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Preshranicni hrozby infekcnich onemocnéni a moznosti jejich kontroly

Soucasna rizika preshranicniho sireni tuberkulozy a moznosti kontroly
Wallenfels J.
Narodni jednotka dohledu nad tuberkulozou, Nemocnice Na Bulovce, Praha

V roce 2016 bylo v Ceské republice hld$eno 517 novych piipadd (a recidiv) tuberkuldzy véech
forem a lokalizaci, coz predstavuje 4,9 hlasenych tuberkuléz na 100 000 obyvatel. Rocni pocty
hlaSenych tuberkuléz aZ do roku 2013 klesaly, od té doby vSak zlistavaji prakticky nemeénné v roz-
mezi 502 az 518. Ceska republika i pres soucasnou stagnaci vyskytu nadale patfi k zemim s nej-

VvV

K priznivé epidemiologické situaci tuberkuldzy v Ceské republice nepochybné prispiva relativné
nizky podil zde Zijicich cizincd pochazejicich ze zemi s vysokym vyskytem tuberkuldzy, coz se
odrazi i na stale relativné nizkém (byt' rostoucim) poctu i podilu tuberkuléz zjisténych u osob
narozenych mimo Ceskou republiku. Ceska republika je pro vétSinu uprchlikl nanejvyse tranzitni
zemi, neni na hranicich EU.

Podil osob narozenych mimo Ceskou republiku se zjist&nou tuberkulézou v Ceské republice v roce
2016 predstavoval 29,2 % z celkové notifikace, coz bylo nejvice v historii. V Praze Cinil tento podil
dokonce 48,6 %. Jednalo se v absolutnich cislech o 151 pfipad{ (pro srovnani nejvyssi pocet
dosud byl zaznamenan v roce 2008 a cini 186 pripad() celkem z 22 statll, nejvice z Ukrajiny (41
pripadd), Rumunska, Slovenska a Vietnamu (po 21 pfipadech). Nebyla hlasena ani jedna tuber-
kuldza u obc¢ana Afghanistanu, Iraku ¢i Syrie, tj. u obcanli ze zemi nejvice zmifiovanych v souvis-
losti s evropskou migracni krizi.

Na nardist podilu tuberkuldz zjisténych u cizincd v Ceské republice zareagovalo Ministerstvo zdra-
votnictvi v roce 2017 vydanim postupu poskytovatell pracovnélékarskych sluzeb a registrujicich
poskytovatell v oboru vSeobecné praktické lékarstvi pfi pracovnélékarskych prohlidkach. Minis-
terstvo zdravotnictvi doporucuje, aby vySe uvedeni poskytovatelé u uchazecl o zaméstnani ze
zemi s vysSSim vyskytem tuberkuldzy nez 40 pripadt na 100 000 obyvatel zvazili mj. indikaci po-
tfebnych vysSetreni smérujicich k zamezeni vzniku a Sifeni tuberkuldzy, a to napr. skiagram hrud-
niku a tuberkulinovy nebo IGRA test.

V prezentaci budou podrobnéji rozebrany odliSnosti vyskytu tuberkuldzy u cizincl vs. u domaci
populace a moznosti (vyhody a nevyhody) rliznych opatfeni kontroly tuberkuldzy.

Literatura
Registr tuberkuldzy. http://eregpublic.ksrzis.cz/cms/web/Stranky/TBC.aspx
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Zméni pritomnost cizinch incidenci tuberkulézy v CR?
Amlerova J.!, Hrabak .12
1{stav mikrobiologie FN a LF UK Plzeri; 2Biomedicinské centrum, LF UK Plzeri

Uvod: Tuberkuloza (TB) patfi z epidemiologického hlediska mezi nejsledovanéjsi infekcni one-
mocnéni. Ceska republika se rfadi mezi zemé s nizkym vyskytem TB, v poslednich letech se inci-
dence pohybuje do 5 novych pfipadl na 100 000 obyvatel za rok. Sledovan je téz vyskyt rezis-
tentnich forem TB, zejména vyskyt multirezistentni TB (MDR TB), kdy je prokazana rezistence
soucasné na dvé ze zakladnich antituberkulotik (AT) — rifampicin a izoniazid.

V Plzeriském kraji doSlo od roku 2016 k vyznamnému zvyseni vyskytu TB v souvislosti s pobytem
cizincll zaméstnavanych pracovnimi agenturami, nejvice plivodem z Rumunska. Od 1. 7. 2016 do
31. 5. 2017 byla v Laboratofi pro dg. mykobakterii Ustavu mikrobiologie FN v Plzni TB kultivacné
ovérena u 30 cizincl (podle zemé plvodu) — Rumunsko (n=14), Bulharsko (n=2), Slovensko
(n=8), Ukrajina (n=3), Vietnam (n=2), LotySsko (n=1).

Material a metodika: U izolatl Mycobacterium tuberculosis ve sledovaném souboru byla sta-
novena citlivost k zakladnim AT metodou metabolickou v Bactec MGIT 960 (Becton Dickinson,
US) a metodou proporcni dle Canettiho na vajecnych plidach (LabMediaServis, CZ). Izolaty od
pacientd rumunského plvodu (n=14) byly vybrany ke genotypizaci metodou celogenomové sek-
venace (WGS) na platformé Illumina MiSeq. DNA byla izolovana kitem Sorb B (Sacace, IT) s na-
slednou ptipravou knihovny za pouZiti kitu DNA Library Nextera XT (Illumina, US). Data z celoge-
nomoveé sekvenace byla srovnana softwarem REALPHY 1.10. Ze sekvenacnich dat byl vyhodnocen
geneticky podklad rezistence izolatll k antituberkulotikim (detekce mutaci v cilovych genech).

Vysledky: V souboru bylo prokazano 26 kmen( citlivych na vSech 5 zakladnich AT, jeden kmen
byl rezistentni na rifampicin, isoniazid a streptomycin, dalsi tfi byly rezistentni na isoniazid a strep-
tomycin. V soucasnosti probiha celogenomova analyza izolatd dle metodiky popsané vyse.

Zaveér: Prestoze doposud patii Ceska republika k zemim s nizkym vyskytem TB, je nutno vyskyt
tohoto onemocnéni sledovat a epidemiologicky analyzovat. Ukazuje se, Ze pfichod cizinci z rizi-
kovych zemi stran TB predstavuje urcité riziko pro obyvatele CR. Zasadni je problematika vcasné
diagnostiky TB u nemocnych, jejich izolace a lécba. Klinicti I€kari vSech odbornosti musi byt neu-
stale edukovani, aby na TB onemocnéni mysleli jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem. Epidemiolo-
gicka analyza a genotypizace izolatl vede k pochopeni zplsobu Sifeni onemocnéni i rezistentnich
kmenl, coz umoZiuje zavedeni ucinnych epidemiologickych opatteni. WGS je nejmodernéjsi a
velmi ucinnou metodou této epidemiologické analyzy.

Prdce byla podporena Narodnim programem udrZitelnosti LO 1503 a projektem PROGRES Q39.
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Ptaci tuberkul6za/aviarni mykobakterioza
Svobodova J.
Laborator pro diagnostiku mykobakterii a TBC, IFCOR, Brno

Ptaci tuberkuldza a aviarni mykobakteridza jsou vyvolany podminéné patogennimi mykobakteri-
emi aviarniho komplexu, které se vyskytuji u ptakl (Mycobacterium avium subsp. avium), ve vodé
vC. pitné, raseliné (M. avium subsp. hominissuis, M. intracellulare) i jinde v prostredi.

Netuberkuldzni mykobakterie se neprenaseji z clovéka na ¢lovéka. Dosud bylo popsano asi 185
mykobakterialnich druhd. Typicky napadaji jedince se snizenou imunitou a dospélé s chronickym
postizenim plic. U déti je zndmé ochranné plsobeni kalmetizace. Pomér pohlavi je vyrovnany.
U dospélych prevazuji plicni formy onemocnéni, u déti kréni lymfadenitidy. Postizené déti jsou
obvykle 1-6leté a proti tuberkuldze neockované. Nejcastéjsim etiologickym agens mykobakterioz
je M. avium. Klinicky obraz ani histologicky nalez se nijak nelisi od tuberkul6zy. Pro diagndzu je
rozhodujici kultivacni prlikaz plivodce. PécCe o pacienty s mykobakteriézami vyzaduje Sirokou in-
terdisciplinarni spolupraci pneumologll, pediatr{, infektologl, imunologli, mikrobiologd, histo-
logll, chirurgli a dalSich specialistl. Lécba je z dlivodu rezistence obtizna a vzhledem k vlastnos-
tem mykobakterii dlouhodoba. VyuZziva se kombinace antituberkulotik i jinych antimikrobialnich
lékd, u lymfadenitid ma prednost chirurgické odstranéni uzliny.

M. avium a jemu pribuzné druhy se stavaji aktudlnim svétovym problémem. Je to zplsobeno
rezistenci druhu na vétSinu antituberkulotik a pribyvajicim po¢tem imunosuprimovanych osob.
PotlaCeni funkce imunity, pfedevsim pak jeji bunécné sloZky, je signalem pro utok mykobakterii
a propuknuti onemocnéni. Siroké pole plsobnosti se mykobakteriim otevielo s epidemii
HIV/AIDS.

Od casového limitu pridéleného tomuto sdéleni se bude odvijet zarazeni kazuistik: 40lety muz
s vrozenou poruchou imunity a aviarni mykobakteridzou objevujici se od véku 5 let v nejrliznéjsSich
lokalizacich a vyvolanou ,pta¢im®™ subtypem (M. avium subsp. avium), imunokompetentni 83leta
Zena s plicni mykobakteridzou v terénu bronchiektazii, u které bylo M. avium subsp. hominissuis
zachyceno uz vr. 2003 a které je terapeuticky tézko ovlivnitelné. Sotva vyjde ¢as na détské
lymfadenitidy.
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Zdravotni rizika spojena s migraci do CR
Pazdiora P.
Ustav epidemiologie LF v Plzni, UK a KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

Uvod: Problematika migrace s sebou nese kromé bezpecnostnich, ekonomickych, politickych a
socialnich aspektl i dopady na zdravi populace. Situace v evropskych zemich si od roku 2015
vyzaduje v této souvislosti pozornost nejen laické verejnosti, ale predevsim zdravotnickych pra-
covnikdl. Cilem prace je analyza dosavadnich zkuSenosti s vyznamem migrantli pro epidemiolo-
gickou situaci v CR.

Material a metodika: Na zakladé dostupnych celostatnich dat byla provedena analyza vyznamu
rezident{ pro vznik nékterych infekénich onemocnéni. Na zakladé dat poskytnutych Ministerstvem
vnitra (MV) CR byla provedena analyza onemocnéni, ktera souviseji s pohybem migrantl v CR
v letech 2015-2017.

Vysledky: Podle udaji MV CR tvofi cizinci cca 5 % obyvatel, v poslednich letech bylo udéleno
obcanstvi rocné 1 500-2 250 cizinclim, vesmés z Ukrajiny, Slovenska, Ruska a Vietnamu. V sou-
vislosti s uplatnénim téchto narodnosti na verejném zdravi je treba zminit jejich vyznamny podil
na vyskytu virové hepatitidy A (Slovensko, Ukrajina), vrozeného zardénkového syndromu (Viet-
nam), tuberkulézy (Rumunsko, Vietnam, Ukrajina, Slovensko), infekce HIV (Slovensko, Vietnam)
v CR. K vyznamnému nardstu podilu cizincl dochazi ale i u virové hepatitidy B, syfilis, kapavky.
K 1.6.2017 byla v ramci vstupnich vySetfeni 770 zadatell o azyl zachycena nejcastéji tato one-
mocnéni, resp. markery infekce: syfilis (5x), HIV (3x), shigeldza (2x) — nejcastéji u Ukrajinc.

Zaveéry: Situace kolem migrantd, uprchlikl a azylantl se v dalSich letech bude nepochybné déle
vyvijet. Odborna doporuceni zdravotnickym pracovnikdm musi vychazet z ménici se epidemiolo-
gické situace, narodnostniho zastoupeni, ale i poctd migrujicich osob.
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Zdravotnické zabezpeceni migranti v zafizenich MV CR
Toman J.
Odbor zdravotnického zabezpeceni Ministerstvo vnitra CR

Uvod: Rezortni orgén ochrany vefejného zdravi je zfizen dle § 83 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Material: V roce 2015 ovlivnila odbornou ¢innost oddéleni ochrany verejného zdravi 0ZZ MV roz-
sahlad migracni vina uprchlikli ze zemi vychodniho svéta (Syrie, Afghanistan, Pakistan, frén, Irak,
Ukrajina...), ktefi se pres Ceskou republiku, jako tranzitni zemi, dostavali do cilovych zemi — Né-
mecko, Francie a severskych statd. Vsichni zadrzeni migranti na Gzemi CR byli umisténi v zafizenich
Ministerstva vnitra.

Nejvice vytizené bylo v té dobé Zachytné zafizeni pro zajisténi cizincl (dale jen ,ZZC") v Bélé pod
Bezdézem — Jezové, kde byla v priibéhu roku zvySena kapacita pro ubytovani z 270 mist na cca 700
mist. NavySeni kapacity bylo provedeno instalaci mobilnich obytnych bunék a umistovanim Ilzek do
spolecnych prostor. VSechna tato opatreni s sebou z pohledu ochrany verejného zdravi nesla radu
problém( a situaci, které se dafilo na misté operativné fesit (stravovani, ubytovani, zajistovani Ié-
karskych prohlidek, vyskyt infekcnich onemocnéni apod.). Od roku 2016 je toto zafizeni urceno pro
rodiny s détmi a Zeny (pripadné partnerské nebo manzelské pary). V soucasnosti je provozni kapa-
cita stanovena na 90 mist.

Dne 6. srpna 2015 bylo zprovoznéno ZZC ve Vysnich Lhotach s kapacitou 450 mist, které jiz v mi-
nulosti k témto ucellim slouZilo, a od zafi 2015 byla od Ministerstva spravedinosti vypdjcena a upra-
vena byvala muzska véznice v Drahonicich, ktera poskytovala 240 mist. V roce 2016 byl provoz ZZC
Drahonice presunut do nedaleké obce Balkova, kde bylo upraveno jiz dfive k témto Gceldm pouzi-
vané zarizeni Ministerstva vnitra. V téchto dvou zarizenich jsou umisténi pouze muzi. V soucasnosti
je provozni kapacita stanovena ve Vysnich Lhotach na 198 mist a v Balkové na 200 mist.

V provozu jsou také ,Prijimaci strediska® v Zastavce u Brna a v Ruzyni, kterymi prochazi Zadatelé
0 azyl nebo docasnou ochranu.

Vysledky: V roce 2015 proslo témito zafizenimi celkem 3 352 osob. Béhem roku nebyl zaznamenan
vyznamneé vyssi vyskyt infekénich onemocnéni v zadném zafizeni pro zajisténi cizincd.
V roce 2016 bylo v téchto zatizenich zabezpeceno 1 707 cizincl, za obdobi od 1. ledna do 30. bfezna

2017 zatim ,,pouze" 486 cizincll. Ani za tato obdobi nebyla hlasena vyznamna onemocnéni infekcnimi
chorobami.

V obdobi omezeni na svobodé je klientdim zajisténa 24hodinova zdravotni péce.

Zaveéry: VySe uvedené informace maji priblizit odborné populaci, Ze migrantlim se v nasich zafize-
nich dostava odborné péce i po strance zdravotnické. Soucasti prezentace budou i prehledy epide-
miologické situace za jednotliva obdobi a fotografie ze zdravotnickych zafizeni Ministerstva vnitra.

10
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Je difterie opét aktualni?
Fabianova K.12, Kost'alova 1.1, Kfiz B.12

Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votn/ ustav, Praha, °Ustav epidemiologie a biostatistiky, 3. LF UK, Praha

Difterie je znama od starovéku. Patfila mezi jednu z hlavnich pric¢in détské nemocnosti a umrt-
nosti.

Plvodcem difterie jsou korynebakterie produkujici toxin, Cisté lidsky patogen Corynebacterium
diphtheriae, ptipadné primarné zvireci druhy C. ulcerans a C. pseudotuberculosis.

Po zavedeni ockovani se na celém svété podafilo vyznamné snizit pocty pfipadl onemocnéni a
umrti. Nicméné v nékterych statech se difterie stale vyskytuje. V roce 2015 evidovala Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) 4530 pripadl difterie. Odhad globalniho pokryti tfemi davkami
kombinované vakciny proti difterii, tetanu a pertusi (DTP3) je sice 86 %, ale pouze 28 % zemi
dosahlo 80% pokryti DTP3 ve vSech regionech.

Smrtnost onemocnéni se ani po letech ockovani nezménila; pohybuje mezi 5-10 %; u déti mlad-
Sich 5 let véku a u osob nad 40 let dosahuje az 20 %.

V CR byl posledni pfipad difterie evidovan v roce 1995. Podle vysledk sérologickych prehled@
z roku 2001 byla antidiftericka imunita Ceskeé populace na velmi dobré drovni a nehrozilo, ze by
po zavleCeni difterie do CR mohlo dojit k epidemii, nicméné nebyl vylouéen pripadny import Ci
onemocnéni neockovanych jedincg.

Pfenos plivodcl difterie je mozny predevSim kapénkami nebo kontaktem s kontaminovanymi
predméty nebo nepasterizovanymi mlécnymi produkty. V Gvahu pfipada zejména moznost zavle-
Ceni infekce z oblasti s endemickym vyskytem onemocnéni, kde je rovnéz vyssi vyskyt bezprizna-
kového nosicstvi v populaci, tedy také v souvislosti s migraci a uprchliky. Vliv na vyskyt onemoc-
néni ma i vyvanuti imunity po ockovani, zhorSovani socioekonomickych podminek, pokles prooc-
kovanosti populace ¢i bezdlvodné kontraindikace ockovani. Také pritomnost netoxigennich
kmenl v populaci predstavuje realné nebezpeci konverze v toxigenni kmeny.

V soucasné dobé je Casto diskutovana otazka dostupnosti Ci spiSe nedostupnosti difterického an-
titoxinu na evropském Uzemi. Pfitom vCasna specificka terapie nesmi byt odkladana; ovliviiuje
samotné preziti ¢i vznik pfipadnych komplikaci onemocnéni. V bfeznu 2016 zemrelo v Belgii na
difterii neockované 3leté dité cecenského plvodu narozené v Belgii. Prvni pfiznaky onemocnéni
se objevily 6. brezna. ProtoZe Belgie nema diftericky antitoxin, nabidlo Evropské centrum pro
kontrolu nemoci (ECDC) zprostredkovat jeho zajisténi. Narodni institut pro verejné zdravi a zZivotni
prostfedi (RIVM) Nizozemska dodal antitoxin 16. brezna 2016. Pres veskerou snahu a podani
antitoxinu dité zemrelo 17. brezna. Priinou Umrti bylo srdecni selhani, fatalni myokarditida, v sou-
vislosti s progresivnim priibéhem onemocnéni.

Stala kontrola onemocnéni, tedy dlsledné provadéna surveillance difterie a udrZeni vysoké pro-
ockovanosti, vzhledem k narlstu cestovani a soucasné migracni krizi, je nutna v celém evropském
regionu.

11
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Onemocnéni importovana na tzemi Ceské republiky
Rohacova H.
Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Na Gzemi Ceské republiky jsou ro¢né importovany stovky onemocnéni z rlznych oblasti svéta
s rliznou mirou epidemiologického rizika. Jde nejen o vétsinou lehka onemocnéni v ramci cesto-
vatelskych prdjmd, ale o celou fadu dalSich “jako horecky, dengue, infekce virem Zika, bfisniho
soce nebezpecné nakazy nékterou z hemorrhagickych horecek Ci respiracnich onemocnéni koro-
naviry. Pacienti s importovanym onemocnénim infekéniho charakteru jsou vySetfovani a léceni na
radé infektologickych pracovist’ v ramci celé Ceské republiky. Specialni pripady potom sméruji na
Kliniku infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci, ktera je pfipravena se o tyto pacienty po-
starat. Ve sdéleni jsou obsazena statisticka data tykajici se jednotlivych importovanych onemoc-
néni a zaroven jsou podany informace o Cinnosti jednotky pro vysoce nebezpecné nakazy véetné
informace o cvicenich probihajicich ve spolupraci ZZS véech krajt Ceské republiky a tykajicich se
prevzeti pacientl s podezfenim na vysoce nebezpecnou nakazu.
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Globalni hrozby infekcnich nemoci a mezinarodni spoluprace
Dihy J.
Oddéleni epidemiologie, Odbor ochrany vereiného zdravi, Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha

Pandemicky vyskyt koronaviru SARS zacatkem 21. stoleti upozornil neprehlédnutelnym zplsobem
na soucasny potencial preshranicniho Sifeni infekénich nemoci. BEhem této prvni novodobé pan-
demie do té doby nepoznané infekce doslo k zavleCeni nakazy prakticky do celého civilizovaného
svéta a byla postiZzena také fada pracovnikl zdravotnickych zafizeni. SARS nam ukazal, Ze lidstvo
zatim neni dokonale pripraveno Celit novym a znovu se objevujicim infekcim. V praxi byly shledany
nedostatky vyplyvajici z nedostatecné nastavenych systémd spoluprace a komunikace napfic za-
interesovanymi subjekty a taktéz nedostatky v dlsledku nejednotnych epidemiologickych, labo-
ratorné diagnostickych a klinickych postupd, a to jak na narodnich Grovnich, tak v mezinarodnim
méfritku.

