mysi
MPyV — mouse polyomavirus, opi¢i SA12 — simian agent 12,
opi¢i STMV — stump-tailed macaque virus, krali¢cf RKVV —

rabbit kidney vacuolating virus, polyomavirus skotu —
BPyV - bovine polyomavirus, kiec¢¢i{ HaPyV — hamster po-
Iyomavirus a dal$i. V roce 1960 byl pak popsan asi nejzna-
méjsi zvifeci polyomavirus — opi¢i SV40 — simian vacuola-
ting agent 40, u kterého byl prokdzdn onkogenni efekt
u mysi a jinych hlodavct. Tento virus se dostal do popiedi
zajmu z diivodu kontaminace ockovacich latek proti polio-
virtim, které byly difve pfipravovdny pomnoZenim na tké-
fovych kulturdch opicich ledvin, a panovala velkd obava
o ucinku této kontaminace na lidsky organizmus. Teprve
v roce 1998 byl bezpecné vyvrdcen onkogenni potencidl vi-
ru SV40 na clovéka [1]. V roce 1971 byly poprvé popsany
prvni lidské polyomaviry, JC virus a BK virus, které na
dlouhou dobu zistaly jedinymi zndmymi lidskymi polyo-

(120
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maviry. AZ v roce 2007 byly popsdny dals$i dva, WU a KI
polyomaviry. Od té doby nastal zvrat a prakticky kazdy rok
jsou publikovany udaje o novych lidskych polyomavirech,
do dnes$niho dne zndme celkem 13 lidskych polyomavird,
které jsou spojovany s celou fadou chorob.

Polyomaviry jsou svoji stavbou mezi viry pomérné uni-
katni. Patfi mezi malé neobalené viry s velikosti virionu
40-50 nm s ikosahedrickou symetrii. Kapsida polyomavird
se sestdva ze 72 kapsomer sloZenych ze tfi strukturdlnich
proteint VP1-VP3. Genom polyomaviri o velikosti cca
5 000 nt je tvofeny dvouvldknovou cirkuldrni DNA. Genom
lze délit na tfi hlavni dseky — Casny tsek ER (early region),
pozdni tsek LR (late region) a nekddujici isek NCCR (non-
coding control region) [2]. Polyomaviry byly po dlouhou
dobu fazeny spolu s morfologicky podobnymi viry — papi-
lomaviry do spole¢né ¢eledi nazvané Papovaviridae, coZ by-
la zkratka pro papiloma-polyoma-vacuolating viry. Teprve
v roce 1999 byla tato ¢eled zrusena a vytvoieny dva nové
taxony — Papilomaviridae a Polyomaviridae. Podle posledni
platné taxonomie je ¢eled’ Polyomaviridae rozdélena na dva
sav¢i rody — Orthopolyomavirus a Wukipolyomavirus, pta-
¢f rod Avipolyomavirus. Posledni savci rod je dosud nepo-
jmenovany [3,4]. V patogenezi polyomavirt je stdle celd fa-
da nezodpovézenych otazek, jisté je to, Ze se lidé s nimi
setkdvaji v atlém détském véku [5-7]. Ze zahraniCnich sé-
rologickych studif vyplyva, Ze v dospélé populaci jsou pro-
tilatky proti polyomaviriim nalézany ve vysokém procentu,
které roste s vékem. Naptiiklad protildtky proti polyoma-
viru 6 byly nalezeny ve 37,5 % ctyfleté populace, ale u po-
pulace ve véku 30-39 let to bylo jiz 67 % [6]. Podobné je
tomu i v populaci Ceské, u zdravych darct krve byly dete-
kovany protilatky proti JC viru v 57 %, proti BK viru v 69 %
a proti polyomaviru naddoru z Merkelovych bunék v 63 %
[8]. Jisté je i to, Ze polyomaviry jsou po zpravidla inapa-
rentni primoinfekci v latentni formé stdle v téle hostitele pii-
tomny v riznych tkdnich, a v pfipadé oslabeni imunity ho-
stitele jsou pak tyto viry reaktivovdny a vyvoldvaji rizné
klinické projevy. Interhumédnni pfenos je dobfe popsin
u prvnich polyomaviri — JCV a BKV. Ty jsou vylu¢ovany
moci, slinami a stolici, k ndkaze tak dochdzi pfi kontaktu
s témito exkrementy. U dal$ich polyomavirG byl popsan je-
jich ndlez v buikdch ktze a sliznic, a je tak mozné, 7Ze se
tyto prenaseji i pomoci béZného kontaktu kuzi a sliznic.
V neposledni fadé jsou pak nékteré z polyomaviri popiso-
vany také v respiranim traktu, a mohou se pravdépodobné
také §ifit jako respiracni ndkazy, ale mozny je i pfenos krvi,
transplantovanym orgdnem nebo transplacentarné [7]. Po-
lyomaviry maji vysokou schopnost preziti v okolnim pro-
stiedi, nékteré byly nalezeny i v pfiméstskych odpadnich
vodach [9,10].

V nésledujici ¢4sti jsou shrnuty informace o zatim zna-
mych lidskych polyomavirech se zaméfenim na nové po-
psané. Prehled podava tabulka 1.

JCV, virus JC (JCPyV), lidsky polyomavirus 1
(HPyV1)

Tento virus patii mezi prvni dva popsané lidské polyoma-
viry. V roce 1971 byl popsan papova-like virus izolovany

u imunokompromitovaného pacienta s Hodgkingovym lym-
fomem postiZzeného progresivni multifokdlni leukoencefalo-
patii (PML), demyelinizaénim procesem centrdlniho nervo-
vého systému. Po inicidldch pacienta (John Cunningham)
dostal pozdéji nazev — virus JC. V soucasné dobé je podle
rozdilti v genetické vybavé popisovino celkem sedm geno-
typut, 1-8 (typ 5 variantou typu 3). Kazdy z nich ma popsa-
no nékolik subtypt s riiznou afinitou k rizné populaci (na-
priklad genotyp 3 a 6 je u africké populace, genotyp 1 a 4 je
charakteristicky pro evropskou populaci) a je také spojen
s riznou tiZ{ projevu (genotyp 4 miva vyznamné lehéi pra-
beh) [3,7]. K primoinfekci dochazi dle studii pozdéji, nez je
tomu napiiklad u viru BK, a to nej¢astéji mezi 8.—10. rokem
véku. JC virus vykazuje tropismus k lidskym glidlnim bun-
kdm, epitelidlnim buiikdm ledvin a v mensi mife i k B lym-
focytim (11,12). Navzdory prvnimu popisu viru pred vice
nez 40 lety je stale vlastni cesta pfenosu a transport viru do
mozkové tkané velmi nejasny [3]. Progresivni multifokalni
leukoencefalopatie je vzacnym onemocnénim, pfi kterém
dochdzi k mnohacetnému postizeni bilé hmoty (lyticka
reakce oligodendrocytti). Mezi nejéastéjsi projevy patii po-
ruchy motorickych funkci, alterované védomd, ataxie, ztraty
zraku a extrapyramidové symptomy. Onemocnéni byva ve
vétsing piipadu fatalni. V dnesni dobé je PML Castéji vida-
no, a to ve vztahu k Sitici se ndkaze virem HIV (cca 80 %
vSech PML je spojeno s infekci HIV) [7,11]. Virus je také
¢asto nalézan v moci, a to i u pacientli po transplantaci led-
viny, proto je tento virus zkouman i ve vztahu k nefropatiim
a rejekcim $tépd. Vysledky vSak neprokdzaly Zadnou ziej-
mou souvislost [11]. Dalsi pomérné kontroversni otdzkou je
role JC viru v patogenezi nadoru. I pfes jasné prokazany on-
kogenni potencidl viru u zvitat (hlodavci, ale i primati) se
doposud nepodafilo nalézt zadny presvédcivy dikaz o stej-
ném vlivu na lidské butiky [11]. Podobné je tomu i ve vzta-
hu JCV k roztrousené sklerdze, i zde jsou vysledky studii
kontroverzni a bez prokazani jasného vztahu [12].

BKYV, virus BK (BKPyV), lidsky polyomavirus 2
(HPyV2)

Tento virus byl popsan také v roce 1971, a to u sidanské-
ho pacienta s uretrdlni sten6zou po transplantaci ledviny,
a podobné jako u predchoziho viru nese jméno po jeho ini-
cidlach — virus BK. Doposud jsou popsany celkem 4 geno-
typy — I az IV, podobné jako u piedchoziho viru s riznou
geografickou distribuci — genotyp I je nalézdn celosvétove,
genotyp IV v JV Asii a Evropé a genotypy II a III jsou na-
1ézany vzacné [3]. K primoinfekci dochdzi v titlém détském
véku (mezi 3. a 4. rokem) a byvd inaparentni. Ndkaza pro-
bihd pravdépodobné cestou respiracni, ale jsou predpokld-
dany i dalsi cesty pfenosu, jako fekalné-urino-oralni, cestou
transplantovaného organu nebo krvi [2,3,7,13]. Virus po pri-
moinfekci perzistuje v buiikdach ledvin a mocového traktu,
ale virovd DNA byla nalezena i v ostatnich tkanich urogeni-
talntho traktu (cervix, prostata) nebo v endotelidlnich buii-
kach [12]. Klinicky manifestni projevy onemocnéni se obje-
vuji pouze pii reaktivaci viru pifi oslabeni hostitelského
organizmu. Jednim z téchto projevt je hemoragicka cystiti-
da, charakterizovand dysurickymi obtiZemi, urgencemi,

Klinicka mikrobiologie a infekéni I€karstvi 2015 4

121 |




PREHLEDOVY CLANEK

suprapubickou bolesti a zejména hematurii rizného stupné.
Podle klasifikace dle Drollera jsou rozezndvéany 4 stupné to-
zivoté [13]. Hemoragicka cystitida je jednotkou zndmou ze-
jména u hematoonkologickych pacienti po transplantaci
kostni dfené (charakteristicky s rozvojem 2 tydny po trans-
plantaci), ale BKV je v moci nalézan u vice jak 50 % pa-
cientt [12,13]. Pro rozvoj hemoragické cystitidy se dle stu-
die kolektivu dr. Erarda zda byt rizikova virémie vySsi nez
104 [14]. Druhym projevem reaktivace BKV je tzv. BK po-
lyomavirova nefropatie, kterd se vyskytuje u pacientd po
transplantacich ledviny. Je charakterizovana jako zanétliva
akutni intersticidlni nefritida s projevy nekréz proximalnich
tubuld vedouci az ke ztraté stépu. Rozvoj tohoto onemocné-
ni je spojen s typem a razanci pouZitych imunosupresivnich
rezimi [12,13]. Podobné jako u JCPyV je i tento virus spojo-
vén s celou fadou dalSich chorob. Napfiklad s nefropatii na-
tivni ledviny u pacientti s imunosupresi i bez ni, fatdlni pneu-
monif ¢i encefalopatif, ale zatim bez jasnych dtikazi [13].

KI polyomavirus (KIPyV), lidsky polyomavirus 3
(HPyV3)

Polyomavirus poprvé popsany v roce 2007 nese jméno po
misté¢ svého objeveni — Karolinska Institute, Stockholm,
Svédsko. Virus byl ndhodn& objeven pii vySetiovani poolo-
vanych nasopharyngedlnich aspirati od 20 ndhodné vybra-
nych zdravych lidi. Nové popsany virus je svym genomem
pouze ¢astené piibuzny predchozim popsanym polyomavi-
rim. Vykazuje vSak vysokou shodu s dal§imi nové popsa-
nymi polyomaviry jako WUPyV a MCPy, coz vedlo ke
vzniku rodu Wukipolyomavirus, kam jsou tyto nové polyo-
maviry fazeny [3,15]. Cyklus viru nevybocuje z obecného
schématu — primoinfekce v détském véku a dlouhodoba per-
zistence v organizmu. KIPyV se nachazi dle studii napfi-
klad u 3,1 % zdravych darct krve, 1 % materiald dychacich
cest a 0,5 % vzork stolic, séroprevalence v dospélé popu-
laci je mezi 55 % a7z 60,9 % [3]. Co se tyka patogenniho po-
tencidlu viru, prozatim nebyl tento polyomavirus spojen
s Zadnym onemocnénim, a to i pfes jeho nélezy u pacientt
s respiranim onemocnénim nebo s prijmovym onemocng-
nim [3,12,15].

WU polyomavirus (WUPyV), lidsky polyomavirus 4
(HPyV4)

Druhy z lidskych polyomavird popsanych poprvé v roce
2007 a podobné jako ptfedchozi zdstupce byl pojmenovan
podle mista, kde byl objeven — Washington University, USA.
Je fazen do rodu Wukipolyomavirus a s polyomavirem KI
m4 také shodnych vétSinu vlastnosti. Byl ndhodné objeven
u tifletého ditéte s pneumonii. Podle studii se WUPyV na-
chazi v 0,2-3 % materialti dychacich cest a séroprevalence
dospélé populace je vysokd, podobné jako u KIPyV a dosa-
huje 55,9-70,9 % [3.16]. Primoinfekce je pravdépodobnd
v utlém détském veku a prenos je pravdépodobné cestou re-
spiracni nebo fekdlné-ordlni [15]. Podobné jako u predcho-
ziho viru se doposud nepodafilo prokdzat kauzdlni vztah
k zadnému onemocnéni, v¢etné nadora [3,15,16].

MC polyomavirus (MCPyV), Merkel cell polyomavi-
rus (MCPyV), lidsky polyomavirus 5 (HPyVS5)

Tento polyomavirus byl poprvé popsdn v roce 2008 ve
spojitosti s nddorem z Merkelovych bunék. Tento typ vyso-
ce agresivniho neuroendokrinniho koZniho nadoru je po-
mérné vzdcny, ale jeho incidence celosvétové nartsta.
Onemocnéni ma vysokou mortalitu, pétileté preziti se pohy-
buje kolem 54 % [17]. V nékolika studiich byl prokdzin
uzky kauzdlni vztah ndlezu MCPyV a rozvoje nddoru
z Merkelovych bunék, pozitivni nélez u cca 80 % pacientl
s nadorem oproti 8,5 % u zdravych jedinci [3,12,16]. Vznik
nddorového onemocnéni souvisi s oblasti virového genomu
pro tzv. tumor antigeny (TAg), respektive s delecemi v tom-
to useku [16,17]. Incidence karcinomu z Merkelovych bu-
nék byva napadné vyssi u pacientd s imunologickym defici-
tem — 13x vy$8i u HIV pacientd a az 30x vyssi u pacienttl
s hematologickymi malignitami. Podobné vyssi nalez toho-
to typu nadoru byl pozorovan i u iatrogenné navozené¢ho
imunodeficitu a vztah k imunosupresivni terapii dokladaji
studie s regresemi nddoru pfi sniZeni imunosupresivni tera-
pie cyklosporinem nebo azathioprinem [3]. MCPyV se po
primoinfekci ukladd pravdépodobné predominantné v buii-
kach kiZe a prenos je pravdépodobny cestou respiraéni,
i pfimym kontaktem s nakaZzenou kuzi [3,16]. Séropreva-
lence se pohybuje od 9 % u déti az k 80 % v dospélé popu-
laci [17]. Vztah MCPyV k jinym nddorovym nebo nenddo-
rovym onemocnénim nebyl dosud prokdzan.

Lidské polyomaviry 6 a 7 (HPyV6, HPyV7)

Oba lidské polyomaviry byly poprvé popsany v roce 2010
u vySetien{ stéri z kiize zdravych jedinct pfi vyzkumu za-
méfeném na MCPyV. Oba viry jsou si geneticky velmi bliz-
ké, vykazuji 68 % homologii genomu [1,3]. Séroprevalence
se zda byt vyssi u HPyV6 (v dospélosti kolem 70 %) oproti
35 % v dospélosti u HPyV7 (18), ale jiné studie udavaji sé-
roprevalenci nad 80 % u pacientu starSich 80 let [3]. I pfes
nélez obou virt i v jinych lokalitich nez na kuzi — vytéry
z nosohltanu, moci nebo vzorcich stolice — nebyl doposud
prokazan zadny patogenni potencidl téchto virti a podle né-
kterych autord by se mohlo dokonce jednat o soucdst ,,béz-
ného* mikrobiomu, respektive viromu, ktize a sliznic [3,16].

Polyomavirus spojovany s trichodysplasia spinulosa
(TSPyV), lidsky polyomavirus 8 (HPyV8)
Trichodysplasia spinulosa je extrémné vzacné onemocné-
ni kiize s prevalenci niz§i nez 1/1 000 000 obyvatel a byva
spojovano s téZkou imunosupresi [3,19]. Od roku 1999 se
predpokladala, na podkladé ndlezu virovych partikul v elek-
tronové mikroskopii, virova etiologie tohoto onemocnént,
ale TSPyV byl poprvé popsan az v roce 2010 [3,19]. Prvni
ptipady tohoto onemocnéni byly definovany jako vedlejsi
ucinky poddvaného imunosupresiva — cyklosporinu A, ale
pozdéji se ukdzalo, Ze onemocnéni je vazano nejen na iatro-
genné navozenou supresi bunécné imunity (nejen cyklo-
sporinem, ale i celou fadou dalSich preparati), ale také na
imunosupresi pfi zdkladnim onemocnéni, napiiklad u he-
matoonkologické malignity nebo AIDS [1,19]. Trichody-
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splasia spinulosa je charakterizovdna rozvojem folikular-
nich 1-3 mm velkych papul a keratickych protruzi (ve for-
mé kuzelovitych ttvartl) s predominantnim vysevem na ob-
li¢eji. Onemocnéni byva asto spojeno s rozvojem totaln{
alopecie. Vztah TSPyV k tomuto onemocnéni byl potvrzen
ndlezem polyomaviru ve vSech vzorcich z postizené kize,
ale minimdlnim ndlezem na kdZzi zdravych jedincd [3,19].
Vzhledem k afinité viru k folikuldrnim strukturdm, byl
TSPyV intenzivné zkoumdn také ve vztahu k rozvoji vzac-
nych nadorti adnex — pilomatrixomu (trichomatricomti), ale
bez prokdzaného kauzdlniho vztahu [1]. Sérologické pte-
hledy ukazaly vysokou prevalenci IgG protilatek proti
TSPyV (41 %-70 %) jiz v 10leté populaci, coZ svédci pro
primoinfekci v ttlém détském véku [3].

Lidsky polyomavirus 9 (HPyV9)

Novy polyomavirus poprvé popsany v roce 2011 u pa-
cienta po transplantaci ledviny. HPyV9 ma geneticky blize
k lymfotropnimu polyomaviru africkych koc¢kodant (LPyV)
nez k ostatnim lidskym polyomavirim. A pravé nespecific-
ké reaktivita v sérologickych testech lidskych vzorkt pravé
s Cisté opi¢im virem LPyV vedla k objevu HPyV9 [1,3].
Podobné jako u ostatnich polyomavird je séroprevalence
v détské populaci mezi 10-30 % a v dospélé populaci pak
mezi 33-70 % (3). Zajimavé jsou tdaje o vySsi séropreva-
lenci u pacienti po transplantaci ledvin v porovndni se zdra-
vou populaci, ale naptiklad u pacientt po transplantaci jater
tento rozdil popisovan nebyl [3,20]. Van der Meijden a kol.
dokonce popisuji PCR pozitivitu u 21 % pacientd po trans-
plantaci ledvin, ale jeho vztah k rejekcim $té€pt a jinym po-
sttransplantacnim komplikacim je stdle nejasny [20]. Virus
byva prokazovan jak v krvi, tak v moci, ale i ve vzorcich
z dychaciho traktu.

Malawi polyomavirus (MWPyV)/lidsky polyomavi-
rus 10 (HPyV10)/Mexico polyomavirus (MXPyV)

Polyomavirus popsany v roce 2012 ve stolici ro¢niho di-
téte z Malawi pfi screeningu stolic zdravych déti byl pojme-
novan jako Malawi polyomavirus. Ve stejny rok pak byl po-
psén i polyomavirus 10 a Mexico polyomavirus, které byly
izolovany u pacientd se syndromem WHIM (syndrom spo-
jovany s periandlnimi bradavicemi, hypogamaglobulinémii,
myelokathexii a Castymi infekcemi) [3]. Pozdéjsi genetické
studie prokdzaly velmi tésnou genetickou pribuznost, a ma
se za to, Ze se jednd o rizné varianty téhoZ viru. Virus byl
ve studiich prokdazan ve 3,3—12,5 % stolic od déti, nebo
0,74 % vzorcich z dychacich cest mexickych déti s pneu-
monif [3]. Séroprevalence v dosp€lé populaci se pohybuje
kolem 75 % [21]. Z4dn4 souvislost s lidskym onemocnénim
(a to ani se syndromem WHIM) nebyla ale dosud s jistotou
prokdzéana [21].

Saint Louis polyomavirus (SLPyV)

Polyomavirus popsany v roce 2013 pfi studii z USA u dé-
ti s gastrointestindlnimi obtiZemi. SLPyV nebyl prokdzin
u Zadného ditéte s gastroenteritidou, pouze ve velmi nizkém
procentu (0,3-1,1 %) u kontrolni zdravé skupiny. Proto se

pravdépodobné také nebude jednat o patogen [6]. O sérop-
revalenci tohoto viru nebyly doposud publikovany Zadné
udaje.

Lidsky polyomavirus 12 (HPyV12)

Také tento virus byl objeven pfi studii pacientd s prijmy
a poprvé byl popsdn v roce 2013. Mimo stolici, kde byl
HPyV12 popsan v 1,3 %, byl tento virus také izolovan ve
3,2 % biopsii jater ve studii se vzorky tkani gastrointestinal-
niho traktu od zdravych pacienti. Séroprevalence je
u HPyVI12 vyznamné niz$i neZ u ostatnich polyomavird
a byla prokdzana v rozmezi 12 % v détské populaci aZ
k 33 % ve starsi dospélé populaci. Vztah viru k lidskym
chorobdm se prozatim nepodatilo prokdzat [22].

New Jersey polyomavirus (NJPyV)

Polyomavirus popsany jako ndhodny nélez u pacienta po
transplantaci pankreatu s rozvojem retinalni slepoty a mno-
hacetnymi svalovymi nekrézami v roce 2014. Virus byl na-
lezen v endotelidlnich buiikdch ze svalovych nekrotickych
lozisek a zda se tak, Ze tento polyomavirus ma afinitu k en-
dotelidlnim burikdm. Dalsi vztah NJPyV k chorobdam je
v soucasnosti pfedmétem studii [23].

Zavér

Z vyse uvedenych informaci je jasné, Ze Celed” Polyoma-
viridae je v popfedi zdjmu mnoha védeckych skupin a patii
k jedné z nejrychleji, co do poctu zastupct, rostouci Celedi.
Nicméné, jak je poukdzdno i v tomto textu, je prozatim vét-
Sina ze zastupcl bez jasného spojeni s lidskou chorobou,
a to i pfes vysokou séroprevalenci v populaci. U mnoha no-
vé objevenych polyomavird vsak stdle probihad intenzivni
vyzkum s cilem urceni jejich patogenniho potencidlu.

Publikace vznikla za podpory MZ CR — RVO (FNHK,
00179906).
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Vysetreni prirozené varianty Q80K v genu pro proteazu NS3 HCV
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SOUHRN
Kutova R., Pliskova L., Stépanova V., Macha¢ J., Plisek S.: VySetfeni ptirozené varianty Q80K v genu pro protedzu NS3 HCV
Cil prace: Hlavnim cilem bylo zavedeni metody pro diagnostiku variant viru HCV (virus hepatitidy C) spojenych s rezistenci protea-
zy NS3 predevsim na simeprevir (Q80K u genotypu la), s naslednym pouzitim v rutinni diagnostice.
Material a metody: Na nasem pracoviiti molekularni biologie Fakultni nemocnice Hradec Kralové jsme zavedli v roce 2015 detekei va-
riant spojenych s rezistenci (RAV) v genu pro proteazu NS3 metodou sekvenaéni analyzy. Navrh primert byl proveden pomoci soft-
waru Custom Primers — OligoPerfect™ Designer. Metoda byla optimalizovana pro genotyp la viru hepatitidy C. Vyhledavani variant
bylo provedeno pomoci dvou programui.
Vysledky: Vy3etiili jsme doposud 16 pacienti s chronickou virovou hepatitidou C s genotypem la. U 5 z nich byla varianta Q80K pro-
kazana.
Zaveér: Rezistence viru na protivirovou léc¢bu chronické hepatitidy C nabyla na vyznamu zavedenim piimo pusobicich antivirotik DAA
(directly acting antivirals). Vzhledem k pomérné vysokému vyskytu varianty Q80K u genotypu la HCV je nutné pfitomnost ¢i nepii-
tomnost varianty zjistit jesté pfed zahajenim protivirové lécby. Zavedena metoda umoziiuje jednoznalny a v€asny zachyt varianty

Q80K.

Klicova slova: HCV, HCV rezistence, mutace Q80K, simeprevir, DAA, sekvenacni analyza

SUMMARY
Kutova R., Pliskové L., Stépanova V., Plisek S.: Determination of the naturally occurring Q80K mutation in the HCV NS3 protease
gene
Objectives: The aim was to introduce a diagnostic method for detecting variants of hepatitis C virus (HCV) with protease NS3 re-
sistance primarily to simeprevir (Q80K mutation in HCV genotype 1la) and its subsequent use in routine practice.
Material and methods: The detection of HCV resistance-associated variants in the NS3 protease gene by sequence analysis was intro-
duced in the molecular biology laboratory of University Hospital Hradec Kralove in 2015. The primers were designed by sequence
analysis software Custom Primers - OligoPerfect™ Designer. The method was optimized for HCV genotype 1a. The search for variants
was performed using two programs.
Results: A total of 16 patients with genotype la chronic hepatitis C have been examined since 2015. In five of them, the Q80K variant
was detected.
Conclusion: The development of resistance to antiviral therapy for chronic hepatitis C gained importance after the introduction of di-
rect-acting antivirals. Given the relatively high prevalence of the Q80K mutation in HCV genotype la, it is crucial to confirm its pre-
sence or absence before the therapy is initiated. The reported method enables clear and early detection of the Q80K mutation.

Keywords: HCV, HCV resistance, Q80K mutation, simeprevir, DAA, sequence analysis

Klin mikrobiol inf 16k 2015;21(4):126-129

Adresa: Mgr. Radka Kutovd, Ustav klinické biochemie a diagnostiky, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581,
500 05 Hradec Kralové, e-mail: radka.kutova@fnhk.cz

Doslo do redakce: 23. 11. 2015
Schvaleno k tisku: 12. 1. 2016

Uvod

Virus hepatitidy C (HCV) je obaleny RNA-virus z ¢eledi
Flaviviridae, kterym je infikovano 170-200 miliont lid{ na
celém svété [1-3]. Chronickd HCV infekce je jednim z nej-

vaznéjsich globdlnich zdravotnich problému soucasnosti.
Celosvétova prevalence infekce HCV se pohybuje kolem 3 %.

Podle sérologickych prehledd z roku 2001 je prevalence
v Ceské republice 0,2 %. Onemocnéni piechazi v 55-85 %
do chronického stadia, u 5-20 % dochazi béhem 20-25 let
k rozvoji jaterni cirh6zy s vysokym rizikem vzniku hepato-
celularniho karcinomu [4]. Prevence prenosu HCV a aktiv-
ni screening HCV infekce u vysoce rizikovych skupin (nar-
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komani, HIV pacienti, déti narozené HCV pozitivnim mat-
kam atd.) jsou velmi dilezité a nemély by se podcenovat.
Nasledna 1é¢ba chronické HCV infekce je velmi drahd a pro
organizmus pacienta je doposud zatéZujici.

Prinosem novych lé¢iv chronické HCV infekce je vysoka
mira SVR (setrvald virologickd odpovéd) a rychly nastup
ucinku s minimalnimi nezddoucimi G¢inky. V roce 2011 by-
la zahdjena 1é¢ba chronické virové hepatitidy C pifmo pu-
sobicimi antivirotiky a vznikla tak mozZnost novych kombi-
naci 1éka pri terapii chronické HCV infekce [4]. DAA
pfipravky pfimo zasahuji do replikaéniho cyklu HCV.
Replikace HCV muze byt inhibovana v riznych krocich
replikaéniho cyklu, a to inhibici virovych nebo hostitel-
skych bunécnych funkei [5,6]. DAA prepardty cilené ptisobi
jako inhibitory NS3/4A protedzy (napt. telaprevir, bocepre-
vir, simeprevir, paritaprevir), NS5B polymerazy (sofosbu-
vir) a NS5A proteinu (ombitasvir), které jsou nezbytné pro
replikaci viru [1,7].

Kombinace vysoké rychlosti s nizkou ptesnosti HCV re-
plikace a Spatné korektury HCV polymerdzy spolu se selek-
tivnim tlakem 1€kd urcenych k terapii HCV infekce vede
k rozvoji vysoce variabilnich vird, souhrnné nazyvanych
»quasispecies* s vysokou sekvenacéni diverzitou mezi riz-
nymi genotypy a subtypy. Dochdzi tak k akumulaci variant
viru vykazujicich rizny stupei rezistence k DAA. U dosud
nelééenych pacientd preparaty DAA byly pozorovany i pfi-
rozené zmény HCV NS3/4, NS5A a NS5B aminokyselin
vedouci k niZ§{ citlivosti na 1€ky, tzv. predlécebné rezistenc-
ni varianty RAV (resistance associated amino acid variants)
[1,7-10].

Mezi RAV patii i NS3 polymorfismus Q80K, ktery se vy-
skytuje nejcastéji u pacientd s HCV genotypem la. Je spo-
jovan se snizenou lécebnou odpoveédi na DAA pripravek si-
meprevir. Prevalence varianty Q80K u pacientt s HCV
genotypem la se lis{ dle geografickych podminek. U evrop-
ské populace se prevalence Q80K u pacientd s genotypem la
pohybuje okolo 19 %, u severoamerické populace se literar-
né popisuje prevalence v rozmezi 34-48 %. U evropské
populace u genotypu 1b je prevalence Q80K 0,3 %, u seve-
roamerické populace se téméf nevyskytuje. Vzhledem k vy-
soké prevalenci u pacientti s HCV infekei u genotypu 1a je
vhodné pied zahdjenim 1écby simeprevirem vySetfit piitom-
nost varianty v kodonu Q80K spolu s dalsimi klinicky vy-

znamnymi mutacemi vyskytujicimi se v 1-2 % (napf. v ko-
donech 36, 43, 122, 138, 155, 156, 158, 168) [4,8,11-13,16].

Materiél a metoda

V roce 2015 jsme na nasem pracovisti molekuldrni biolo-
gie zavedli detekci mutaci v genu pro protedzu NS3/4 meto-
dou sekvenacni analyzy. Vysetfeni provadime z nesrdzlivé
krve (EDTA) u pacienti s HCV infekci s prokdzanym ge-
notypem la. Touto metodou lze detekovat mutaci Q80K
a dalsf klinicky vyznamné mutace v kodonech 36, 43, 122,
138, 155, 156, 158, 168 atd.

HCV RNA je izolovdna z plazmy pomoci kitu QIAamp
Viral RNA Mini Kit, vstupni objem 140 pl, elu¢ni objem
60 pl.

Primery byly navrzeny pomoci softwaru Custom Pri-
mers — OligoPerfect™ Designer (F NS3-91 5° GGCGA-
GGTTCAGATCTTGTC 3%, R NS3-504 5° GTCCACTG-
CCTTAGCCACTC 3%). Na obr. 1 je vyznacena poloha pri-
mert a umisténi mutace Q80K.

Po izolaci RNA byla provedena reverzni transkripce pro
prepis RNA na cDNA, dile pak amplifikace vyse uvedené

Tabulka 1
Prevalence Q80K v evropskych zemich [11]

Zemg Prevalence Q80K (%)
Bulharsko 0
Polsko, Rumunsko,

Spanélsko, Norsko <5
Francie, Itdlie, Rakousko,

Portugalsko, Belgie, Nizozemsko 5-10
Némecko, Svédsko 10-15
Velka Britanie 15-20
Ceska republika, Slovensko,

Madarsko, Ukrajina, Dansko,

Svycarsko, Irsko, Recko, Turecko <20

Obr. 1
Vyznaceni pozice primer(i a mutace Q80K v oblasti genu NS3 genotypu 1a

gegeccatcacggegtacacccagecagacaaggggcectectgggatgeataattaccagtttgaccggecgagacaagaaccaagtggaggec
gaggttcagatcttgtcaactgetgeccagaccttettgggaacctgeattaatggggtgtgttggactgtctaccacggagetggaacaaggaccat
cgcgtcatctaaaggtectgttatccagatgtataccaatgtagaccaggacctegtaggetggeccgetcecccaaggtgetegatcattgacaccct
gcacttgcggctcctecggacctttacctggtcacgaggeacgecgatgttgttccegtgegeeggeggggtgatagcaggggcagectgcetttege
ccecggcectatctcttatttgaaaggcetectegggggecccactgetgtgececgegggacacgeegtaggeatattcagagecgeggtatgtacee
gtggagtggctaaggcagtggactttatcccegtggagagectagagacaaccatgaggtccceggtgttctcagacaactectcecccaccggeag
tgccccagtgetaccaggtggeccacctgeatgetecccaccggeageggegagageaccaaggteceggecgegtacgeggeccagggetac

aaggta
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oblasti NS3 genu — reakéni smés 20 ul obsahujici 5xQ5
reaction buffer, dNTPs, primery F NS3-91 a R NS3-504
o koncentraci 500 M a 1U Q5 HF DNA polymerizy a 5 pl
templatové cDNA. Teplotni profil byl 98 °C 30s, 40x (98 °C
10's, 66 °C 30 s, 72 °C 30 s), 72 °C 2 min. Produkt o veli-
kosti 413 part bazi (bp) byl vizualizovan na agar6zovém ge-
lu barveném ethidium bromidem (obr. 2).

K sekvena¢ni PCR byly pouzity primery F NS3-91,
R NS3-504 a kit BigDye Term v. 3.1 CycleSeq Kit. Vlastni
sekvenacni analyza byla provedena na sekvendtoru ABI
3130.

Vysledky

Analyzu ziskané sekvence (viz. obr. 3) jsme provedli
pomoci dvou vyhodnocovacich programt (http://www.
vejrazka.name/apps/med/dna/sample_matching/ a http://
www.informatik.uni-ulm.de/ni/ mitarbeiter/HKestler/mra/
app/index.php?plugin=form). Tyto programy umoziuji vy-
hledani klinicky vyznamnych variant ¢i mutaci porovnanim

Obr. 2
Elektroforéza produktu po amplifikaci ¢asti genu NS3 HCV
genotypu la

{ ot e i V]

ziskané sekvence se sekvenci referencni. Druhy program
umoziuje propojeni s aktudlni databdzi publikaci, popisuji-
cich nalezené varianty ¢i mutace.

Doposud bylo na naSem pracovisti vySetieno 16 pacientd
s chronickou virovou hepatitidou C s genotypem la. U 5
klientd (31 %) byla mutace Q80K prokéazana.

Diskuze

Velkou vyhodou novych DAA 1€kt je pfimy zdsah do rep-
likacniho cyklu viru a soucasné minimdlni vyskyt neZzadou-
cich d&inkd. Uinnost 16&by DAA je velmi vysokd, u geno-
typu 1 dosahuje 90 %. Problémem této 1éCby je moZnd
rezistence viru na nékteré piipravky, vyplyvajici z primého
zdsahu léku do replikacniho cyklu viru. Genotyp la ve srov-
nani s genotypem 1b vykazuje vy$§i miru rezistence vici in-
hibitorim NS3/4A protedzy (simeprevir). Tato rezistence je
zpusobena pritomnosti pfirozené varianty Q80K v genu pro
protedzu NS3. Prevalence varianty Q80K se geograficky li-
81, jak ukazuje tabulka 1 [8,11,14].

Nase vysledky ukazuji vyssi procento vyskytu varianty
Q80K v CR oproti literdrnim tdajim z jinych zemi, jedna
se predbézné o 30% zachyt této varianty. Ddvodem muze
byt prozatim maly pocet vySetfenych vzorkl na nasem pra-
covisti.

Niz§{ dcinnost 1é¢by simeprevirem je spojovéna i s dalSi-
mi variantami v kodonech: 36, 41, 43, 54, 55, 80, 107, 122,
132, 138, 155, 156, 158, 168, 169, 170, 174, 175, ale jejich
prevalence dosahuje pouze 1-2 % [8,14-16].

Studium RAV se nejcastéji provadi v ramci studii meto-
dou NGS (Next-generation sequencing). Touto novou tech-
nologii je mozné zjistit i nové, dosud nepopsané varianty ¢i
mutace viru. Pro vyhleddvéani jiZ zndmych variant se nej-
Castéji vyuzivd metoda sekvenacni analyzy dle Sangera.
K interpretaci se pouzivaji vyhodnocovaci programy, vy-
hodné je vyuziti takového programu, ktery umoZiiuje pro-
pojeni jiz zndmych mutaci s publikacemi, ve kterych byly
popsény.

Zavér

Sekvenaéni analyza dle Sangera se zda byt nejvhodnéjsi
metodou pro detekci zndmych variant ¢i mutaci zpusobuji-
cich rezistenci na DAA.

Obr. 3
Ukazka ziskané sekvence ve FASTA formatu ze sekvenatoru ABI 3130
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Vzhledem k vysoké prevalenci pfirozené varianty Q80K

v genu NS3 genotypu 1a HCV u nds, v jejimz disledku se-
lhdva 1écba simeprevirem, je nutné pfed zahdjenim 1éCby
vzdy vySetfit pfitomnost varianty Q80K.

Préce vznikla za podpory IGA MZ CR: NT 14072-3/2013.
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Furunkulézni myiaza — 2 kazuistiky
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SOUHRN
Hozakova L., Roznovsky L., Dolezil Z., Dolezilkova J.: Furunkul6zni myiaza — 2 kazuistiky
Furunkulézni myiaza zptisobena larvou mouchy Dermatobia hominis se béZzné vyskytuje v tropickych oblastech Latinské Ameriky,
proto se muze vyskytnout i u cestovatelt vracejicich se z téchto oblasti. Mimo endemické oblasti byva myiaza ¢asto diagnostikovana
opozdéngé, protoZe byva chybné povazovana za bakterialni kozni onemocnéni. Uvadime kazuistiky 2 pacientd s kozni myiazou po na-
vratu ze Stiedni a Jizni Ameriky.

Klicova slova: furunkulézni myidza, Dermatobia hominis, lécba

SUMMARY

Hozakova L., Roznovsky L., Dolezil Z., Dolezilkova J.: Furuncular myiasis — 2 case reports

Furuncular myiasis caused by the larvae of the human botfly, Dermatobia hominis, is a common disease in tropical areas of Latin
America and may therefore occur in travelers returning from that region. Outside the endemic areas, the diagnosis is often delayed
because the disease is mistaken for a bacterial skin infection. Reported are two cases of furuncular myiasis in patients returning from

Central and South America.

Keywords: furuncular myiasis, Dermatobia hominis, treatment
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Uvod

Vyraz myidza pochazi z feckého slova “myia‘“ znamenaji-
cif moucha. Tento termin poprvé pouzil Hope roku 1840,
kdy popsal napadeni ¢lovéka a obratlovct larvami much,
které se zivi po urcitou dobu mrtvou ¢i Zivou tkan{ hostitele
[1]. Po prijmovych a respiracnich onemocnénich je posti-
Zeni kiZe tfeti nejcastéjsi pri¢inou potizi cestovateld [2].
Nejcasteji to jsou morfy po posStipani hmyzem, alergické
postizeni kiZe [2]. Kozni myidzu miZeme rozdélit do 3 kli-
nickych projevi, a to na furunkulézni, migrujici a trauma-
tickou myidzu. Furunkul6zni myidzu zptsobuji napt. larvy
much druhd Dermatobia hominis (D. hominis), Cordylobia
anthropophaga a Wohlfahrtia vigil. V Latinské Americe je
nejcastéjsi pri¢inou myidzy larva mouchy D. hominis, za-
timco v Africe je hlavnim patogenem larva mouchy Cordy-
lobia anthropophaga [2]. Migrujici myidzu zpusobuji larvy
much roda Gasterophilus a Hypoderma, traumatickou myia-
zu larvy druhd Cochliomyia hominivorax, Chrysomya bez-
ziana a Wohlfahrtia magnifica [1].

Moucha D. hominis se vyskytuje v tropickych oblastech
Stfedni a Jizni Ameriky. Larvy much se vyviji v podkoZzi
domadcich a volné Zijicich zvitat a zpisobuji velké skody ze-
jména na dobytku [2]. S rozvojem cestovani se zvysuje
pravdépodobnost vyskytu furunkulézni myiazy u cestovate-
14 pobyvajicich v endemickych oblastech vyskytu uvedené
mouchy [1].

D. hominis patii do celedi parazitickych much Cutere-
bridae [3,4]. Moucha je dlouhd aZ 12 mm, ma4 Zlutavou hla-
vu, kalné modrou tmavé skvrnitou hrud’ a kovové modry za-
decek. Samicky chytaji pfednima nohama jiny dvojkiidly
hmyz, napt. komdry nebo bodalky a pfilepuji jim na télo
nebo nohy vajicka. Asi za 5-15 dnf se ve vaji¢kdch vylihnou
larvicky, které vSak opusti vajicko teprve tehdy, az hostitel-
sky hmyz slétne na savce nebo ¢lovéka [2,4,5]. Télni teplo-
ta ¢lovéka nebo jiného teplokrevného Zivocicha je zvazova-
nym stimulem k opusténi vajicka a proniknuti larvy do ktize
pres otvor po vpichu krevsajicim hmyzem nebo podél vla-
sového folikulu [5-8]. Larvalni ¢lanky jsou opatieny 2 fa-
dami dozadu sméfujicich sklerotizovanych hacka, které
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upeviyji larvu v dutiné v podkozi a zptisobuji problémy pii
jejim odstranéni [2]. Larva vytvaii typickou 1ézi s centrdl-
nim otvorem, kterym dychd pomoci dvou zadnich stigmat,
soucasné otvorem vylucuje exkrety pod obrazem sérosangui-
nolentni tekutiny. Predni ¢ast larvy je tvofena cefalofaryn-
gedlnim apardtem, ktery je opatfen ustnimi hacky. Larvy
1. stadia maji zadni konec téla zidZeny, po prvnim svlékani
ma larva hruskovity tvar. Larva 3. stadia md ovalny tvar téla
[4]. Cely vyvoj v téle hostitele trva 5-10 tydnd, poté larva
pfes otvor opusti kiizi v noci nebo brzo rano, aby nedoslo
k jejimu vyschnuti, a zakukli se [5,6]. Vyvoj dospélce
v kukle umisténé ve venkovnim prostiedi trva priblizné mé-
sic. AZ do stadia dospélce trva cely vyvoj 3—4 mésice a je
znacné zavisly na teploté [5].

Kazuistika 1

Drive zdrava 44letd pacientka pobyvala od 11. zafi do
7. fijna 2007 v Peru, Bolivii a Chile, kde byla opakované
postipand hmyzem. JeSté za pobytu v tropech koncem zaf{
pozorovala na pravém lytku maly viidek, z kterého vytlaci-
la trochu ser6zni tekutiny. Kolem morfy se objevilo zarud-
nuti, které se postupné zvétSovalo, zpocatku plochd morfa
se stala posléze lehce indurovanou. Teploty neméla. Po né-
vratu domu si vSimla, Ze v nezhojené rance zlstava maly
otvor, a poté, co se snaZila ranku op€t vymackat, vidéla, zZe
se v otvoru néco hybe. Vzhledem k cestovatelské anamnéze
se pacientka dostavila k vysetfeni na Kliniku infekéniho
Iékarstvi v Ostrave. Pri vySetfeni méla pacientka na levém
Iytku zarudnuti asi 2 x 2 cm, které bylo lehce indurované
a v centru kterého byl maly otvor asi 1-2 mm (obr. I). Po
stéru z morfy na bakteriologické vySetieni byl pacientce na-
sazen amoxycilin s klavulandtem v ddvce 2 x 1 g denné
s doporucenou tydenni 1écbou a byla odesland k chirurgic-
kému oSetfeni. Chirurg provedl incizi ranky s exkochleaci
pouze detritu v kavité velikosti cca 0,5 x 1 cm. Tkanovy de-
tritus byl hodnocen parazitologicky jako negativni. Bakte-
riologickym vySetfenim byl prokdzan Staphylococcus au-
reus. Zarudnuti pfi antibiotické 1¢b& ustoupilo, v kizi v§ak
zustaval maly otvor. Pacientce byla domluvena opétovna
chirurgicka intervence, k niZ nedoslo, protoZe se ji podafilo
pinzetou vytdhnout larvu poté, co se snaZzila ranku opét vy-
mackat. Parazitologickym vySetfenim bylo prokazano, Ze se
jedna o larvu mouchy D. hominis, pravdépodobné v prvnim
stadiu vyvoje (obr. 2). Ranka se poté rychle zahojila.

Kazuistika 2

Milada 29letd pacientka cestovala od 4. do 24. bfezna 2014
po Stfedni Americe. Nejdiive byla v Belize a Guatemale,
pak v Hondurasu a Salvadoru. V prvnich dvou statech byla
postipand drobnym hmyzem, ranky s nevelkym otokem po
vpichu lehce krvacely. S vyjimkou jedné morfy v dolni ¢és-
ti pfedni plochy bérce se v§echny morfy zhojily. Po navratu
byl obvodni l1ékafkou nasazen amoxycilin s klavulandtem
v davce 2 x 1 g s doporucenou tydenni 1é¢bou. Po 4 dnech
otok ustoupil, ale po 7 dnech uzivani antibiotika morfa ne-
byla zcela zhojena, a proto byla pacientka vzhledem k ce-
stovatelské anamnéze odesldna k vySetfeni na nasi kliniku.
Na predni plose levého bérce v dolnf tfetin€ byla kolem mis-

ta poStipdni hmyzem zarudld indurace. Pro suspektni inci-
pientni flegménu byl nasazen klindamycin 4 x 300 mg s do-
porucenou tydenni 1é¢bou. Nélez se po tydnu zlepsil, za-
rudnuti kolem morfy ustupovalo, pretrvavala vSak indurace
asi 1,5 x 1,5 cm. Stér z morfy byl bakteriologicky negativ-
ni. Pacientka byla odesldna na sonografické vysetieni mek-
kych tkéni, kde byl popsan hyperechogenni dtvar 10 x 5 mm
nejasné etiologie s vyraznou hypervaskularizaci a s okolnim
hypoechogennim lemem, pravdépodobné lemem tekutiny
Site do 3 mm (obr. 3). Poté byla pacientka odesldna k chi-
rurgickému oSetieni, po malé incizi z ranky vypadla larva.
Parazitologickym vySetfenim byla identifikovdana larva
mouchy D. hominis pravdépodobné ve 2. stadiu vyvoje
(obr. 4).