Na zakladé uvedenych zkuSenosti, v kontextu implementace souvisejici evropskeé legislativy a re-
vidovanych Mezinarodnich zdravotnickych predpisd z roku 2005, doSlo v fadé zemi v dalSim ob-
dobi k vytvoreni podminek pro zlepSeni surveillance infekénich nemoci a pro zapojeni se do sys-
témd souvisejici emergentni komunikace podle pozadavkl Evropské komise a Svétové zdravot-
nické organizace.

Pres nékteré Uspéchy v oblasti pripravenosti a reakce na infek¢éni nemoci se v dalsim obdobi pro-
jevila celd fada nedostatk( v ramci cinnosti zdravotnickych systémU postizenych zemi a také v ko-
ordinacnich aktivitach zainteresovanych mezinarodnich organizaci. Pfikladem je recentni, v histo-
rii dané nakazy nejrozsahlejsi epidemie Eboly v zapadni Africe, jejiz zacatek byl opozdéné zachy-
cen na narodni Urovni a jejiz pribéh byl predevsim béhem prvni viny poznamenan nedostatecnou
koordinaci ze strany Svétové zdravotnické organizace. DalSim prikladem nedostatecného stupné
pripravenosti byla epidemie nakazy koronavirem MERS, ktera probéhla v Jizni Koreji v roce 2015
jako nasledek importu jediného pripadu infekce ze Stredniho Vychodu.

Ceska republika je do evropského systému emergentni komunikace tykajici se hrozeb infekénich
nemoci zapojena od roku 2004, kdy vstoupila do Evropské unie. V ramci Clenstvi ve Svetove
zdravotnické organizaci je CR vazana povinnosti informovat o vSech hrozbach pro verejné zdravi
cestou systému pro komunikaci narodnich kontaktnich mist pro Mezinarodni zdravotnické pred-

pisy.
V dalSi casti sdéleni jsou prezentovany informace o oficialné zdokumentovanych zavaznych hroz-
bach infekénich nemoci, které byly predmétem komunikace v ramci vySe uvedenych systém( bé-

hem poslednich péti let, vCetné vySe zminéné nakazy koronavirem MERS poprvé notifikované
v roce 2012 a importovanych pfipadl cholery do CR v roce 2017.

Cilem sdéleni je informovat o infek¢nich nemocech a opatrenich, které byly ve vybraném obdobi
nejCastéji komunikovany v evropském a globalnim méfitku a pfipomenout souvisejici clenske a
smluvni povinnosti Ceské republiky.
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Nova a znovu se objevujici infekéni onemocnéni

Infekéni onemocnéni ve 21. stoleti
Trojanek M.

Klinika infekcnich nemoci, 2. LF UK, Praha & Klinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci,
Nemocnice Na Bulovce, Praha

Infekéni nemoci vyznamnym zplsobem ovlivnily vyvoj lidské civilizace, nicméné v minulych dvou
stoletich se diky védeckému pokroku a vSeobecnému zlepSeni hygienickych podminek podarilo
snizit jejich celospole¢ensky dopad. AvSak v poslednich desetiletich se stale Castéji setkavame
s epidemickym vyskytem novych a nové se objevujicich infekci, coz v sou¢asném globalizovaném
svété predstavuje znacné riziko pro celou lidskou populaci.

I v 21. stoleti bylo lidstvo jiz konfrontovano s celou radou epidemickych vyzev. Za prvni pandemii
nového stoleti je povazovan vyskyt viru SARS v letech 2002 az 2003 s celkovym poctem 8273
nakazenych a 775 umrti. Pribuzny virus MERS byl poprvé identifikovan v roce 2012 v Saudské
Arabii a dosud bylo hlaseno celkem 2040 pripadl a 712 Umrti, pfi¢emz nakaza se stale vyskytuje
v zemich Blizkého vychodu. Béhem obou epidemii bylo prokazano, ze diky letecké prepravé a
rozvinutému cestovnimu ruchu mize dojit k rozsireni infekce do jinych statt v radu dnli a znacné
riziko predstavuje prenos nakazy ve zdravotnickych zarizenich. V letech 2014 az 2016 probéhla
dosud nejvétsi epidemie hemoragické horecky Ebola v zapadni Africe, béhem které se nakazilo
vice jak 28 tisic osob. AvSak znacna pozornost odborné verejnosti byla v poslednich letech véno-
vana i chiipce (pandemie A/H1IN1 2009, vysoce patogenni ptaci chripka), arbovirézam (dengue,
zapadonilska horecka, chikungunya, Zika, Zlutd zimnice) nebo celé radé zoonotickych infekci.
V odbornych kruzich se stale Castéji diskutuje o demografickych, ale i ekologickych a klimatickych
souvislostech, které vyznamné zvysuiji riziko Sifeni novych a znovu se objevujicich infekci.

Celospolecenskou vyzvu predstavuje narlst incidence nakaz preventabilnich ockovanim kvdli
stupnujicimu se negativnimu pristupu Siroké verejnosti k vakcinaci, coz je dobre dokumentova-
telné na prikladu epidemie spalnicek nebo zardének v okolnich evropskych zemich. Zvysuiici se
vék populace a zastoupeni pacientll se zavaznymi komorbiditami ¢i sekundarnim imunodeficitem
souvisi s pozorovanym vzestupem incidence infekci vyvolanych podminénymi patogeny a nozoko-
midlnich nakaz. Znacny problém predstavuje i vyskyt a Sifeni mikrobidlnich agens rezistentnich
na dostupna léciva (ESBL, karbapenemazy, plazmidicky kddovana rezistence na kolistin,
MDR/XDR TB).

PrestoZe problematika infekénich onemocnéni byla dfive povazovana za jiz vyreSenou, z vySe
uvedeného vyplyva, ze soucasna realita je zcela odliSna. Odborna verejnost by méla byt pripra-
vena reagovat nejen na potencialni vyskyt novych ¢i nové se objevuiicich infekci, které mohou
v modernim globalizovaném svété ohrozit znacnou ¢ast populace, ale i na zménu spektra pacientd
ve starnouci polymorbidni populaci a na stale Castéjsi vyskyt obtizné Iécitelnych nakaz vyvolanych
rezistentnimi agens.
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Situace ve vyskytu spalnic¢ek v letech 2016 a 2017 v Evropé a Ceské republice
Limberkova R., Lexova P.

Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Podle cile Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro Evropsky region by mély byt spalnicky do
roku 2020 eliminovany nejméne v péti WHO regionech. Situace se ovsem nejevi pfiznive, zejmena
diky nedostate¢né proockovanosti dvéma davkami vakciny. Ackoliv Ceska republika (CR) patfi
mezi 15 zemi EU/EEA, ve kterych byly spalnicky eliminovany, jsou stale zemé s endemickym pre-
nosem spalnicek jako Belgie, Francie, Némecko, Itdlie, Polsko a Rumunsko. V roce 2016 bylo 30
zemémi EU/EEA hlaseno celkem 3767 pripadd spalni¢ek s 9 umrtimi. 42 % vSech pripad{ bylo
z Rumunska, ze ktereho se do Cervna 2017 virus spalniCek rozsifil jiz do 12 evropskych zemi
vCetné CR. Do zacatku ¢ervna bylo v zemich EU/EEA nahlaseno necelych 8500 pfipadd a 21 umrti.
Ve stejném obdobi je v Moravskoslezském kraji evidovano 126 osob s klinickym obrazem spalni-
Cek, z toho 119 laboratorné potvrzenych a 114 v NRL konfirmovanych. Z celkového poctu 126
osob se jedna o 70 dospélych (18 zdravotnikll) a 56 déti. 40 % nemocnych nebylo ockovano,
42 % nemocnych byly aplikovany 2 davky vakciny. 26 % osob, které byly vakcinovany 2 davkami,
spadalo do vékové skupiny 30+ let. V CR bylo po mnoho let dosahovano vysoké proockovanosti
obyvatel, coz dosud umoznovalo udrZet status zemé s prerusenym Sifenim onemocnéni. Jesté v
roce 2012 dosahovala proockovanost déti prislusného véku 2 davkami MMR 98,51 %. V roce 2014
to bylo 96,12 % a v roce 2015 nebylo poprvé dosazeno hranice 95 % proockovanych, ktera je
povazovana za podminku spolehlivé kolektivni ochrany spolecnosti, ale jen 93,46 %. Kontrola
navic prokazala vyznamné rozdily v proockovanosti mezi jednotlivymi regiony, napf. v Praze bylo
dosazeno proockovanosti dvéma davkami jen 88,28 %. Podle klasifikacniho systému je v soucas-
nosti definovano 8 clades (A-H) a 24 subclades vir{ spalnicek (A, B1-3, C1-2, D1-11, E, F, G1-3,
H1-2). V Ceské republice byly od roku 2012 zachyceny genotypy D4, B3 a D8. Za letosni epidemii
v Moravskoslezském kraji je odpovédny genotyp B3. Soucasnou snahou NRL je zkvalitnéni labo-
ratorni diagnostiky onemocnéni opiené predevsim o spolehlivéjsi primy prlikaz agens ve slinach
nebo modi (izolace viru, PCR), kterym navic ziskdme vhodny materidl pro genotypizaci, s jejiz
pomoci Ize diky celosvétové databazi sledovat cirkulaci spalni¢kového viru.
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Importovany pFipad cholery do €Ceské republiky — kvéten 2017
Marejkova M.!, Petra$ P.!, Saganova T.!, Spackova M.2, Jagrova Z.3, Mackova B.*

INRL pro E. coli a shigely, CEM, Statni zdravotni ustav, Praha; <Oddéleni epidemiologie infekcnich
nemoci, CEM-SZU, Praha, Protiepidemicky odbor, Hygienicka stanice hl. m. Prahy; *Centrum epi-
demiologie a mikrobiologie SZU, Praha,;

Uvod: Cholera je akutni stfevni onemocnéni vyvolané bakterii Vibrio cholerae. Za potvrzeny pfi-
pad cholery je dle definice WHO oznacen ten, kdy u pacienta s prlijmem je laboratorné prokazano
Vibrio cholerae O1 nebo 0139. Epidemie cholery se vyskytuji dodnes v fadé statll z tropickych
oblasti. V soucasnosti (kvéten 2017) jsou velké epidemie evidovany v Jemenu a Tanzanii. V ze-
mich EU/EEA se cholera vyskytuje zfidka, za obdobi 2008-2015 bylo do Evropského Surveillance
Systému hlaseno 162 potvrzenych pfipadt, pfiemZ v naprosté vétsiné se jedna o importy. Po-
sledni dva importované pfipady v Ceské republice byly v NRL pro £. coli a shigely (NRL/ECS),
SZU, potvrzeny pred 15 lety, kdy dva mladi muzi (24 a 29 let) si privezli choleru z Indie, resp.
z Thajska.

Material a metodika: Dne 16.5.2017 byl z Oddéleni klinické mikrobiologie UVN Praha zaslan
izolat suspektniho Vibrio cholerae z rektalniho vytéru 30leté Zeny hospitalizované po navratu z os-
trova Zanzibar s tézkym pribéhem prjmového onemocnéni.

V NRL/ECS byl kmen identifikovan do druhu metodou MALDI-TOF MS (s vyuzitim databaze Bio-
typer Security Relevant Library), a potvrzen biochemickymi testy. Sérotypizace byla provedena
pomoci komercnich antisér. Ke zjisténi produkce cholerového enterotoxinu byla pouzita metoda
reverzni pasivni latexové aglutinace.

Vysledky: Kmen byl identifikovan jako Vibrio cholerae O1, sérotyp Ogawa a nasledné prokazana
produkce cholerového enterotoxinu. Pfipad, spadajici do diagndzy A00, byl ohlasen Ministerstvu
zdravotnictvi, které jej cestou EWRS oznamilo do ECDC. V pomnozeném vzorku rektalniho vytéru
pacientky, ktery jsme na vyzadani dostali, bylo dale prokazano Vibrio cholerae non O1/non 0139
a bakterie Shewanela sp. S pacientkou byl hospitalizovan jeji 29lety pritel, ktery s ni na Zanzibaru
pobyval a mél leh¢i priibéh prijmového onemocnéni. V jeho klinickém materidlu bylo izolovano
pouze neenterotoxigenni V. cholerae non O1/non 0139.

Zaveér: 1 kdyz stoupaiji pocty cestovateld do tropickych zemi, pfi dodrzovani zakladnich hygienic-
kych pravidel, tj. piti balené/chlorované vody, konzumace dostatecné tepelné oSetrené stravy,
myti ovoce a zeleniny chlorovanou vodou a vyhybani se konzumaci syrovych morskych jidel, je
riziko ndkazy cholerou nizké. U prljmového onemocnéni s anamnézou pobytu v endemickych
oblastech je nutno i tuto etiologii zvazovat.
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Klinické, mikrobiologické a epidemiologické aspekty typického HUS v Ceské republice
KarniSova L., Marejkova M.2, Blahova K.!

1 Pediatrickd klinika 2.LF UK a FN Motol, Praha; °NRL pro E. coli a shigely, Centrum epidemiologie
a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS) je jednou z nejéastéjsich pficin akutniho poskozeni
ledvin u déti. V 90 % se jedna o typickou formu HUS, pro kterou je charakteristické infekcni
prdjmové predchorobi zplsobené infekci Shiga toxin-produkujicimi kmeny Escherichia coli
(STEC/EHEC). V nasi studii byla analyzovana klinicka, mikrobiologicka a epidemiologicka data od
détskych pacientd s typickym HUS hospitalizovanych na détskych oddélenich v Ceské republice.

Material a metodika: Provedli jsme retrospektivni studii pacientl s typickym HUS hospitalizo-
vanych na 6 détskych klinikach v letech 1999 az 2015. Do studie byli zahrnuti jen ti pacienti
s typickym HUS, ke kterym se podarilo ziskat klinicka data (propoustéci zpravy). Sledovanymi
Udaji byly demograficka data, laboratorni hodnoty (Hb, PLT, LDH, kreatinin), nutnost a trvani
dialyzy, extrarenalni komplikace, doba trvani hospitalizace, fenotypy a genotypy kmend
STEC/EHEC izolovanych ze stolice pacientl s typickym HUS.

Vysledky: Za 16leté obdobi bylo studovano 58 pacientd s diagndzou typického HUS. Median
véku pacientd v dobé hospitalizace byl 27,5 mésicl (v rozmezi 7-129 mésicll, 25 chlapcli a 33
divek). Dialyza byla nutna u 37 (63,8 %) pacientl, u 13 (22,4 %) byla nutna hospitalizace na
ARK s UPV, témér ¥4 pacientll (14/58) méla neurologické komplikace a 5 pacientli zemrelo béhem
akutni ataky. Median doby hospitalizace byl 18 dnd (rozmezi 3-72 dni). Jako etiologicka agens
byla ze stolice pacientl izolovana STEC ve 33 pfipadech. V dalSich 2 pfipadech byly identifikovany
kmeny E. coli séroskupiny 0111, kde Ize predpokladat ztratu gent pro Shiga toxiny. Nejcastéjsi
sérotyp STEC byl 026:H11 (48,5 % vSech STEC, N=16), dale se podilely kmeny STEC séroskupin
0157 (N=12), 0111 a 145.

Zavér: STEC sérotypu 026:H11 se vyznamné uplatiiuje jako plivodce typického HUS v Ceské
republice. V ramci nasi studie onemocnéni HUS nejcastéji postihovalo déti do 3 let véku, u témér
2/3 pfipadd s nutnosti dialyzy a celkova smrtnost byla az 8,6 %. I kdyZ kmeny STEC/EHEC nepatfi
v Ceské republice mezi nejcastéjsi bakterialni vyvolavatele prljmového onemocnéni, predstavuji
tyto infekce zavazny zdravotnicky problém a je potreba jim vénovat zvySenou pozornost. Kromé
toho, Ze jsou schopné vyvolat rozsahlé epidemie, mohou byt plivodci nejen prijmovych onemoc-
néni, ale i zivot ohrozujiciho hemolyticko-uremického syndromu.
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Menstrualni forma syndromu toxického $oku v CR, 1983—-2016
Sokolova J., Petras P.
NRL pro stafylokoky, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, SZU, Praha

Uvod: Syndrom toxického Soku (STS) je charakterizovan predevsim ¢tyfmi priznaky: nahlym zvy-
Senim teploty (> 38,9 °C), skarlatinoformnim nebo jinym typem vyrazky, poklesem krevniho tlaku
a naslednym olupovanim pokozky koncetin, obli¢eje i trupu. Kromé téchto zakladnich pfiznakl se
mZe vyskytnout fada dalSich systémovych abnormalit (zvraceni, prijem, prekrveni sliznic, bolest
sval{, poruchy CNS, a j.). Menstrualni syndrom toxického Soku (menSTS) je jednou ze dvou forem
tohoto zavazného stafylokokoveého systémoveho onemocnéni. Nemenstrualni forma je komplikaci
jakéhokoliv jiného stafylokokového onemocnéni. Plvodcem menSTS jsou predevsim kmeny Sta-
phylococcus aureus s produkci toxinu syndromu toxického Soku (TSST-1). Vzacné to mohou byt
kmeny S. aureus produkuijici pouze néktery z typd enterotoxind.

Material a metodika: Kmeny S. aureus byly zaslany z laboratofi klinické mikrobiologie ze vech
krajl CR. Ke zjiSténi produkce TSST-1 a stafylokokovych enterotoxind byla pouzita metoda re-
verzni pasivni latexové aglutinace, pritomnost genli kddujicich pfislusné toxiny byla zjiStovana
metodou PCR.

Vysledky: V NRL pro stafylokoky mame za 34 let od roku 1983 do konce r. 2016 zaznamenano
celkem 210 pfipadt STS. Z nich je 72 (33,8 %) menstrualni formy. Vék pacientek se pohyboval
od 13 do 37 let, s primérem 20,4 roku a medianem 19 let. U vétSiny (68 pfipadd, tj. 94,4 %) byl
jako plivodce prokazan kmen S. aureuss produkci TSST-1, bud’ samotné, nebo v kombinaci s né-
kterym typem enterotoxinu. Pouze u 4 pfipadd menSTS byly jako agens zjistény kmeny se sa-
motnym enterotoxinem (2x enterotoxin typu C, 1x typ B, 1x typ H).

Zavér: Rada onemocnéni méla vazny pribéh, vyzadujici i pobyt na jednotce intenzivni péce.
Rizikovymi faktory onemocnéni menSTS jsou pfitomnost toxinogennich kmend S. aureus, néjaka
imunitni porucha a pouzivani vaginalnich tampdnd. Pro Uspésnou IéCbu je zasadni v€asné rozpo-
znani stafylokokové etiologie a nasazeni odpovidajici terapie. Ve vSech nami prezentovanych pfi-
padech menstrudlni formy STS bylo v anamnéze uvedeno pouzivani vaginalnich tampond.
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Spondylodiscitidy na Klinice infekcniho Iékarstvi FN Ostrava v obdobi 1. 1. 2010 az
31.12. 2016

Bartkova D., Roznovsky L.
Klinika infekcniho Iekarstvi FN Ostrava, Ostrava

Spondylodiscitida je zavaznym, spiSe subakutné probihajicim onemocnénim postihujicim zejména
osoby vyssiho véku s ¢etnymi komorbiditami. Jedna se o heterogenni onemocnéni, které v rlizné
mife postihuje struktury patefe a okolni tkané. Jako etiologické agens se mohou uplatnit rtizné
mikroorganizmy, ve vyspélych zemich je jim nejCastéji Staphylococcus aureus. Toto onemocnéni
vyzaduje dlouhodobou antibiotickou léCbu a Casto i chirurgicky vykon.