Diskuze

Larva mouchy D. hominis je obligitné parazitickd. Po-
stihuje nekryté casti téla, nejCastéji tvar, vlasatou Cast hlavy
a koncetiny [8]. Na kuzi byvaji vétSinou jednotlivé morfy,
nékdy je jich vice, kazda obsahuje jedinou larvu [1]. Nékdy
je mozné pozorovat pohyb larvy, coz zaznamenala i pa-
cientka v nasi prvni kazuistice [5,6]. Dal$im privodnim

Obr. 1
Morfa na bérci obsahujici larvu Dermatobia hominis

Obr.2
Larva mouchy D. hominis — pravdépodobné 1. stadium
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Obr. 3
Larva pii sonografickém vysSetreni

Obr. 4
Larva mouchy D. hominis — pravdépodobné 2. stadium.
Zadni ¢ast (vlevo) je zakryta balastem

projevem muZe byt svédéni, nékdy ostré bolesti, které se ob-
jevuji v noci [5]. KoZni 1éze se mohou sekundarné infikovat
bakteriemi, coz predstavuje hlavni zdvaznéjsi klinickou
komplikaci onemocnéni [2,3,5,8]. Dals§im privodnym pro-
jevem miZe byt regionalni lymfadenitida [6]. Obé nase pa-
cientky mély po jedné morf€ na bérci, navic prvni pacient-
ka pozorovala sekreci z ranky po pokusu o jeji vymacknuti.

Diagnéza je obvykle klinickd, podporuje ji pozitivni ce-
stovatelskd anamnéza, pfi diagnostickych rozpacich lze
pouZzit sonografické vySetfeni mékkych tkani, které prokaze
pod kiizi dtvar, nékdy je mozné zachytit i jeho pohyb [7,8].
Sonografické vySetfeni jsme pouzili u nasi druhé pacientky.
Prokazalo dtvar nejasné etiologie, a tento zavér uspisil nase
rozhodnuti pro chirurgické oSetfeni.

Diferencidlné diagnosticky pfipadd v tdvahu infikovany
mazovy folikul nebo furunkl eventudlné s pruvodni lymfa-
denitidou. Terapeuticky lze larvu 1. stadia odstranit expresi,
ale inkompletn{ odstranéni mize vést ke vzniku granuloma-
tozniho zdnétu kolem hac¢ku nebo k bakteridlni superinfekci
[1,7]. Nasi prvni pacientce se podafilo odstranit celou larvu
bez poruseni. Obtizné odstranéni je zpusobeno hacky a ob-
jemnéjsi predni ¢asti larvy [1,5]. Larvu 2. a 3. stadia je nut-
no odstranit chirurgicky pfi pouziti lokdlniho znecitlivént,
coZ bylo provedeno u nasi druhé pacientky. Celkovd anti-
bioticka terapie ve vétSiné€ ptipadd neni nutnd, i kdyZ sou-
Casnd literatura doporucuje celkovou nebo lokélni antibio-
tickou terapii, aby nedoslo k rozvoji sekundarni infekce [2].
Obé naSe pacientky byly léceny amoxycilinem s klavula-
natem a druhd pacientka i klindamycinem pro ptvodni po-
dezfeni na incipientni flegménu. Byla popsdna i Gspé$nd
1é¢ba jednordzovou davkou perordlniho ivermectinu bez
nutnosti chirurgické intervence [2]. Nékdy se doporucuje
aplikovat lokdlné mast na 48 hodin, coZ zptsobi uduseni lar-
vy s jejim ndslednym snadnéjSim odstranénim [2,5].

Na myiazy se dosud pomysli malo, pfesto vzhledem k na-
rustu cestovani do tropd si zaslouzi vét§i pozornost 1ékarské
i laické vefejnosti. Vzhledem k tomu, Ze se vyskytuji na ne-
krytych castech t€la, je nejlepsi prevenci myidz pouZzivani
repelentd [2].

Zaveér

Na furunkul6zni myidzu zptisobenou larvou mouchy D. ho-
minis je nutno pomyslet u cestovatelli po navratu z tropic-
kych oblasti Jizni a Stfedni Ameriky, pokud maji nehojici se
morfu s centrdlnim otvorem a sekreci sérosanguinolentn{ te-
kutiny. Diagnézu lze stanovit klinicky, pfi diagnostickych
rozpacich napomaha sonografické vysetfeni postizené tkané
a nasledné i parazitologické vysetfeni.
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100 infekci (epidemiologie pro praxi)
Dana Gopfertova, Petr Pazdiora a kol.

V nakladatelstvi TRITON vysla v roce 2015 kniha 4 au-
tort (Dana Gopfertovd, Petr Pazdiora, Lenka Petrousova,
Jana Danova), kterd upoutd pozornost ¢tenafi nejen neob-
vyklym ndzvem, neobvyklym abecednim fazenich chorob,
ale i zajimavym textem jednotlivych kapitol. V abecednim
poradi, coz usnadiluje rychlou orientaci, jsou uvedeny za-
kladni charakteristiky bézné se vyskytujicich onemocnéni
(napf. chfipka, erysipel, pneumokokové infekce, salmonel6-
zy, syfilis), vzacnéjSich onemocnéni (napf. botulismus,
echinokokéza, tenidzy), klinicky vyznamnych importova-
nych onemocnéni (napf. maldrie, tyfus, japonska encefaliti-
da) a vysoce nebezpecnych ndkaz (napf. ebola, SARS,
MERS). Ackoliv si autofi sami omezili pocet infekei na 100,
je nutno poznamenat, Ze ve svém vyctu uvedli prakticky
vSechny vyznamné choroby, snad jediné vyjimky predsta-
vuji yersiniové infekce a alveokokdza, o které mohla byt
zminka u echinokokézy.

Pfehledna jednotnd struktura jednotlivych kapitol zahrnu-
je klinicky obraz, inkuba¢ni dobu, pivodce onemocnéni, la-
boratorni diagnostiku a podrobné epidemiologické udaje,
napf. vyskyt onemocnéni v nasi republice nebo ve svété
s relativné velkym poctem instruktdZznich mapek, zdroj, pte-
nos infekce a vnimavost populace. Text vhodné oZivuji pa-
sdze o historii nékterych choroby, napt. antraxu, lepry, po-
liomyelitidy nebo varioly. Kazda kapitola je ukonéena
praktickym piehledem zahrnujicim preventivni a represivni
epidemiologickad opatieni. Pokud je dostupnd vakcinace,
jsou uvedeny moznosti aktivni a pasivni imunizace a indi-
kace k uvedené vakcinaci, pripadné i idaje o proockovanos-
ti, napf. u rotavirovych a pneumokokovych infekci. Znalosti
o infek¢énich chorobéch a jejich epidemiologii se postupné
vyvijeji, a proto neni piekvapivé, Ze nékterd zejména repre-
sivni opatfeni se jevi uZ jako pfekonand, napf. povinnd izo-
lace a 1é¢ba u spalni¢ek po dobu 7 dni (viz epidemie v se-
vernich Cechdch v roce 2014), pozadavek na negativni
kultivaéni vySetfeni po 1é¢bé pertuse pred vstupem ditéte do

kolektivu, urcita diskriminace déti mladsich 5 let s fadné
diagnostikovanou rotavirovou infekci (vstup do kolektivu az
za 10 dnq, ptitom déti bez spravné diagnostiky nejsou ome-
zeny) ¢i vylou€eni déti z kolektivu pfi enterobidze. U aska-
riézy byl v rdmci preventivnich opatieni opomenut tdaj
o dodrzovani predepsanych postupt pfi likvidaci lidskych
fekali.

Autori vétSinou neuvadéji 1écbu infekcnich onemocnénd,
coz ale nelze u relativné struéné epidemiologicky ladéné
publikace povaZovat za nedostatek, navic ojedinély vstup do
uvedené oblasti nebyl vzdy pfesny, napt. u cytomegaloviro-
vé infekce se autory uvadéna 1é¢ba podava az po transplan-
taci.

Vycet jednotlivych chorob je doplnén o kapitolu a nazor-
nou tabulku, kterd uvadi doporucené odbéry biologického
materidlu na mikrobiologicka vySetieni, pfitom rozsah od-
bért zavisi na anamnestickych udajich a klinickych proje-
vech, se kterymi pacient k 1ékafi pfichédzi.

Kniha byla peclivé zpracovand i po strdnce formalni,
o ¢emZ své€d¢i minimum literdrnich Sotkd, napf. zdména
asplenie za astenii na strané 172 nebo drobnd duplicita tex-
tu u virové hepatitidy A na strané 240. V rdmci diagnostiky
je vhodné upozornit, Ze u infekéni mononukleézy (strana
106) jsou v krvi nalézany atypické lymfocyty (uvedeno aty-
pické lymfoidni monocyty).

Zajimava kniha ,,100 infekci (epidemiologie v praxi)® je
urcena zejména pro epidemiology, infektology, praktické 1é-
kate (pro dospélé, pro déti i dorost) a dalsi zdjemce o in-
fekeni choroby. Pesto ji vzhledem k prehlednosti a ctivosti
zajisté oceni i studenti mediciny.

doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infekéniho 1ékarstvi, FN Ostrava
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Vzpominka na MUDr. Jitku Kol¢éakovou

Dne 27. prosince 2015 zemfela nahle
ve véku 68 let MUDr. Jitka Kol¢akova,
dlouholetd 1ékarka Kliniky infekéniho

Iékatstvi Fakultni nemocnice v Ostra-
vé. Doktorka Kol¢dkova nastoupila do
Krajské nemocnice v Ostravé v roce
1972 a cely svij profesni Zivot spojila
s oborem infekéniho 1ékarstvi. Zpo-
¢atku se vénovala zejména neuroinfek-
cim, jeji nésledné profesni sméfovani
vyrazné ovlivnil pocatek epidemie
AIDS v 80. letech minulého stoleti.
Doktorka Kol¢dkovd stdla u zrodu
AIDS centra na infekénim oddéleni
a az do konce roku 2009 byla vedouci
1ékarkou uvedeného centra. I po odcho-
du do starobniho dichodu v roce 2007
se naddle vénovala problematice AIDS,
v letech 2008-2014 pracovala jako ex-
terni l1ékarka na Klinice infekéntho 1é-
kafstvi v Ostravé a poté az do konce ro-
ku 2015 v HIV poradné ve Zdravotnim
ustavu se sidlem v Ostravé. Doktorka

Kol¢dkova byla spolecenskd, v kolekti-
vu oblibend a byla vZzdy ochotnd pora-
dit mlad$im kolegtim.

Kromé lécebné Cinnosti se doktorka
Kol¢dkova vénovala osvétové Cinnosti
a prevenci HIV infekce, coz dokresluji
nejen Cetné prednasky pro odbornou
a laickou vefejnost, ale i jeji mnohaleté
aktivni d¢inkovani v pofadu ,,AIDS —
zélezitost vSech* nastudovaném v Ko-
morn{ scéné Aréna v Ostrave; uspésné
divadelni pfedstaveni bylo urceno Za-
kim vysSich tfid zdkladnich $kol a stu-
dentim stfednich $kol.

Vénujte prosim doktorce Kol¢akové,
spolu s kolegy Kliniky infekéniho 1é-
kafstvi v Ostrave, tichou vzpominku.

doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.

134

Klinicka mikrobiologie a infekéni 1€karstvi 2015 4




ABSTRAKTA

ABSTRAKTA
Kongresu klinické mikrobiologie, infekénich nemoci
a epidemiologie — KMINE 2015
23.-25. zafi 2015, Spindleriiv mlyn

Volna sdéleni - Iékari (2. cast)

Kazuistika: Casn€ diagnostikovand koZni mukormykéza
u pacienta s polytraumatem
Lyskova P.1, Tyll T.1, Miiller M.1, Zelenka L., Spéleny A.L,
Kravciv J.2, Hubka V.1, Curdovd M.1, Dobi¥ R 2, Hamal P.2
ILaborator Iékarské mykologie, odd. parazitologie, mykolo-
gie a mykobakteriologie Praha, ZUUL, *Ustav mikrobiolo-
gie, LF UP a FN Olomouc

Invazivni houbové infekce (IFI) jsou pomérné vzacné,
avSak Casto jsou spojeny s vysokou mortalitou a morbiditou.
lanou oportunnimi vldknitymi houbami hned po aspergilé-
ze. Velmi duleZitou roli pfi rozvoji infekce hraji rizikové
faktory na strané hostitele, z nichZ se uplatiiuji zejména gra-
nulocytopenie, imunosuprese, diabetes a traumata. KoZni
mukormykéza predstavuje tieti nejcastejsi klinickou mani-
festaci. Hlavnim rizikovym faktorem je naruSeni pfiroze-
nych ochrannych bariér.

V naSem sdéleni uvddime piipad kozni mukormykdzy
u 38letého muZze, ktery byl ucastnikem dopravni nehody, pfi
niz prodé€lal ¢etnd polytraumata, nasledkem ¢ehoz mu mu-
sela byt amputovana levd dolni koncetina pod kolenem.
Prava dolni koncetina musela byt nedlouho poté také ampu-
tovdna pod kolenem v disledku rozvoje infekce Clostridium
perfringens. V rané na pahylu levé dolni koncetiny se poslé-
ze rozvinula mykotickd infekce, projevujici se jako nehojici
se kozni defekt lemovany Sedo-hnédé kolorovanou kuzi.
Prikaz infekce byl v tomto piipadé velmi nesnadny.
Predpokladame, ze to bylo z diivodu velmi ¢asné diagnosti-
ky, tzn. postizeni malého useku tkané. Bioptické vzorky by-
ly vySetiovany fluorescenéné mikroskopicky, kultivacné
a histologicky. Histologické vysetfeni v§ak bylo na rozdil od
mykologického vySetfeni zpocatku negativni. Jako pivodce
infekce byla mikroskopicky a kultivacné prokdzana
Lichtheimia corymbifera, jejiz identifikace byla ovéfena se-
kvenaci rDNA ITS (Internal transcribed spacer ribozomaln{
DNA). Infekcei se podafilo eradikovat kombinaci terapie am-
fotericinem B spolu s chirurgickym odstranénim postizené
tkang.

Doporucené postupy v 1é¢be€ invazivnich mykotickych one-
mocnéni

Mallétové N.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Vzhledem k nartstajici incidenci mykotickych infekei,
a to nejen u imunosuprimovanych pacientd, vytvorila ex-
pertni skupina pracujici pfi Ceské leukemické skupin& — pro
zivot (CELL) doporucené postupy pro 1écbu invazivnich
mykotickych infekci. Postupy vychdzeji z objektivnich in-
formaci o 1é¢bé mykotickych infekci vzhledem k epidemio-
logii a nardstajici rezistenci mikromycet k antimykotikim,
s pfihlédnutim k doporuceni European Conference in Infec-
tions in Leukemia (ECIL), Infectious Diseases Society of
America (IDSA) a Europen Society of Clinical Microbio-
logy and Infectious Diseases (ESCMID).

V piipadé¢ invazivni kandidézy rozliSuje doporuceni pri-
stup u neutropenickych a nonneutropenickych pacienti a zo-
hledniuje druh kandidy vyvoldvajici onemocnéni. Ve vsech
ptipadech je 1ékem volby echinokandin. Flukonazol je uréen
pro 1é¢bu nekomplikované formy invazivni kandidézy u sta-
bilizovanych nonneutropenickych pacientd, a to pouze v pii-
padé, Ze onemocnéni nebylo vyvoldno C. glabrata, C. krusei
nebo nékterym z non — Candida druht kvasinek.

Pfi plicni i mimoplicni formé invazivni aspergilézy (IA)
je doporucenym lé¢ivem vorikonazol, alternativou je lipo-
somalni amfotericin B, jenz m4 v CR omezenou dostupnost.
Dalsi moznosti je amfotericin B lipidovy komplex. Uzit{
echinokandind v 1écbé IA je doporucené pouze v pifpadé
nutnosti minimalni 1€kové toxicity. Pfi dspésné 1é¢bé inva-
zivni mukormykdzy je zdsadni radikalni chirurgické odstra-
néni postizené tkdné spojené s antimykotickou 1é¢bou lipi-
dovymi formami amfotericinu B. Posakonazol je vhodny
pro udrZovaci nebo zachrannou 1éc¢bu. Pti fusaridze je 1é-
kem volby vorikonazol, alternativou jsou opét lipidové for-
my amfotericinu B. Posakonazol je uréen pro zachrannou
1écbu. Tam, kde je to mozné, je vhodna i chirurgicka 1écba.
V 1é¢bé kryptokokové infekce je doporucovana kombinova-
nd terapie amfotericinem B a 5-fluorocytosinem s nasled-
nou terapii flukonazolem. V naSich podminkdch je mozné
pouzit amfotericin B lipidovy derivat. CELL pfipravila i do-
poruceni pro diagnostiku, 1é¢bu a profylaxi pneumocystové
pneumonie u hematoonkologickych pacientti. Lékem volby
je kotrimoxazol. Mirné nezadouci U¢inky ani lehké projevy
alergie v anamnéze nejsou diivodem ke zméné 1é¢by. Alter-
nativou pfi lehké a stfedni formé je klindamycin s primachi-
nem, trimetoprim s dapsonem nebo atovaquon, u tézkych
forem kombinace klindamycinu s primachinem nebo i. v.
pentamidin.
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Narast rezistence mikromycet k antimykotikim vede ke
snaze diagnostikovat rezistence in vitro. Pro stanoveni in
vitro citlivosti vybranych druhti mikromycet je vhodna stan-
dardni mikrodiluéni metoda pfipravend CLSI (standard
M27-A3 pro kvasinky a M38-A2 pro vldknité houby)
i EUCAST (E. Def. 7.2, E. Def. 9.1), interpretacni kritéria
definovand CLSI i EUCAST jsou rozdilna.

Z komer¢nich souprav je doporucovan Etest, Sensititre
Yeast One systém a VITEK 2. CLSI ma vypracovany i stan-
dardni postup pro diskovy diftizni test (M44-A2, M51-A).
V literatufe je popsdna moznost detekovat pomoci MALDI-
TOF zmény v proteinovém spektru kandid, které signalizu-
ji sniZenou citlivosti ke kaspofunginu. Molekuldrné genetic-
ky je mozné detekovat specifické mutace na FKS genech
zpusobujici rezistence kandid k echinokandindm.

Zésadni pro tspés$né terapeutické zvlddnuti invazivni my-
kotické infekce je vCasné nasazeni adekvatni 1é¢by na za-
kladé klinickych a laboratornich markerd.

Jak vyvoj séroprevalence proti lidskému cytomegaloviru
v Evropég v 21. stoleti ovliviiuje 1é€bu pomoci transplantace
hematopoietickych kmenovych bun€k?
N&meckovi S., Babiarova K., Krystofova J., Mackova J.,
Stastnd M.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha 2

Reaktivace lidského cytomegaloviru (HCMV) predstavu-
je u osob s vyznamné sniZenou bunécnou imunitou, jako je
tomu pfi transplantaci hematopoetickych kmenovych bu-
nék, velmi vysoké zdravotni riziko. T lymfocyty specifické
proti HCMV antigenim maji protektivni efekt proti reakti-
vaci této infekce. Hledali jsme vhodné formy HCMV anti-
gend pro stimulaci T lymfocytl, vyuzitelné k diagnostic-
kym i terapeutickym tdcelim. Srovndvali jsme antigeny
vnasené do bun€k prezentujicich antigen ve formé syntetic-
ké mRNA, kratkych peptidii nebo presahujicich 15timer-
nich peptidovych smési odvozenych od virovych protektiv-
nich antigeni. Zavedli jsme postupy jejich vnaseni do
antigen prezentujicich bunék a testovali jsme, schopnost sti-
mulovat HCMV specifické T lymfocycty in vitro.
Optimalizovali jsme pritom esej bunécné odpovédi proti
HCMYV (ELISPOT-IFN gama) a pomoci n€j jsme monitoro-
vali pacienty, ktefi podstoupili transplantaci hematopoietic-
kych kmenovych bunék. Zjistili jsme, Ze timto vySetienim
je mozné nalézt pacienty se zvySenym rizikem reaktivace
HCMV infekce, coZ vétsinou byli HCMV séropozitivni pa-
cienti, kteff dostali kmenové buriky od séronegativnich dér-
ct. Retrospektivni analyza pipadd transplantace v UHKT
béhem obdobi 1995-2005 a 2006-2014 ukdzala, Ze podil
téchto rizikovych pacientii se zvysil o 11 %. Tento trend
souvisi hlavné s klesajici séroprevalenci nékterych skupin
evropské populace, z nichZ pochazeji darci $t€pu. Je mozné,
Ze pokud trend bude staly, zvysi se poptavka po novych te-
rapeutickych pristupech, jako je napf. adoptivni pfenos in
vitro namnozenych a rekombinantné pfesmérovanych
HCMV specifickych T-lymfocytd. Na zavedeni jejich pii-
pravy proto v soucasnosti pracujeme.

Vyzkum byl podpoien grantem NT/13898/2012 MZ CR.

Dalbavancin — novd moZnost 1é¢by gram pozitivnich in-
fekei

Ny¢€ O.

Ustav Iékai'ské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol

Dalbavancin patii spolecné s telavancinem a oritavanci-
nem do nové generace glykopeptidovych antibiotik. Jedna
se o tzv. lipoglykopetidy, které maji shodné spektrum ucin-
ku s vankomycinem a teikoplaninem, vykazuji v§ak vyrazné
vySss§i aktivitu na vétSinu grampozitivnich bakterif a ¢astec-
né prekondvaji i nékteré mechanizmy rezistence k zdklad-
nim glykopeptidiim.

Dalbavancin se vyznacuje extrémné dlouhym eliminacnim
polocasem, v priméru 14 dnt. Od této vlastnosti se odviji
doporucené ddvkovani: 1. divka 1 000 mg a dalsi davka
500 mg za 7 dni. Kromé kontinudlnich terapeuticky ucin-
nych sérovych hladin jsou naptiklad prokdzany jeho vysoké
koncentrace v kuzi, mékkych tkanich, synoviu a kostech.

Dosavadni studie, zaméfené piedev§im na infekce ktize
a prilehlych struktur, prokazaly d¢innost dalbavancinu srov-
natelnou s kombinovanou lécbou vankomycinem a nasledné
linezolidem. Ve studii srovnavajici klinickou a bakteriolo-
gickou ucinnost v 1é¢bé katetrovych infekci krevniho fecis-
té byly dokumentovany signifikantné lepsi vysledky u sku-
piny 1é¢ené dalbavancinem (kompardtor vankomycin). Co se
tyCe nezddoucich ucinkd, nebyla u tohoto pripravku proka-
zana nefrotoxicita ani pfi prodlouZené opakované aplikaci.
Pti rendlnim selhdn{ je tfeba redukovat davku aZ od hodnot
CrCN\30 < ml/min. U lehké jaterni dysfunkce nebyl zjistén
vliv na clearence piipravku.

Dalbavancin mé zatim jedinou indikaci a tou jsou akutni
bakteridlni infekce ktze a prilehlych struktur (ABSSSI).
Zminované vlastnosti mu pfedurcuji do budoucna pravdé-
podobné podstatné §irsi indikacni vyuZiti. Pfikladem mo-
hou byt uvadéné katetrové infekce nebo ortopedické infeké-
ni komplikace vcCetné osteomyelitid, pifipadné infekéni
endokarditidy. Davkovani 1x tydné ¢ini z tohoto pfipravku
idedln{i antibiotikum pro OPAT (Outpatient Parenteral Anti-
microbial Therapy).

Laboratorni diagnostika infekci vyvolanych C. difficile
Ny¢ O., Kriitovd M.