Soubor tvori pacienti hospitalizovani na Klinice infek¢niho Iékarstvi FN Ostrava v obdobi od 1. 1.
2010 — 31. 12. 2016. Spondylodiscitida téchto pacientl byla potvrzena zobrazovacimi metodami
— vypocetni tomografii nebo magnetickou rezonanci. Etiologicka agens byla prokazana kultivacné
bud’ z hemokultur nebo z peroperacné ziskaného materialu.

Celkem bylo v daném obdobi hospitalizovano 29 pacientd, jednalo se o 23 muz{ a 6 Zen, vékovy
median byl 64 let. NejCastéjSim dlvodem vyhledani Iékarské péce byla nékolik tydnd trvajici bolest
zad. Z diagnostického hlediska je metodou s nejvyssi senzitivitou magneticka rezonance, byla
provedena u 27 pacientl z naseho souboru. Spondylodiscitida byla nejcastéji lokalizovana v ob-
lasti lumbosakralni patefe, a to v 51 %, u 23 pacientd doslo k Sifeni do paravertebralnich tkani.
U 12 pacientl byl zvolen konzervativni terapeuticky pfistup, u 17 pacientd chirurgicky. Dlvodem
k chirurgickému vykonu byla nejcastéji progrese neurologického deficitu a nutnost drenaze ab-
scesu. Etiologické agens se podafilo prokazat u 16 pacientli, nejCastéji byl zachycen Staphyilo-
coccus aureus, coz predstavuje 62 % ze vSech objasnénych pripadd, u 13 pacientl zlstala etio-
logie neznama. Délka intravendzni antibiotické terapie byla v naSem souboru v rozmezi 25-90
dn(, celkova délka lécby antibiotiky trvala 50 dnll — 6 mésicd. Priibéh hospitalizace se obesel u 15
pacientl bez komplikaci, 4 pacienti zemreli, jednalo se o polymorbidni muze.

Spondylodiscitida i nadale zlistava zavaznym onemocnénim s nejistou prognézou. Vzhledem k ne-
specifickym pfiznakim je Casto stanoveni spravné diagndzy opozdéno o tydny az mésice. Mag-
neticka rezonance je zobrazovaci metodou volby pfi podezieni na spondylodiscitidu a méla by byt
indikovana u vSech nejasnych stavl s bolestmi zad a elevaci zanétlivych parametrd. Pfed nasa-
zenim antibiotické 1é¢by je tfeba patrat po plvodci onemocnéni a dlsledné odebirat material na
mikrobiologicka vySetreni. PéCe o pacienta se spondylodiscitidou by méla byt mezioborova, zahr-
nujici podle zvyklosti pracovisté infektology, neurochirurgy nebo ortopedy, neurology a rentge-
nology.
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Podil nechFipkovych respiracnich virli na etiologii ARI — epidemiologicka, klinicka a
virologicka charakteristika

Havlickova M.1, Jifincova H.!, Nagy A.!, Novakova L.}, Limberkova R.!, Kocnarova N.2, Rodak L.},
Prochazkova 1.1, Kyncl J.1

1Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha,; 2 Prakticky Iékar pro deti
a dorost, Praha 6

Nechfipkové respiracni viry patfi mezi vyznamné plvodce akutnich respiracnich infekci déti i do-
spélych. Na rozdil od chripky, jejiz sezdnnost je pomérné jednoznacné spjata s obdobim zhruba
prosinec az brezen (duben) a mimo svij epidemicky vyskyt byva cirkulace chfipky sporadick, se
nechripkové viry vyskytuji celoroc¢né s urCitymi maximy. V programu virologické surveillance v CR
jsou vedle chripky sledovany viry parainfluenzy (HPIV), lidské rhinoviry (HRV), koronaviry (HCoV),
lidsky bocavirus (hBoV), respiracni syncytialni virus (HRSV), lidsky metapneumovirus (HMPV) a
adenoviry (HAdV). Detailnéjsi pohled na prevalenci nechfipkovych respiracnich virl umoznilo az
Siroké vyuziti polymerazové retézové reakce (PCR). Z vysledki vyplyva, Ze nechfipkové respiracni
viry se uplatnuji na etiologii akutnich respiracnich infekci (ARI) v Uhrnném poméru ve vyrazné
vysSi mite nez chfipka. Do roku 2009 se dafilo diagnostikovat viry zplsobujici ARI pomoci izolace
v tkanovych kulturach a/nebo detekci antigenu v préiméru v 20 %. Po roce 2009 zachytnost kon-
tinualné stoupala diky uplatnéni PCR a jejimu rozSifovani na maximalni spektrum nechfipkovych
plvodcl az na 70-75 %. Nechfipkovy PCR panel byl postupné rozsifovan a od sezony 2016—-2017
dopInén o rutinni vySetfovani rhinovir(. Tato skupina vir( prevaluje predevSim na podzim a jeji
incidence opét roste po Ustupu chfipkové epidemie. Z hlediska Cetnosti se rhinoviry zatim radi
hned za viry chfipkové. Adenoviry a koronaviry cirkuluji spiSe mirné béhem celé epidemické se-
zony, HRSV casto naseda na chripkovou epidemii, takze jeho zvySena incidence mize splyvat
s ustupuiici vinou chripky. Tento fenomén se neobjevi kazdy rok, je zavisly na epidemické aktivité
HRSV, ale dobre ilustruje nutnost cilené laboratorni diagnostiky, nebot’ i v dobé chripkové epide-
mie se na etiologii ARI/ILI podili nechfipkové respiracni viry a predevSim HRSV. Zejména u dét-
skych pacientll se na etiologii ARI midZe podilet nékolik respiracnich virli soucasné, smisené in-
fekce jsou relativné cetné. Navic, i u zcela zdravych déti Ize ve vytérech detekovat rlizné respiracni
viry. V kontrolni skupiné 40 déti zcela bez respiracnich priznakd byl néktery ze sledovanych virll
diagnostikovan ve 13 pripadech (32,5%). NejCastéji byl zachycen HRV, coz potvrzuji i Udaje z od-
borného pisemnictvi. Toto pretrvavani virl (ackoliv se nebude jednat o klasické nosicstvi) nemusi,
ale mlze predstavovat i zdroj infekce, coz epidemiologii téchto patogen( dale komplikuje. Klinické
projevy nechripkovych ARI zasahuji horni i dolni cesty dychaci, bez virologického vysSetreni nelze
stanovit kauzalni diagndzu. Cilena diagnostika je nezbytnym predpokladem nejen kvalitni 1éCby,
ale i surveillance a v budoucnu i kontroly ockovacich program.

Dékujeme firmé GeneProof a.s. za inspirativni spolupraci,
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Molekularni metody v diagnostice a epidemiologii infekcnich onemocnéni

Vyuziti molekularnich metod v surveillance infek¢nich onemocnéni
K¥izova P.
Statni zdravotni ustav, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Praha

Rozvoj molekularnich metod v mikrobiologii dava stale vétsi moznosti zkvalitnéni laboratorni dia-
gnostiky infekénich onemocnéni. Vysledky molekularnich metod mohou byt Gcinné vyuzity ve
zkvalitnéni 1&Cby i surveillance infekcnich onemocnéni.

Presna surveillance data, véetné molekularnich dat, jsou predpokladem ucinné kontroly infekénich
onemocnéni:

« provadéni opatreni v ohnisku onemocnéni;

« reSeni preshranic¢nich hrozeb infekénich onemocnéni;

« hodnoceni Gcinnosti vakcinacni strategie a doporucovani jeji aktualizace;
« hodnoceni vhodnosti pouziti nové vyvijenych vakcin.

Molekularni metody jsou postupné zavadény v evropskych zemich do rutinniho pouziti v survei-
llance infekénich onemocnéni. Molekularni epidemiologicka data jsou mezinarodné srovnatelna,
umoznuji provadeéni globalni surveillance a tedy feSeni preshranicnich hrozeb infekénich onemoc-
néni.

Podpora celoevropské molekularni surveillance infekénich onemocnéni je jednou z hlavnich priorit
Evropského centra pro kontrolu nemoci (ECDC), které utvorilo pracovni skupiny, s cilem harmo-
nizace metod, zajisténi jejich kontroly kvality a uréeni prioritnich okruhli nemoci, kde je zadouci
rychlé zavedeni celoevropské molekularni surveillance. V soucasné dobé je vybrano 13 infekcnich
onemocnéni/okruhd, u nichz ECDC planuje prioritni implementaci molekularnich typizacnich me-
tod do surveillance a Setfeni v ohnisku: MDR-tuberkul6za, salmoneldza, listeriéza, STEC/VTEC
infekce, invazivni meningokokové onemocnéni, ATB-rezistentni gonokokové infekce, MRSA in-
fekce, CPE infekce, C. difficile infekce, chripka, HIV, hepatitida, zapadonilska horecka.

Specifické misto mezi molekularnimi metodami zaujima sekvenace celého genomu infekénich
agens (Whole Genome Sequencing, WGS), ktera se neuveéritelné rychle presunula z uplatnéni ve
vyzkumu do rutinniho pouzivani v surveillance infekénich onemocnéni. V radé zemi bylo jiz pro-
kdzano, ze kromé zpresnéni dat surveillance, prinasi WGS i Usporu financni a ¢asovou. ECDC
podporuje fadu projektd, které jsou zaméreny na celoevropskou implementaci molekularni sur-
veillance infekénich onemocnéni.

Na webovych strankach ECDC (http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/microbiology/microbio-
logy-activities/Pages/Molecular-typing.aspx) je dostupna fada materidld o moznostech vyuziti
molekularnich metod v surveillance infekénich onemocnéni, naptiklad: Molecular surveillance
roadmap, Strategy to harness whole genome sequencing for strengthening EU outbreak investi-
gation and public health surveillance.

V Ceské republice je fada pracovist, kterd molekularni metody vyuZivaji v rutinni i vyzkumné ¢in-
nosti, se zamérenim klinickym, mikrobiologickym i epidemiologickym. Vzajemna spoluprace téchto
obor{ je pro rozvoj ucinné molekularni surveillance infekénich onemocnéni nezbytna.
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Klinické vyuziti molekularnich metod
Chmelik V.!, Trubac P.2, Piskunova N.2, Chrdle A.}, Filipova P.1, Musil D.3, Teply 0.4

IInfekcni odd., *Laborator molekuldrni biologie a genetiky, >Ortopedicke oddeleni, * Neurochirur-
gické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Molekularné genetické vySetfeni umoziiuje pomérné rychly zachyt plvodce infekéni nemoci a
stalo se tak dilezitou soucasti komplexniho vySetfeni jednotlivého pacienta i epidemického vy-
skytu infek¢ni nemoci. Na Infekénim oddéleni v Ceskych Budg&jovicich jsou vysetfovani a léceni
nejen pacienti s klasickymi infekcemi a HIV/AIDS, ale probiha zde i spolec¢na péce o infekce kosti,
kloubl absces mékkych tkani vcetné spondylodiscitid, infekci totalnich endoprotéz a abscesl
mozku. Tato péce je zaloZzena na kazdodenni Uzké spolupraci s laboratoremi a chirurgickymi
obory, predevsim ortopedii a neurochirurgii.

Vysetreni molekularné genetické indikujeme jako soucast diferencialné diagnostické otazky v né-
kolika odliSnych situacich:

1. Ovéreni plvodce pfi hromadném/epidemickém vyskytu nemoci (ARO, chfipka)
2. Verifikaci klinického syndromu v.s. virové etiologie a virovou naloz
3. Monitorovani efektu protivirové terapie a vySetreni na rezistenci viru- RAS (HIV a virové
hepatitidy B,C).
4. Jako soucast komplexniho vysetieni vysoce dllezitého materidlu (mozkomisSni mok, hnis
z abscesu mozku, paterniho kanalu, z kloubu, z totalni endoprotézy).
Na cesté od rozpoznani, ze jde o infekci/hnisani, pres podani empirické 1é¢by umoznuje v dalSim
kroku molekularné genetické vysetieni upresnéni pravdépodobného agens, podani tentokrat jiz
presumptivni terapie a bezpecné vyckani na definitivni bakteriologicky nalez s citlivosti plivodce.

Jiz 1éta vedeme kontinualni rozhovor a spolupraci s pracovniky laboratofi a kazda vizita a konsul-
tace pak vede k dalSimu pokroku a upresnéni informace o pdvodci a postupné dosazeni idealni
cilené terapie.

Vcasna a spravné cilena Iécba rozhoduje o osudu nasich pacientd. K jejimu dosazeni je nezbytna
kontinualni spoluprace mezi jednotlivymi medicinskymi obory. V nalezeni vhodné presumptivni
terapie pak hraje molekularné genetické vysetfeni mezi ostatnimi mikrobiologickymi obory dle-
Zitou roli.
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Srovnani vysledkl PCR spojené s hmotnostni spektrometrii (PCR/ESI-MS),
pan-bakterialni PCR a hemokultivace pro diagnostiku sepse

Tkadlec 1.1, Bébrova E.!, Berousek 1.2, Adamkova 1.3, Martinkova V.3, Moser C.4, Florea D.>,
Drevinek P.!

1(stav lékarské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha; ?Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol, Praha; III. chirurgicka kiinika 1. LF UK a FN Motol,
Praha, “Department of Clinical Microbiology, Rigshospitalet, Kodari, Dansko, *National Institute
for Infectious Diseases, University of Medicine and Pharmacy Carol Davila, Bukurest, Rumunsko

V.

Uvod: Rychlé a presné urdeni priciny sepse je stale jednou z hlavnich vyzev pro klinickou mikro-
biologii. FaleSna negativita hemokultivace u 30 aZ 40 % pacientd s vaznou sepsi je dlivodem pro
hledani novych metod s vyssSi senzitivitou. Sirokospektré (Broad-range) PCR spojené s ESI-MS
(electro-spray ionization mass spectrometry) predstavuje novou metodu schopnou béhem 6 hodin
detekovat z krve vice nez 800 mikroorganismd, véetné nékolika genl rezistence. V nasi studii
jsme srovnali vysledky tfi metod pro detekci patogend z plné krve: PCR/ESI-MS, klasické he-
mokultivace a komercni pan-bakterialni PCR (16S rDNA).

Material a metodika: Analyzovali jsme 162 vzork{ krve od 132 pacientd s podezienim na sepsi
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce III. chirurgické kliniky a kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny FN Motol v obdobich Gnor-duben 2016 a cerven 2016 — Unor
2017. Kazdy vzorek byl zaroven vysSetfen pomoci i.) konvencni hemokultivace (BACTEC™ FX,
Beckton Dickinson, USA) ii.) pan-bakterialni PCR genu pro 16S rRNA s naslednym druhovym ur-
¢enim na zakladé sekvenace (UMD SelectNA, Molzym, Némecko); iii.) PCR/ESI-MS (IRIDICA BAC
BSI, Abbott, USA). Klinickd vyznamnost nalez{i byla uréena na zakladé srovnani vysledk{ vSech
metod, klinického stavu a predchazejicich nebo dodate¢nych mikrobiologickych nalezli pacienta.

Vysledky: Ze 162 vysSetfenych vzorkd bylo 100 pozitivnich alespor jednou z metod, z nich 87
pomoci PCR/ESI-MS, 40 pomoci pan-bakterialni PCR a 35 hemokultivacné. Z PCR/ESI-MS pozitiv-
nich vzorkl byl u 76 (87 %) z nich vysledek hodnocen jako vyznamny: u 46 vzork( to bylo z dd-
vodu unikatniho nalezu relevantniho agens a u 30 vzork{ pro kratSi dobu do pozitivity (6 hodin
oproti medianu 23 hodin hemokultivace a 36 hodin 16S PCR). Z 13 PCR/ESI-MS negativnich
vzorkd, které byly pozitivni pomoci jiné metody, bylo 12 hodnoceno jako pravdépodobna konta-
minace.

Zaveéry: Prezentovana studie ukazuje vysoky podil pfipadd, u nichz relevantni patogenni agens
detekovala pouze metoda PCR/ESI-MS. Navic, ¢as do vysledku PCR/ESI-MS byl signifikantné kratsi
nez u ostatnich metod.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR & AZV15-28157A. Veskerd
prava podle predpisi na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.
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Molekularni surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni v Ceské republice
Vackova Z., Kfizova P.
Narodni referencni’ laborator pro meningokokoveé nakazy, Statni zdravotni ustav, Praha

V Narodni referencni laboratofi pro meningokokové nakazy (NRL/MEN) jsou rutinné pouzivany
v molekularni surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni (IMO) metody polymera-
zové retézové reakce (PCR), real time PCR (rt-PCR) a klasicka Sangerova sekvenace, nové je
zavadéna sekvenace celého genomu.

Metoda PCR, v soucasnosti predevsim ve své vyhodnéjsi modifikaci rt-PCR, se pouziva v NRL/MEN
nejen k identifikaci izolatd Neisseria meningitidis véetné urceni séroskupiny, ale také k pifimé iden-
tifikaci a typizaci tohoto bakterialniho agens z klinickych materiald (likvor, krev, sekcni vzorky).
Provadeéni téchto PCR ma obrovsky vyznam, jelikoZ v roce 2016 prokazalo 53,5 % invazivnich
meningokokovych onemocnéni v CR a u 25,6 % bylo dokonce jedinou metodou poskytujici pozi-
tivni vysledek. Informace o odbéru, transportu a vySetrovacich metodach viz:
http://www.szu.cz/pcr-z-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h-1.

Klasicka Sangerova metoda sekvenace se v NRL/MEN vyuziva v mnoha schématech. Prvnim ty-
pem je multilokusova sekvenace N. meningitis (Multilocus Sequence Typing, MLST). Jedna se
o sekvenaci 7 genll (abcZ, adk, aroE, fumC, gdh, pdhC, pgm), na jejichz podkladé se rozeznavaji
klonalni komplexy (cc). Diky MLST je mozno definovat tzv. hypervirulentni klonalni komplexy,
které plsobi Castéji invazivni meningokokové onemocnéni. DalSim typem je sekvenacni identifi-
kace gent antigenll ¢tyfkomponentni vakciny proti meningokoku B, MenB vakciny (fHbp — factor
H binding protein, NHBA — Neisseria Heparin Binding Antigen, nadA — Neisserial adhesin A, porA
— protein zevni bunécné membrany PorA P1.4.), kterd umozni predikci pokryti izolatl N. menin-
gitidis touto vakcinou. Posledni soucasnou aplikaci je sekvenace genli penA — penicillin-binding
protein 2 dllezitého pro antibiotickou citlivost a fefA — Iron-regulated outer membrane protein
pro typizaci N. meningitidis.

Nové se do popredi dostdva metoda sekvenace celého genomu (Whole Genome Sequencing,
WGS), ktera poskytuje moznosti detailni charakterizace N. meningitidis a umoziuje spojeni vSech
doposud pouzivanych sekvenacnich metodik do jednoho testovani.

Molekulami surveillance umoznuje mezinarodni porovnani ziskanych vysledkl a tim i zapojeni
NRL/MEN nejen do Ceskych ale i do mezinarodnich aktivit, jakymi jsou napt. EWRS (Early Warning
System), EMGM (European Meningococcal and Haemophilus Disease Society), IBD-Labnet (Inva-
sive Bacterial Disease Laboratory Network), EMERT (Europen Meningococcal Epidemiology in Real
Time), hlaseni dat do TESSy ¢i Ucast v EQA (External Quality Assessment).

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 15-34887A. Veskerd
prava podle predpisi na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.

24


http://www.szu.cz/pcr-z-ruzneho-klinickeho-materialu-prukaz-n-meningitidis-h-1

KMINE 2017

Detekce Clostridium difficile PCR ribotypu 027 pomoci molekularnich metod
Krdtovéa M.!, Kuijper E.2, Mat&jkova 1.1, Solarova M., Nekvasilova H.!, Mentula S.3, Ny¢ O.!

1{Jstav lekarské mikrobiologie, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a fakultni nemocnice
v Motole, Praha. °Leiden University Medical Centre, Leiden, the Netherlands 3Bacterial Infections
Unit, Department of Infectious Diseases, National institute for Health and Welfare, Helsinki, Finland

Uvod: Clostridium difficile patfi k nejvyznamnéj§im nozokomialnim patogendim souc¢asnosti. PCR
ribotyp 027, ktery je ¢asto spojovan s tézkymi formami strevnich infekci a ¢etnymi rekurencemi,
patfi k velmi sledovanym PCR ribotyplm i vzhledem k jeho celosvétovému rozsifeni zejména
v nemochnicich. Pro v€asnou identifikaci tohoto PCR ribotypu bylo vyvinuto nékolik komercnich tak
i ,in-house™ molekularnich metod zaloZenych na detekci delece v pozici 117 regulacniho genu
tcdC. Pritomnost této delece byla take publikovana u PCR ribotypu 1761, ktery byl v CR detekovan
v roce 20092 a v poslednich letech patfi mezi epidemicky vyznamné ribotypy v CR a v Polsku?3.

Material a metodika: Z finské sbirky C. difficile bylo analyzovano 28 izolatl vybranych na za-
kladé genetické podobnosti s PCR ribotypem 027. Kritériem jejich vybéru byla pfitomnost gen(
pro produkci binarniho toxinu a 18bp delece v regulacnim genu tcdC, které jsou v genomu PCR
ribotypu 027 také pritomny. Izolaty byly charakterizovany pomoci PCR ribotypizace (kapilarni
elektroforéza), MLVA, MLST a sekvenovanim fragmentu genu tcdC.

Vysledky: Mezi vySetfovanymi 28 izolaty C. difficile jsme identifikovali 13 rliznych ribotypizacnich
profild (ribotypy 016, 034, 075, 080, 153, 176, 328, WEBRIBO typy 411, 475, AI-78, tfi nové
profily F1-F3) a 11 sekvenacnich typl (1, 41, 47, 67, 95, 191, 192, 223, 229, 264, jeden novy
sekvenacni typ). Analyza variabilnich oblasti genomu (MLVA) potvrdila regionalni klonalni Sireni
u izoladtd C difficile trech PCR ribotypl (016, 176, F3) a také u izolatl C. difficile PCR ribotypu
027, které byly zarazeny jako kontrolni kmeny. Navic 22 izolatl C, difficile osmi rdznych ribotypi-
zacnich profild (016, 080, 176, 328, F1, F2, F3 a AI-78) neslo deleci v pozici 117 genu tcdC.

Zaveéry: Vzhledem k nalezenému vysokému poctu izolatl rdznych ribotyp nesoucich deleci v po-
zici 117 genu tcdG, cilového mista pro identifikaci ribotypu 027 komerénimi soupravami PCR, je
nutné vysledky z téchto souprav spravné interpretovat jako , pravdépodobny" vyskyt ribotypu 027
s pfipadnym doplfiujicim komentarem. Vzhledem k existenci dalSich ribotypl s deleci v deteko-
vané oblasti a s prihlédnutim k soucasné epidemiologické situaci v CR se nejspiSe jedna o PCR
ribotyp 176. Presna identifikace PCR ribotypu je mozna pouze pomoci PCR ribotypizace s detekci
na kapilarni elektroforéze.

1. Krutova M. et al., Folia Microbiologica, 2014.
2. NyC O. et al., Lancet 2011.
3. Pituch H. et al., Euro Surveillance 2015.
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Cluster legioneldz z wellness aneb zradny svét relaxace
Tkadlecova H.!, Drasar V.2, Martinkova 1.3, Mrazek 1.4, Kantorova M.*

IKrajska hygienickad stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zliné, protiepidemicky odbor; <Narodni
referencni laborator’ pro legionely; 3Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostrave, *Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Uvod: V letech 2014-2015 byly hlaseny 3 ptipady legioneldzy v mistni souvislosti s nejmenova-
nym wellness hotelem. Environmentalnim Setfenim a diky molekularni epidemiologii se podarilo
prokazat pri¢innou souvislost porovnanim kmen( od pacientt a kmen( izolovanych z vody z pro-
vozovny.

Cil: Prokazat vyznam nejen environmentalniho Setfeni s dotypovavanim kment legionel (i opa-
kovanym), ale i vyznam ziskavani klinickych kmen( od pacientli. Demonstrovat potizZe pfi statnim
zdravotnim dozoru a epidemiologickém Setreni.

Metoda: Epidemiologické Setfeni — depistaz, environmentalni Setfeni, laboratorni priikaz — kulti-
vace, molekularné biologicka typizace legionel.

Vysledky: Uzkou spolupraci mezi NFP (National Focal Point), kliniky, epidemiology, narodni re-
ferencni laboratofi, molekularné biologickou laboratofi se podafil priikaz pri¢inné souvislosti mezi
vyskytem legionel ve vodé daného zafizeni a onemocnénim legioneldzou.

Perlickou tohoto pfipadu je vyskyt minimainé 2 odliSnych kmen(, z nichz kazdy sam zpUsobil
legionelézu v ramci jednoho clusteru:

Pri- Klinické vysetreni Environmentalni setreni Priikaz
pad ano/ne
1 L.p. sg 1 MAb Knoxville, TUV pokoj - A
ST 435 L.p. sg 1 MAb Knoxville, ST 435
2 UAg pozitivni Casova, mistni a epidemiologicka souvislost, ? (A)
domacnost negativni
3 L.p. sg.1, MAb Philade- Voda z whirlpoolu — A
Ihia ST new

L.p. sg.1, MAb Philadelhia ST new

Zaveér: Hodnoty legionel pfi poslednich 2 odbérech vyhovély legislativhim pozadavk@m v para-
metru Legionella sp. (ale staci to???). V provozovné je provadén opakovany SZD i ve spolupraci
s dalSimi dozorovymi organy. Zarizeni trpi typickymi nedostatky téchto ubytovacich zafizeni se
specificky zamérenou klientelou a je i nadale problematické, protoZze majitel budovy je zdanlivé
nékdo jiny nez provozovatel.

Klicova slova: cluster, legionel6za, environmentalni Setfeni, molekularni epidemiologie
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Bakteriom a virom pfi manifestaci détského diabetu 1. typu: studie ze ctyr geograficky
vzdalenych populaci Afriky a Asie

Cinek 0.1, Kramna L.t, Mazankova K., Odeh R.2, Alassaf A.2, Ugochi Ibekwe M. A.3, Ahmadov G.4,
Mekki H.>, Ahmed Abdullah M.>®, Mukhtar Elwasila Elmahi B.>¢, Lebl J.1

1pediatricka klinika a Ustav lékarské mikrobiologie, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, Praha, °Department of Pediatrics, School of Medicine, University of Jordan,
Amman, Jordan; Department of Pediatrics, Federal Teaching Hospital Abakaliki, Ebonyi State
University, Abakaliki, Nigeria;, *Endocrine Centre Baku, Azerbaijan, °Department of Paediatrics
and Child Health, University of Khartoum, Faculty of Medicine, Khartoum, Sudan, °Sudan Child-
hood Diabetes Center, Khartoum, Sudan

Uvod: Diabetes 1. typu je multifaktoridlni polygenni choroba, které vznikad nasledkem autoimu-
nitni destrukce beta bunék Langerhansovych ostrlvk{ pankreatu. Bézna infekéni agens détského
véku a sloZeni bakteriomu stfeva jsou na prednim misté mezi kandidaty na spoustéce tohoto
procesu. Praveé stfevo, pro svdj intimni imunologicky vztah k oblasti pankreatu, je logickym cilem
vyzkumu. Konkrétni viry ani bakteridlni taxa zpUsobujici diabetes 1. typu nejsou dosud znamy.
Pokroky metagenomiky vyustily v cca patnact studii bakteriomu v rliznych fazich prediabetického
procesu, z nichZ zadné dvé se neshoduiji ve svych vysledcich. Nékolik studii pochazi z populaci
Evropy (zejm. severni) a po jedné z USA, Mexika a Ciny. Nase prace méla za cil charakterizovat
strevni bakteriom a virom u déti tésné po nastupu diabetu 1. typu ze Ctyr africkych a zapadoasij-
skych zemi a srovnat je s kontrolami podobného véku a bydlisté.

Material a metodika: Vzorky stolice byly odebrany od 73 déti a adolescentd kratce po diagndze
diabetu 1. typu (Azerbajdzan 19, Jordansko 20, Nigérie 14, Sudan 20) a od 104 kontrolnimi sub-
jekty podobného véku a mista bydlisté. Genotypizace hlavnich rizikovych gend pro diabetes 1.
typu byla provedena ze slin nebo krve. Virom stolice byl charakterizovan pomoci metagenomic-
kého sekvenovani obohacené virové frakce stolice a specifickych PCR testl, zatimco profilovani
stfevniho bakteriomu probéhlo masovou sekvenaci 16S ribozomalni DNA. Asociace byla testovana
regresnimi metodami adjustovanymi na rlizny geograficky plvod vzorkd a na dalsi zavadéjici
faktory.

Vysledky: Signifikantni pozitivni asociace s diabetem 1. typu byla zjisténa pro rody Escherichia
(tfida Gammaproteobacteria, kmen Proteobacteria), Prevotellamassilia (tf. Bacteroidia, k. Bacte-
roidetes) a Megasphaera (tf. Clostridia, k. Firmicutes). Signifikantni negativni asociace pak byly
pozorovany uvnitf tfidy Clostridia (k. Firmicutes) s nejsiinéjSim efektem rodl Pseudobutyrivibrio,
Eubacterium a Roseburia. Nékolik dalSich asociacnich signall bylo omezeno pouze na jednu ze
studovanych populaci. Ve slozeni viromu jsme nepozorovali rozdily mezi pfipady a kontrolami.
Rizikovy efekt HLA molekul DQ2 a / nebo DQ8 byl jasné pfitomen, coz nepfimo svédci o spravnosti
diagnozy diabetu 1. typu.

Zavéry: Zda se, ze nerovnovaha slozeni stfevniho bakteriomu v ¢asnych stadiich diabetu 1. typu
je jev globalni; nase studie prinasi prvni data z oblasti Afriky a Pfedniho vychodu a pfidava k jiz
existujicim kandidatnim bakteriim dalSi. Nyni je tfeba zjistit, zda globalné pozorovana nerovno-
vaha je dlsledkem schopnosti nékterych bakteridlnich taxond akcelerovat ostrlivkovou autoimu-
nitu smérem k diabetu, nebo zda pozorujeme reverzni kauzalitu, kdy prediabeticky stav je pficinou
zmény mikrobiomu.
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Infekce spojené se zdravotni péci a moznosti jejich prevence

Prevence a kontrola infekci spojenych se zdravotni péci v systému zdravotni péce
Ceské republiky — pInime pozadavky Doporuceni Rady EU z roku 2009?

Jindrak V.
Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni peci, Statni zdravotni ustav, Praha

Doporuceni Rady EU o bezpecnosti pacientd véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdra-
votni péci bylo prijato ministry zdravotnictvi vSech ¢lenskych zemi v ¢ervnu 2009. S odstupem 8 let
je ponekud paradoxni, Ze zemi, ktera privedla tento dokument do pomysiného finiSe po nekolika
letech priprav, byla pravé Ceska republika, ktera prvnim pdlroce 2009 Unii predsedala. Jakkoliv
jsme v dubnu toho roku usporadali ministerskou konferenci na téma ,Mikrobialni hrozba pro bez-
pecnost pacientl" a vynaloZili jsme velké Usili, aby byla tato agenda co nejlépe zvladnuta, zdalo se,
jako by po skonceni této nasi role bylo vSe zapomenuto. Trvalo nékolik let, nez toto téma znovu
ozilo v oficialni roviné zodpovédnych Urednikl. Az kdyZz byla publikovana prvni hodnotici zprava
Evropské komise o implementaci tohoto Doporuceni v ¢lenskych statech, zjistilo, ze vétSinu poza-
dovanych parametrli nespliiujeme. Co pozitivniho se v prlibéhu uplynulych 8 let stalo?

o Kdyz se zjistilo, Ze v Ceské republice chybf kvalifikovani profesionalové — specialisté prevence
a kontroly infekci v nemocnicich, kone¢né bylo mozné presvédcit Uredniky o potrebé vzniku
vzdélavani, alespon pro sestry specializované na tuto oblast. Vznikl dlouhodoby kurz, ktery
uz ma v soucasnosti treti cyklus, je vyhodnoceny ECDC jako piné kompatibilni s evropskymi
pozadavky na kliové kompetence téchto pracovnikd, a je otevieny pro sestry, lékare i jiné
zdravotniky. Podle soucasnych dat je potreba sester pro prevenci a kontrolu infekci naplnéna
asi z poloviny, lékarl maximalné z jedné tretiny, pokrok je ale znacny. Pocet absolventl
kurzu brzo presahne 50.

« Vroce 2012 byl schvaleny zakon o zdravotnich sluzbach, v némz se objevil strucny paragraf,
ktery zavazuje nemocnice ke zfizeni tzv. programu prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni pédi. Slo o prilomovou udalost, protoze do té doby se Zadna infrastruktura na
urovni jednotlivych nemocnic nepredpokladala. V dobé, kdy zakon vstoupil v platnost, ale
vlbec nebylo jasné, jak ma takovy program vypadat.

« Na jare 2013 publikovalo Ministerstvo zdravotnictvi metodicky postup popisujici program
prevence a kontroly infekci v nemocnicich poskytujicich akutni IGzkovou péci. Soucasné byla
publikovana sestava strukturalnich indikator(i, podle kterych bylo mozno Groven programu
v jednotlivych nemocnicich hodnotit a postupné zavadét.

« Na podzim 2012 zfidilo Ministerstvo zdravotnictvi ve Statnim zdravotnim Ustavu Narodni re-
ferencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, kterému urcilo 6 zakladnich GkolG
v dané oblasti.

« Jednou z prvnich aktivit NRC byla formulace konsensu o prioritach a metodach narodni sur-
veillance infekci spojenych se zdravotni péci. Roztristénost téchto aktivit byla a stale je
znacna, Doporuceni rady pritom jasné fika, ze v Clenskych zemich EU ma byt surveillance
organizovana podle metod a definic ECDC, nikoliv jinych instituci, ¢i privatnich subjektd.

« Vroce 2015 prijala Vlada Ceské republiky Akéni plan strategie Zdravi 2020, kde je v ¢asti
vénované zvladani infekci podrobné zpracovany dil¢i akéni plan k problematice infekci spo-
jenych se zdravotni péci. Tato skutecnost je podstatna, protoze dava navrzené strategii le-
gitimitu a vaznost, i kdyz zatim nejsou k dispozici financni prostredky, které vlada pro reali-
zaci prislibila.

Stale mnoho véci chybi a existuje mnoho prekazek na dlouhé cesté k funkénimu systému prevence
a kontroly infekci v naSich nemocnicich. V zavéru sdéleni bude podan prehled hlavnich problémd a
bariér, které zlepseni soucasného stavu brani.
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Prevalence infekci spojenych se zdravotni péci v nemocnicich Ceské republiky — vystupy
opakovanych evropskych studii v letech 2012-2017

Hedlova D.!, Jindrak V.1, Prattingerova 1.1, Vanis V.1, Gasparek M.2

INarodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni peci, Statni zdravotni ustav, Praha;
20ddeleni biostatistiky, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: V Doporuceni Rady EU o bezpe¢nosti pacient véetné prevence a kontroly infekci spojnych
se zdravotni péci z roku 2009 se oddile vénovaném surveillance uvadi, ze je v EU tfeba v pravidel-
nych intervalech provadét bodova prevalencni Setreni (Point prevalence surveys — PPS), zamérena
na vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci (HAI). Koordinatorem a metodickym garantem téchto
studii je sit’ evropské surveillance HAI-Net, v ramci ARHAI programu Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC). Posléze byla k surveillance HAI pri¢lenéna také surveillance pou-
Zivani antibiotik (sit’ ESAC-Net jako soucast téhoz programu ECDC), a také sestava nékterych struk-
turdlnich indikatorl (dostupnost specializovaného personalu prevence a kontroly infekci v nemoc-
nicich, uroveni hygieny rukou, kapacita pro izolaci pacientl, provadéni surveillance, apod.) Interval
provadéni evropské PPS byl stanoven na kazdych 5 let. V Ceské republice byl v roce 2012 formu-
lovan konsensus o prioritach, zamefeni, UCelu a metodach narodni surveillance HAI. Dokument je
k dispozici na webu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (http://www.mzcr.cz/Verejne/ob-
sah/narodni-surveillance-infekci-v-cr_2925_5.html). Jeho soucasti je shoda na tom, Ze se v Ceské
republice maji provadét PPS ve spolupraci s ECDC, zejména za ucelem urceni zatéze HAI pro na-
rodni zdravotni systém.

Material a metody: Od roku 2012 probéhly v Ceské republice 3 PPS, prvni byla evropské PPS
v roce 2012 (PPS-EU-2012), dalsi byla narodni (PPS-CZ-2015) a posledni, opét evropska podle ino-
vované metodiky, probéhla v kvétnu a Cervnu roku 2017 (PPS-EU-2017). Principem pacientské casti
PPS je urceni jednodenni (bodové) prevalence HAI na IGzkovych oddélenich zGc¢astnénych nemocnic
a soucasné vyhodnoceni indikaci antimikrobiadlnich IéCiv ve shodném casovém usporadani. Dalsi
Casti PPS je shromazdéni vybranych dajli o zG¢astnénych nemocnicich (denominatorova data jako
pocet oSetfovacich dndl, pocet pfijeti apod., a také strukturalni ukazatele, jako je personalni kapa-
cita, ukazatele charakterizujici Uroven hygieny rukou, apod.).

Vysledky:

PPS-EU-2012 se Ucastnilo 14 nemocnic, coz byl nedostatecny vzorek stran reprezentativnosti.
Prevalence HAI byla 4,5 %, zatimco evropsky prlimér byl 6 %. Tato PPS ukazala zejména na vazny
nedostatek specializovaného personalu prevence a kontroly infekci v nasich nemocnicich.

PPS-CZ-2015 se Ucastnilo 32 nemocnic (9 tercidlnich, 18 sekundarnich, 4 primarni a 1 specializo-
vana) a bylo zarazeno celkem 7 587 pacientd. Celkova prevalence HAI byla 7,6 %, prevalence HAI
ziskanych pri aktualni hospitalizaci byla 5,5 %. Pneumonie tvorily 17,3 %, katétrové infekce krev-
niho recisté 5,2 %, infekce v misté chirurgického vykonu 21,7 %, infekce mocového Ustroji 20,1 %
a infekce C. difficile 5,9 %. Prlmérny pocet pacientd léCenych antibiotiky byl 35,8 %. Bezmala
50 % antibiotik bylo indikovano pro lIé¢bu komunitni infekce, 20 % pro lIé¢bu nozokomialni infekce,
15 % pro chirurgickou profylaxi a 10 % pro jinou preventivni indikaci.

PPS-EU-2017 se Ucastnilo 45 nemocnic (11 tercialnich, 30 sekundarnich, 2 primarni a 2 speciali-
zované), predbézné vysledky poskytlo v terminu poZadovaném pro odevzdani prihlasky na kongres
KMINE 42 nemocnic, které zaradily 14 515 pacientll, ¢imz byla splnéna nejprisnéjsi kritéria pro
reprezentativnost vzorku nemocnic za Ceskou republiku. Celkova prevalence HAI byla 7,1 %, pre-
valence HAI ziskanych pri aktualni hospitalizaci byla 5,4 %. Pneumonie tvorily 19,9 %, infekce krev-
niho recisté 5,7 %, katétrové infekce 2,5 %, infekce v misté chirurgického vykonu 19,4 %, infekce
mocového Ustroji 27,7 % a infekce C. difficile 7,5 %. PrGimérny pocet pacientl Ié¢enych antibiotiky
byl 28,3 %. Bezmadla 50 % antibiotik bylo indikovano pro lé¢bu komunitni infekce, 20 % pro lébu
nozokomialni infekce, 14 % pro chirurgickou profylaxi a 9 % pro jinou preventivni indikaci.
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Zavéry: V Ceské republice jsou zakladni epidemiologické charakteristiky vyskytu HAI blizké evrop-
skému prdméru a nemaji excesivni charakter. Existuje vSak vyznamny prostor pro snizeni vyskytu
HAI zavedenim cilenych, klinicky orientovanych opatreni. Pfredpokladem zlepseni je budovani dobre
organizovanych lokalnich programd prevence a kontroly infekci v nemocnicich, zajisténych dosta-
teCnym poctem kvalifikovaného personalu (Iékafi a sestry pro kontrolu infekci). V oblasti pouzivani
antibiotik patfime mezi zemé s nizkou urovni, kdy se podil pacientd exponovanych antibiotiktim
pohybuje okolo 30 %. Rada dil¢ich ukazatell vSak motivuje k cilenym intervencim omezujicim na-
duZivani antibiotik (napf. zlepseni praxe v 1é¢bé komunitnich infekci, v chirurgické profylaxi apod.).
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Prvni zkuSenosti s implementaci evropského protokolu surveillance infekci Clostridium
difficile v Ceské republice

Barekova L.?2, Jindrak V.1, Hedlova D.!