Ustav Iékai'ské mikrobiologie, Univerzita Karlova, 2. Iékar-
skd fakulta a fakultni nemocnice v Motole, Praha

Vcasnd a spravné provedend laboratorni diagnostika in-
fekei vyvolanych C. difficile (CDI) je zdsadni jak pro volbu
adekvatni terapie, tak i pro zahdjeni protiepidemickych
opatfeni, kterd vedou k zamezeni pfenosu infekce na dalsi
vnimavé jedince. Diagnostika a terapie infekci vyvolanych
C. difficile by méla respektovat doporuceni evropské
spolec¢nosti klinické mikrobiologie a infekénich nemoci
(ESCMID). V ndvaznosti na tento dokument byl také publi-
kovéan nérodni doporuceny postup diagnostiky a 1écby koli-
tidy vyvolané Clostridium difficile.

Pro diagnostiku CDI je doporucovan dvou nebo tfistup-
novy testovaci algoritmus, kdy prvni pozitivni test ma byt
konfirmovéan dal§im testem nebo pomoci referenéni metody.

Prvni krokem je pouziti screeningového testu vykazujici-
ho vysokou negativni prediktivni hodnotu, jako je prikaz
glutamdt dehydrogendzy (GDH) nebo amplifikace nukleo-
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vych kyselin (NAAT). V ptipadé pozitivniho vysledku na-
sleduje prikaz volnych toxini A/B ve stolici.

Pokud je prikaz toxind negativni je doporuceno provést
NAAT (pokud nebyl tento test pouzit v prvinim kroku) nebo
toxigenni kultivaci.

V CR je podle dostupného prizkumu nejpouzivangjsim
diagnostickym testem kombinovany imunoenzymaticky test
Quik Chek Complete (Alere), ktery detekuje GDH a toxiny
v jednom kroku Vzhledem k sniZené citlivosti stanoveni to-
xinl u vSech testu tohoto typu je dilezité v piipadé GDH
pozitivnich a toxin negativnich vzorka a klinické manifesta-
ce CDI provést konfirmaci jednim z vyse uvedenych testd.

Vysledky mapovani epidemiologické situace v letech
2013-2015 dokazuji vétSinové rozsifeni dvou epidemickych
ribotypti 176 a 001 v CR a podtrhuji nutnost standardizace
diagnostického algoritmu.

Podpora: MZ CR — IGA NT/14209-3.

Zmény epidemiologickych charakteristik kli§fové encefali-
tidy, souCasnd prooCkovanost

Pazdiora P.

LF UK v Plzni, KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

Ceska republika (CR) patfi dlouhodob& mezi zemé s nej-
vyS$§im vyskytem kliStové encefalitidy (KE). V roce 2014
byla zaznamendna nejniz§i nemocnost od r. 1992. Vzhle-
dem k celé fad¢ zmén v charakteristikach této nemoci je Za-
douci provadét pribézné analyzy jednotlivych charakteris-
tik a vysledky vyuZzivat zejména pfi propagaci ockovani
proti této infekei.

Metody: Na zdklad€ ddajt ze Statniho zdravotniho dstavu
v Praze (Epidatu), databdze onemocnéni v Zapadoceském
(Plzetiském a Karlovarském) kraji v letech 1960-2014,
sledovani proockovanosti v populaci Plzeniského kraje a na
LF UK v Plzni byla provedena zdkladni analyza epidemio-
logickych charakteristik KE.

Vysledky: V letech 1945-2014 kolisala nemocnost na KE
mezi 0,3-19,7 onemocnéni na 100 000 obyvatel a rok. K vy-
znamému ndrdstu po¢tu onemocnéni doslo naposledy
v 1. 2006, od tohoto roku dochézi k plynulému sniZzovani ne-
mocnosti. V r. 2014 byla zaznamendna nemocnost 3,9/100 000
obyvatel a rok — nejvyssi byla zaznamendna v Jihoceském
a Plzeiiském kraji a v kraji Vysocina. Béhem obdobi
1997-2014 doslo v CR k tmrti 52 nemocnych, nejvyssi
smrtnost byla zjisténa ve vékové skupiné 75letych a starSich
osob, tj. 3,7 %. Béhem sledovanych let doslo k vyraznym
zméndm specifické nemocnosti. Zatimco v 80. letech minu-
1ého stoleti byla nejvice postizena vékova skupina 15-19 let,
v poslednich letech je nejvy$$i nemocnost ve vékové skupi-
ny 45-64 let. Udajim o specifické nemocnosti a smrtnosti
neodpovidaji data o poctech vakcinovanych v nejvice ohro-
zenych vékovych skupinach. Podle tdajt z Plzetiského kra-
je je v soucasnosti nejvice proockovana vékova skupina
10-14 let (43,3 %), u dospélych osob je proockovanost
11,4-20,9 %. Celkové bylo v Plzeiiském kraji k 31. 12. 2014
ockovano min. 3 ddvkami vakcin proti KE 16,1 % obyvatel,
v poslednich nékolika letech doslo ale ke zpomalen{ nar(s-
tu proockovanosti. V populaci 20-24letych je proockova-
nost 20,9 %, ve stejné vékové skupiné je ockovano 52,4 %

medikd 5. roéniku LF UK v Plzni s vyznamnymi rozdily
podle kraje trvalého bydlisté. Pfi porovndni situace mezi
studenty doSlo v poslednich letech ke statisticky vyznamné-
mu ndrustu proockovanosti, sou¢asné se vyznamné snizil
pocet medikd, ktefi o¢kovani proti KE povazuji za zbytec-
nost.

Zaver: Klistova encefalitida patfi i ve 21. stoleti mezi za-
vaznd a Castd onemocnéni v CR. Vzhledem k nejriizn&jiim
zméndm doslo k pfesunu nejvyssi nemocnosti do vyssich
vékovych skupin — na tyto vékové skupiny je proto tfeba ci-
lit propagaci preventivnich opatieni. Vyznamnou roli v tom
mohou sehrdt budouci 1€kari, ktef{ maji k tomuto oCkovani
v soucasnosti kladny pomér.

Stafylokokovy syndrom toxického ¥oku v CR, 19832014
Petras P., Varbanovova 1., Sokolova J.
NRL pro stafylokoky SZU, Praha

Uvod: Stafylokokovy syndrom toxického $oku (sSTS) je
zavazné komplexni onemocnéni, charakterizované piede-
v§im ¢tyfmi ptiznaky: ndhlym zvySenim teploty (> 38,9 °C),
skarlatinoformnim nebo jinym typem vyrazky, poklesem
krevniho tlaku a nédslednym olupovanim pokoZky koncetin,
obliceje i trupu. Kromé téchto zakladnich piiznakit se mize
vyskytnout fada dal$ich systémovych abnormalit (zvraceni,
prijem, prekrveni sliznic, bolest svalli, poruchy CNS aj.).
Pivodcem sSTS jsou predeviim kmeny Staphylococcus
aureus s produkef toxinu syndromu toxického Soku (TSST-1),
a dédle kmeny S. aureus produkujici néktery z typi enteroto-
xind. Onemocnéni ma dvé formy: menstrudlni je spojena
s menses, druhd, nemenstrudlni, maze byt komplikaci jaké-
hokoliv jiného stafylokokového onemocnéni. Rizikovymi
faktory jsou: pritomnost toxinogennich kmenu S. aureus,
néjakd imunitni porucha a u menstrudlni formy pouzivani
vaginalnich tamponti.

Vysledky: V NRL pro stafylokoky mame za 32 let od ro-
ku 1983 do konce r. 2014 zaznamenano 190 piipadi sSTS.
Z téchto piipadi onemocnéni ndm byl zasldn ptvodce,
kmen S. aureus, u kterého jsme prokdzali toxigenitu TSST-1
a/nebo nékterého typu enterotoxinu. VEk pacientil se pohy-
boval od novorozenci do 95 let, s prumérem 25,9 roku
a medidnem 22 let. Rada onemocnéni méla vazny pribéh,
vyZzadujici i pobyt na jednotce intenzivni péce. Celkem 28
(14,7 %) pacientti zemielo. Menstrudlni formou sSTS one-
mocnélo 62 Zen (32,6 % z celku 190 piipadi), z nemenstru-
alnich forem to byly nejCastéji potirazové ranné infekce.

Zavér: Pro dspésnou 1éCbu je zdsadni vCasné rozpoznani
stafylokokové etiologie a nasazeni odpovidajici terapie.
Nastésti vétsSina kment byla citlivych, kmeny MRSA se vy-
skytly vzacng. Ve viech piipadech menstrualni formy sSTS
bylo v anamnéze popsdno pouZivani vaginalnich tampond.

Ve sdéleni prezentujeme nékteré kazuistiky tohoto po-
mérné vzacného, nicméné Zivot ohrozujiciho onemocnéni.

Chemokin CXCL13 a protildtky proti C6 peptidu v dia-
gnostice lymeské neuroboreliézy

Picha D., SmiSkova D., Moravcova L.

Klinika infekéni nemoct, 2. LF UK v Praze a Nemocnice na
Bulovce

Klinicka mikrobiologie a infekéni I€karstvi 2015 4

137 |




ABSTRAKTA

Uvod: Diagnostika neuroboreliézy (NB) je v optimalnim
pripadé zalozena na lokdlni syntéze specifickych protilatek
v moku a relevantnim klinickém obrazu. BohuZel vSak ten-
to protilatkovy index (AI) miZe byt negativni az u 20 % pa-
cientd — vétSinou v ¢asné fizi onemocnéni. V soucasné do-
bé je testovan diagnosticky vyznam stanoveni chemokinu
CXCL13 a protilatek proti C6 peptidu (syntetickému anti-
genu odvozeného z VISE proteinu B. burgdorferi) zejména
pro casnou diagnostiku NB. Klinické vyuziti uvedenych
metod nebylo dosud jednoznacné definovéno.

Cil: Studie je zaméfena na klinické zhodnoceni obou vy-
Se uvedenych metod v diagnostice NB.

Metody: Ve studii bylo hodnoceno 146 pacientd, ktefi by-
li pfijati na kliniku s recentni symptomatikou suspektni
z neuroinfekce v obdobi 2012-2014. Pacienti byli rozdéleni
do 3 skupin: a) 54 pacientt s verifikovanou NB — pozitivnim
Al nebo protildtkami jenom v moku, s likvorovou pleocyto-
zou i bez ni; b) 47 pacientt; pravdépodobnd NB — specific-
ké protilatky v séru a v moku s negativnim Al a likvorovou
pleocytézou; c¢) 45 seronegativnich pacienti s normalnim
mokem. CXCLI13 a anti-C6 protilatky byly vySetfovany
komer¢nimi soupravami [Human CXCL13/BLCA-1 Immu-
noassay, R&D Systems, Inc. Minneapolis, MN, USA; C6
B. burgdorferi (Lyme) ELISA, Immunetics, Boston, MA,
USA] podle postupti doporucenych vyrobcem. CXCL13 cut-
off hodnoty byly stanoveny na 125 and 500 pg/ml pro stied-
né a vysoce zvySené hodnoty. Antiboreliové protilatky byly
vySetfeny komeréni EIA soupravou a konfirmované WB.

Vysledky: Ve skupin€ a) byly v moku nalezeny vysoce
zvysené hladiny CXCLI13 u 32 pacienti (59,3 %) mirné
zvysené u 8 (14,8 %); v séru byly nalezeny jen mirné zvy-
$ené hladiny CXCL13 u 9 pacienti (16,6 %). Anti-C6 proti-
latky byly v moku prokazany u 30 ze 47 pacientd (72,7 %),
38 pozitivnich bylo v séru (80,1 %). Ve skupiné s pravde-
podobnou NB — b) byly v moku nalezeny pouze 3 vysoce
a 7 stfedné zvySenych hodnot CXCL13, 3 stfedné zvySené
hodnoty byly nalezeny v krvi. Anti-C6 byly v moku naleze-
ny u 11 vySetfenych ze 43 (25,6 %) and u 40 pacientt v kr-
vi (85,1 %). VSechny vzorky v kontrolni skupiné c) byly ne-
gativni pro vSechny vySetfené parametry.

Zavér: Vysledky prokdzaly relativn€ velmi dobrou dia-
gnostickou senzitivitu CXCL13, avSak tato metoda by za-
chytila pouze 74,1 % ve srovnani s metodou Al. Stanoven{
anti-C6 protilatek prokazalo velmi podobnou senzitivitu
(72,7 %). Pozitivni vysledky obou metod v moku korelova-
ly pouze u 30 pacientt (55,5 %; skupina a). Vysledky uka-
zaly, Ze vice 1/3 pacientti by nebyla spravné diagnostikova-
na, kdyby byla pouzita pouze jedna z testovanych metod.
Naopak specificita vySetfovanych metod byla vysokd, pro-
toze ani jeden pozitivni pacient nebyl zjistén v kontrolni
skupinég.

Prdce byla podporovina grantem MZ CR NT/13467.

Utinnost fekélni bakterioterapie u recidivujici CDI prove-
dené rektalnim klyzmatem

Polivkova S.!, Reisingerovd M.2, Benes J.!

!Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci,
3. LF UK a NNB, Praha, *Klinika infekcnich, parazitarnich
a tropickych nemoci, NNB, Praha

Uvod a cil price: Antibiotickd 1é¢ba klostridiové kolitidy
(CDI) vede az u poloviny pacientt ke vzniku rekurenct, kte-
ré jsou pouzitim standardni antimikrobidlni terapie obtiZné
lé¢itelné. Divodem je pretrvavani stfevni dysmikrobie na-
vozené antibiotiky. V pfipadé selhdni béZnych 1é¢ebnych
metod se doporucuje u postizenych pacienti pouZzit fekalni
bakterioterapii (FB) k obnoveni stfevni mikrofléry. V tinoru
2014 jsme na Klinice infekénich nemoci Nemocnice Na
Bulovce, Praha zavedli metodu do lécebného programu
u pacienti s recidivujici CDI, metodu provadime aplikaci
roztoku stolice do konecniku vysokym klyzmatem. Cilem
prace je zjistit uc¢innost fekdlni bakterioterapie provedené
touto jednoduchou metodou v 1é¢bé recidivujici CDI.

Metoda: Fekaln{ bakterioterapie byla aplikovana vysokym
klyzmatem rektdlnim irigdtorem do kone¢niku u pacientd
s laboratorné prokazanou recidivujici CDI. U pacientl
s provedenou FB byla sledovdna zdkladni demografickd,
epidemiologickd a klinickd data. Prospektivné byl hodno-
cen kratkodoby (30. den) i dlouhodoby (90. den) efekt me-
tody v prevenci vzniku dalsich recidiv CDI.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi 18 mésicu (3/2014 az
8/2015) podstoupilo FB 19 pacientt, u 17 pacientt byla apli-
kace provedena vysokym klyzmatem do kone¢niku, u 2 pa-
cientl nasojejundlni sondou do horniho zazivactho traktu.
V souboru bylo 68 % Zen, primérny vék pacientd byl 73,4
let (medidn 73, rozpéti 56-90 let). Zavaznou polymorbiditu
nebo onkologické onemocnéni mélo v anamnéze 60 % pa-
cientli. V pripadé provedeni FB vysokym klyzmatem (17
pacientit) doslo k recidivé CDI u 3 pacientt (17 %). Po apli-
kaci nasojejundlni sondou u 2 pacienti se onemocnéni jiz
neopakovalo.

Zavér: Fekélni bakterioterapie aplikovand vysokym kly-
zmatem byla i¢innd u 83 % pacientd naseho souboru. Do-
mnivime se, Ze pouziti této technicky nendro¢né metody
miuze byt pfinosné v prevenci recidivujici CDI.

...m4 absces mozku. A co dil, doktore...
Pr4sil P.!, Hermannova Z.!, Pliskova L.2, PliSek S.!
!Klinika infek¢énich nemoci, LF a FN Hradec Kralové,
2Ustav klinické biochemie a diagnostiky, LF a FN Hradec
Krdlové

Mozkovy absces je zavazné, Zivot ohroZujici onemocnéni,
které vyzaduje mezioborovou spolupréci infektologa, neuro-
chirurga, radiodiagnostika, mikrobiologa a dal$ich obord.
K nastaveni spravné antibiotické terapie je velmi dilezité
odhalit v¢as etiologické agens. V tomto usili ndm velmi po-
mahaji moderni molekuldrné diagnostické metody. Autofi
popisuji ptipad 55leté Zeny, kterd byla zprvu do FN Hradec
Kralové prijata se suspekci na tumor mozku. Vzhledem
k zanétlivé laboratofi byl vySetien likvor, ktery vykazoval
atributy purulentni meningitidy. Byl revidovdn graficky
ndlez na CT mozku a provedena dal$i radiodiagnostika s vy-
sledkem diagnézy mozkového abscesu s ventrikulitidou.
Z likvoru a nésledné z mozkového abscesu byl klasickymi
mikrobiologickymi metodami a metodami sekvenacni ana-
Iyzy bakteridlni DNA etiologicky uréen Streptococcus in-
termedius. Empirickd antibiotickd terapie (ceftriaxon, me-
tronidazol, vankomicin) byla posléze cilené¢ zménéna na
megadavky krystalického penicilinu G — drasend stl. Pri
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vySe uvedené terapii doslo ke zlepSeni klinického stavu ne-
mocné, normalizaci zanétlivé laboratofe a k vyznamnému
zlepSeni likvorového ndlezu. V této fazi byla neurochirur-
gem provedena steronavigacni drendZ abscesu. Streptoco-
ccus intermedius je méné Castym pivodcem mozkovych
abscest, ma relativné Siroky patogenni potencidl a jeho
identifikace nebyva snadna.

Soucasné problémy oCkovéani
Prymula R.
EN Hradec Kralové a LF UK Hradec Kralové

Ockovani v historii nepochybné prokdzalo svoji t¢innost.
UZ od objeveni vakciny proti pravym nestovicim v 18. stole-
ti vSak vzbuzuje velmi rozporuplné reakce a u urcitych osob
navozuje dojem, Ze ma vice negativnich dopadi nez pozitiv.
Pokud by se vsak objevila Zivoty ohrozujici epidemie, tito
lidé by nepochybné byli mezi prvnimi, ktefi by se vehe-
mentné dozadovali nové zachranujici vakciny.

Zatimco ockovani proti hemofilim ¢i tetanu je vSeobecné
akceptovano, oCkovani proti pneumokokim ¢i meningoko-
kiam vyvolava diskuze, zda oCkovat plosné ¢i ne.

Problémem soucasnosti je o¢kovani proti cernému kasli.
Pivodné vysoce ucinnd celobunéénd vakcina byla diky od-
plrcim ockovani postupné vylepSovana, aby byla snizena
jeji reaktogenita, aZ byla nahrazena aceluldrni vakcinou.
V tuto chvili je pravé pertuse tikajici bombou, kdy v hori-
zontu nékolika malo let mGze byt kritickym celosvétovym
problémem. Dalsi polemiky vyvolava plosné ockovani pro-
ti varicele. Divodem je ptipadny posun varicely do vyssiho
véku diky vymizeni pfirozeného boosteru, ale i moZny
vztah k herpes zoster. O¢kovani proti chfipce je také velmi
kontroverzni. Chceme ockovat plosné urcité kategorie ze-
jména nemocni¢nich 1ékait a pracovnici lékdren by naopak
chtéli sami pravé proti chiipce ockovat v Iékdrnach. Oboji
jisté vzbudi vasnivé diskuze. Jakékoliv zruSeni konkrétniho
ockovani by ziejmé vyvolalo pozitivni reakce, ne tak zruSe-
ni o¢kovani proti BCG.

Obecnymi problémy je otdzka povinného versus nepovin-
ného ockovéni, respektive nastaveni modelu piipadného
systému odSkodnéni.

Aktinomykéza genitdlu u mladého muze
Pychovd M.1, Snelerova M.!, Husa P.!, Jurankova J.2,
Cermik A3
!Klinika infek¢nich chorob, FN Brno a LF MU, 20Oddéleni
klinické mikrobiologie, FN Brno, 3Urologickd klinika,
EN Brno a LF MU

Aktinomykotické postizeni v oblasti zevniho genitilu je
pomérné vzicné. S onemocnénim se setkdvdme pfevazné
u muzd, pri¢emz pii anorektalni lokalizaci ¢asto muze dojit
sekundarné k $ifeni zanétlivého procesu i na skrotum a pfi-
lehlé mékké casti. Diagnostika je Casto zdlouhava a je nut-
no vyloucit mozné rizikové faktory (imunodeficit, diabetes)
¢i jind zanétlivd onemocnéni postihujici periandlni oblast,
jako M. Crohn. Samotna terapie je pak zaloZzena na kombi-
naci dlouhodobé antibiotické 1écby a nutnosti chirurgické
intervence. V nasi prezentaci bychom chtéli poukdzat na
pripad 36letého muze s né€kolik let trvajici anamnézou reci-

divujiciho zanétlivého postiZeni v oblasti skrota a ptilehlych
mékkych tkdnich, které i pfes intenzivni antibiotickou tera-
pii vedlo k nutnosti radikélniho chirurgického zdsahu.

Centrum pro vysoce nebezpecné nikazy Nemocnice Na
Bulovce
Rohécova H.
Klinika infekénich, parazitirnich a tropickych nemoci,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Infekéni onemocnéni se podle stupné nebezpecnosti déli
do Ctyt drovni, oznaCovanych jako BSL (Bio Safety Level)
1-4. Prvni dvé nejsou z hlediska nebezpecnosti, resp. pre-
nosu nijak vyznamné. Zato skupina 3 a 4 vyZaduje specidl-
ni postupy a potfebnou miru ochrany pro obyvatele i zdra-
votnicky persondl. Do skupiny 3 patfi{ onemocnéni, kterd
jsou nebezpecnd pro okoli nemocného, mohou se $itit do
komunity, existuje v§ak na né uc¢inna 1écba nebo prevence.
Lze sem zatadit tuberkulézu, chfipku, meningokokova one-
mocnéni aj. Do skupiny 4 se fadi nemoci, které patii jedno-
znacné do VNN. Tyto ohrozuji okoli nemocného, mohou se
$itit do komunity, avSak neexistuje proti nim ucinnd lécba ¢i
prevence. Sem fadime pfedev§im hemorrhagické horecky
typu Lassa, Ebola, Marburg a dalsi. Pfi vyskytu nemocného
s VNN tohoto typu maji byt bezodkladné ucinéna opatfent,
na néj. Diagnostika a 1é¢ba nemocnych s VNN nebo pode-
zfenim na né€ patii na specializovand pracovisté, kterym jsou
infek¢éni oddéleni. Nejvyssim pracovistém je Klinika infekc-
nich, parazitarnich a tropickych nemoci (KIPTN) v Nemoc-
nici Na Bulovce, které ma statut Narodniho centra pro izo-
laci a 1é¢bu VNN. Na toto pracoviSt¢ maji byt pacienti
s podezfenim na VNN sméfovani. Pokud se objevi podezie-
nf na VNN ihned po vstupu do Ceské republiky, napiiklad
po priletu pacienta, je tento sméfovan ihned na KIPTN.
Nicméné onemocnéni se u pacienta mize objevit i nékolik
dni po vstupu do CR. OhroZeno potom miZe byt nejen oko-
Ii nemocného, vcetné zdravotnického persondlu pracovisté,
které nemocny vyhledd. V rdmci hrozeb, které se v neddv-
né dobé& objevily (velkd epidemie Eboly v zdpadni Africe,
MERS a dalsi), bylo centrum pro VNN v KIPTN dovyba-
veno dalsi jednotkou a pomickami tak, aby mohlo zabezpe-
Cit péci o pacienty s témito nadkazami.

Neobvykle t€7ké prib&hy primarn{ infekce HIV
Rozsypal H.
Klinika infek¢nich a tropickych nemoci, 1. LF UK a Ne-
mocnice Na Bulovce, Praha

Po nédkaze lidskym virem imunodeficience (HIV) je séro-
konverze provdzena klinickymi pfiznaky ve vice nez 50 %
pripadi. Vétsina primdrnich infekci HIV probiha jako chiip-
kové onemocnéni s nespecifickymi projevy nebo jako one-
mocnéni pripominajici infekéni mononukle6zu. Relativné
Casté jsou exantémy a afty na sliznici dutiny ustni, rovnéz
myalgie a artralgie. Za urCitych okolnosti miZze byt one-
mocnéni provazeno zndmkami serézni meningitidy ¢i ence-
falitidy. Hluboky, i kdyz pfechodny imunodeficit muize
vytvofit podminky pro vznik oportunni infekce. Sdéleni
upozoriiuyje na neobvyklé projevy primdrni infekce HIV
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ni encefalitidy s kfeCemi a pfipadu onemocnéni, které
pfipominalo lymfoproliferativni onemocnéni masivni lym-
fadenopatii, pleurdlnim vypotkem a ascitem.

Centrum biologické ochrany Téchonin — soucasnd situace
Rybka A.

Centrum biologické ochrany Téchonin, Vojensky zdravotni
ustav v Praze a Klinika infekéni nemoci, LF UK a FN
Hradec Krdlové

Centrum biologické ochrany Téchonin (CBO) je speciali-
zované odborné zaiizeni a klicovad soucdst systému biolo-
gické ochrany ACR. Plni tkoly spojené se zajisfovanim
ochrany obyvatelstva Ceské republiky i tkoly vyplyvajici
z mezinarodnich zavazkii CR a z ptsobeni sil ACR v za-
hrani¢i. Soucdsti je Specializovand infek¢ni nemocnice
(SIN), ktera je zdravotnickym zafizenim vojenského posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, jimZz je Vojensky zdravotni
ustav. V ¢eskych podminkéch je jedine¢nou nemocnici spe-
cializovanou na zdvaznd infekéni onemocnéni a urc¢enou
k poskytovani zdravotnich sluzeb v podminkach trovné
technického zabezpe&eni 4. stupné (UTZ 4), zejména izola-
ci, hospitalizaci a 1é¢bu osob s vysoce nakazlivymi nemo-
cemi. Od fijna 2014 byl vojenskému poskytovateli zdravot-
nich sluzeb rozsifen rozsah zdravotnich sluZeb, které je
opravnén poskytovat v SIN, a to o druhy zdravotni péce
wakutni 1azkova péce standardni v oboru infekéni 1ékafstvi
(20 izek) a v oboru 1ékaiska mikrobiologie®.

Aktudlné probihd fizeni, jehoz cilem je rozsifit predmét
poskytovani zdravotnich sluzeb v SIN o ,akutni ldzkovou
péci intenzivni* (8 1dzek). Ukonéenim tohoto fizeni bude
zajiSténa schopnost poskytovat intenzivni péci a provadét
zdkladni biochemické a hematologické laboratorni vySetie-
ni v podminkdch UTZ 4. CBO je stanovena nérodni pii-
sobnost v oblasti zajiStovani izolace v souladu s Narodnim
akénim planem CR pro piipad vzniku udalosti podléhajici
Mezindrodnim zdravotnickym pfedpisim. CBO poskytuje
zalohu luzek v piipadé vyCerpani kapacity Centra vysoce
nebezpeénych ndkaz Kliniky infekénich, parazitdrnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce.

Zéavazné streptokokové infekce jako komplikace varicely
Sirdkovi L., Kra¢marov R., Smahel P., PliSek S.
Klinika infek¢énich nemoci, EN a LF UK Hradec Kralové
Uvod: V roce 2014 bylo v CR hlaseno 51 617 piipadi va-
ricely. Naprostd vétSina onemocnéni probihd benigné, rizika
zavazného pribéhu u nékterych skupin pacientd jsou znama
a presné definovand. V béZné praxi se ale opakované setka-
vame s podcenénim rizika bakteridlni superinfekce varicely
u jinak zdravych déti. Impetiginizovand morfa je moZnym
mistem vstupu agens s rozvojem lokdlni infekce kuze
a mékkych tkani ¢i tézké generalizované (i Zivot ohrozujic)
infekce. Dominantn{ zastoupeni ma stafylokokova a strepto-
kokova etiologie. Prubéhy streptokokovych infekci byvaji
v téchto pfipadech nejzavaznéjsi.
piipady déti hospitalizovanych na Klinice infekénich nemo-
ci, FN HK v pribéhu roku 2015.

V obou piipadech §lo o infekci mékkych tkani coby kom-
plikace varicely — v obou piipadech byla prokizédna etiolo-
gie pyogenniho Streptokoka. V prvé kazuistice §lo o 14mé-
si¢nitho doposud zdravého chlapce s varicelou, cestou
impetiginizované morfy coby brany vstupu infekce doslo
nasledné k otoku levého hlezenniho kloubu, z odpunktova-
né synovidlni tekutiny byl kultivacné potvrzen Streptoco-
ccus pyogenes — chlapec byl odlécen krystalickym PNC
s ndslednym pievodem na perordlni formu ATB, levé hlez-
no bylo chirurgicky revidovano s lavdZzemi a drendZi.

V druhé kazuistice Slo o zdvaZznou komplikaci varicely —
nekrotizujici fasciitidu — u Sletého, doposud zdravého
chlapce s vysevem varicely a ndslednym pozvolna se rozvi-
jejicim scarlatiniformnim vysevem v rdmci probihajici ton-
zilofaryngitidy (z vytéru z tonzil prokdzan pyogenni strep-
tokok). Nekrotizujici fasciitida byla verifikovina MR —
v supraklavikuldrni oblasti, v promptni dobé byl chlapec
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, opakované bylo
pristoupeno k chirurgické intervenci (revize, fasciotomie,
drendz), zajistén byl krystalickym PNC + clindamycinem,
aciclovirem. Celkova doba hospitalizace zde dosahla 30 dni.
I zde byl kultiva¢né z morfy prokdzan Streptococcus pyo-
genes (krom vyse zminéné kultivace z tonzil).

Primérné se infekce mékkych tkani (absces, flegmoéna,
fasciitida) coby komplikace varicely vyskytuji na Klinice in-
fek¢nich nemoci, FN HK (odd€leni déti) 1x ro¢né. Zavazné
jsou svym prib&hem, vztah pyogenniho streptokoka a vari-
cely je zastoupen v naprosté vétSiné piripadi — prokdzdno
kultivaéné z impetiginizované morfy, mikrobiologickym
vySetfenim napf. kloubniho punktatu ¢i kultivacnim néle-
zem z tonzil pfi soub&hu tonzilofaryngitidy a varicely (jak
je patrno z kazuistik).

Shrnuti: Streptokokové infekce mékkych tkanf jsou v dét-
ském véku neprili§ Cetné, avSak pro svou invazivitu a zi-
vazny pribéh obdvané. Vazba na varicelu je varovnd.

U déti s timto onemocnénim je tedy nutno po epidemio-
logické souvislosti cilené pétrat a moZnou bakteridlni supe-
rinfekci vysevu disledné fesit jiz od prvnich klinickych zna-
mek impetiginizace.

Lemierriiv syndrom u mladého muZe
Smejkal P., Stefan M.
Klinika infekcénich nemoci, UVN, Praha

Autofi predstavi zajimavou kazuistiku Lemierrova syn-
dromu, ktery se rozvinul u zcela zdravého 33letého mladé-
ho muze, ktery byl pfijat na Kliniku infek¢énich nemoci
UVN nejprve jako t&7kd hnisavé tonsilitis. Pro zhor§ovani
stavu a dychaci obtiZe byla roz§ifena antibiotickd terapie
z penicilinu na piperacilin-tazobaktam a pacient byl prelo-
Zen na JIP. Kultiva¢né prokdzdno z hemokultury Fusobac-
terium necroforum, sonograficky a CT potvrzena trombodza
hlubokych krénich zil. Pacient béhem 14 dnd na intravendz-
ni antibiotické terapii zlepSen a propustén do domaci péce
na p.o. lécbe.

Autofi ve své prednasce shrnou diagnostiku, terapii a etio-
logii hnisavé tromboflebitidy jugularni Zily (tzv. Lemierrav
syndrom), mdlo Castou, ale nebezpe¢nou komplikaci tonsi-
litidy nebo faryngitidy. Pacienty jsou vétSinou mladi muZzi
s perzistujici horeckou pres dostate¢nou ATB 1écbu s nastu-
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pyjicimi dechovymi obtiZemi a prohlubujicimi se bolestmi
krku. U velké vétsiny téchto pacientd se objevuje septicka
embolizace do plic. Diagnézu vétSinou potvrdi CT vySette-
ni krku a plic.

Empiricka terapie by méla obsahovat antibiotika s inhibi-
tory beta-laktamaz, nebof Fusobacterium necroforum muze
byt rezistentni na penicilin. L.v. terapie by méla trvat nejmé-
né dva tydny, v tézkych pripadech je nutny zdsah chirurga.

Parazitdrni infekce zaZivaciho traktu a moZnosti jejich 1é¢-
by v Ceské republice

Stejskal F.

Klinika infek¢nich nemoci, 2. LF UK a Nemocnice Na Bu-
lovce v Praze, Infekéni oddéleni, KN Liberec, Ustav imu-
nologie a mikrobiologie, 1. LF UK a VEN v Praze

Mezi nejCastéjsi parazitarni infekce gastrointestindlniho
traktu patfi stfevni helmintické a protozoarni infekce. Z pa-
jaterni amébové abscesy a echinokokové cysty vyvolané
Echinococcus granulosus (cystickd echinokokéza — CE)
a E. multilocularis (alveolarni echinokokéza — AE). Podle
tdaji Narodni referencni laboratofe pro diagnostiku stfev-
nich parazitéz je roéné v CR diagnostikovano kolem 1 000
ptipadi enterobiézy, 50 piipadi askaridzy, 10 piipadi tae-
nidzy, 150 piipadi giardiézy a 30 piipadd infekce Enta-
moeba histolytica/E. dispar. Mnohem vzacnéj$i, vét§inou
importované jsou dal$i protozodrni (isosporéza, cyklosporo-
za, kryptosporidiéza) ¢i helmintické (ankylostomoéza, tri-
churiéza, strongyloidéza) stfevni infekce, jichZ neni kazdo-
ro¢né diagnostikovana vice nez deset. V soucasné dobé je
v CR z antiparazitarnich preparét G¢innych na gastrointes-
tindlni parazity registrovan pouze metronidazol, ktery je
ucinny na anaerobni prvoky (amébdza, giardiéza, trichomo-
ndza) a mebendazol, ktery ptisobi na stfevni hlistice (ente-
robidza, askaridza), ale neni i¢inny na tasemnice ani larval-
ni stddia tkanovych helmintéz (napf. larvalni toxokardzu,
cysticerkézu a echinokokoézu).

V prezentaci budou uvedeny naSe zkuSenosti a potize
s 1é¢bou nékterych stievnich a jaternich parazitirnich infek-
ci. V letech 2004-2014 bylo na Infekéni klinice Nemocnice
Na Bulovce v Praze diagnostikovano 213 piipadi importo-
vané giardiézy. U 101 z nich jsme sledovali odpovéd na 1é¢-
bu metronidazolem, pouze 49 (49 %) pacientl bylo léCeno
uspésné, u 52 (51 %) monoterapie metronidazolem selhala.
Pacienty s rezistentni giardiézou 1ze vylécit kombinaci tini-
dazolu nebo ornidazolu (2x denné 500 mg) s albendazolem
(2% denné 400 mg), ale tato 1écba neni zdravotnimi pojis-
fovnami obvykle hrazena. V soucasné dobé sledujeme na
naSich pracovistich Sest pacientd s alveolarni echinokoké-
zou. U vétSiny z nich je postiZeni jater tak rozsihlé, Ze je
nelze fesit radikdlni operaci a pacienti jsou zavisli na dlou-
hodobé 1écbé albendazolem. U jedné z naSich pacientek
byla diagnéza AE stanovena v dubnu 2015, ale do konce
srpna 2015 nemd 1écbu albendazolem od VZP schvilenu
a uhrazenu. V prvni poloviné roku 2013 bylo na Opavsku
nakaZeno 25 osob tasemnici Taenia saginata. VétSina pa-
cientl byla 1é¢ena mebendazolem, misto mnohem Géinnéj-
§tho prazikvantelu, ktery si po jeho dovozu museli uhradit
sami. Vzhledem k tomu, Ze Ize v nésledujicich letech oce-

kdvat zvySeny vyskyt importovanych parazitarnich infekeci,
je nutné, aby se dostupnost antiparazitarnich preparati v CR
zlepsila.

Prispévek vznikl s ¢aste¢nou podporou granti VR KN
Liberec a Univerzity Karlovy v Praze (PRVOUK ¢. P25/
LF1/2).

Prediktivne faktory dspeSnosti liecby infekcii krvného rie-
Ciska

Streharova A., Garabasova M., Briiova J., Macekova L.
Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP, Trnavskd Univer-
zita, Trnava, Infek¢na klinika, Fakultna nemocnica Trnava,
Katedra LVM v zdravotnictve, FZaSP, Trnavska Univer-
zita, Trnava, Oddelenie klinickej mikrobiologie, AnalytX,
s. 1. 0., Trnava, Slovenskd republika

Uvod: Infekcie krvného rie¢iska (BSI) st jednymi z naj-
zavaznejsich infekcii, podielajicich sa na vysokej mortalite
pacientov a navySeni ndkladov na zdravotnu starostlivost.
Cielom prace bolo vyhodnotif prediktivne faktory tuspes-
nosti liecby a adekvatnost empirickej terapie u pacientov
s BSI.

Metodika: Observacnd stidia bola vykonand v obdobi od
1. janudra 2013 do 31. decembra 2014 vo FN Trnava. Do sle-
dovania boli zahrnuti pacienti, u ktorych bola pritomnd mi-
nimédlne jedna pozitivna krvna kultdra pre uznavaného pa-
togéna, alebo 2 krvné kultiry s koZnymi kontaminantmi
a minimdlne dve kritéria SIRS. Na tcely Studie bola vstup-
na empirickd antibioticka liecba povazovana za vhodnd, ak
pacient v priebehu 24 hodin po odbere hemokultiry priji-
mal aspori jeden ucinny liek in vitro proti vyvoldvajicemu
agens. Udaje boli analyzované prostrednictvom logistickej
regresie. Distribiici a Kaplan — Meierovych kriviek preziva-
nia. Statisticky vyznamné rozdiely v preZivani pacientov
boli uréené prostrednictvom Log — rank testu. Za hladinu
vyznamnosti sme zvolili P < 0,05. Statistické testy boli spra-
cované v programe R — project.

Vysledky: V sledovanom obdobi sme zaznamenali 420
pripadov laboratérne potvrdenych BSI. Celkovo 61% BSI
vzniklo pocas hospitalizicie, 20,5 % bolo asociovanych
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 18,6 % BSI bolo
ziskanych v komunite. NajcastejSimi pdvodcami boli
E. coli (23,3 %), Staphylococcus aureus (15,6 %) a CoNS
(14,4 %). Celkovo u 49,5 % (208) pripadov bola empiricka
terapia klasifikovand ako neadekvdtna, s 40,4% letalitou.
V multivariantnej analyze boli nezavislymi rizikovymi fak-
tormi spojenymi s neadekvatnym podanim empiricke;j tera-
pie — vyssi vek (OR = 1,04; 95CI 1,01-1,07; P = 0,02), BSI
spdsobené ESBL-Enterobacteriaceae (OR = 21,8; 95CI
9,54-49,77; P < 0,0001), stipajice Charlson komorbidity
skére (OR = 1,24; 95CI 1,01-1,51; P = 0,04) a akviracia na
non-JIS oddeleniach (OR = 4,65; 95CI 1,35-15,96;
P =0,01). Z hladiska distribticie preZivania, pacienti s ade-
kvatnou empirickou terapiou prezivali signifikantne dlhSie
v porovnani s pacientmi s neadekvatnou empirickou tera-
piou (P < 0,0001). Nezavislymi prediktormi 28-dilovej le-
tality boli vy$si vek (OR = 1,04; 95% CI 1,01-1,07;
P = 0,004), vyssie Pitt bakteriémia skére (OR = 1,47; 95%
CI 1,19-1,80; P = 0,0003), vyssie SOFA skodre (OR = 1,25;
95% CI 1,05-1,49; P = 0,01), pritomnost septického Soku
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(OR = 4,86; 95% CI 1,52-15,6; P = 0,008), sekundarny
povod BSI pri infekcii plic (OR = 3,79; 95% CI 1,37-10,5;
P = 0,01), BSI sposobené Pseudomonas aeuriginosa
(OR = 3,85; 95%CI 1,03-14,3; P = 0,04) a neadekvatna em-
piricka terapia (OR = 5,39; 95% CI 2,16—-13,4; P = 0,0003).
Zaver: V nasom sledovanom stbore mala neadekvétna
empirickd terapia zdsadny vplyv na progndzu pacientov
s infekciou krvného rieciska a signifikantne zvySovala San-
cu nepriaznivého vysledku liecby najmé u pacientov s in-
fekciou spdsobenou MDR Gram-negativnymi baktériami.

Netuberkul6zni mykobakterie a avidrni mykobakteriéza
déti

Svobodovi4 J.1, Hol¢ikova A.2, Hlavddova A2

IIFCOR-99, s. r. 0., Brno, 2FN Brno a LF MU, Klinika dét-
skych infekcnich nemoci

V Cervenci 2015 bylo popséno vice nez 170 druhd rodu
Mycobacterium (M.). Pfevaznou vétsinou jde o netuberku-
16zni mykobakterie (NTM) nazyvané rovnéz atypické, pod-
minéné patogenni, oportunni, environmentalni. Jsou vSudy-
pritomné. Jejich rezervoarem jsou piedevSim vodni zdroje,
puada, prach, ptaci.

Pocet infekci zpisobenych NTM se zvySuje. Je to zplso-
beno nartstem ohroZenych populaci, zdokonalovanim infor-
movanosti i diagnostickych moZznosti. Onemocnéni se nazy-
vd mykobakteriéza. Nemocny neni pro okoli nakaZlivy.
Infekei je mozné ziskat inhalaci infek¢niho aerosolu, deglu-
tinaci pfes Ustni sliznici nebo kontaktni cestou, kdy pavod-
ci vstupuji do podkozi odérkami. Klinicky obraz se nijak ne-
li${ od tuberkulézy. V diagnostice ma kli¢ové postaveni
bakteriologické vySetfeni s kultivanim prikazem vyvola-
vatele, piinosny je i histologicky ndlez granulomat6zni 1éze.
NTM se vyznacuji vysokou rezistenci. Lécba mykobakte-
riéz tak neni vibec jednoduchd. Je dlouhodobd a zdsadné
kombinuje vice chemoterapeutik. Proto je zatiZena Sirokym
spektrem nezadoucich G¢inkt u zpravidla jizZ imunokompro-
mitovanych pacienti.

Snad nejCastéjSim etiologickym agens mykobakterioz je
M. avium — M. intracellulare komplex (MAIC). MAIC je
zdroven nejCastéjSi mykobakteridlni infekci komplikujici
AIDS. Aviarni mykobakteriéza je protrahované onemocné-
ni. U dospé€lé populace postihuje prevazné plice, ale muze
zpusobit také diseminované infekce. Z déti onemocni avidr-
ni mykobakteriézou predevsim ty, které nebyly kalmetizo-
véany. Souvisi to se zkfiZenou imunitou. BCG vakcina vy-
znamnou mérou chrani nejen pied tuberkulézou, ale také
pred aviarni mykobakteriézou. Ta typicky vznikd u déti
predskolniho véku a nejcastéji probihd pod obrazem kréni
lymfadenitidy. Z diivodu rezistence etiologického agens ne-
byva konzervativni 1écba ispésnd, proto je Casto indikovdna
1é¢ba chirurgickd. Chirurgicky vykon je vhodné kryt kom-
binaci antimykobakteridlnich preparatu.

Interference NTM s ochrannou dc¢innosti BCG byla pozo-
rovana v letech 1986-1993, kdy ve tfech krajich republiky
byla plosnd kalmetizace omezena na rizikové novorozence.
Vyznamnd zména pak nastala na konci roku 2010, kdy byla
plosnd BCG vakcinace zrusena. Od 1. 11. 2010 se povinné
kalmetizuji pouze rizikovi novorozenci.

Spolupraci Laboratofe pro diagnostiku mykobakterii
s Klinikou détskych infek¢énich nemoci byly béhem prvniho
pualroku 2015 zachyceny dva kultivacné pozitivni piipady
mykobakteriézy krénich uzlin malych nekalmetizovanych
déti. V obou pfipadech bylo identifikovdno M. avium. Dalsi
Ctyfi pacienty se bakteriologicky potvrdit nepodafilo.
Dutvodem mohla byt jiz zavedena 1écba kombinaci clarith-
romycinu a rifampicinu.

Oc¢kovanie migrantov

Urbancikova I., Hudackova D.

Detské infekéné oddelenie, Centrum na ockovanie deti
s komplikaciami a kontraindikdciami ockovania, Detska fa-
kultna nemocnica Kosice, Slovenskd republika

V stcasnej dobe sme denne konfrontovani so spravami
o velkom poSte migrantov, ktori prichddzaji do Eurdpy.
V médiach sa rozoberaju politické, ekonomické, socialne,
kultirne, ndbozenské problémy, ktoré s tym stuvisia.
Minimum pozornosti sa vSak venuje verejno-zdravotnicke;j
stranke tohto zdvazného fenoménu dnesnych dni. Medzi mi-
grantmi sa nachddzaji dospeli jedinci rézneho veku, deti
vratane dojciat, tehotné Zeny. Nie vSetci migranti sa stand aj
imigrantmi, teda chcu ostat v naSich krajinach aj trvalo Zif.
Na naSich tzemiach sa postupne zriaduji prechodné zberné
tdbory, kde sa budd migranti zdrZziavaf uréitd prechodnu
dobu. Tito rizikovd skupina Tudi sa stdva potencidlnym
zdrojom zavle€enia u nds eliminovanych infekénych cho-
r0b, pripadne aj zdrojom vzplanutia niektorych infekénych
ochoren.

Americky poradny vybor pre ockovanie (ACIP) vydal za-
kladné odporicania na ockovanie imigrantov. Utecenci ne-
vyZzaduji ockovanie ihned’ pri vstupe do krajiny, avSak ak
ostavaju v krajine, v priebehu prvého roka pobytu by mali
preukdzat absolvované ockovania. Pre dokaz o predchadza-
jucom ockovani (BCG, DTP, poliomyelitida, hepatitida B,
morbili) je akceptovand zdsadne iba pisomnd zdravotna do-
kumentécia. Pri chorobach ako hemofilové a pneumokokové
invdzne ochorenia, mumps, rubeola, hepatitida A a varicela
je zdroven nizka pravdepodobnost absolvovaného ockovania
v rozvojovej krajine. Medzi zdkladné kritérid o¢kovania imi-
grantov v USA patri: 1) vakciny musia byt ordinované podla
veku jedinca; 2) vakciny musia chranif voc¢i chorobam, kto-
ré mdzu potencidlne spdsobif vypuknutie choroby na dzemi;
3) vakciny musia chranif voc¢i chorobam, ktoré boli elimino-
vané alebo st v procese elimindcie v krajine.