1 Narodni referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni peci, Statni zdravotni ustav, Praha,
20ddeéleni klinické mikrobiologie, Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Uvod: Cilem prace bylo provedeni pilotni surveillance infekci Clostridium difficile (CDI) podle
aktualné zavadéné metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) ve sku-
piné nemocnic Ceské republiky. Hlavnim Ucelem bylo posouzeni pfinosu vystupl takto koncipo-
vané surveillance pro hodnoceni lokalni epidemiologie CDI, pro ucinnou prevenci a kontrolu této
infekce na lokalni Urovni, véetné vyhodnoceni pfipadnych nedostatkl a proveditelnosti metodiky
v rutinni praxi.

Material a metody: Pilotni surveillance CDI probéhla v poslednim ctvrtleti 2016 (od 1.10. do
31.12.). Zaregistrovalo se celkem 22 nemocnic, vysledky poskytlo v terminu poZzadovaném pro
odevzdani prihlasky na kongres KMINE 17 nemocnic. V jednotlivych nemocnicich byla pofizovana
jednak denominatorova data (protokol H) a dale klinické, diagnostické a epidemiologické charak-
teristiky jednotlivych pripadd (protokol C). Pouze pfipady nové zjisténé v uréené periodé survei-
llance, které splnily definicni kritéria metodiky ECDC, byly pouzity pro dalSi hodnoceni. K orien-
tacnimu posouzeni podilu moznych pfipadl CDI byly nad rdmec metodiky ECDC zaznamenavany
klinicky suspektni pripady, které nesplnily vSechna definicni kritéria. V ramci epidemiologickych
charakteristik CDI se hodnotil zejména plvod jednotlivych pfipadl (nozokomialni, komunitni),
u pripadd nozokomialniho plvodu se posuzoval vznik pfi aktudlni hospitalizaci nebo pFitomnost
pfi prijeti (importované pripady), a také typ souvisejici péce (akutni 10zkova péce, dlouhodoba
oSetrovatelska péce). Posuzovala se Cetnost pripadli v dané nemocnici ve srovnani s ocekavanym
vysledkem CDI podle Gdajd ECDC (7 pfipadl na 300 IGzek v dané nemocnici). Hodnotil se pocet
zUcastnénych nemocnic s nizSim, shodnym a vysSim vyskytem. Individualné se hodnotila souvis-
lost pfipadného Umrti pacienta s CDI (jista, pravdépodobna, nesouvisejici), a to podle perspektivy
preziti daného pacienta ve vztahu k jeho zakladnimu onemocnéni (McCabe skore). Do této faze
hodnoceni nebyla zaclenéna agenda molekularni typizace a vySetteni citlivosti plvodce k antibio-
tikdm (protokol M).

Vysledky: V 17 nemocnicich bylo v dané periodé surveillance zjiSténo 187 novych pripadt CDI,
z toho bylo 162 (86,6 %) pfipadd nozokomialniho plvodu, 135 (72,2 %) vzniklo pfi aktudini hos-
pitalizaci a 29 (15,5 %) bylo spojeno s dlouhodobou oSetfovatelskou péci. Komunitniho ptvodu
bylo 16 (8,5 %) pripadl. Rekurentnich pfipadd bylo 35 (18,7 %), klinicky zavaznych pfipadl 22
(11,8 %). V 9 nemocnicich (53 %) byl vyskyt CDI nizSi nez predpokladany, v 5 nemocnicich
(29 %) priblizné shodny a ve 3 nemocnicich vyznamné vyssi (18 %). V jedné nemocnici s exce-
sivnim vyskytem byla vétSina pfipad( spojena s dlouhodobou péci (17 z 26 pripadd). Ve 132
pripadech byl pacient propustén Zivy, 35 pacientl zemielo, ve zbyvajicich pfipadech nebyla infor-
mace k dispozici. Z toho v 9 pripadech Slo o Umrti nesouvisejici s CDI, v 8 pfipadech (4,3 %) byla
souvislost hodnocena jako jista, v 18 pripadech (9,6 %) jako mozna. Ze zemrelych v jisté nebo
mozné souvislosti s CDI (26 osob) bylo 5 osob (19,2 %) s nepravdépodobnym Umrtim na zakladni
onemocnéni (McCabe 1), 10 osob (38,5 %) s pravdépodobnosti Umrti do 5 let (McCabe 2) a 11
osob (42,3 %) s pravdépodobnosti imrti do 1 roku (McCabe 3). V celé populaci pacientl s CDI
bylo 64 osob (34,2 %) s McCabe skore 1, 86 osob (46 %) s McCabe skore 2 a 33 osob (17,6 %)
s McCabe skore 3. Zemfeli s jistou nebo moznou souvislosti s CDI méli primarné horsi perspektivu
preziti nez cela populace osob zasazenych CDI.

Zaveéry: Zjistény vyskyt a zakladni charakteristiky CDI v 17 nemocnicich zG¢astnénych v pilotni
surveillance jsou srovnatelné s evropskymi daty. Evropska metodika ma ve vztahu k G¢innym
opatfenim prevence a kontroly CDI na lokalni Urovni nékteré podstatné nevyhody. Zejména je to
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chybéni informace o lokalité (oddéleni, klinice, primariatu), kde infekce vznikla, jelikoz v protokolu
je pouze Udaj o pracovisti, kde bylo onemocnéni definitivné diagnostikovano. Je tak nesnadné
cilit neodkladna opatreni proti prenosu plvodce do téch ¢asti nemocnice, kde problém vznika.
V datové strukture chybi jednoznacna identifikace pacienta, coz dale komplikuje uréeni epidemi-
ologické souvislosti pripadll a zachovani kontinuity opatfeni pfi prekladech. Nezbytné je, aby lo-
kalni surveillance CDI umoznovala rychlou identifikaci zavaznych pripadd a epidemickych epizod,
které se musi fesit neodkladné v rezimu ¢asného varovani. Z téchto dlvodl je tfeba pripravit
modifikovanou narodni metodiku pouzitelnou v lokalnich podminkach, ktera bude vychazet z ev-
ropského protokolu, ale odstrani jeho nevyhody. Porovnanim populace zemrelych a vSech osob
zasazenych CDI podle McCabe skdre mize byt hodnoceni mortality zatizeno subjektivni chybou,
ktera pravdépodobné vede k precenéni vlivu CDI na Umrti pacienta (atributivni mortalita se v sou-
Casnosti udava v hodnoté 6 az 7 %, v nasem souboru je podil pfipadl jisté nebo pravdépodobné
vedoucich k Umrti celkem 13,9 %).
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Vyznam lokalni surveillance nozokomialnich infekci krevniho recisté pro bezpecnost
pacientl — 10 let zkusenosti v Nemocnici Na Homolce

Vani$ V.12, Jindrak V.21, Kapounova G.!, Svec S.3

10ddéleni kiinické mikrobiologie a antibioticka stanice, Nemocnice Na Homolce, Praha,; Narodni/
referencni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci, Statni zdravotni ustav, Praha, SJaniga
labs s.r.o., Praha; Poznamka: 2. autor pdsobil na pracovisti 1 do 31. kvétna 2014

Uvod: Infekce krevniho fedisté (BSI) jsou sice méné ¢etnou skupinou infekci spojenych se zdra-
votni péci (HAI), maji ovSsem zavazné zdravotni ddsledky pro nemocné, negativné ovliviuji vysledek
lécby a maji vyznamné ekonomické a provozni dopady pro jednotlivé nemocnice i pro zdravotni
systém jako celek. Do skupiny primarnich BSI patfi zejména infekce spojené s cévnimi katétry,
které jsou podle soucasnych poznatkl plné preventabilni. Sekundarni BSI predstavuiji vrcholek le-
dovce v jednotlivych skupinach HAI, a tykaji se obvykle nejzavaznéjsich pripadl infekci mocového
ustroji, infekci v misté chirurgického vykonu, gastrointestinalnich a nitrobfisnich infekci, nebo vzac-
néji plicnich zanétd ¢i infekci mékkych tkani (napf. dekubitll). Surveillance BSI poskytuje kvalitni,
dobre hodnotitelné a vyuzitelné podklady pro prevenci a kontrolu vyznamnych skupin HAI, véetné
posouzeni ucinnosti cilenych opatreni. Mohou byt vyuZity jako vysledkové indikatory kvality zdra-
votni péce, jsou-li k dispozici vhodné denominatory umoznuijici stratifikaci podle rizika.

Material a metody: V Nemocnici Na Homolce byl v letech 2004 a 2005 vybudovan systém celo-
nemocnicni, incidencni a kontinualni surveillance BSI. Od roku 2006 se tato surveillance provadi
rutinné a umoznuje dlouhodobé a strukturované hodnoceni vystupll. Systém je zalozeny na aktiv-
nim vyhledavani laboratorné potvrzenych pfipadl BSI a provadi se jako pocitacové asistovana sur-
veillance. Vystupy jsou vyhodnocovany po Ctvrtletich a jednotlivych letech, umoznuiji selektivni ana-
lyzu dil¢ich skupin BSI podle jejich charakteristik a pricin, které k nim vedou. Cilena opatreni se
provadéji na oddélenich, kde surveillance odhaluje vyznamné problémy. Od roku 2012 byl v ne-
mocnici budovan pocitacové asistovany systém rutinni registrace centralnich cévnich katétrl, jako
zdroj strukturovanych denominatorovych dat pro analyzu katétrovych BSI. OSetrovatelsky personal
od roku 2014 rutinné registruje vSechny centralni cévni katétry zavedené hospitalizovanym pacien-
tlm. V databazi se zaznamenava typ katétru, pocet jeho lumen, misto zavedeni, impregnace a dalsi
ukazatele. Vystupy surveillance se pro BSI vyjadfuji v pfepoc¢tu na 1000 oSetfovacich dni nebo na
10 000 hospitalizaci. Pro katétrové BSI se pouziva prepocet na 1000 katétrovych dnd, pfipadné na
pocet katétr( podle délky jejich inzerce. V uvedeném obdobi paralelné probihal vycvik zdravotnic-
kého personalu v spravném zavadéni a oSetfovani cévnich katétrd, véetné pouzivani balickl pre-
ventivnich opatreni a méreni compliance auditem.

Vysledky: V letech 2006 az 2016 poklesl vyskyt BSI nozokomialniho plivodu z hodnot v rozmezi
2,4 az 2,5 pripadu na 1000 oSetfovacich dnt k hodnotam polovicnim (kolem 1,2 az 1,3 na 1000
oSetfovacich dni). Klesajici trend byl v uvedeném obdobi zaznamenan dvakrat, a sice od roku 2007,
kdy byl v nemocnici zaveden program prevence a kontroly infekci (z 2,47 v roce 2007 na 1,6 v roce
2010), dalsi pak po zavedeni registrace cévnich katétrd a cileného vycviku spravné praxe v jejich
inzerci a pouzivani (z 1,77 v roce 2013 na 1,24 v roce 2016). K poklesu doslo ve vSech dilCich
skupinach BSI, vcetné katétrovych infekci. Incidencni denzita katétrovych BSI se v letech 2014 az
2016 pohybovala v klesajicim trendu 1,56 (2014), 1,22 (2015), 0,98 (2016) pfipadu na 1000 ka-
tétrovych dnd. Obvykly vyskyt v Evropé je kolem 1 az 2 pfipadt na 1000 katétrovych dnd.

Zaveéry: Dlouhodobé intervence vychazejici ze strukturované surveillance BSI vedly k vyznamnému
snizeni jejich incidence. Prevence a kontrola katétrovych BSI, zaloZzena na Ucinné zpétné vazbé
vychazejici ze systému surveillance (vysledkové indikatory kvality) a z auditl preventivnich opatfeni
(hodnoceni compliance formou procesnich indikator( kvality) vede k postupné eliminaci této sku-
piny HAI.
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Surveillance infekci spojenych s intenzivni péci na ARO Pardubické nemocnice —
zkusenosti s implementaci evropské metodiky

Barek N.!, Parizek J.1, Barekova L.2

1 Anesteziologicko-resuscitacni’ oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje,
a.s., Pardubice; °Oddeéleni klinické mikrobiologie, Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubic-
kého kraje, a.s., Pardubice

Uvod: Cilem préace bylo provést inciden¢ni, prospektivni surveillance infekce krevniho fecisté
(IKR) a surveillance pneumonie souvisejici s intubaci (IAP) dle metodiky ECDC (European surve-
illance of healthcare-associated infections in intensive care units — HAI-Net ICU protocol, version
1.02. Stockholm: ECDC; 2015) a ovérit, zda je mozné vyuZiti evropského protokolu v rutinni praxi
oddéleni a zda je zjiSténa incidence téchto infekci srovnatelna s publikovanymi daty.

Material a metody: Surveillance IKR a IAP byla provadéna na oddéleni ARO v roce 2015 (1. 4.
az 30.9.) av roce 2016 (1. 1. az 31. 5.) Do sledovani byli zarazeni vSichni pacienti hospitalizovani
déle nez 48 hodin. U téchto pacientd byl vyplnén protokol pro evidenci rizikovych faktord a pro
kalkulaci denominator(. Evidovan byl kazdy pripad infekce spliujici definicni kritéria (laboratorné
potvrzena infekce IKR, pneumonie PN1-PN5). Jako zanét plic spojeny s intubaci (IAP) byl oznacen
pripad, kdy respiracni pomdcka (trachedlni rourka, tracheostomicka kanyla) byla pfitomna béhem
48 hodin pred prvnimi priznaky infekce.

Vysledky: Celkem bylo do sledovani zarazeno 94 pacientll v roce 2015 a 75 pacientll v roce
2016. V obou dvou obdobich prevazovali muzi (2015 54 %, 2016 56 %), median véku byl vyssi
u Zen (2015 72 let, 2016 71 let) nez u muzd (2015 64 let, 2016 64 let). V souboru prevazovali
pacienti pfijati prekladem z jednotek intenzivni péce a z komunity (2015 88 %, 2016 84 %) Prd-
mérna délka hospitalizace byla v roce 2015 11,2 dne a v roce 2016 15,2 dne. Celkem za obé
obdobi bylo zaznamenano 33 pfipadl IKR a IAP u 29 pacientl (17,2 %). ZjiSténa incidence IKR
byla 5,3 pfipadli na 1000 OD v roce 2015 a 4,9 pfipadl v roce 2016. V roce 2015 bylo zazname-
nano 12 pripadl IAP (incidence 12,3 pfipadu/1000 dnl s invazivni respiracni pomUlckou), inci-
dence IAP v roce 1016 byla nizsi (3,8 pfipadu), v roce 2016 byl ale oproti roku 2015 zaznamenan
vysSi pocet pripadl hodnocenych jako tracheobronchitida. NejcastéjSim plivodcem IKR byl Sta-
phylococcus aureus, u IAP to byla Klebsiella pneumonie.

Zaveér: Zjisténa incidence IAP a IKR spojenych se zdravotni péci a spektrum bakteridlnich pd-
vodcl jsou srovnatelné s evropskymi daty. Sbér dat dle evropského protokolu ICU komponenty
HAI — Net programu ECDC je v rutinni praxi oddéleni proveditelny.
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Stafylokokové bakteriémie spojené se zdravotni péci — primarni, sekundarni a tercialni
prevence v ramci multidisciplinarniho tymu

Chrdle A.%, Filipova P.1, Hornikova M.2, Sipova 1.3, Chmelik V.1

1Infekéni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.; 2Antibiotické stredisko, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s.; >Pracovisteé nemocnicniho epidemiologa, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Uvod: Bakteriémie zplsobené Staphylococcus aureus (SAB) jsou zavaznym onemocnénim s vy-
sokou morbiditou a mortalitou, prodlouzenou dobou hospitalizace a naro¢nou Ié¢bou. Vyznamny
podil SAB vznika v dlsledku poskytovani zdravotni péce v ambulantni i nemocnicni sféfe. Zdrojem
mohou byt infikované rany a invazivni, predevsim cévni vstupy. Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s. (NCB) diagnostikuje rocné kolem 100 SAB, z toho az 80 % ve spojitosti s poskytovanim zdra-
votni péce (HAI-SAB). Od roku 2013 zavedla NCB program primarni, sekundarni a tercialni pre-
vence SAB v ramci ¢innosti multidisciplinarniho antibiotického tymu. Od roku 2014 je kazdy pripad
SAB konsiliarné u lGzka vySetfen a hodnocen infektologem nebo klinickym mikrobiologem v sou-
ladu s doporucenym postupem vytvorenym na podkladé praxe mediciny zaloZzené na dikazech.

Metody: Kazdorocné jsou auditovany vSechny SAB diagnostikované v poslednim Ctvrtleti daného
roku. Hodnoti se zdroj nakazy, postup pri odbéru inicidlnich a kontrolnich hemokultur, provedeni
echokardiografie, volba a délka podani antibiotika, monitorovani hladin vankomycinu, diagnostika
septickych fokus( a pfidana hodnota antibiotického konsilia u Ilzka. Rok 2013 slouzi jako vychozi
stav pred zavedenim doporuceného postupu. Vysledky za posledni Ctvrtleti rokd 2013 az 2016
jsou hodnoceny metodami popisné statistiky. Vysledky auditu slouzi pro systémové zmény v ramci
primarni, sekundarni i tercialni prevence.

Vysledky: Pri srovnani vysledk{ za roky 2013 az 2016 poklesl podil HAI-SAB ze 78 na 50 %.
Identifikace perifernich flebitid jako ¢asté pri¢iny HAI-SAB vedla ke zméné zplsobu péce o peri-
ferni kanyly v¢etné zavedeni skdrovaciho systému pro flebitidy. Kontrolni hemokultury jsou ode-
birany do 96 hodin IéCby u 77 % pripadd (8 % v roce 2013). Hladiny vankomycinu jsou monito-
rovany u 100 % piipadli (40 % v roce 2013) mimo jiné diky zavedeni validovaného doporuceného
postupu davkovani a monitorovani hladin vankomycinu. Echokardiografické vysetfeni je prove-
deno u 86 % pacientl (48 % v roce 2013). Fokusy jsou aktivné vyhledavany u 95 % pacientd
(64 % v roce 2013). Délka lécby je adekvatni u 100 % pacientl (62 % v roce 2013). Pfidana
hodnota antibiotického konsilia u 18Zka, vedle rutinniho doporucovani echokardiografie a odbéru
kontrolnich hemokultur v prvnich letech konsilii, spoCivala v odhaleni primarnich i sekundarnich
fokus® (43-58 % pacientd), racionalizaci antibiotické 1écby (29-41 % pacientll) a prodlouzeni
antibiotické terapie vétSinou ve spojitosti s odhalenim hlubokého fokusu (40-52 % pacientd).

Zaveér: Systematicky multidisciplinarni pristup ke stafylokokovym bakteriémiim zalozeny na vali-
dovanych datech zvysuje kvalitu péce v ramci primarni, sekundarni i tercialni prevence SAB.
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Stafylokokové bakteriémie v UVN v letech 2015-2016
Arientova S.!, Beran 0.1, Stefan M.!, Curdova M.2, Holub M.t
IKlinika infekcnich nemoci 1. LF UK a UVN, Praha; 2Oddéleni klinické mikrobiologie UVN, Praha

Uvod: Bakteriémie vyvoland Staphylococcus aureus (SAB) je nejcastéjsi infekci krevniho Fecisté
s incidenci 15-40 pripad na 100 000 obyvatel. Smrtnost SAB vyvolané S. aureus citlivym k me-
thicilinu (MSSA) se pohybuje mezi 20-40 %, pokud je vyvolavatelem S. aureus rezistentni k me-
thicilinu (MRSA) je mnohonasobné vyssi. Nejcastéjsim zdrojem SAB jsou infekce kize a mékkych
tkani, katétrové infekce, infekéni endokarditida, osteomyelitida, pneumonie a abscesy s hemato-
gennim Sirenim.

Material a metodika: Za sledované obdobi bylo podle pozitivnich vysledkli hemokultivacnich
vysetfeni vyhledano 65 pacientli se SAB, ktefi byli hospitalizovani na klinikach a oddélenich
Ustredni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice Praha.

Vysledky: Primérny vék pacientl byl 65 let (rozptyl 20-94 let), Slo o 42 muzd a 23 Zen s pri-
mérnou délkou hospitalizace 23 dnli (median 16 dnl). U 60 pacientli (92 %) byl zachycen MSSA
a u 5 pacientl (8 %) byly detokovany MRSA. Primérna smrtnost v nasem souboru byla 28 %,
u SAB vyvolané MSSA byla 23 %, pri infekci vyvolané MRSA 80 %. Zdroj infekce se podafrilo
prokazat v 83 % pripad(, nejcastéjsi priinou byly katétrové infekce ve 20 %. Déle ve stejné 14%
frekvenci byly pri¢inou SAB pooperacni komplikace, infekce klize a mékkych tkani a plic. Infekéni
endokarditida byla jako zdroj infekce odhalena ve 12 % pfipadd, infekce kosti i infekce portu se
vyskytly ve stejném procentu, a to u 4,5 % nemocnych. Empiricky byla nejcastéji nasazovana
aminopenicilinova antibiotika a cefalosporiny treti generace. Pri zjiSténi SAB bylo na cilenou anti-
biotickou terapii prevedeno pouze 45 % pacientli s MSSA, ale vsichni pacienti se SAB vyvolanou
MRSA. Kontrolni hemokultury byly odebrany jen u 42 % pacientl a infektologické konzilium
u llzka bylo provedeno pouze u 35 % pacientd.