Uvedené kritérid sa daju iba ciasto¢ne uplatnif v pod-
mienkach migrantov, kedy zdsadnym spdsobom o ockovani
rozhoduje doba ich pobytu na nasom tzemdi, ale aj upred-
nostnenie kolektivnej ochrany obyvatelstva. Ak by migranti
zostali na naSom tzemi dlhSiu dobu je vhodné ockovat
z epidemiologického hladiska prioritne neiminnych jedin-
cov vo¢i morbildm, mumpsu a rubeole jednou divkou
MMR vakciny (deti od veku 12 mesiacov a dospelych je-
dincov, s vynimkou tehotnych Zien). Individudlnu ochranu
voci tetanu, zaskrtu, pertussis, hepatitide B, poliomyelitide,
hemofilovym a pneumokokovym invdznym ochoreniam in-
dikovaf podra predpokladanej dizky pobytu na naom tzemi
a veku migranta.
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Ockovanie tejto skupiny osdb sa ma realizovat rovnako na
zédklade vSeobecnych oficidlnych odporicani, za dodrziava-
nia trvalych a docasnych kontraindikacii ockovania konkrét-
nou vakcinou.

Aktudlni data surveillance invazivniho meningokokové
onemocnéni v CR, jako podklad pro kvalitni vakcinatni
strategii

Vackova Z., Kfizovd P., Musilek M., Bedviarfova Z.,
Kozékova J.

Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stitni zdravotni
tstav, Praha

V Ceské republice bylo v roce 2014 v programu surveil-
lance invazivniho meningokokového onemocnéni (IMO)
zjisténo celkem 42 onemocnéni (nemocnost klesla na
0,4/100 000 obyv.), z nichZz 5 skoncilo dmrtim (celkova
smrtnost stoupla na 11,9 %). Dvé tmrti byla zptsobena
séroskupinou B, dvé séroskupinou C a jednoho séroskupi-
nou X. Procento onemocnéni zpisobenych N. meningitidis B
v roce 2014 kleslo na 57,1 %. Oproti tomu procento onemoc-
néni zpusobenych N. meningitidis C stouplo na 21,4 %. V ro-
ce 2014 byla dvé onemocnéni zpusobena séroskupinou
W135, jedno Y a jedno X. V roce 2014 kleslo procento
IMO, u nichZ nebyla prokdzana séroskupina N. meningitidis
ND na 11,9 %. Laboratorni diagnostika IMO si v CR udrZe-
la roku 2014 vybornou tdroveini, 97,6 % piipadt bylo potvr-
zeno laboratorné.

V roce 2014 doslo k poklesu nemocnosti v nejmladsi vé-
kové skupiné O-1lmésicnich a 15-19letych. Nemocnost
u l-4letych déti se prakticky nezménila. Nejvyssi nemoc-
nost séroskupina B zptsobuje v nejmladsi vékové skupiné,
kde vSak od roku 2007 méla klesajici trend, ten se v roce
2009 zastavil na 5,9/100 000 a od roku 2010 dochazelo k po-
stupnému vzestupu na 11,0/100 000 v roce 2013. V roce
2014 doslo opétovné k poklesu na 2,8/100 000. Pokles 1ze
ovSem oznacCit za arteficidlni, jelikoz u poloviny piipadi
IMO v dané vékové kategorii se nepodafilo prokdzat séro-
skupinu. Nemocnost zptisobena séroskupinou C dosahuje
v poslednich letech ve vSech vékovych skupindch nizkych
hodnot. U Zadného z pacientd s invazivnim meningokoko-
vym onemocnénim z roku 2014 nebyla hldSena vakcinace
meningokokovou vakcinou.

Za soucasné epidemiologické situace, tj. nejvyssi nemoc-
nost séroskupinou B ve vékové skupiné 0-11 mésict a vy-
soké procento hypervirulentnich klondlnich komplexi
typickych pro séroskupinu B, je pro CR Zadouci G¢inn4 vak-
cina proti meningokoku B (MenB) a jeji zarazeni do ocko-
vaciho schématu malych déti. MenB vakcina je vSak vhod-
nd k aplikaci i pro adolescenty, ktef{ jiZ n€kolik let jsou vice
postiZeni séroskupinou B neZ C. MenB vakcina byla v led-
nu 2013 celoevropsky registrovdna a od dubna roku 2014 je
dostupna v CR. Pii epidemiologické situaci v CR, kdy inci-
dence IMO je nizkd (0,5-1,0/100 000 obyvatel za posled-
nich 10 let), vstupuje do popiedi vyznam individudln{
ochrany a ockovani rizikovych skupin populace. Dokud
nebude vyvinuta univerzalné ucinnd vakcina proti vSem sé-
roskupindm N. meningitidis, je doporucena kombinace kon-
jugované tetravakciny A, C, W135,Y a vakciny MenB viz.
Doporuceni pro ockovani proti invazivnim meningokoko-

vym onemocnénim dostupné na webovych strankdch Ceské
vakcinologické spolecnosti (http://www.vakcinace.eu/dopo-
ruceni-a-stanoviska), Narodni imunizacni komise (http://
www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-ceske-vakci-
nologicke-spolecnosti-pro-ockovani-proti-invazivnim-
mening_8893_1985_5.html) ¢i NRL pro meningokokové
ndkazy (http://www.szu.cz/tema/prevence/doporuceni-ces-
ke-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani).

Podckovani: Prdce byla castecné podporena grantem 15-
34887A Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské republi-
ky.

Problematika CD infekci ve FN Olomouc

Viégnerova 1.1, Kritovd M.2

1Ustav mikrobiologie, LF UP a FN Olomouc, 2 Ustav Iékai-
ské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Infekce vyvolané toxigennimi kmeny Clostridium diffici-
Ie jsou nejéastéjsi pri¢inou nozokomidlnich prijma. V po-
slednich letech je zaznamendna jejich nartstajici incidence
v Evropé i v Ceské republice. V prevenci §ifeni téchto zd-
vaznych infekei se uplatituje zejména rychld diagnostika za-
loZzend na detekcei toxinu A/B C. difficile ve stolici, izolace
a fadna terapie pacienta, dezinfekce prostfedi a v neposled-
ni fadé restrikce uzivani antibiotik.

Ve FNO jsou toxiny C. difficile vySetfovany od r. 2002.
V soucasné dobé je u vSech vzorki stolic odebranych k pra-
kazu toxind prokazovan nejdiive enzym GDH typicky pro
xiny. Pokud jsou tyto negativni, test je opakovdn s kmenem
C. difficile narostlym po 48hod. kultivaci na selektivni
Brazierové pidé. K podrobnéjsi analyze — ribotypitaci jsou
vybrané izoléty zasildny do laboratofe CDI ULM FN Motol.

Incidence zachytu toxigennich kmenu C. difficile ve FNO
se v poslednich 5 letech pohybuje mezi 2 az 2,5 pripady na
a 176, avSak v r. 2015 ribotyp 001 predstavoval 61 % izola-
td, zatimco ribotyp 176 nebyl prokazan. Tento nalez 1ze po-
vaZovat za epidemiologicky zdvazny. Zadny z testovanych
izolat nebyl rezistentni k metronidazolu ani k vankomyci-
nu.

Podporeno grantem UP ¢. LF 2013-012.

PCR ribotypizace podpofena granty MZ CR-RVO FN
v Motole 00064203 a IGA NT 14209-3.

Infekce jater a Zlu€ovych cest
Véchalova J., Sedldcek D., Virtova S.
Infekéni klinika, FN a LF UK Plzeri

Onemocnéni jater vyvolané infekci patfi mezi pomérné
Casté pric¢iny jaterniho postiZeni.

Jatern{ 1éze mGZe byt zpGisobena bud’ pfimym dcinkem in-
fek¢éniho agens (viry, bakterie, houby, paraziti), nebo cirku-
lujicimi toxiny, které mikrobi produkuji. Toxiny mohou da-
le vznikat v rdmci celkové, nebo mimo jatra lokalizované
infekce. V neposledni fadé je poskozeni jaterni tkdné vyvo-
ldno imunitnimi mechanizmy, kterymi se organizmus infek-
ci brani. PoSkozeni jater déle zhorSuje hypoxie, malnutrice,
nékteré 1éky, drogy, alkohol, popiipad€ vzniklé metabolity,
které jiz jatra nedokdZou zpracovat.
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Rozsah jaterniho poskozeni a jeho klinickd manifestace
byvaji velice riznorodé. Zmény mohou byt loZiskové, nebo
difuzn{, pribéh akutni ¢i chronicky. Nase sdéleni nabizi pie-
hled infekcf jater a zZluCovych cest podle pivodce, prubéhu
a lokalizaci infek¢niho zanétu. Vice se pak vénujeme viro-
vym hepatitiddm, které patii celosvétové mezi nejcastéjsi
infekce jater. Zaroven predstavuji zavazny zdravotnicky
problém, nebof jsou pricinou vyznamné morbidity a mor-
tality, a to ve vSech v€kovych kategoriich. Zddraziiujeme
moznosti prevence, kde nejicinnéjsi prevenci je vakcinace.

V poslednich letech byl zaznamendn vzestup hldSenych
virovych hepatitid A a E (EPIDAT). Pocet hlasenych VHB
v poslednich letech je s mirnym poklesem, diky plosné vak-
cinaci, kterd byla zahdjena v r. 2001. Problém pfedstavuje
VHC, kde pocet nemocnych roste (pfedev§im osoby s rizi-
kovym chovidnim), nemdme vakcinu, je zde vysoké riziko
prechodu do chronicity se vSemi nasledky (jaterni cirh6za,
hepatocelularni karcinom). K dispozici zacind byt ucinna
kombinovand virostatickd 1écba (DAA), kterd je prozatim
velmi ndkladnd a vyzaduje uzkou spolupraici ze strany pa-
cienta.

Tyto skutecnosti jsme zaznamenali i na naSem pracovisti,
coz dokladame ucelenym prehledem pacientl lécenych s vi-
rovou hepatitidou na nasi klinice za poslednich 5 let.

Neni pneumonie jako pneumonie
Zitov4 J., Dyrhonova M.
Infekéni oddéleni, Nemocnice Mélnik

V leto$nim roce jsme v nemocnici Mélnik 1é¢ili kromé
mnoha dalSich i dva pacienty s bronchopneumonif, ktera se
zpocatku jevila jinak neZ na samotném konci, prubéh ne-
moci obou ukdzal, Ze v mediciné neni nic podle ucebnic, an-
tibiotickd 1éc¢ba selhdva a konzultace i spoluprace jinych od-
bornosti je nezbytna.

Predstavujeme kazuistiky dvou pacientd:

V prvnim ptipadé se jednalo o mladou, doposud zdravou
Zenu se vstupni diagnézou levostranné bronchopneumonie
s fluidothoraxem, kterd vykazovala i pfes intenzivni anti-
biotickou 1é¢bu vysoké zdnétlivé parametry a progredujici
RTG nélez. Doplnili jsme CT i CT angio a ve spolupréci
s plicnim odd v jiné nemocnici byl doplnén BAL, pro pode-
zieni na tumordzni infiltraci v cytologickém ndlezu byla
preloZzena na plicni oddé€lent, ale definitivni diagnéza byla
stanovena az na nefrologii IKEM.
fadu let pro konzervativné nezvladatelnou idiopatickou
trombocytopenickou purpuru (ITP), o¢kovany fddné a navic
podle doporuceni pro asplenické, byl pfijat na interni oddé-
leni nemocnice Mélnik s t€Zkou trombocytopenii v rdmci
relapsu ITP. Pfes noc po pfijeti se u néj rozvinula dusnost
a ndsledné i na RTG prokazan4 bilateralni bronchopneumo-
nie s fluidothoraxem s nutnosti intenzivni péce JIP. Pro ITP
byly poddvané vysoké davky kortikosteroidi, pro pneumo-
nii kombinovand antibiotickd 1é¢ba i s antimykotiky. Po 14
dnech doslo k dpravé trombocytopenie, k regresi zanétli-
vych parametrd i ke klinickému zlepSeni a ke kompletnimu
vymizeni zanétlivych loZisek na RTG snimku. Byla napla-
novand dimise béhem dalsich dvou dnd, ale 2. den po vysa-
zeni ATB i antimykotik do$lo necekané k prudkému zhor-

Seni stavu s tézkou dusnosti, hyposaturaci, s nutnosti UPV
a péce ARO odd€lenti, to ovSem jiZ v Nemocnici Na Bulov-
ce. Konecnd diagnéza — s fatdlnim dopadem pro pacienta.
Nemocného jsme po dobu pobytu v nasi nemocnici sledo-
vali konzilidrné.

Vzhledem k tomu, Ze v nas{ nemocnici neni plicni oddé-
leni, tak se setkdvame velmi Casto s diagnézou broncho-
pneumonie. Uvedené dva piipady patif do vyctu zdvaznych,
se kterymi se v posledni dobé stfetdvame, a nuti nds ke sta-
1¢é pokore, trvalému studiu a potiebé konzultovat zdvazné
prubéhy s erudovanymi kolegy.

Pozdni diagnostika HIV infekce u pacientii AIDS centru
Ostrava v letech 2000-2015

Zjevikova A., Olbrechtové L.

Klinika infekcéniho 1ékarstvi, FN Ostrava

Uvod: HIV pozitivnich pacientd v CR piibyva. Lé¢ba ne-
mocnych vede ke sniZeni virové ndloZe. Dobre 1éceny pacient
ziskd moznost plnohodnotného Zivota a zdroven se sniZuje
pravdépodobnost prenosu infekce. Pro vefejné zdravi i pro
prognézu jednotlivee je zZadouci diagnostikovat a 1éCit ne-
mocné co nejdifve. V praci analyzujeme informace o pacien-
tech, diagnostikovanych v pozdéjsich stadiich onemocnéni.

Materidl a metodika: V obdobi 01/200-06/2015 bylo
v AIDS centru Ostrava diagnostikovdno 175 HIV pozitiv-
nich pacientt, 2-22 osob ro¢né. Z toho 131 bylo diagnosti-
kovédno v ¢asném stadiu onemocnéni. U zbyvajicich 44 osob
bylo onemocnéni diagnostikovano pozdné. Z nich 36 osob
splitovalo kritéria stadia C3.

Vysledky: V jednotlivych letech bylo pozdné diagnosti-
kovédno 0-7 pacientl, primérné téméf 3 osoby ro¢né, maxi-
malné 84 % v roce 2002. Priimér za sledované obdobi ¢in{
téméf 31 % rocné, tedy vice neZ celorepublikovy pramér,
7-15 % diagnostikovanych ve stadiu C3.

V Ostravé bylo z divodd blizkosti sousediciho Polska
a azylového zatizeni Vysni Lhoty sledovdno vzdy hodné ci-
zincll. Ze 44 pozdné diagnostikovanych pacientl bylo 14 ci-
zinct, tedy 31 % oproti 69 % Cechd.

Velky pocet nové a soucasné i pozdné diagnostikovanych
jsou velmi mladi. Tfi pozdné diagnostikovani pacienti, coZ
je 7 %, byli ve véku 15-24 let a 20 osob, tedy celych 45 %,
pochézi z vékové skupiny 25-34 let.

Podle pohlavi bylo pozdné diagnostikovano 34 muzi a 10
zen, tedy 77 % a 23 %. Pomér HIV pozitivnich Zen se v CR
v uvedenych letech pohybuje mezi 10-23 %. U Zen se na
onemocnénim virem HIV mysli méné a castéji dochdzi
k pozdni diagnostice.

Nejcastéjsimi diagnézami u pacientd ve stadiu C3 byly
oportunni infekce: pneumocystova pneumonie 7%, tuberku-
16za 7x (5x cizinci). Bakteridlni téZkou pneumonii onemoc-
néli 4 pacienti, 2 méli jicnovou kandidézu, dalsi 2 pacienti
onemocnéli mozkovou toxoplazmézou a u 2 pacienti bylo
diagnostikovano HIV organové postizeni, nefritida s nutnos-
ti chronické hemodialyzy a HIV myelitida s trvalou parapé-
zou. Jeden pacient mél diagnostikovanou CMV encefalitidu
a u 4 dalsich se ndm predpoklddanou oportunni infekci ne-
podafilo diagnostikovat. Z nddorovych onemocnéni aso-
ciovanych s HIV infekci byl u 2 pacientd diagnostikovan
Kaposiho sarkom a u jednoho Burkitiv lymfom. Wasting
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syndrom byl zjistén celkem u 4 pacientti. U pacientd, ktef{
nespliiovali kritéria stadia C3, byla u 7 divodem vysetfeni
nespecifickd lymfadenopatie a jedna pacientka byla dia-
gnostikovdna v gravidité.

Pocet CD4 lymfocytl byl u 36 pacientd pod 200, z nich
dokonce 16 mélo CD4 lymfocyty pod 50. Jen u 6 pacientd
byl pocet CD4 lymfocyti 200-400. U zbyvajicich 2 pacien-
ti s tuberkul6zou byl pocet CD4 lymfocyti nad 500.

Zavér: Pocet pozdné diagnostikovanych HIV pozitivnich
pacientti v AIDS centru Ostrava se pohyboval do 7 osob roc-
né, prumérné 31 % vsech diagnostikovanych, coz je ¢islo
alarmujici. Jen masivni tsili vloZené do prevence by mohlo
situaci postupné zménit.

Antimikrobidln{ rezistence — ohroZen{ G&inné 1é&¢by infekel
a jeji dtsledky
Zemlickova H.
Ustav klinické mikrobiologie, LF UK a FN Hradec Krd-
lové; NRL pro antibiotika, SZU Praha

Antibiotika patii k nejvétsim objeviim 20. stoleti. Vyuzit{
penicilinu pro terapeutické ucely zahdjilo zlatou éru an-
tibiotik a v dne$ni dobé je prakticky nemozné piedstavit si
moderni medicinu bez té€chto 1€kt. Chirurgické zdkroky,
pouziti agresivni chemoterapie nebo transplantac¢ni vyko-
ny — vSechny tyto tkony by bez podpory antibiotické 1écby
nebyly mozné. PouZivani antibiotik je ov§em doprovdzeno
nepiijemnym vedlej$im efektem, ziskem odolnosti mikrobt
vaci antibiotikiim a postupnou ndhradou vnimavé populace
mikrobt témi rezistentnimi a jejich dal$im Sifenim. NartGst
vyskytu bakterii rezistentnich k antibiotikim, kterd byla

vici nim pivodné uGcinnd, je globdlni hrozbou, kterd vy-
znamné snizuje kvalitu Zivota lidské populace. Antibiotickd
rezistence je faktorem pfispivajici ke zvySené morbidité
a mortalité, pfedev§im hospitalizovanych pacienti, a pted-
stavuje i velkou ekonomickou zat€z pro celou populaci.
Pric¢iny celosvétového vyskytu a rychlého $ifeni antibiotic-
ké rezistence nejsou doposud spolehlivé objasnény, je vSak
dolozeno, Ze nejicinnéjsim opatfenim pro prevenci vzniku
a Sifeni antibiotické rezistence je celkové sniZeni spotfeby
antibiotik a zména jejich kvalitativniho uzivani. Ackoliv by
spotieba antibiotik pouzivanych v dané zemi méla reflekto-
vat frekvenci infekénich onemocnéni, epidemiologickou si-
tuaci i zohledfiovat miru rezistence k riznym skupindm an-
tibiotik, je ve skutecnosti ovliviiovana fadou jinych faktort,
jejichz vysledkem jsou nepfiméfené a nezdivodnéné apli-
kace antibiotik, zejména u virovych infekci.

V mnoha studiich bylo opakované zjisténo, Ze az 50 % an-
tibiotik uzivanych v 1é¢bé komunitnich infekei je pouzito
nespravné. V nemocnicich jsou infekce spojené se zdravot-
ni pé¢i vyvolané rezistentnimi bakteriemi spojeny s vySsi
atributivni mortalitou, morbiditou a prodlouzenim doby
hospitalizace v porovnani s infekcemi, které jsou zptisobené
bakteriemi citlivymi k antibiotikiim. V fadé zemi bylo vy-
zkouSeno mnoho riiznych strategii, jejichz implementace
meéla vést k redukci nakladt a zlepSeni kvality pouZiti anti-
biotik. Kontinudlni edukace odborné vetejnosti, terapeutic-
ké guidelines a doporucené postupy zalozené na dikazech
jsou nezbytnymi slozkami kazdého programu, jehoZz cilem
je ovlivnéni preskripénich navyku 1ékatt a prohlubuji poveé-
domi i akceptaci vSech opatfeni, které maji vést k racionali-
zaci preskripce antibiotik.
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1. cast

Infekéni mononukle6za probihajici pod obrazem tézké he-
patitidy

Adamcdikova J.!, Knizek P.!, Novd M.2, Chlumska A.3,
Krejsek J.4

IInfekéni oddéleni, Pardubickd nemocnice, Nemocnice
Pardubického kraje, a. s., Pardubice, 2Fingerlandilv ustav
patologie, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, ’Bioptickd
laborator, s. r. o., Plzen, “InterImun, s. r. o., Pardubice

Infekéni mononukleéza je béZné virové onemocnéni ty-
pické pro vékovou skupinu adolescentd a mladych dospé-
Iych (nejvyssi incidence byla prokdzdna ve vékové skupiné
15-24 let [1]). Nejéastéjsim ptivodcem je Epstein-Barrové
(EB) virus patfici do rodiny herpetickych virt, ktery vyka-
zuje afinitu k jaterni tkdni. Mirné zvySeni transamindz je ty-
pické pro laboratorni obraz infekéni mononukleézy, ale za-
vazné hepatitidy s ikterem vedouci az k cirhdze ¢i jinym
chronickym nésledkim jsou popisované vzacné [1].

Kromé podptirné terapie a pouziti kortikoidti byly v 16¢bé
hepatélnich komplikaci infekéni mononukle6zy zptisobené
Epstein-Barrové virem s dspéchem aplikovany antivirotika
typu acikloviru a valgancikloviru (derivat gancikloviru)
[2-4].

Predklddame piipad 36letého muZe (anamnesticky stav
po levostranné nefrektomii pro metanefricky adenom pred
8 lety) s netypickym prib&hem infekéni mononukledzy
(etiologicky EB virus) pod obrazem té€zké hepatitidy s ikte-
rem. Uvodem si pacient stéZoval na tinavu, zvysené teploty
a zvétSenou lymfatickou uzlinu v pravém tfisle. Brzy po pfi-
jetf se vyvinula té€Zka hepatitida s ikterem a rozvojem drob-
ného ascitu. Diagnéza v tomto pfipadé byla postavena na sé-
rologickém prikazu IgM protilatek proti EB viru (anti VCA
IgM, anti EA IgM) a nésledné konverzi na IgG protilatky.
Prvni sérologie EB viru odebrand druhy den hospitalizace
byla negativni. Proto vzhledem k véku pacienta a obavé, Ze
by se mohlo jednat o postizeni jater neinfekéniho pavodu
(metabolické, autoimunitni, onkologické), byla rychle pro-
vedena histologickd a imunofenotypizacni vySetieni, kterd
vyznamné podpofila diagnézu EB virdzy (i pies negativitu
PCR DNA EBV v krvi v pribéhu rozvinutého klinického
obrazu). Imunfenotypizace byla provedena z periferni krve
a kostni diené, histologicky byl vySetfen vzorek bioptované
jaterni tkdné a exstirpované tifiselné lymfatické uzliny.
Jaterni poskozeni se upln€ upravilo za pouZiti pouze pod-
purné 1écby.
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Zichyt nadort v ordinaci praktického 1ékafe
Azeem K., Sev&ikova J., Kolldrova H.
Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc

Nadorovd onemocnéni piedstavuji druhou nejcastéjsi pri-
¢inou smrti u nds i ve vyspélych zemich a jejich incidence
stale nartistd. Prakticky 1ékaf, jako Iékar na prvni linii, hra-
je vyznamnou nejen roli pii v€asném zdchytu af uZ pro-
stfednictvim screeningovych programu, tak rozpoznianim
prvnich ptiznakd onemocnéni. Ndrodni screeningové pro-
gramy v soucasnosti zahrnuji screening kolorektalniho
karcinomu (vySetfeni na okultni krvaceni ¢i primarni kolo-
noskopie), screening karcinomu prsu (mamografické vyset-
feni) a screening karcinomu délozniho hrdla (cytologické
vySetfeni). Prakticky lékaf uzce spolupracuje zejména na
screeningu kolorektdlniho karcinomu (spolu s gynekology)
a screeningu karcinomu prsu. Navic k témto ndrodnim
screeningovym programim provadi vySetfeni kiZe (pro na-
dory kiZe) a vyuZziva oportunistické metody screeningu
(stanoveni hladiny PSA, orientacni mocové vySetieni
apod.). Studie zaméfend na zachyt nddorovych onemocnéni
v ordinaci praktickych 1ékait probihala v letech 2013-2015.
Zahrnovala 5 ordinaci praktickych lékafd. V ordinacich
bylo ve sledovaném obdobi evidovano 4 000 pacientd, ktefi
splitovali podminky narodniho screeningového programu
(v€k min. 45 let u Zen a 50 let u muzd). Studie zjistovala
vyuzivani onkologickych screeningovych vySetieni ve sle-
dovanych ordinacich v obdobi mezi lety 2002-2014.

Screening nadorovych onemocnéni je t¢innou metodou
prevence. Vyuzivanim sceeningovych programu lze snizo-
vat mortalitu vybranych typi nadorovych onemocnéni.
Studie ukazuji, Ze optimdlnich vysled screeningové pro-
gramy dosahujf pfi pokryti minimalné 45 %, optimalné v§ak
az 65 % cilové populace, kdy kromé poklesu mortality do-
chdzi rovnéz k navratnosti ndkladd do programi investova-
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nych. Snahou zvySit Gc¢ast na screeningu nadorovych one-
mocnéni je také nové zavedené adresné zvani.

Prdce byla podporena grantem ,,Effectivity of secondary
prevention for cancer in a general practitioner s office*
Research Support Foundation, Vaduz.

Herpetické encefalitida a meningitida Srovnan{ prib&hu in-
fekci centrdlntho nervového systému zptisobenych HSV-1
a HSV-2

Bastakova L., Husa P., Erdem H.

Klinika infekénich chorob FN Brno, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity, Brno

Herpetickd encefalitida, zptisobend viry herpes simplex
1 a 2, je nejcastéjsi formou sporadické virové encefalitidy
u dospélych a predstavuje celosvétové 10-20 % vSech viro-
vych encefalitid. Ro¢ni incidence se pohybuje kolem 2-3
pripadt na 1 milion dospélych. HSV typ-1 je etiologickym
faktorem v 90 % piipadu.
kaci a vyZaduje dlouhodobou antivirovou terapii s ndslednou
rekonvalescenci. Navzdory dostupné a efektivni 16¢bé zista-
va morbidita i mortalita tohoto onemocnéni stdle vysokd.

Do naseho souboru bylo zafazeno celkem 27 pacientd
hospitalizovanych na Klinice infek¢énich chorob v Brné od
1. ledna 2011 do 31. kvétna 2015, z toho 13 muzi a 14 Zen
ve vékovém intervalu 19-81 let. Podminkou zatfazeni byla
prokazana infekce centralniho nervového systému na zakla-
dé vySetfeni mozkomi$niho moku a potvrzend nebo piedpo-
kladana etiologie HSV typ-1 nebo HSV typ-2. Pacienti byli
rozdéleni do 2 skupin podle vysledku vySetieni mozkomis-
nitho moku — HSV-1 (n = 16) a HSV-2 (n = 11). Mezi jed-
notlivymi skupinami byly srovnavany klinické pfiznaky,
zavaznost pribéhu, délka hospitalizace, délka 1éCby a na-
sledky. Z hlediska sledovanych parametrd byl prokazén sta-
tisticky vyznamny rozdil ve vysce télesné teploty, klinic-
kych priznakl a délky hospitalizace u infekce HSV typ-1,
jehoZ pribeéh se jevi jako zavaznéjsi a rizikovéEjsi.

Nejvetsi soubor pacientil s herpetickou meningoencefali-
tidou byl publikovédn v r. 2015 (Erdem H. et al.), do kterého
bylo zahrnuto celkem 501 pacienti z 35 center z 10 zemi.
Této mezinarodn{ studie se tcastnilo i nase pracovisté. Na
zakladé prvniho hodnoceni bylo prokazano, Ze klinicka za-
vaznost ndsledku je v pfimé korelaci s vékem a v nepiimé
korelaci s Casnym zahdjenim antivirové terapie. Soubor
pacientii hospitalizovanych na Klinice infekénich chorob
FN Brno v letech 2011-2015.

Systematicky screening BKV DNA u pacientli po trans-
plantaci ledviny ve FN Olomouc
Bednatikov4 J., Bartkovd M., Pjajkovd D., Zrnikov4 L.,
Krejéi K., Novotny D.
Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc

Polyomavirova nefropatie (PVAN) vyvoland BK virem
predstavuje vyznamnou komplikaci vedouci ke zhorSeni
funkce, dysfunkci az mozné ztraté $t€pu u prijemci ledvin-
nych transplantatd. Existuji doporuceni na screening a mo-
nitorovani BKV u pacientli po transplantaci ledviny (Tx),
algoritmus monitoringu neni dosud standardizovén.

V nasf laboratofi provddime stanoveni BKV DNA meto-
dou real-time PCR v moci a plazmé. Béhem obdobi 10/2012
az 6/2015 jsme vySetfili 2 234 vzorki u 406 pacientd po
transplantaci ledviny.

U 15 pacientd byla detekovdna hrani¢ni pozitivita v plaz-
mé (hodnoty > 103 < 104 kopii/ml), u 13 pacienti byla
stanovena klinicky vyznamnd virurie i virémie (hodnoty
> 104 kopii/ml plazmy a = 107 kopii/ml moci).

Monitorovani BKV DNA v plazmé/moci s preemptivni
terapeutickou intervenci se zda byt vhodnym ndstrojem pro
redukci incidence PVAN, zejména v piipadech, kdy nelze
provést rendlni biopsii, na niZ je zaloZena definitivni diag-
néza PVAN.

U pacientl s pozitivitou BKV DNA v plazmé jsme také
sledovali vliv poradi transplantace na pfirozenou eliminaci
viru po sniZeni imunosuprese.

Infekce v mist€ chirurgického vykonu v Pardubické nemoc-
nici

Barekova L.'4, Svobodova M.!, Halamitkovd Z.2,
Zachara M.3, Zilabska E.!, Sdkra L., KniZzek P.2,
Hanovcova 1.4

IOddéleni klinické mikrobiologie, Pardubickd nemocnice,
Nemocnice Pardubického kraje, a. s., Pardubice, 2Infekéni
oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického
kraje, a. s., Pardubice, 3Chirugickd klinika, Pardubickd ne-
mocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a. s., Pardubice,
4Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi
Hradec Kralové, Univerzita Brno, Hradec Krdlové

Cil prace: Zjistit incidenci infekci v misté chirurgického
vykonu (IMCHV) u kolorektdlnich vykont provedenych
v Pardubické nemocnici, popsat charakteristiku piipadd
IMCHYV a jejich bakteridlni etiologii.

Materidl a metody: Sbér dat probihal retrospektivné dle
metodiky ECDC (European Centre for Disease Prevetion
and Control). Na zdkladé prehledu kolorektdlnich vykond
provedenych na chirurgické klinice v letech 2013 a 2014 by-
li tymem 1ékafd (klinicky mikrobiolog, chirurg, infektolog)
z klinické dokumentace vyhleddvini pacienti s piipady
IMCHYV vzniklé do 30 dni od operacniho vykonu. U kazdé-
ho pacienta, ktery se podrobil vykonu, byl kalkulovan risk
index, zahrnujici klasifikaci operaéni rany, ASA skére pa-
cienta a délku trvani operace. Pfipad IMCHV byl stanoven
pri splnéni defini¢nich kritérif, infekce byla klasifikovana
jako povrchova incizni, hlubokd incizni a infekce orga-
nu/prostor. Vysledky bakteriologického vySetfeni byly zi-
skdny z laboratorniho informac¢niho systému. Ze ziskanych
dat byla kalkulovdna incidence IMCHV (kumulativn{ inci-
dence a incidenc¢ni denzita) za rok 2013 a 2014.

Vysledky: Celkem bylo v roce 2013 a 2014 posuzovédno
365 kolorektalnich vykonl u 332 pacientl a bylo zazname-
niano 68 piipadi IMCHV. V roce 2013 68 % piipadi
IMCHYV vzniklo za hospitalizace, v roce 2014 to bylo 70 %.
Kumulativni incidence, kterd zahrnuje pripady vzniklé za
hospitalizace i po propusténi, byla v roce 2013 18,8 %
a v roce 2014 18,5 %. Inciden¢ni denzita (pocet piipadd
IMCHV vzniklych za hospitalizace/l 000 pooperacnich
oSetfovacich dntt) byla v roce 2013 11,3 a v roce 2014 14,1.
Ve sdéleni je ddle prezentovan vyskyt IMCHV a typ
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IMCHYV v zavislosti na risk indexu a typu vykonu. Pozitivn{
bakteriologicka kultivace byla zjisténa u 81 % vykoni v ro-
ce 2013 a 46 % vykont v roce 2014. V obou dvou letech pie-
vazovala gramnegativni mikrofléra.

Zaveér: Kumulativni incidence a incidencéni denzita
IMCHYV u kolorektdlnich vykond byla v nasem souboru
vys§i nez primérnd incidence zji$ténd v rdmci evropské sur-
veillance (ECDC) v letech 2010-2011 a v roce 2012. Srov-
natelnd incidence byla zjisténa priblizné u 10 % nemocnic,
které se surveillance dcastni. Podil pfipada IMCHV dia-
gnostikovanych za hospitalizace byl srovnatelny, stejné tak
spektrum bakteridlnich ptvodct té€chto infekci.

Vyznam diagnostiky neuroboreliézy u pacient s chronic-
kymi neurologickymi potiZemi a pozitivni sérologii lymes-
ké boreliézy

Bartovska Z., Podojilovda M., Holub M.

Klinika infek¢énich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Lymeské boreliéza je nemoc prenaSend klistaty
zpusobena spirochetami rodu Borrelia a ma Siroké spektrum
klinickych manifestaci. Nervovy systém byva postiZen
u 10-15 % nemocnych. Neuroboreliéza muze postihovat
nervovy systém ve vSech etdzich. Pro potvrzeni, ¢i vylouce-
ni neuroboreliézy je nezbytné vysetfeni likvoru, pficemz
klicova je detekce protildtek proti lymeské boreliéze a sta-
noven{ intrathekdlni syntézy protildtek.

Nasim cilem bylo zhodnotit procento pacientt s potvrze-
nou neuroboreliézou u nemocnych s neurologickymi pii-
znaky a pozitivni sérologif lymeské borelidzy.

Pacienti a metody: Na Klinice infek¢nich nemoci 1. LF
UK a UVN bylo za prvni pololeti roku 2015 vySetieno 46
pacientt s neurologickymi ptiznaky a pozitivni sérologif ly-
meské borelidzy, u kterych byla provedena lumbalni punk-
ce k vylouceni neuroboreliézy. Mezi nejcastéjsi priznaky
pacientt patfily: parestézie, cefalea, vertigo, neuropatie,
unava, myalgie, artralgie, erythema migrans, paréza n. VII,
radikuldrni 1éze a poruchy vizu. U pacient byla provedena
lumbaélni punkce: byl zhodnocen cytologicky a biochemic-
ky nélez, pritomnost protilatek proti lymeské boreliéze me-
todou ELISA a v pripadé pozitivity konfirmacné metodou
WB, zaroven byl stanoven priikaz intrathekalni syntézy pro-
tilatek vypoctem.

Vysledky: U 24 (52,17 %) sledovanych pacientt byla po-
tvrzena neuroborelidéza, v této skupiné prevazovali muzi
v poctu 15 (62,5 %). U 22 (47,83 %) nemocnych byla
neuroboreli6za vyloucena, zde tvorily vétSinu Zeny s poc-
tem 16 (72,73 %). Nalez bilkoviny v likvoru byl pozitivni
u 10 (41,67 %) pacientd s potvrzenou neuroborelidézou,
oproti 5 (22,73 %) pacientim s vyloucenou neurobore-
liézou. Pozitivni bunéény ndlez v likvoru byl pouze u 1
(4,17 %) nemocného s prokdzanou neuroboreliézou.

Jako ptiklad uvddime kazuistiku 72leté pacientky s paré-
zou n. VII, kterd byla na zdkladé sérologie lymeské bore-
liézy 1é¢ena 10 mésic perordlné antibiotiky bez efektu.
Teprve po vice nez roce byl vySetien likvor a byla potvrzena
neuroborelidza; terapie antibiotiky parenterdlné meéla ¢as-
teCny efekt.

Zaveér: Nase vysledky poukazuji na vysoké procento pa-
cientli s potvrzenou neuroboreliézou, zv1asté u muzi. Pfi

neurologickych symptomech pacienta (i bez objektivniho
neurologického nélezu) a pozitivni sérologii lymeské bore-
liézy je vhodné vysetfit likvor a v pfipadé potvrzeni diag-
ndzy neuroborelidézy pacienta prelécit 2—4 tydny parenteral-
né antibiotiky, pfi vylouceni neuroboreliézy predat pacienta
jinym odbornikdm (neurolog, revmatolog, ev. psychiatr).

Komparativni studie komer¢ni a vyvijené metodiky detekce
viru Ebola pomoci RT-qPCR

Bilek K., And€lov4 H., Placdkov4 H.

Stdtni dstav jaderné, chemické a biologické ochrany, v. v. i.,
Laborator biologického monitorovani a ochrany, Milin

Ebola (EBOV) je virové onemocnéni, jehoz pivodcem je
virus z Celedi Filoviridae. Ebola patii do skupiny hemora-
gickych horecek, které zptisobuji onemocnéni u lidi a né-
kterych primatt. Letalita u nakazenych dosahuje 50-90 %.
U dosud nejvétsi epidemie této nemoci z prelomu let
2013/2014 v zapadni Africe WHO registrovala k srpnu roku
2015 téméf 28 tisic nakazenych s vice jak 11 tisici mrtvych.
V souvislosti hrozby importu viru Ebola na tizemi Evropy,
resp. Ceska vznikla nutnost pro potieby IZS vytvofit meto-
diku pro detekci tohoto viru. V pfipadé importu uvedené¢ho
viru bude mimo izolaci a zdchranu nakazeného nutno zajis-
tit i dekontaminaci dot¢eného materidlu a zafizeni. Pro tyto
ucely bylo nutno vytvofit metodiku, kterd by podobné situ-
ace feSila na principu metody RT-qPCR. In silico analyza
zahrnovala témét 400 genomovych sekvenci, které mj. za-
hrnovaly i celogenomové sekvence viru z aktudlni epidemie
ze Sierra Leone. Na zdkladé€ analyzy byla zvolena sekvence
detekujici oblast genu nukleoproteinu (NP) a primery byly
zvoleny tak, aby detekovaly EBOV Zaire a Sudan a naopak
nedetekovaly EBOV Reston, Cote d‘Ivoire, ostatni pivodce
hemoragickych horeéek nebo virovych onemocnéni.
Optimalizace reakce zahrnovala jak verifikaci produktu re-
akce pomoci gelové elektroforézy, tak optimalizaci pomoci
syntetické kontroly. Dale byly analyzy pribézné kontrolo-
vany s vysledky komer¢niho kitu na detekci EBOV Zaire.
Vysledna reakce detekuje virus EBOV Zaire a Sudan s efek-
tivitou srovnatelnou s komer¢nim kitem. Navic je reakce
koncipovdna jako multiplex reakce, tzn. Ize v jedné reakci
detekovat jak EBOV Zaire, tak Sudan. Déle v pfipadé nut-
nosti 1ze vysledek verifikovat pomoci TagMan sond nebo
sekvenaci produktu reakce.

Zavérem lze konstatovat, Ze se podafilo navrhnout a ové-
fit postup pro detekci vysoce obdvaného viru s vyuZitim
v praxi. To vSe pfi minimaln{ finan¢ni a ¢asové naro¢nosti.

Tato préace byla realizovana diky financ¢ni podpore z pro-
Jjektu Ministerstva vnitra CR, & VF20112015013.

Antimikrobidlni vlastnosti vybranych chmelovych latek
(Humulus lupulus L.)

Bogdanova K.1, Kolaf M.1, Cermsk P.24, Kadletkova Z.2,
Vanicek J.3, Dusek M.5, OlSovska J.5

1Ustav mikrobiologie, LF UP a FN, Olomouc, 20Oddéleni
klinické mikrobiologie TN, Praha, *Farmaceuticka fakulta
UK, Hradec Krélové, “Ustav laboratorni diagnostiky, 3. LF
UK, Praha, °Vyzkumny tstav pivovarsky a sladarsky, a. s.,
Praha
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Uvod: Problematika vzristajici mikrobidlni rezistence
predstavuje celosvétovy problém a zaroveinl vyzvu, kterou je
hledani a testovani novych, antimikrobidlné pasobicich 14-
tek. Chmel (Humulus lupulus L.) a latky v ném obsaZené
jsou pro své antibakteridlni ucinky pouZivany v pivovarnic-
tvi jako prostiedek proti sekundarnimu kvaSenf{ piva konta-
minujicimi organizmy a v lidovém 1écitelstvi uZ po mnoho
staleti. Dosud popsané antimikrobni ucinky jsou zejména
proti grampozitivnim bakteriim, déle proti nékterym houbo-
vym patogenim, virim a zastupcim skupiny protozoa.

Cil prace: Cilem prace bylo otestovat antimikrobidlni Gci-
nek vysoce cistych chmelovych latek jako a- a b-horkych
kyselin, xanthohumolu a primyslového CO, chmelového
extraktu obsahujici smés a- a b-horkych kyselin a chmelové
silice na vybrané kmeny gramnegativnich a grampozitiv-
nich bakterii, vCetné referenCnich a rezistentnich kment,
a ddle na vybrané kmeny kvasinek a anaerobnich bakterii.

Materidly a metodika: Antimikrobidln{ vlastnosti testova-
nych latek byly hodnoceny stanovenim MIC (minimdln{ in-
hibi¢ni koncentrace) dilu¢ni mikrometodou u aerobné ros-
toucich kment bakterii a kvasinek a diluéni zkumavkovou
metodou u anaerobné rostoucich kmend. U aerobnich i ana-
erobnich kmend se nasledné stanovila baktericidni koncent-
race. U aerobné rostoucich kment byl déle stanoven vliv
subinhibi¢nich koncentraci chmelovych latek pomoci risto-
vych kiivek.

Vysledky: U vsech testovanych vzorkd chmelovych latek
byl prokdzan antibakteridlni efekt. U aerobné rostoucich
kment doslo k inhibici u grampozitivnich bakterii a kvasi-
nek. Pfi porovnani s kontrolnimi ristovymi kiivkami byl an-
timikrobidln{ vliv chmelovych latek pozorovan u koncentra-
ci vyrazné nizsich nez stanovené MIC. Antibakteridlni efekt
byl rovnéZ zaznamendn u testovanych anaerobt. U gramne-
gativnich aerobné rostoucich bakterii nebyl inhibi¢n{ d¢inek
chmelovych latek prokazan.

Zavér: Jednim ze zptsobu feSeni nartstajici mikrobidlni
rezistence je kromé efektivni antibiotické politiky vyvoj
a testovani novych antimikrobidlnich l4tek. Jak bylo potvr-
zeno v nasi praci, chmel (Humulus lupulus L.) obsahuje l4t-
ky s antibakteridlnimi Gc¢inky a mize tak v budoucnu pred-
stavovat potencidlni zdroj pro vyvoj novych antibiotik.

Virova hepatitida E na Infekénfm odd. v Pardubicich —
15 let zkuSenosti

Bundekova S., Knizek P.

Infekéni oddéleni, Pardubickd nemocnice, Nemocnice
Pardubického kraje, a. s., Pardubice

Akutni virovd hepatitida E (ddle jen VH E) je onemocné-
ni zptisobené virem hepatitidy E, v pofadi patém objeveném
hepatotropnim viru, ktery se vyskytuje v péti genotypech.
Spolu s VH A je fazena mezi enterdlné prenosné hepatitidy.
VH E se vyskytuje ve dvou zdkladnich formach — epide-
mické (genotyp 1, 2) a endemické (genotyp 3, 4), s odliSny-
mi klinickymi a epidemiologickymi charakteristikami.

V rozvojovych zemich je jednim z nejcastéji se vyskytuji-
cich pricin akutni hepatitidy a Zloutenky, ale v rozvinutych
zemich vyskyt tohoto onemocnéni tak bézny neni a teprve
v poslednich letech byla zaznamendna vyraznéji nartstajici
incidence této nemoci. V rozvojovych zemich probihd toto

onemocnéni pod obrazem akutni ikterické hepatitidy s epi-
demickym vyskytem, je zde prokazatelny pfenos kontami-
novanou vodou a ¢dste¢né i mezilidsky pfenos. V rozvinu-
tych zemich se jedna o sporadické piipady, ojedinéle drobné
epidemie, klinicky probihajici casto asymptomaticky
a predpokladd se zoonoticky potencidl, zejména alimentér-
ni cesta pfenosu z kontaminovaného vepfového masa.
V Ceské republice se setkdvame s endemickou VH E, vyji-
mecéné importovanou epidemickou VH E, skute¢nd preva-
lence tohoto onemocnéni neni zndma vzhledem k Castym
oligosymptomatickym ¢i asymptomatickym pribéhtim
u pacientt, ktef{ tak unikaji diagnostice.

V prednasce predkladdme soubor pacientli hospitalizova-
nych ¢i ambulantné oSetfovanych na Infekénim oddéleni
Pardubické nemocnice s diagnézou akutni VH E, a to za po-
slednich 15 let. Epidemiologickd, klinick4 a laboratorni data
byla sesbirdna z klinické dokumentace pacientl. Do soubo-
ru bylo zatfazeno celkem 55 pacientd, byla zjisténa pievaha
muzt nad Zenami (v poméru 2 : 1) a vyS$§i vékovy primér
souboru. Diagnostika akutni VH E byla v naprosté vétSiné
zaloZena na pozitivité protilatek ve tiidé IgM, u &asti pa-
cienti byla provedena i PCR diagnostika. Byl prokdzan
nértst incidence této nemoci v pribéhu let a zejména vy-
znamné zvySeni incidence v poslednich 2 letech. Tento
trend vysvétlujeme ¢astecné zlepSenim diagnostiky, ale pred-
pokladame také skutecné zvySeni incidence v populaci.
Prednaska se zaméfuje mimo jiné i na hodnoceni epidemio-
logickych souvislosti vyskytu akutni VH E a diskutuje
moznosti mezilidského pfenosu akutni VH E a z toho vy-
plyvajici nutnosti izolace pacientii na infek¢énich oddéle-
nich.

Izolace patogenni DNA z plné krve — porovnini Sesti
komer¢nich kitd

Cernochovi M., Obrucova H., Némcova E., Vanérkova M.,
Freiberger T.

Genetickd laborator, Centrum kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie, Brno

Uvod: Detekce patogent z plné krve, kter by byla dosta-
tecné rychld a zdroven citliva, zlstava stile pfedmétem vy-
zkumu. Pro rychlé molekuldrni analyzy je stéZejnim kro-
kem efektivni izolace DNA. Predkldddme zde vysledky
srovndni Sesti komer¢nich kit pro izolaci patogenni DNA
7 plné krve.