Zaveér: Pri zjisténi SAB je extrémné dlleZité urcit spravny vysetfovaci a lé¢ebny postup. Nutné je
odhaleni a eventualné odstranéni infekéniho fokusu, odbér kontrolnich hemokultur a brzké zaha-
jeni antibiotické terapie, a to nejen spravnymi antibiotiky, ale i v odpovidajici davce a adekvatné
dlouhou dobu. V minulosti bylo opakované prokazano, ze infektologické konzilium u l8Zka vede
ke snizeni 30denni mortality SAB z 29 % na 12 %.

Podekovani: prdce je podporena projektem MO1012 a SVV 2603689.

Literatura:

1. Vogel M, Schmitz RP, Hagel S, et al. Infectious disease consultation for Staphylococcus aureus
bacteremia — A systematic review and meta-analysis. J Infect. 2016 Jan;72(1):19-28. doi:
10.1016/j.jinf.2015.09.037.
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MRSA v klinické praxi
Polivkova S.!, Kynzlova 1.1, Petrlova K.2

IKlinika infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci 3. LF a Nemocnice Na Bulovce, Praha;
20ddéleni klinické mikrobiologie, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) patii mezi nejcastéjsi nozokomidini
patogeny. Na jedné strané velmi snadno kolonizuje kdZzi a sliznice bez zjevné klinické vyznamnosti
pro svého hostitele, na druhé strané je vyvolavatelem zavaznych sekundarnich bakterialnich in-
fekci, Casto obtizné resitelnych. Informace o epidemiologii tohoto patogena v CR jsou nedosta-
tecné, hlasi se jenom piipady zavaznych infekci pfi priikazu MRSA v klinicky vyznamnych mikro-
biologickych materidlech. Podil MRSA infekci na celkovém poctu zavaznych stafylokokovych in-
fekci v nasem regionu je dlouhodobé kolem 13-14 %.

Cil: Zjistit vyskyt a zavaznost klinickych projevl u pacientl s mikrobiologickym zachytem MRSA
v klinickych materialech v Nemocnici na Bulovce (NNB) v Praze.

Metodika: Retrospektivni observacni studie pacientdl hospitalizovanych nebo ambulantné vyset-
fenych na Klinice infekénich nemoci v NNB v obdobi od 1.1.2016 do 30.4.2017, s priikazem MRSA
z rliznych mikrobiologickych materialli. Budou popsany zakladni epidemiologické, klinické a tera-
peutické ukazatele s ohledem na klinickou symptomatologii u hospitalizovanych a ambulantnich
MRSA-pozitivnich pacientd.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo na oddéleni klinické mikrobiologie zachyceno 1254 klinic-
kych vzorkd s kultivacnim prikazem MRSA od 270 pacientd ziskanych z celé nemocnice. Klinicky
vyznamnych material( (hemokultury, abscesy, operacni rany a jiné) s priikazem MRSA bylo 131
(10,5 %) u 62 pacientd. Nejvice zachytl MRSA-pozitivnich klinickych materidll bylo na Klinice
infekénich nemoci — 598 (47 %), z toho 65 (11 %) klinicky vyznamnych, u 74 hospitalizovanych
a 70 ambulantnich pacientd.

Zavér: Ve sledovaném obdobi byl v nasi nemocnici prokazan MRSA asi u 0,5 % pacientd, z toho
jenom asi u pétiny pacientl vyvolal klinické onemocnéni, pro které byl pacient Ié¢en. V ostatnich
pripadech se nejCasté&ji jednalo o kolonizaci.
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Infekcni onemocnéni preventabilni ockovanim

Pravidelné a doporucené ockovani v détském véku
Pazdiora P.
Ustav epidemiologie LF Plzeri, UK; KHS Plzeriského kraje se sidlem v Plzni

Uvod: Béhem let se i v Ceské republice (CR) pribéZné méni epidemiologicka situace, dochazi
k Upravam ockovaciho kalendare, méni se proockovanost. Cilem prezentace je podat aktualni
prehled epidemiologické situace u infekci, proti kterym se ockuje v ramci pravidelného a doporu-
ceného ockovani.

Material a metodika: Pro zpracovani celostatni epidemiologické situace byla vyuzita data z Epi-
datu, k hodnoceni proockovanosti jsou vyuzita data Krajské hygienické stanice (KHS) Plzenského
kraje a nékterych dalSich KHS.

Vysledky: Po fadé let doslo v r. 2015 ke 2 onemocnénim tetanu, tato infekce zlstava vyjimecna,
nadale je nutné zajiStovat v fadnych terminech pfeockovani zejména u starSich osob. Od 90. let
minulého stoleti dochazi i v CR k narlistu nemocnosti na pertussi, onemocnéni je zavazné prede-
vSim v kojeneckém véku. Prestoze je zadouci zahajit ockovani jiz béhem 9. tydne Zivota, ockovani
probihd pozdéji. O poctu osob, které jsou ockovany v ramci ,coccoon strategy" a béhem tého-
tenstvi, nejsou validni Udaje. Kratce po zavedeni o¢kovani proti hemofilovym infekcim vyvolanym
skupinou B doslo k eliminaci této infekce v détském véku, v soucasnosti dochazi pouze k vyjimec-
nym onemocnénim; i pres urcité obavy nedoslo k narlistu onemocnéni vyvolanych jinou skupinou
hemofild. Ockovani proti virové hepatitidé B vede k vyraznému snizovani poctu téchto onemoc-
néni, zhruba 30 % vsech akutnich infekci je v soucasnosti v souvislosti s prenosem mezi nitrozZil-
nimi narkomany.

V CR byly bohuzel v poslednich letech znovu zaznamenany epidemické vyskyty spalnicek, v Us-
teckém kraji v r. 2014 bylo hlaseno 199 nemocnych, v r. 2017 v Moravskoslezském kraji je zatim
podchyceno 121 nemocnych. Potvrzuje se, Ze bez vysoké proockovanosti 2 davkami (tj. 99%)
nelze eliminaci této infekce zajistit, objektivné to potvrzuji i posledni sérologické prehledy. Staro-
novym problém jsou i epidemie pfiusnic, dochazi k nim znovu ve tfiletych intervalech, ale v rlz-
nych astech republiky. Celkové pocty nemocnych jsou nizsi, podobné procento hospitalizovanych
a procento komplikovanych onemocnéni. OdliSna epidemiologicka situace v rliznych ¢astech svéta
byla potvrzena v r. 2011, kdy po porodech 2 vietnamskych Zen byly poprvé od r. 1994 diagnosti-
kovany v CR vrozené zardénkové syndromy.

Po vysokém prvotnim zajmu o ockovani proti pneumokokovym infekcim u kojencl dochazi po-
stupné k poklesu proockovanosti, kterd se u ro¢nikd narozeni 2013-2015 v soucasnosti celore-
publikové pohybuje mezi 70-78 %. Pres klesajici proockovanost doslo k poklesu nemocnosti
v nejmladsi vékové skupiné. Zavedeni doporuceného ockovani proti lidskym papilomavirovym in-
fekcim u 13letych divek bylo velmi dllezité — podle udaji KHS Plzenského kraje se v rocnicich
divek narozenych v letech 1999-2001 pohybuje proockovanost mezi 72,3-76,1 %.

Zaveéry: Aktualni epidemiologicka situace potvrzuje, Ze bez udrzeni vysoké proockovanosti budou
problémy s mnoha infekcemi pokraCovat. Je treba, abychom byli pfipraveni na odliSnou epidemi-
ologickou situaci v jinych zemich, ale i na navrat ,starych" infekci z rliznych d@vodd.
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Surveillance pertuse u nejmensich déti v CR

Fabidnova K.'2, Gadparek M.3, Jan Kyndll2, Sebestova H.3, Kolafova K., Zavadilova .4, Kizova P.5,
Kfiz B.12

Oddeleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votn/ ustav, Praha; °Ustav epidemiologie a biostatistiky, 3. LF UK; >Oddéleni biostatistiky, Statni
zdravotni ustav, Praha, *Narodni referencni laborator pro pertusi a difterij, Centrum epidemiologie
a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha, *Oddéleni bakteridlnich vzdusnych nakaz, Centrum
epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Od devadesatych let minulého stoleti je v Ceské republice (CR) pozorovan vzestupny trend hla-
Sené nemocnosti pertuse. Onemocnéni se vyskytuje ve vSech vékovych skupinach. Od roku 1993
je patrny trvaly narlist nemocnosti ve skupiné déti do jednoho roku Zivota. Onemocnéni pertusi
je svym prlibéhem a moznym vznikem komplikaci nejzavazn€jsi pravé pro nejmensi déti, zejména
pro novorozence a kojence. Od 1. 1. 2015 byla proto v CR zavedena zvySena surveillance pertuse
u déti do jednoho roku Zivota.

V letech 1997-2016 bylo v CR prostfednictvim informacniho systému pienosnych onemocnéni
EPIDAT hlaseno celkem 399 déti do jednoho roku Zivota s onemocnénim pertusi. Z tohoto poctu
onemocnélo pertusi 79 % déti béhem prvnich ¢tyf mésicl Zivota (314/399). Vzhledem k moznym
zavaznym komplikacim onemocnéni by léCeni pertuse u nejmensich déti mélo vzdy probihat pod
dohledem ve specializovaném zdravotnickém zarizeni. PoCet hospitalizovanych déti v tomto ob-
dobi se pohyboval od 55 do 100 %. Pred zacatkem onemocnéni nebylo v letech 1997-2016 oc¢-
kovano 77 % nejmensich déti.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemrely na pertusi Ctyri dosud neockované déti z vékové sku-
piny do jednoho roku ve véku dvou a ¢tyf mésicl, jeden chlapec a tfi divky.; Ockovani nebylo ve
trech ptipadech provedeno z ddvodd nizkého véku a v jednom pfipadé bylo zahajeni ockovani
odloZeno pro nachlazeni, které vsak jiz patfilo k prvnim pfiznakd@im fatalniho onemocnéni pertusi.
V roce 2014 bylo hlaSeno 1 umrti v souvislosti s pertusi u muze ve véku 75 let. V roce 2016 bylo
registrovano jedno umrti; divka ve véku 2 mésicli zemrela na kardialni selhani v dlsledku plicni
hypertenze.

U novorozencd a déti do tfi let véku je doporucena pfima diagnostika pertuse, tedy odbér na
kultivacni a PCR (polymerazovou retézovou reakci) vySetfeni, a to co nejdfive po vysloveni pode-
zfeni na onemocnéni. Neprima diagnostika, tedy sérologické vysSetreni, se u déti do jednoho roku
nedoporucuje.

Jednim z cild surveillance pertuse nejen u nejmensich déti by méla byt rychla a presna diagnostika
onemocnéni pertusi, aby bylo mozné vcas zahajit cilenou antibiotickou 1éCbu, vyrazné tak ovlivnit
priibéh celého onemocnéni a zarover minimalizovat Sifeni infekce na dalSi kontakty.
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Epidemie spalnicek na Ostravsku z pohledu klinika
Petrousova L., Roznovsky L., Sirficek P.
Klinika infekcniho Iékarstvi, FN Ostrava

Uvod: Spalnicky predstavuji zavazné virové onemocnéni, preventabilni vakcinaci, bez moznosti
cilené protivirové Iécby.

Material a metodika: V obdobi od poloviny Unora doposud probiha epidemie spalni¢ek na Os-
travsku. Soubor pacientl predstavuiji hospitalizovani pacienti na Klinice infekéniho lékafstvi v Os-
travé. Prvni pacient byl hospitalizovan 14. 2. 2017. Diagnostika je hlavné sérologicka, metodou
ELISA, protilatky IgG, IgM a KFR. Byla vyuzita i polymerazova retézova reakce k pfimému prikazu
viru ze stéru z nosohltanu, ze sputa ¢i moce.

Vysledky: Nejvice postizenou vékovou skupinou jsou neockovani kojenci a batolata, dale osoby
starsi 30 let, které jsou oc¢kovany jednou davkou vakciny. Mezi nemocnymi jsou i osoby ockovany
2 davkami vakciny. Zavazné komplikace, které jsou bézné pozorovany, jsou pneumonie. Pneu-
monie jsou intersticialni, s klinicky vyraznou dusnosti, nutnosti oxygenoterapie. Zatim nebyla
nutna u zadného pacienta uméla plicni ventilace. Do 1.6 2017 nebyl zaznamenan rozvoj neurolo-
gickych komplikaci. U vakcinovanych pacient se ¢asto jedna o lehky priibéh onemocnéni. K 1. 6.
2017 bylo hospitalizovano celkem 93 pacientl. Epidemie dale probihd, budou referovany aktualini
pocty nemocnych i klinicka zavaznost onemocnéni. Ve spolupraci s Narodni referencni laboratori
byl stanoven genotyp viru spalnicek, jedna se o genotyp B3.

V Uvodu epidemie byly vySetreny protilatky u personalu Kliniky infekéniho lékarstvi véetné ukli-
dové firmy. Jednalo se celkem o 73 osob, u 9 osob nebyly pritomny IgG protilatky, osoby narozené
v letech 1968-1976. Vakcinovano bylo celkem 8 osob, navic 9 pracovnikd v Gvodu epidemie bez
vySetreni protilatek. V souboru zaméstnanct byly u 2 osob zjistény IgM protilatky, u jedné zdra-
votni sestry nespecificky, druha prodélala mitigovany pribéh spalnicek. Klinicky vyrazné&jsi one-
mocnéni prodélala 1 zdravotni sestra, ktera neméla protilatky IgG. Dalsi onemocnéni personalu
nebylo zaznamenano. V péci o pacienty jsou pouzivany osobni ochranné pomdcky, rukavice a
rousky.

Zaveér: Vzniku epidemii by méla zabranit dostatecna proockovanost populace, minimalné 95 %.
Epidemie, které jsme svédky, nas znovu presvédcila o zavaznosti onemocnéni, zvlasté u malych
déti a kojencl. Snahou lékarské verejnosti by mélo byt udrzeni dostatecné proockovanosti ceské
populace.
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Spalnicky — sérologicka survey u vybrané skupiny cestovatelt
Jilkova E.!, Stiborova 1.2

Oddeleni ockovani a cestovni mediciny, *Centrum imunologie a mikrobiologie, Zdravotni ustav
se sidlem v Usti nad Labem

Uvod: Spalnicky jsou vysoce kontagidzni onemocnéni s moznymi zavaznymi komplikacemi. V roz-
vojovych zemich patfi mezi pét nejvyznamnéjsich zabijakl déti do 5ti let. Pfitom mohou byt diky
svym epidemiologickym charakteristikdm eliminovany. PGvodnim cilem WHO bylo dosahnout eli-
minace do roku 2015. Probihajici epidemie v mnoha evropskych zemich ale ukazuji, Zze dosazeni
eliminace nebude jednoduché. Sérologicky prehled 2013 prokazal, ze i v CR existuji vékové ko-
horty, ve kterych zdaleka neni dosazena 95% sérokonverze. Nasledné epidemie spalnicek v roce
2014 a 2017 to prakticky potvrdily.

Cil, material, metodika: Ovéfit v souboru cestovatell rizikovych vékovych kohort (rocniky na-
rozeni 1966—1980) podil vnimavych osob, vyhodnotit dostupnost dat o ockovani proti spalnickam
a negativnim osobam nabizet ockovani. Cestovatelé dotéenych vékovych kategorii byli dotazani
na dostupnost dat o ockovani proti spalnickam, informovani o mozném riziku onemocnéni a byly
vySetreny protilatky IgG proti viru spalnicek (LAISON Measles IgG).

Vysledky: V obdobi 1. 3. 2016-30. 3. 2017 jsme vysetfili 220 cestovatell, z nich 71 (32,3 %)
bylo vnimavych, 6 (2,7 %) mélo vysledek hrani¢ni. K preockovani se dostavilo 47 osob (61 %
vnimavych). Nejvice séronegativnich (40 %) bylo ve veékové skupiné osob narozenych v 1973-
77. Dostupnost dat o ockovani se shodovala s vysledky SP 2013 — u vétsiny cestovatell byly daje
nedostupné.

Diskuse a zavér: Regionalni vysledky u specifické skupiny osob potvrzuji, Ze séropozitivita v de-
finovanych vékovych skupinach nedosahuje pozadovanych 95 %. Doporuceni WHO se soustre-
d'uji na rizikové skupiny — zdravotniky a cestovatele, u kterych je preockovani jednoznacné do-
porucovano. V této souvislosti se jako vhodné opatreni diskutuje provadéni sérologického scree-
ningu na spalnicky u zdravotnikd pfi nastupu do zaméstnani. Ockovani proti spalnickam se pova-
Zuje za stejné dlleZité jako povinna vakcinace zdravotnik( proti VHB.

Nase vysledky potvrdily, Ze cestovatelé patti mezi rizikové a navic dobre ovlivnitelné skupiny po-
pulace. Centra cestovni mediciny by proto preockovani proti spalnickdm méla osobam dotcenych
vékovych skupin pred odjezdem do zahranici rutinné nabizet.
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Polioeradikace, Uspéchy a Uskali
Céstkova 1., Kralova R., Rainetova P.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotn/ ustav, Praha

V roce 2016 byl endemicky prenos polia zaznamenan ve tfech zemich svéta, v Afganistanu,
Pakistanu a Nigérii. Z vySe uvedenych zemi bylo hlaseno 37 pripad( paralytické poliomyelitidy
v disledku infekce divokym poliovirem (WPV1). V historii polioeradikacniho programu WHO se
International Concern) plati nadale. Cirkulujici, od vakcinalnich kmenl derivované polioviry
(cVDPV) jsou pricinou epidemii v populacich s nizkou proockovanosti a trvale nizkou imunitou,
kde virus mlze perzistentné cirkulovat, akumulovat genetické mutace az do vyvoje patogenniho
kmene VDPV, ktery vyvola chabé parézy.

V dubnu 2016 bylo ve vSech 155 ¢lenskych zemich a oblastech WHO zménéno pouzivani triva-
lentni poliovakciny (tOPV) na bivalentni (bOPV1+3) a to globalné, synchronizované. Odstranéni
komponenty typu 2 z OPV ma za cil prevenci paralyz vyvolanych VDPV2. Zavedeni alespon jedné
davky IPV (inaktivované poliovakciny) do schémat vSech zemich je komplikovano deficitem IPV
z déivodu technickych problémd u vyrobcd.

Rigordzni pozornost je vénovana containmentu, zniceni nebo bezpe¢nému uchovani poliovird typu
2, divokych i vakcinalnich. Do 28.2.2017 WHO pozadovala od vSech clenskych zemi formalni po-
tvrzeni PV2 containmentu veskerych laboratornich vzorkd. Na svété je material bezpecné ucho-
vavan v tzv. ,polio-essential facilities".

Narodni referenéni laborator pro enteroviry prosttednictvim MZCR oznémila WHO likvidaci veske-
rych archivovanych laboratornich vzorkd s obsahem PV2. Proces destrukce probéhl 27.7.2016 a
byl zaprotokolovan.

Rizika pro zemé EU/EEA: Navzdory relativné vysoké proockovanosti proti poliomyelitidé a seridzni
surveillance (AChP, prostredi) se ve statech EU/EEA pripousti riziko expozice importovanému po-
lioviru v dlisledku migrace nebo expozice v dlsledku uniku z laboratofi.

VSechny EU/EEA zemé pouzivaji pouze IPV. IPV strategie eliminuje sice riziko VDPV, ale také
eliminuje potencidlni vliv boosteru cirkulujicich kmend OPV. I v Evropé existuji populacni kapsy
s nedostatecnou imunitou navzdory vysoké proockovanosti na narodnich trovnich. Pouze surve-
illance prostfedi mlze odhalit cirkulaci cVDPV pred objevenim se paralytickych ptipadl. V roce
2015 tuto surveillance rutinné provadélo pouze 9 ¢lenskych statd EU.