Metody: Staphylococcus aureus a Klebsiella pneumoniae,
kultivované ptes noc v BHI médiu, byly nafedény a naocko-
vany do Cerstvé krve s EDTA na konecnou koncentraci
105-102 CFU/ml. Pro izolaci DNA z krve byly pouZzity
MolYsis Complete5 (Molzym, Némecko), RTP Bacteria
DNA Mini Kit (Stratec, Némecko), Invisorb Spin Blood
Midi Kit (Stratec, Némecko), QIAamp UCP Pathogen Mini
Kit (Qiagen, Némecko) s mechanickym pretreatmentem,
innuPREP Blood DNA MIDI Direct Kit v kombinaci s LO-
OXSTER Enrichment Kitem (Analytik Jena, Némecko)
a QIAamp DNA Blood Mini Kit (Qiagen, Némecko), které-
mu predchdzela lyza pomoci zmraZeni a tani a lyza pomoci
enzymi. DNA byla detekovdana pomoci end-point PCR za
pouziti eubakteridlnich primerd cilenych na cely gen 16S
rRNA.
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Vysledky: Nejvyssi citlivost prokdzal QIAamp UCP
Pathogen Mini Kit. Detekéni limit ¢inil 102-103 CFU/ml
pro S. aureus a 102 CFU/ml pro K. pneumoniae. Kity se li-
Sily v objemu krve vstupujiciho do izolace i v elu¢nim obje-
mu, coZ mohlo ovlivnit kone¢nou citlivost. Dva kity zahr-
novaly selektivni obohaceni patogenni DNA na tkor
humanni a jeden kit umoZznoval zafadit pfedkrok s mecha-
nickou lyzou. Dal§imi sledovanymi parametry byly napii-
klad cena ¢i Cas rucni prace.

Zavér: Vysledky ukézaly, ze QIAamp UCP Pathogen
Mini Kit je nejicinnéjsi a nejcitlivéjsi z vybranych komerc-
nich souprav. Izolovand DNA je dostate¢né dlouhd a kvalit-
ni, aby umoZznila amplifikaci celého genu 16S rRNA, coz
umozni naslednou identifikaci patogena napf. sekvenova-
nim nebo hybridizaci.

Tato prace byla podporena Hutman Diagnostics AG (Ba-
sel, §V}703rsko) a internim grantem CKTCH 201402.

Diagnosticky vyznam protilatek IgA a IgG specifickych
k antigenim Aspergillus fumigatus pti invazivni plicni
aspergil6ze u non-neutropenickych pacientt

Dobids§ R.12, Vrba Z.3, Lyskova P.42, Raska M.2, Hamal P.2
IzZdravotni ustav se sidlem v Ostravé, Ostrava, 2Lékarskd fa-
kulta Univerzity Palackého, Olomouc, 3SdruZené zdravot-
nické zarizeni Krnov, Krnov, “Zdravotni tstav se sidlem
v Usti nad Labem, Praha

Ucel: Méfeni koncentrace protilatek specifickych k celko-
vym antigendm bunééného lyzitu Aspergillus fumigatus
metodou ELISA se v praxi vyuZzivd jako dopliikova dia-
gnostickd metoda také pii invazivni plicni aspergil6ze
(IPA). Ackoli pii diagnostice IPA lze vyuzit fady metod,
mnohdy neni jejich interpretace dosti jednozna¢nd. Pfi kom-
binaci nebo soubézném pouziti vice metod najednou byva
Casto dosazeno lepsich vysledkd. Cilem studie bylo vyhod-
notit v definované skupiné non-neutropenickych pacientl
diagnostickou hodnotu zvysené koncentrace protildtek IgA
a IgG specifickych k antigentim A. fumigatus pfi IPA.

Metody: V obdobi tnor 2014 aZ cervenec 2015 bylo mo-
nitorovdno ¢astec¢né prospektivné a castené retrospektivné
64 pacientd s podezienim na IPA ze sedmi nemocni¢nich
zatizeni tif regionti Ceské republiky. Séra pro detekci IgA
a IgG specifickych k antigenim A. fumigatus (komeréné
dostupnou sadou pro méfeni koncentrace protilatek, speci-
fickych k celkovym antigenim buné¢ného lyzatu Asper-
gillus fumigatus metodou ELISA) byla testovana pted zaha-
jenim antifungélni terapie.

Vysledky: Pacienti byli klasifikovani jako prokdzand IPA
(n=9), pravdépodobnd IPA (n = 27), nebo non-IPA (n = 28).
Nejbéznéjsim zdkladnim onemocnénim u pacientd s IPA
byla chronickad obstruktivni plicni nemoc (17,6 %), intersti-
cidlni plicni nemoc (17,6 %) a u 32 % pacientt s IPA neby-
lo zdkladni onemocnéni zndmo. Senzitivita, specifita a po-
zitivni a negativni prediktivni hodnota zvySenych
koncentraci IgA a IgG specifickych k antigenim A. fumi-
gatus pri IPA byla 94 %; 99,8 %; 83,1 %; 99,7 %, v uvede-
ném poradi.

Zavér: Pti dobfe definované skupiné pacientd je mozné
dosdhnout vysoké pouzitelnosti diagnostického testu IgA
a IgG specifickych k antigenim A. fumigatus jako dopli-

kové metody, kterd napomaha k lepsi interpretaci vysledkt
vySetieni pii diagnostice IPA.

Tato prdace byla podporena Interni grantovou agenturou
Univerzity Palackého v Olomouci (¢islo projektu IGA_LF _
2015_035).

Identifikace mykobaktérii pomoci MALDI-TOF
Doubkova Z., Addmkova V., Bilkov4 S., Opletalovd M.,
Tdma J.
Klinickd mikrobiologie a ATB centrum, Ustav Iékar'ské bi-
ochemie a laboratorni diagnostiky VSeobecné fakultni ne-
mocnice, Praha

MALDI Biotyper 2.0 je systém pro identifikaci mikroor-
ganizmi, zaloZeny na pokrocilé technologii — hmotnostni
spektrometrii. Lze jej pouZit pro kvasinky, grampozitivni
1 gramnegativni bakterie, mnohobuné¢né houby a mykobak-
térie. Diky identifikaci narostlé kultury pfimo z kultivacni
pudy nebo tekutého médi lze vysledky ziskat jiz béhem né-
kolika minut. Hlavni nevyhodou klasickych metod pouziva-
nych pro detekci mikroorganizmi je velice Casto ¢asova na-
ro¢nost. Z tohoto divodu se v poslednich letech prosazuji
nové metody, mezi které patfi i hmotnostni spektrometrie.

V na$i prici jsme porovndvali vysledky identifikace 53
mykobakterii metodou MALDI-TOF a identifikace genetic-
kou sondou. Pfiprava vzorku pro diagnostiku pomoci hmot-
u klasickych bakterii nebo u kvasinek. Pfesto bude urcité
dobrou alternativou k dal§im identifika¢nim metoddm.

Hodnoceni tvorby biofilmu a in vitro citlivost k antimyko-
tikiim u vagindlnich izoldtd Candida albicans

Drbohlavova A., Buchta V.

Ustav klinické mikrobiologie, Lékarskd fakulta UK
a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Studiu kvasinkového biofilmu je v poslednich le-
tech vénovana zna¢nd pozornost, vzhledem k jeho piedpo-
klddanému podilu na patogenezi az 80 % vSech humannich
infekci. V soucasnosti neni jednoznacné prokdzdno, zda
a jakym zpGsobem se tvorba biofilmu uplatiiuje pfi rozvoji
akutni (AVVK) a rekurentni (RVVK) formy kandidové vul-
vovaginitidy. Jednou z moznosti, jak miZze pfitomnost kva-
sinkového biofilmu na sliznici pochvy ovlivnit pribéh in-
fekce, je jeho snizend citlivost k antimykotikim, kterd mutize
mit za néasledek selhdani mykologické eradikace béhem 1é¢-
by s naslednym relapsem onemocnéni.

Metodika: V rdmci studie byla zavedena metodika pro in
vitro testovani a kvantifikaci schopnosti Candida albicans,
jakozto nejcastéjsiho piivodce VVK, tvofit biofilm. Pro tes-
tovani byla vypracovdna metoda v mikrotitraéni desticce,
ktera vychazela z praci autorti Riazicka et al., 2007 a Pierce
et al., 2008. Schopnost tvofit biofilm in vitro byla otestova-
na na 36 kmenech C. albicans izolovanych z poSevnich vy-
térd pacientek s vulvovagindlnim dyskomfortem. Biofilm
pozitivni kmeny byly rozdéleny podle miry schopnosti tvo-
fit biofilm na slabé, stfedné silné a silné producenty.

U silnych producenti byla stanovena a porovndna citlivost
biofilmu a planktonické formy. Citlivost planktonické formy
(MIC) byla stanovena pomoci standardni metody M27-A2
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(CLSI). MIC biofilmu (MBIC) byla hodnocena s vyuZitim
tetrazoliové soli XTT (2,3-bis(2-methoxy-4-nitro-5-sulfo-
fenyl)-2H-tetrazolium-karboxanilid).

Vysledky: Z celkového poctu 36 testovanych kment 7
(19 %) neprodukovalo Zadny biofilm nebo jen slabé.
Zbylych 29 (81 %) kment bylo biofilm pozitivnich. U pa-
cientek s akutnim zdnétem pochvy se nejcastéji vyskytovaly
kmeny se stfedné silnou schopnosti tvofit biofilm (47 %),
zatimco u pacientek se subakutni a chronickou vaginitidou
byli Castéji zastoupeni silni producenti biofilmu (45 %).
U pacientek s jinym uréenym zanétem pochvy (n = 6), po-
lovina netvotila zZadny biofilm nebo jen slabé.

Testovani citlivosti prokdzalo vyrazné nizsi citlivost bio-
filmu k flukonazolu a amfotericinu B oproti planktonické
formé. U vSech testovanych kment byla hodnota MBIC50
flukonazolu > 1 024 pg/ml. MICS50 testovanych kment by-
la variabilni a pohybovala se v celém rozmezi testovanych
koncentraci 0,125—> 64 pg/ml. V pripadé amfotericinu B
byla hodnota MIC95 u vétSiny kment 0,25 pg/ml a pro
MBIC se zvysila na hodnotu 4 ug/ml. U kaspofunginu byla
citlivost obou morfologickych forem kmend kandid praktic-
ky stejnd (MIC50 i MBIC50 < 0,625 pg/ml).

Zavér: Tvorba biofilmu u vaginalnich kmend C. albicans
nebyla spojena s formou infekce — akutni vs. chronickd vul-
vovaginitida. Vysledky testovani antifungdlni citlivosti po-
tvrdily rezistenci biofilmu v porovnani s planktonickou for-
mou a schopnost kaspofunginu t¢inné potlacovat kandidovy
biofilm.

Prace byla podporena grantem Vnitini soutéZe Lékarské
fakulty UK v Hradci Kralové a grantem AZV 15-29225A
MZ CR.

Testovéni in-vitro citlivosti fosfomycinu ke gramnegativ-
nim bakteriim izolovanym z mocovych cest pacienti ve
Fakultni nemocnici Hradec Krédlové
Fajfr M., Ryskové L., Paterova P.
Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Cile: Cilem studie bylo stanovit citlivost fosfomycinu ke
gramnegativnim bakteriim izolovanym z mocovych cest pa-
cienti Fakultni nemocnice v Hradci Kralové (FNHK).
Fosfomycin je dle zahrani¢ni literatury velmi u¢innym pre-
paratem Vv terapii infekci mocového traktu, vcetné infekci
zpusobenymi kmeny s viceCetnou rezistenci k antibiotikim.
V Ceské republice je registrovana perordlni forma (fosfo-
mycin trometamol) od roku 2013 a dostupny je od roku
2014, ale data o jeho tcinnosti v nasi republice nejsou.

Metodika: Celkem bylo otestovano vybranych 557 izolatd
gramnegativnich bakterii vykultivovanych z moci pacientd
Urologické kliniky FNHK, ambulantnich i hospitalizova-
nych. Minimdln{ inhibi¢ni koncentrace antibiotik byla sta-
novena pomoci piistroje VITEK2 (Biomerieux®) za pouZit{
karty AST-N201 VITEK2 Card (Biomerieux®). K vyhodno-
ceni byla vyuZzita kritéria EUCAST s vyjimkou citlivosti
k fosfomycinu, kde byla vyuZita v literatufe pouZivanéjsi
kritéria CLSIL.

Vysledky: V testovaném souboru byly nejvice zastoupeny
izolaty Klebsiella pneumonie, Escherichia coli, Entero-
bacter species a Proteus species. Celkem 206 izolatd bylo

producentem Sirokospektré B-laktamdzy (ESBL), 62 izolé-
ti bylo producentem AmpC B-laktamézy a 274 izolatd vy-
kazovalo fenotypovou rezistenci k chinolonim. Celkova re-
zistence k fosfomycinu byla v nasi studii 8,9 %. Celkova
rezistence na ostatni testovand peroralni antibiotika se po-
hybovala v rozmezi 39,7-80,1 %. Mezi testovanymi intra-
vendznimi antibiotiky vykazovaly shodnou citlivost jako
fosfomycin pouze karbapenemy, amikacin a kolistin (rezi-
stence v rozmezi 3,8-12,4 %), ostatni intravenozni antibio-
tika vykazovala v nas$i studii vyssi celkovou rezistenci (v roz-
mezi 32,3-54,4 %).

Zavér: V nasfi studii byl prokdzan velmi dobry tucinek fos-
fomycinu ke gramnegativnim bakteriim i v populaci nemoc-
ni¢nich plivodct mocovych infekei s vysokym stupném vi-
cecetné rezistence k antibiotiktim.

Studium stfevniho mikrobiomu u pacienti s béZnym varia-
bilnfm imunodeficitem (CVID)

Fiedorovd K.!, Davidovd GerZova L.2, Kubasova T.2,
Obrucova H.1, Smajs D3, Litzman J.4, Freiberger T.!
!Geneticka laborator, Centrum kardiovaskuldarni a trans-
plantacni chirurgie, Brno, 2Vyzkumny tstav veterinarniho
Iékarstvi, Brno, 3Biologicky ustav, Masarykova univerzita,
Brno, 4UKIA, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod: B&zny variabilni imunodeficit (CVID) je klinicky
vysoce heterogenni onemocnéni charakterizované primar-
nim defektem tvorby protilatek, nachylnosti k zdvaznym in-
fekeim a autoimunitnimi komplikacemi. Nase pilotni studie
si klade za cil charakterizovat stfevni mikrobiom u pacientt
trpicich CVID a porovnat pomérné zastoupeni klicovych
bakteridlnich rodd u pacientti a adekvatné zvolenych zdra-
vych kontrol. Ugelem této price je metodickd optimalizace
protokolu sekvenovani nové generace (Ilumina, Miseq) na
4 zdravych dobrovolnicich, kterd poslouZzi jako podklad pro
uvedenou pilotni studii.

Metody: Do studie vstoupi minimélné 5 pacientti s CVID
lé¢enych na Ustavu klinické imunologie a alergologie FN
u sv. Anny v Brné&. Jako kontroly poslouZi zdravi jedinci Zi-
jici ve spole¢né domécnosti s jednotlivymi pacienty. V sou-
casné dobé byli vysetfeni 4 zdravi dobrovolnici. Jejich stoli-
ce byla po odbéru zamrazena a uchovana pii —80 °C do doby
zpracovani. Bakteridlni DNA ze vzorka stolice byla extraho-
véana za pomoci kombinace extrakéniho kitu QIAamp DNA
stool mini kit (Qiagen) a enzymatického osetfeni. Pomoci
sekvendtoru Miseq (Illumina) byly stanoveny sekvence hy-
pervariabilnich oblasti V3 a V4 genu pro 16S rRNA. Data
byla néasledné analyzovdna pomoci softwaru QIIME, kde
byly jednotlivé vzorky mezi sebou porovndny UniFrac a na-
slednou PCoA analyzou. Dva ze 4 vzorkll byly z divodu
kontroly kvality sekvenovani zpracovany v duplikdtech.

Vysledky: Vystupem QIIME po kontrole kvality a odstra-
néni chimérickych sekvenci bylo celkem 138 191 readi
(pramérné 23 031,833 readd na vzorek). Tyto ready byly di-
stribuovany mezi 6 392 OTUs (operational taxonomic unit).
Po porovnani OTUs s referencni databazi Greengenes jsme
ziskali 29 bakteridlnich kment, nejvétsi podil (> 99 %) byl
vSak tvofen pouze 6 z nich— Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Proteobacteria, Tenericutes, Verrucomicro-
bia. Kmeny zahrnovaly 144 rodd (G+: 60; G—: 66; G.var:4;
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N/A:14). Dvacet sedm rodd bylo charakterizovano jako ae-
robni, 103 rodi anaerobni a u 14 rodt nebylo mozné vztah
ke kysliku urc¢it. Jednotlivé vzorky byly klastrovany oddéle-
né, pficemz vzorky zpracované v duplikatech se vyznacova-
ly vy$8i mirou podobnosti.

Zavér: NaSe vysledky prokdzaly vhodnost pouZiti optima-
lizovaného protokolu metody NGS k charakteristice stievni-
ho mikrobiomu.

Tento vystup vznikl na Masarykové univerzité v ramci
projektu ,,Nékteré laboratorni a klinické aspekty humordl-
nich imunodeficienci” ¢islo MUNI/A/1182/2014 podpore-
ného z prostiedkii ucelové podpory na specificky vysoko-
skolsky vyzkum, kterou poskytlo MSMT v roce 2015.

Spektrum rezistencie u baktérii izolovanych z hemokultir
v rokoch 2013-2014 vo FN Trnava

Garab4dsovd M., Briiova J., Streharova A., Michalikov4 L.,
Macekova L.

Katedra verejného zdravotnictva, FZaSP, Trnavskd
Univerzita, Trnava, Slovenska republika, Infekcnd klinika,
Fakultna nemocnica Trnava, Katedra LVM v zdravotnictve,
FZaSP, Trnavska Univerzita, Trnava, Oddelenie klinickej
mikrobiologie, AnalytX s. r. o., Trnava

Uvod: Pokracujici pokles citlivosti patogénov k rade
kIicovych antimikrobidlnych l4tok predstavuje zdvazné
ohrozenie bezpecnosti pacientov. Cielom nasej prace bolo
zhodnotit spektrum rezistencie u izoldtov ziskanych z he-
mokultir od pacientov s infekciou krvného rieciska (BSI)
v zdvislosti od miesta akvirdcie infekcie t. j. i) BSI akviro-
vané v komunite (CA-BSI), ii) BSI akvirované v nemocnici
(HA-BSI), iii) BSI asociované s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (HCA-BSI).

Metodika: Pripady boli detekované prostrednictvom den-
ného prehladu vysledkov krvnych kultir v obdobf od 1. ja-
nudra 2013 do 31. decembra 2014, prostrednictvom labora-
térnych sprav z Oddelenia klinickej mikrobioldgie, Analytx
S. r. 0., Trnava.

Vysledky: Polovica pripadov BSI (50,2 %, n = 226) bola
spdsobenych gramnegativnymi baktériami, pricom Entero-
bacteriaceae tvorili 47,6 % (214) pripadov a 47,6 % (189)
grampozitivnymi baktériami. Len 2,2 % (10) pripadov tvo-
rili kandidémie. V pripade HA-BSI sme zaznamenali 67 %
(n = 28) izolatov Staphylococcus aureus citlivych na oxa-
cilin/methicilin, kym citlivost v pripade komunitnych kme-
nov (CA-BSI) bola 100 % (n =9) a v pripade HCA-BSI bolo
citlivych na oxacilin/methicilin 79 % (n = 15) izolatov Sta-
phylococcus aureus. 1zolaty Enterococcus spp. v pripade
HA-BSI vykazovali 79 % (n = 22) citlivost na amoxycilin
a 68 % (n = 19) citlivost na ampicilin, kym izolaty HCA-BSI
vykazovali 83 % (n = 5) citlivost a komunitné (CA-BSI)
100 % (6) citlivost na aminopeniciliny. Izoldty Streptoco-

ccus spp. vykazovali 100 % (n = 14) citlivost na peniciliny
a79 % (n = 11) citlivost na makrolidy. Citlivost u E. coli na
cefalosporiny III. generdcie bola zaznamenand u 38 %
(n = 14) izolatov HA-BSI, 46 % (n = 13) pri HCA-BSI a v pri-
pade komunitnych (CA-BSI) 78 % (n = 31). U E. coli izola-
tov v pripade HA-BSI bola len 32 % (n = 12) citlivost na flu-
orochinolény a v pripade HCA-BSI 36 % (n = 10) citlivost,
kym komunitné kmene E. coli vykazovali 78 % (n = 31) ci-
tlivost. Pri Klebsiella spp. sme zaznamenali pri HA-BSI
22 % (n = 11) izolatov citlivych na cefalosporiny III. gene-
rcie, pri HCA-BSI 40 % (n = 2) a pri komunitnych 100 %
(n = 3) citlivost. Celkovo 16 % (n = 8) izolatov HA-BSI
bolo citlivych na fluorochinolény, 40 % (n = 2) izolatov
HCA-BSI a 67 % (2) komunitnych izoldtov Klebsiella spp.
Citlivost na karbapenémy bola na trovni 100 %. V pripade
Enterobacteriaceae sme zaznamenali viac ako polovicu
izolatov s produkciou ESBL (55 %, n = 115) zo vsetkych
Enterobacteriacea. Celkovo najviac ESBL kmeiiov bolo za-
znamenanych v pripade Klebsiella spp. (74,1 %, n = 43).
Pseudomonas aeuriginosa bol zaznamenany vylu¢ne v pri-
pade HA-BSI a bol v 50 % (n = 16) citlivy na meropenem,
50 % (n = 16) na ceftazidim, 84 % (n = 27) na amikacin
a 59 % (n = 19) izolatov bolo citlivych na piperacillin — ta-
zobactam.

Zaver: Nase lokdlne antimikrobidlne profily citlivosti izo-
latov z hemokultdr poukazuji najmé na pomerne nizku cit-
livost gramnegativnych baktérif najméd u nozokomidlnych
kmeniov, kym komunitné kmene si zachovdvaji pomerne
dobr citlivost.

Protrahovan& nizk4 avidita IgG u gravidnich pacientek s to-
xoplazmézou ve vlastnim souboru
Geleneky M.
Klinika infekcnich, parazitirnich a tropickych nemoci
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Avidita IgG byla pied lety zavddéna do diagnostiky né-
kterych infekénich onemocnéni jako slibny marker detekce
recentni ndkazy. ZkuSenosti z vlastni klinické praxe mne
vSak presvédcuji o tom, Ze tento marker neni zejména u gra-
vidnich pacientek zdaleka tak spolehlivy, jak se pfedpokla-
d4. Zatimco v piipadech zjisténi vysoké avidity IgG inter-
pretacni problémy nejsou, u avidit nizkych a stfednich se na
vysledek vZzdy spolehnout nelze. Pokusila jsem se tyto po-
znatky kvantifikovat na souboru vlastnich pacientek.
Povazuji toto sdéleni za dilezité zejména vzhledem k faktu,
Ze parametr avidity IgG byva v interpretaci sérologickych
nalezd Casto nadhodnocovan, a nékdy i upfednostiiovan
pred zdkladnim protilatkovym profilem. Nésledky takové
nespravné vedené interpretace pak mohou byt i fatdlni, ne-
bof mnohym gravidnim Zendm byva na zdkladé takového
ndlezu doporuceno ukonceni téhotenstvi.
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