V pripadé eradikace polioviru budou OPV Sabinovy viry nadale cirkulovat po dobu dalSich cca péti
let v populacich vakcinovanych ve schématech IPV-bOPV a budou importovany cestou migrace
do oblasti s pouze IPV strategii jako je EU/EEA. Globalni certifikace polioeradikace je aktualné
planovana na rok 2020, surveillance bude pokracovat.

Mezery ve védeckych poznatcich v problematice poliomyelitidy vyvolavaji fadu kritickych otazek
nejen v zemich EU/EEA.

Ve sdéleni budou prezentovany aktuélni informace v oblasti surveillance poliomyelitidy v CR.
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Varicela s multiorganovym selhanim — kazuistika
RoZnovsky L.1, Sagan 1.1, Kutéj M.2

IKlinika infekcniho lékarstvi, Fakultni nemocnice, Ostrava, Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice, Ostrava

Pr@béh varicely u pacientl s imunosupresi mlze byt zavazny. V kazuistice uvedena 24leta paci-
entka, ktera méla ulcerosni kolitidu s dlouhodobou Ié¢bou kortikoidy a azathioprinem. Pacientka
byla pro nékolik dn{ trvajici bolesti na hrudi oSetfena na interni ambulanci s vylouceni kardialni
etiologie obtizi. TéhoZ dne byla prijata na spadové neurologické oddéleni, vertebrogenni etiologii
obtizi podporovala pocitacova tomografie s nalezem zhojené kompresivni fraktury 11. hrudniho
obratle, pro stredni zvySeni aminotransferaz méla sonografické vysSetreni bricha s negativnim na-
lezem, pro pozitivitu D-dimer{ a trombocytopenii byla provedena pocitacova angiografie s vylou-
¢enim plicni embolie. Pacientka byla na vlastni zadost po 2 dnech hospitalizace propusténa, ale
téhoZ dne byla znovu oSetfena neurologem pro horecky a zhorSeni bolesti v hrudni a bederni
oblasti, pfi vySetreni byla zjiSténa varicela, a proto byla odeslana k hospitalizaci na infekéni kliniku.
Zpocatku byla zvazovana neuroinfekce, ale lumbalni punkce nebyla provedena pro zavazné zhor-
Seni jaternich funkci s tézkou hypokoagulaci pfi diseminované intravaskularni koagulaci. Od pfijeti
byla nemocna Iécena aciclovirem, zpocatku byla zvazovana i fulminantni varicelova hepatitida,
pro kterou ale nesvédcila nepritomnost vyraznéjsi poruchy védomi. Tretiho dne hospitalizace byla
prokazana pneumonie s vysazenim imunosuprese a zahajenim |éCby meronemem. Nasledné téhoz
dne se rozvinula hemateméza s melénou a hypotenzi, pro rozvoj multiorganového selhani byla
pacientka prelozena na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. DalSi den byla nutna intubace
s umélou plicni ventilaci, ktera trvala témér mésic (prechodné tracheostomie). Pro septicky Sok
byla aplikovana intenzivni vazopresoricka podpora, pro akutni selhani ledvin byla provadéna eli-
minacni lécba, pro hemoragickou diatézu s opakovanym krvacenim do zazivaciho traktu byla
nutna masivni substituce krevnimi derivaty (24x deleukotizované erytrocyty, 23x mrazena plasma,
19x trombocytarni koncentrat). Zavazny stav pretrvaval téméf mésic s postupnym ukoncenim
dialyzacni Iécby, podpory obéhu vazopresory a umélé plicni ventilace. Pacientka byla nadale lé-
cena aciclovirem, neuzivala azathioprin, prechodné dostavala mensi davku hydrokortizonu pro
stabilizaci obéhu, presto u ni trvale pretrvavala pozitivni virémie (VZV DNA) stanovena metodou
polymerazové retézové reakce, a to i po 35 dnech lécby, kdy byla ve stabilizovaném stavu prelo-
Zena na spadové anesteziologické oddéleni. Lécba aciclovirem pokracovala dalSich 16 dnd pfi
hospitalizaci na anesteziologickém a nasledné internim oddéleni. Pro dalSi ambulantni péci byla
nemocné doporucena malad davka acicloviru vzhledem k prlkazu nizké virémie i za 65 dnl od
zahajeni uvedené |écby.
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Nastal Cas pro prechod ke ctyrvalentni vakciné proti chfipce?
Kyndl J., Havlickova M.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Vyvoj prvni generace chripkovych vakcin nasledoval bezprostredné po objevu chripkového viru
v 30. letech 20. stoleti. Prvni inaktivované vakciny byly monovalentni, resp. bivalentni (po objevu
chfipky typu B). Kocirkulace dvou subtyp( chfipky typu A od roku 1977 vedla ke vzniku trivalentni
vakciny obsahujici dva kmeny chripky typu A a jeden kmen chripky typu B. Tato vakcina je pou-
Zivana do soucasnosti, priéemz je kazdorocné aktualizovano jeji slozeni.

Od poloviny 80. let 20. stoleti cirkuluji celosvétoveé dvé antigenné odlisné linie viru chripky typu B
(Yamagata a Victoria), které ¢im dal vice geneticky diverguji, takZe aktualné vakcina obsahujici
jednu linii viru neposkytuje ochranu vici druhé linii. Vyskyt virQ chfipky typu B se vyznamné lisi
v jednotlivych sezdnach, cirkulace linii je obtizné odhadnutelnd, nékdy kocirkuluji obé dvé. Pro-
porce virll chfipky B na vSech cirkulujicich chfipkovych virech cini v priméru témér 25 %.

Soucasna doporuceni Svétové zdravotnické organizace navrhuji zahrnout do vakciny oba dva
kmeny chfipky typu B ve formé Ctyfvalentni vakciny. Podobné se vyjadruji i dalSi narodni a nad-
narodni instituce. Ctyfvalentni vakcina proti chfipce, poprvé licencovana roku 2013, by méla vy-
znamné zlepsSit ochranu v{ci cirkulujicim virlm chfipky, coz by ve svém dlsledku mélo zvysit
celkovou ucinnost chripkové vakciny. Pripravé ¢i vyrobé této vakciny se vénuji vSichni stavajici
vyrobci, existuje jak v podobé inaktivované vakciny podavané injekcné, tak v podobé zivé atenu-
ované intranazalni vakciny. V ramci klinickych studii ¢tyrvalentni vakciny je prokazovana non-
inferiorita s ,klasickou™ trivalentni vakcinou a superiorita pro alternujici linii viru chripky B. Frek-
vence nezadoucich reakci po ockovani je shodna u trivalentni i Ctyrvalentni vakciny.

Vytvoreni Ctyfvalentni vakciny proti chfipce je pfirozenou reakci na evoluci chfipkovych vird a i
v Ceskeé republice by tato vakcina méla byt co nejdrive zaclenéna do rutinniho pouziti.
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Aktuality v oborech

Life-threatening infections of the central nervous system: the neurointensivist’s approach
Schmutzhard, E.
Department of Neurology, NICU, Medical University Innsbruck, Austria

Acute bacterial meningitis, acute viral encephalitis and cerebral malaria may run a dramatic,
acutely life-threatening course and still account for thousands of deaths worldwide, even in cen-
tral Europe.

Acute bacterial meningitis (ABM): In ABM the earliest possible initiation of the appropriate
antimicrobial chemotherapy is absolutely essential and the pre-requisite for a potentially “benign”
course. The entire spectrum of intensive care medicine, aiming at acute resuscitation, manage-
ment of septic shock and management of intracranial pressure has to be applied at the very
beginning in case of severe ABM-associated impairment of consciousness (GCS < 8). Glimaker et
al (2014) have shown that in such severely sick ABM patients external ventricular drainage and
ICP/CPP adjusted management improves outcome (case fatality rate 10 % versus 30 %). Beside
the hydrocephalus/pyocephalus, acute brain edema and vascular affection may add to worse
outcome. Continuous osmotherapy, however, has been shown to be deleterious increasing mor-
bidity and mortality, confirming the notion of shock-induced endotheliopathy also for ABM(Jo-
hannsson, 2017).

In view of the most recent changes in epidemiology, rendering potentially multiresistant gram-
positives and gram-negatives likely to be causative pathogens in ABM and in view of the fact that
more than half of the patients with ABM have been treated by antibiotics when the diagnosis is
made, molecular biological techniques may be helpful to confirm the diagnosis. CSF-is indispen-
sable in the acute diagnostic work-up in ABM (Sacchi 2016).

Viral encephalitis: Herpes-simplex-virus-type I-encephalitis (HSV-E) is still the most frequent
non-epidemic viral encephalitis in Central Europe. In HSV-E earliest possible antiviral therapy is
essential. Inspite of acyclovir therapy, patients with HSV-E may develop space-occupying brain-
edema, in which decompressive craniectomy might allow meaningful survival. Invasive multi-
modal neuromonitoring — employing beside ICP and CPP also oxygen and metabolic monitoring
in brain tissue (via microdialysis) — enables the neurointensivist to recognize early enough both
pending brain tissue hypoxia as well as brain tissue metabolic stress (Schiefecker, 2017), thereby
giving an instrument into the hands of the neurointensivist to optimize energy delivery to stressed
brain tissue without the potential side effects of uncontrolled hyperglycemia. It is of utmost im-
portance to keep in mind that encephalitic brains have a highly divergent course of glucose de-
mand over time, inflammation and secondary hyperemia leading to neuroglucopenia, whereas
later in the course (second week of disease) too high blood glucose levels might be even disad-
vantageous (Dietmann 2017).

Cerebral malaria: Plasmodium falciparum accounts for almost all cases of cerebral malaria
(CM), with 430.000 deaths/y (WHO 2016). Wherever possible, a CM patient needs earliest possi-
ble initiation of intravenous artesunate and neurocritical care management. Dexamethasone and
continuous glycerol have been shown to be deleterious in CM. The pathophysiologic background
is the increased disturbance of microcirculation and severe endotheliopathy in CM (Idro 2012).
Optimization of cerebral perfusion pressure is the only therapeutic option in CM, which always is
part of a multiorgan disease, frequently accompanied by shock or shock-like condition. Earliest
possible ventilation, invasive measures to stabilize the circulatory situation might help to optimize
the cerebral perfusion in CM.
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Listeriova meningoencefalitida u mladého muze — kdyz selzou i aktualni guidelines...
Bartos H., Fabianova L.
Infekcni oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Listeria monocytogenes je mala grampozitivni tycka, ktera je znacné odolna vaci zevnimu pro-
stredi. NejCastéjsi branou vstupu do lidského organismu je stfevni sliznice, zdrojem infekce jsou
nejCastéji kontaminované potraviny-predevsim syrova zelenina, zrajici syry ¢i hovézi a kureci
maso. Za nejrizikovejsi skupiny z hlediska invazivni listeriové infekce jsou povazovany déti mladsi
1 roku, dospéli starsi 50 let, téhotné Zeny a ostatni jinak imunokompromitovani nemocni. Hlavnim
uskalim v 1écbé listerové meningoencefaltidy je primarni rezistence mikroba na cefalosporiny —
tedy na doporucenou empirickou terapii purulentnich meningitid.

Dle soucasnych evropskych doporuceni pro Ié¢bu purulentnich meningitid (ESCMID 2016) pred-
stavuje Listeria monocytogenes treti nejcastéjsi etiologické agens s podilem asi 4 %, daleko za
pneumokokovou (53 %) a meningokokovou (27 %) etiologii. Antibiotikum Gcinné na listerie-tedy
ampicilin, je jako soucast kombinované antibiotické terapie doporucen u déti do 1 mésice veku,
u dospélych nad 50 let nebo u imunokompromitovanych dospélych (diabetikd, pacientl s rakovi-
nou, s jinym znamym imunodeficitem, ¢i pacientl uzivajicich imunosupresivni 1éky).

Kazuistika popisuje tricetiletého, doposud zdravého muze, ktery byl v dubnu 2017 doma nalezen
vlastnim otcem v bezvédomi. Privolana RLP zajistila dychaci cesty a podavala diazepam pri to-
nicko-klonickych krecich a nasledné transportovala pacienta na spadové ARO okresni nemocnice.
Zde byla zahajena parenteralni rehydratace a pti horeckach a elevaci zanétlivych parametrd byla
podana inicialni antibioticka lé¢ba co-amoxicilinem, klarithromycinem a aciclovirem. Provedené
CT mozku prokazalo pocinajici edém, i presto byla provedena lumbalni punkce s obrazem su-
spektni rozvijejici se purulentni meningitidy. Pacient byl referovan a prelozen na naSe pracoviste.
Zde jsme v souladu s platnymi doporucenimi zménili antibiotickou terapii na ceftriaxon v mono-
terapii. Po dohodé s neurology byla nasazena antiepilepticka terapie. V likvoru kultivacné zachy-
cena Listeria monocytogenes, proto doSlo k Upravé terapie na kombinaci ampicilinu a gentami-
cinu. Na takto zavedené terapii se pacient postupné probral k védomi, byl extubovan po 5 dnech.
Na magnetické rezonanci mozku byl prokazan obstrukéni hydrocefalus postrannich komor, neu-
rochirurgem indikovan konzervativni postup, na kontrolni rezonanci jiz byl nalez vyrazné zlepsen.
V klinickém obraze dominovala paréza LDK s postupnym Ustupem, prechodné se rozvinula poly-
urie. Antibioticka terapie byla ukonéena po 21 dnech, pacient byl poté preloZzen na rehabilitacni
oddéleni spadové nemocnice. Imunologické vysetfeni prokazalo deficit protilatkové i bunécné
imunity, zatim nepresné definovany.
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Vysetieni chemokinu CXCL13 u pacienttl s neuroborréliozou a dalSimi neuroinfekcemi
— prospektivni studie

Picha D., Moravcova L., Smiskova D.
Infekcni klinika 2. LF UK a NNB, Praha

Uvod: Diagnostika neuroboreliézy (NB) je komplikovéna predevéim nizkou specifitou laborator-
nich metod a absenci diagnostickych markerQ, které by potvrzovaly aktivitu onemocnéni. Che-
mokin CXCL13 (chemoatraktant pro B lymfocyty) byl prokazan ve zvysené koncentraci v mozko-
misnim moku u NB i jinych neuroinfekci. Cilem nasi studie bylo zhodnotit diagnosticky vyznam
chemokinu CXCL13 u pacientl s NB a jinymi aseptickymi infekcemi CNS.

Metodika: Do prospektivni studie bylo zarazeno 244 pacientl. Diagnostika neuroinfekce byla
zalozena na klinickych ptiznacich a vySetreni mozkomisniho moku. Pacienti byli rozdéleni do na-
sleduijicich skupin: A — pacienti s NB, ktefi byli na zakladé pleocytdzy v moku a pozitivity protilat-
kového indexu Al dale rozdéleni na skupiny Al az A4 (110); B — pacienti s aseptickou neuroinfekci
neboreliového plvodu (94); C — negativni kontroly (52). Lymfokin CXCL13 byl vySetfovan sou-
pravou Human CXCL13/BLC/BCA-1 Immunoassay (R&D Systems, INC, USA.).

Vysledky: Nejvyssi koncentrace CXCL13 (max. 81287,60 pg/ml; median 1766,90 pg/ml) byla
nalezena u skupiny Al (pozitivni AI, pleocytdza v moku), a A3 (negativni Al, pleocytéza v moku;
max. 7201,60 pg/ml, median 56,22 pg/ml). Skupina A2 (pozitivni AI bez pleocytdzy) a A4 (nega-
tivni Al bez pleocytdzy) mély koncentraci CXCL13 nizkou — A2 max. 650,50 pg/ml, median < 7,80
pg/ml; — A4 max. 118,56 pg/ml; median < 7,80 pg/ml. Ve skupiné B byla nejvyssi koncentrace
skupiné C (max. 83,83 pg/ml, median < 7,80 pg/ml). PouZitim ROC analyzy byly porovnany sku-
piny pacientli s NB a vypocitany cut-off hodnoty pro koncentraci CXCL13. Pfi nizsi hodnoté cut-
off (29 pg/ml) byla senzitivita 90% a specifita 72,2%, pfi vyssi hodnoté (400 pg/ml) byla senziti-
vita 59,6% a specifita 94%.

Zavér: Bylo prokazano, ze koncentrace chemokinu CXCL13 v mozkomiSnim moku je u NB vyssi
ve srovnani s jinymi aseptickymi neuroinfekcemi i kontrolni skupinou pacientll. Nejvyssi koncen-
trace byly nalezeny v akutnim stadiu onemocnéni pred antibiotickou Ié¢bou. ZvySena koncentrace
CXCL13 lépe korelovala s pleocytdzou nez s pozitivitou Al. U pacientd v subakutnim stadiu one-
mocnéni s pozitivhim AI a soucasné bez pleocytdzy byla nalezena nizka koncentrace CXCL13, cozZ
mdze nepfimo podporovat diagndzu odeznivajici infekce.
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Protilatkova odpovéd’ proti borreliovym proteintim OppA a NapA u lymeské artritidy
u déti

Krbkova L.1, Holeckova P.!, Mikolasek P.t, Kyr M.2, Stoklaskova I.3, Pokorna L.3

IKlinika détskych infekcnich nemoci, LF MU a FN Brno,; °Klinika détské onkologie, LF MU a FN Brno;
3TestLine, Clinical Diagnostics, Brno

Uvod: Laboratorni diagnostika lymeské artritidy je zaloZena na detekci vysoké hladiny protilatek
proti borreliim ve tfidé IgG. Celobunécné antigeny mohou obsahovat epitopy, které zkrizené rea-
guji s jinymi bakterialnimi druhy. Rekombinantné vyrobené fragmenty borreliovych proteinl OppA
(oligopeptide permease A, p58) a NapA (neutrophil-activating protein A) vykazuji stalost mezi
jednotlivymi patogennimi druhy borrelii.

Material a metodika: Cilem vysetreni bylo vyhodnotit protilatkovou odpovéd’ proti uvedenym
antigendim u déti s lymeskou artritidou (LA). Artritida s vypotkem byla pfitomna u vSech sledova-
nych déti, 5 z nich mélo opakovanou ataku artritidy. VSechny déti byly Ié¢eny ceftriaxonem i.v.
28 dni. K vysetieni byla pouZita technologie Blot-line zaloZzena na vysoce specifickych rekombi-
nantnich antigenech nanesenych na nitrocelul6zovou membranu s naslednym zpracovanim na
analyzatoru a softwarovym hodnocenim. Reaktivita OppA (ziskaného z B. garinii) a NapA (ziska-
ného z B. burgdorferisensu stricto) byla sledovana u 133 vzorkl séra od 41 déti s LA. Protilatkova
odpovéd’ byla srovnavana s rekombinantnim EIA testem, ktery zahrnuje nasledujici antigenni
fragmenty: p17, OspC, p39, p41i, p83 a VISE ve tfidé IgG.

Vysledky: Pozitivni protilatkova odpovéd’ proti OppA byla zjisténa u 100 vzorkd (86,2 %) ve
srovnani s protilatkami proti NapA, kde bylo pozitivnich pouze 33 vzorkd (28,4 %). Diagnosticka
hodnota OppA byla vyssi (OR=1.5, P=0.44) nez u NapA (OR=27.7, P<0.0001) ve srovnani s EIA
testem. Rozdil pro OppA byl statisticky vyznamny. Z vysledk{ vyplyva, Ze protilatky proti povr-
chovému lipoproteinu OppA jsou indikativni pro diagnézu LA.

Zavér: Rekombinantni EIA test obohaceny o tento antigen by prispél ke zlepSeni diagnostiky
pacientl s LA.
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Paretické komplikace u klist'ové meningoencefalitidy a lymeské borreliozy
Smiskova D.
Klinika infekcnich nemoci’ 2LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Uvod: Lymeska borrelioza a klistova meningoencefalitida jsou nejcastejsi klistaty prenasena one-
mocnéni v Ceské republice. Obé infekce mohou atakovat nervovy systém a u pacientd zplsobovat
fadu neurologickych deficitl. K ¢astym a v fadé pripadd zavaznym neurologickym komplikacim
patii parézy. Nase prace hodnoti a srovnava paretické komplikace u pacientl s neuroborreliézou
(NB) a klistovou meningoencefalitidou, hospitalizovanych na Klinice infekénich, parazitarnich a
tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce v letech 2006—-2016.

Metody: U pacientl s vySe uvedenymi neuroinfekcemi byly analyzovany vsechny paretické kom-
plikace, byla hodnocena jejich cetnost, zavaznost a doba trvani.

Vysledky: Paretické komplikace byly signifikantné Casté&jsi u pacientd s NB. Byly zaznamenany
u 66,7 % pacientll (73 % déti a 64 % dospélych). MEK byla komplikovana parézou u 7,7 %
pripadd, nebylo mezi nimi Zadné dité. Neurologicky deficit pretrvaval déle nez 12 mésicll u 50 %
pacientl s parézou pfi MEK, ale pouze u 5,4 % pacientl s parézou komplikujici neuroborrelidzu.

Zaveér: Paretické komplikace s dlouhodobymi az trvalymi nasledky jsou jednoznacné cCastéjsi
u pacientl s klisStovou meningoencefalitidou. Spravné diagnostikovani a IéCeni pacienti s neuro-
borrelidzou maji malo trvalych neurologickych nasledkd. Naproti tomu pfi kliStové meningoence-
falitidé symptomaticka lé¢ba nedokaze ovlivnit nepfiznivy prlibéh onemocnéni a tézké paretické
komplikace byly zaznamenany i u mladych pacientd.
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Aspekty vyvoje vakciny proti Lymeské borrelioze ve veterinarnim i humannim lékarstvi
— prehled a kandidatni vakciny

Zakovska A., Janedek J.
Oddéleni fyziologie a imunologie Zivocichl, UEB, Prirodovédecka fakulta MU, Brno

Nejucinnéjsim opatfenim pro prevenci Sifeni nebezpecnych onemocnéni je ockovani. Prevence
proti Lymeské borrelidze, rozsirené klistaty prenasené zoondze, spociva v soucasné dobé pouze
v individualnim vyvarovani se rizikovych oblasti a pouzivani repelentnich pfipravkd, a to kvdli
nedostupnosti vakciny pro lidské uZiti. Vyvoj vakciny proti Lymeské borrelidze je i pres pocatecni
komercni nedspéch prvni dostupné humanni vakciny stdle zivy, jak dokazuje dostupnost nékolika
funkcnich a bezpecnych veterinarnich vakcin pro domaci zvirata. Potencialni cile zahrnuiji anti-
genni struktury spirochéty Borrelia burgdorferi sensu lato, plvodce borrelidzy, jako jsou vnéjsi
povrchové lipoproteiny A ¢i C, adhezivni proteiny i povrchové glykolipidy. Jako perspektivni se
zda pouziti rekombinantnich multivalentnich vakcin, které by poskytly ochranu pred Sirokym spek-
trem evropskych i severoamerickych borrelii. Zajimavou strategii pro kontrolu a naruseni enzoo-
tického cyklu borrelii je cilenad peroraini vakcinace rezervoarovych hostitelll, kterd by vedla ke
snizeni promorenosti klistat. Pouziti proteint klistéte dlleZitych pro pfenos patogend, rozmnozo-
vani Ci vyvoj pro pripravu vakciny je slibnou strategii, ktera ma potencial poskytnout protekci pred
nékolika patogennimi mikroorganismy zaroven.
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Spektrum pacientii hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce infekcni kliniky
Dzupova 0.1, Hraskova 1.2

IKlinika infekcnich nemoci' 3. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha,; 23. Iekarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Uvod: Intenzivni péce je nedilnou soucasti 1é¢by v mnoha oborech. Jednotka intenzivni péce na
infektologickém pracovisti poskytuje péci predevsim pacientim s infekénimi diagnézami, avSak
nezfidka jsou d@ivodem hospitalizace diagndzy zcela mimo ramec infektologie.

Cil studie: Cilem klinicko-epidemiologické studie bylo zjistit diagndzy a dalsi charakteristiky pa-
cientd Iéenych na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce (JIP-RES) Kliniky infek¢énich, tropickych
a parazitarnich nemoci Nemocnice Na Bulovce v Praze.

Metoda a material: Do retrospektivni observacni studie byli zarazeni vSichni pacienti hospitali-
zovani na JIP-RES v obdobi od 1. 1. 2012 do 31. 12. 2016. Sledovanymi parametry byly vék,
pohlavi, bydlisté, diagndzy, etiologické agens, Ié¢ebné postupy, komplikace, délka hospitalizace
a vysledky |écby.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo hospitalizovano 652 pacient(, 418 muzl (64,1 %) a 234
zen (35,9 %), ve vékovém rozmezi 1696 let, s medianem 61 let. Délka hospitalizace na JIP-RES
byla 1-200 dn{, median 8 dnl. Nejvic pacientll pochazelo z Prahy (447 osob; 68,6 %) a ze Stie-
doceského kraje (139 osob; 21,3 %), 35 pacientd (5,4 %) z jinych kraji a 10 pacientl (1,5 %)
byli cizinci. Priimérna obsazenost Iizek cinila 87,2 %.

Celkem 564 pacientli (86,0 %) mélo infek¢ni diagndzu. Diagndzu vyzaduijici izolaci mélo 109 pa-
cientd (16,7 %). Nejcetnéjsi diagndzy byly sepse (190; 29,1 %), infekce centralniho nervového
systému (108; 16,6 %), pneumonie (82; 12,6 %) a strevni infekce (53; 8,1 %).

Uméla ventilace byla poskytnuta poloviné pacientd (330; 50,6 %), katecholaminy dostavalo 339
pacientt (52,0 %), eliminacni metodou bylo lé¢eno 124 (19,0 %) a operovano bylo 117 pacientd
(17,9 %). Komplikace se vyskytly u 573 pacientll (87,9 %). Nejcastéjsi byly insuficience a selhani
organd (466; 71,5 %), porucha védomi (322; 49,4 %), nozokomialni infekce (222; 34,1 %) a
krvaceni (130; 19,9 %).

DomU bylo propusténo 233 pacientl (35,7 %), 262 (40,2 %) bylo preloZzeno na jinad oddéleni Ci
do jinych zdravotnickych zafizeni a 157 pacientd (24,1 %) zemrelo na infek¢ni klinice nebo jiném
oddéleni Nemocnice Na Bulovce.

Zaveér: JIP-RES infekéni kliniky predstavuje vyznamny segment kapacity intenzivnich I0zek v Ne-
mocnici Na Bulovce. Jsou zde Ié€eni jak nemocni s infekcemi vyzadujicimi izolacni rezim, tak ne-
mocni bez nutnosti izolace, ktefi vSak potrebuiji specializovanou infektologickou léCbu. Péce je zde
poskytovana i pacientlim s neinfek¢nimi internimi nebo chirurgickymi diagnézami.
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Neobvyklé bakterialni nalezy v hemokulturach — kazuistiky

O V.V

Tejkalova R., Rézicka F., Stliskova I.

Mikrobiologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné

Prednaska se zabyva dvéma ponékud neobvyklymi bakterialnimi nalezy v hemokulturach na Mi-
krobiologickém Ustavu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

V prvnim pripadé se jednalo o nalez kmene Corynebycterium diphteriae v hemokulturach u paci-
enta, ktery byl hospitalizovan na ARK FN u sv. Anny v Brné. Pacient byl pfijat jako casus socialis,
bezvédomi po padu, s mnohocetnymi zranénimi a s akutnim respiracnim selhanim. Ve druhém
pripadé Slo o Zenu s onkologickou diagndzou, ktera byla hospitalizovana v Masarykové onkologic-
kém Ustavu. V hemokulturach této pacientky jsme zachytili kmen Rhodococcus equi.

Oba kmeny byly po kultivaci na pevnych pldach identifikovany metodou hmotnosti spektrometrie
Maldi Tof. Ani v jednom pripadé nebylo tfeba reagovat antibiotiky.

Prdce byla podporena z projektu MV VI20172020068.
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Nase zkusenosti s fekalni bakterioterapii u ditéte
ProkesS Z., Leblova Z.
Infekcni oddéleni Nemocnice Prostéjov, Stredomoravskd nemocnicni a.s.

Predkladame kazuistiku 13leté divky s 3 roky trvajicimi prljmy nejasné etiologie, u které jsme
s Uspéchem provedli fekalni bakterioterapii, poprvé u détské pacientky. Darkyni stolice byla jeji
20leta sestra, ktera se nasledné stala nasi universalni darkyni.

53



VI. Kongres klinické mikrobiologie, infekénich nemoci a epidemiologie | 25. — 27. 10. 2017 | Praha

Vyuziti pritokové cytometrie v klinické mikrobiologii
RySkova L., Habalova K., Kukla R.
Ustav klinické mikrobiologie, Fakultni nemocnice v Hradci Krdlové

Tradi¢ni metody mikrobiologickych laboratofi zalozené na kultivacnim vySetieni vzorkd poskytuji
vysledky obvykle az po prlimérné 48 az 72 hodinach, ale diagnostika urgentnich stavl vyzaduje
rychlejsi odezvu. Proto nabyvaji na vyznamu postupy, které umoznuji vydat vysledky do nékolika
hodin. Jedna se predevsim o metody, kdy se prokazuje antigen nebo nukleova kyselina suspekt-
nich etiologickych agens. Ukazuje se, ze i pritokova cytometrie, jako metoda prinasejici vysledky
do nékolika hodin, mlze najit své uplatnéni v mikrobiologické laboratofi.

Prdtokova cytometrie obecné umoznuje analyzu bunécné suspenze rozptylené v laminarné prou-
dici tekutiné. Pri vySetreni dochazi k méreni optickych vlastnosti bunék obsazenych ve vzorku po
obarveni fluorescencnim barvivem a ozareni svétlem. Jednotlivé buriky jsou tridény dle velikosti,
morfologie, intenzity fluorescence a jsou pocitany.

Pritokovou cytometrii je mozné vyuzit v mikrobiologické laboratofi pro primy prikaz bakterii ve
vzorku. Jedna se predevsim o vysetieni moci, kdy je mozné stanovit velikost bakteriurie a hod-
notit, zda je nalez signifikantni. Moderni systémy pro analyzu moci navic umoziuji vyuzivat me-
tody barveni dovolujici odliSit gramnegativni a grampozitivni bakterie. DalSimi moznostmi vyuziti
pritokové cytometrie je vySetieni fyziologicky sterilnich télnich tekutin jako jsou kloubni a pleu-
ralni vypotky, ascites apod.

Autori uvadi prehled mozného vyuziti pritokové cytometrie v mikrobiologickych laboratofich
véetné vlastnich zkusenosti.
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Oc¢ni toxoplasméza a téhotenstvi
Stejskal F.

Klinika infekcnich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha; Infekcni oddéleni KN Liberec;
Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Toxoplazmdza je systémové onemocnéni vyvolané parazitickym intracelularnim prvokem 7oxo-
plasma gondii z kmene Apicomplexa. Tento prvok, pfibuzny malarickym plasmodiim, byl popsan
u hlodavcd v roce 1908, ale jako plvodce lidského onemocnéni byl poprvé rozpoznan v roce 1923
ceskym oftalmologem Josefem Jankd v chorioretinickych Iézich u 11 mési¢niho ditéte s kongeni-
talni infekci. Definitivnim hostitelem parazita jsou kockovité Selmy, v jejichz strevé se pohlavné
mnoZzi a produkuje oocysty. Po jejich pozreni teplokrevnymi obratlovci véetné Clovéka se ve vniti-
nich organech (lymfatické organy, svalovina, CNS) parazit dale nepohlavné mnozi a vyvolava
akutni infekci, ktera je ve vétsiné pripadd asymptomaticka nebo se projevuje krénim uzlinovym
syndromem. Po prekonani akutni infekce parazit pretrvava v hostitelskych tkanich celozivotné
v latentni formé (tkanové pseudocysty) a mize byt aktivovan pfi vyrazném poklesu bunééné imu-
nity, napt. pti AIDS. K prenosu toxoplazmdzy mdze dojit: 1) pozienim potravy nebo vody konta-
minované oocystami; 2) konzumaci nedostatecné tepelné upraveného masa obsahujiciho tkarnoveé
pseudocysty; 3) transplacentarné pfi akutni infekci v téhotenstvi; 4) transplantaci organu (srdce,
jater) od seropozitivnich darcl. V Ceské republice je v dospélé populaci infikovano asi 45 % zen
a 35 % muzd. Ocni toxoplasmdza (toxoplasmova chorioretinitida) je obvykle ddsledkem neroz-
poznané kongenitalni infekce a manifestuje se u déti a mladych dospélych osob. Vzacné k ni mize
dojit nasledkem postnatalni akutni infekce nebo reaktivaci latentni infekce u imunosuprimovanych
osob. Akutni toxoplasmova chorioretinitida se projevuje zamzenym vidénim, skotomy, bolesti oci
a fotofdbii. Je obvykle jednostrannd a mlze vést k ¢astecné i Uplné ztraté zraku. I po Uspésné
lécbé Casto recidivuje. Podkladem patologickych zmén je loziskova nekrotizujici retinitida, pfi niz
se nejCastéji v centralnich Castech sitnice tvori typické zanétlivé zlutobilé, vyvysené platy s ne-
ostrymi okraji (,,cotton patch"). Pri postizeni makuly dochazi ke ztraté centralniho vidéni. Béhem
hojeni platy blednou, dochazi k atrofii a tvorbé jizvy s depozity cerného pigmentu. Prezentovan
bude klinicky pripad pacientky s podezifenim na ocni toxoplasmozu v prvnim trimestru téhotenstvi
a diskutovan bude mezioborovy pristup k této problematice.

Tento prispevek vznikl s castecnou podporou grantu Védecké rady KN Liberec ¢. VR 1701.
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HIV/AIDS, STD, virové hepatitidy

Virova hepatitida C vcera, dnes a zitra
Plisek S.
Klinika infekcnich nemoci LF UK a FIN Hradec Kralové

Zdravotnicka verejnost vzpominala pred 3 lety na teprve 25. vyroCi objeveni viru hepatitidy C
(HCV). V tomto relativné kratkém obdobi doslo k vyznamnému pokroku jak v diagnostice, tak
v |écbé tohoto zavazného onemocnéni. Nové poznatky o viru hepatitidy C vedly k vyvoji velmi
ucinnych Iéka.

Na celém svété je infikovano HCV 130-180 milion lidi, uvadi se, Ze v souvislosti s HCV infekci
kazdy rok zemre tfi ¢tvrté milidnu lidi. Celosvétova prevalence infekce HCV se pohybuje v bézné
populaci mezi 2 az 2,6 %. Od zahajeni testovani krevnich darct (1992) je hlavni cestou Sifeni
infekce intravendzni podavani drog. Infekce HCV je v pocatecnich stadiich asymptomaticka, poz-
déji se vSak mohou objevit zavazné a obavané komplikace jako jaterni cirhdza, event. hepatoce-
luldrni karcinom. U vSech pacientd, kde je prokadzana pfitomnost HCV, je potfeba posoudit moz-
nost antivirové 1é¢by. Urceni stadia jaterniho postizeni je jednim z nejdllezitéjSich krokl v péci
0 pacienta s timto onemocnénim. Nejdrive by méli byt IéCeni pacienti s moznosti vyskytu kompli-
kaci (nemocni se zavaznou fibrézou nebo cirhdzou, po transplantaci jater, se zavaznymi extrahe-
patalnimi manifestacemi). Objeveni novych vysoce ucinnych protivirovych 1ék — DAA znamenal
prelom v l1éCbé chronické virové hepatitidy C. VyuZiti této moderni 1éCby je stale limitované vyso-
kymi naklady na lécbu, presto se objevuji Uvahy o moznosti globalni eradikace tohoto onemoc-
néni.
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Séroprevalence virové hepatitidy typu C v CR
Chlibek R.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krélové

Uvod: Virova hepatitidy typu C patii mezi hepatitidy s nejvyssim rizikem prechodu do chronicity
a soucasnymi novymi moznostmi Uplného vyléceni. HlaSena incidence virovych hepatitid byla za
poslednich vice jak 10 let nejvyssi pravé u hepatitidy C. Pro svlj velmi Casty asymptomaticky
pribéh nebyva dlouho u jedince diagnostikovana, proto Ize ocekavat podhlasennost ve skutecné
incidenci chronické HCV infekce a neznamou prevalenci nemoci. Cilem studie bylo stanovit pre-
valenci HCV infekce, HCV virémie a HCV genotypll v dospélé populaci a odhadnout pocet osob
Zijicich s chronickou HCV infekci v CR.

Material a metody: Celkem bylo vysetfeno 3000 dospélych osob ve véku 18-90 let. Anti-HCV
protilatky byly vysetfeny CMIA (enzymatic immunoassay with chemiluminiscent detection) testem
3. generace na Architect i2000 (Abbott), s cut off hodnotou S/CO < 1 = negativni (nereaktivni);
1-2 = hranicni (reaktivni); > 2 = pozitivni (reaktivni). Hranic¢ni vzorky byly konfirmovany pomoci
imunoblot testu (INNO-LIA HCV Score) v narodni referencni laboratofi. VSechny hranicni a pozi-
tivni vzorky byly vySetfeny metodou RT-PCR na primou detekci HCV, u HCV-RNA pozitivnich
vzork{ byl uréen genotyp.

Vysledky: Z 3000 vzork{ sér bylo 50 stanoveno jako anti-HCV pozitivnich, prevalence 1,67 %
(2,39 %/0,98 % u muzl resp. zen). 12 hranic¢nich vzorkd bylo konfirmovano jako negativni. Cel-
kova prevalence HCV-RNA pozitivnich vzorkd byla 0,93 % (1,5 %/ 0,39 % u muz{ resp. zen).
Pfechod do chronicity v 56 % pripadd. Nejvyssi pozitivita anti-HCV/HCV-RNA byla ve vékové ka-
tegorii 30—44 let (3,58 % resp. 2,08 %). V souboru bylo celkem 47 narkomand, anti-HCV pozitiv-
nich bylo 51,06 % z nich, HCV RNA pozitivnich 23,4 %. Prevalence anti-HCV/HCV-RNA pozitivnich
vzorkl s vylouc¢enim narkomant byla 0,88 % resp. 0,58 %. Prevalence HCV genotypl v souboru:
1a (25 %), 1b (25 %), 3a (46%) a 4% neurceno.

Zaveér: Byla zaznamenana vyssi séroprevalence HCV infekce v porovnani s rokem 2001, potvr-
zena vysSi prevalence u muzl a narkomand. Byl zaznamenan vy3si vyskyt genotypu 3a v porov-
nani s publikovanymi daty z CR. Z vysledk{ se Ize domnivat, Ze v CR Zije > 140 000 dospélych
osob s anamnézou HCV infekce a > 80 000 osob s chronickou HCV infekci coz mdze byt podnétem
pro zavedeni cileného vékového nebo rizikového populacniho skrininku.
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Okultni hepatitida B: pripad opakovaného prenosu transfuznimi pripravky
Némecek V.!, Farbiakova V.2
INRL pro virové hepatitidy, SZU; ?Hematologické a transfuzni oddéleni, Nemocnice Trinec

Okultni hepatitida B (OBI) je charakterizovana pritomnosti HBV DNA v jatrech ve vétsiné pripad(
i v séru a negativitou HBsAg pri vySetreni v soucasnosti dostupnymi testy. Pokud jsou pritomny
protilatky anti-HBc a/nebo anti-HBs je OBI oznaCovana jako seropozitivni, pfi nepfitomnosti téchto
protilatek jako seronegativni. V CR je u darcl krve povinny skrinink HBsAg, coz neumoziiuje za-
chyt darcll s OBI. Testovani anti-HBc protilatek provadi na podkladé vlastniho rozhodnuti jen
néktera transfuzni pracovisté a skrinink HBV DNA jen dvé (FN Brno a UVN, Praha).

U pacienta po kardiologické operaci byla zjiSténa v prosinci 2016 akutni hepatitida B s pozitivitou
HBsAg. Pacient v souvislosti s operaci dostal 10 transfuznich pripravkd. Zpétnou analyzou anti-
HBc protilatek v archivnich vzorcich téchto pripravkl byl identifikovan potenciondlni zdroj HBV
u kterého byla nasledné prokazana seropozitivni OBI. Tento darce v prlibéhu roku 2016 tfikrat
daval krev, ve které pfi skrininku nebyl zjiStén HBsAg. Erytrocyty z jednotlivych odbérl byly po-
dany tfem pacientlim, z nichz jeden onemocnél hepatitidou B, jedna pacientka zemrela na za-
kladni onkologické onemocnéni drive, nez bylo zahajeno Setfeni prenosu a jedna pacientka nebyla
infikovana, protoze byla imunni (pozitivni anti-HBs). Jedna plazma z uvedenych odbérd byla po-
dana onkologickému pacientovi, u kterého byla nasledné prokazana infekce HBV. Plazmy z dvou
dalSich odbér{ byly predany k prlimyslovému zpracovani firmé Baxalta, kde byl proveden skrinink
HBV DNA ve smési 96 vzork( v jednom pfipadé s negativnim v druhém s pozitivnim vysledkem.

Zaveéry: Az pripad potransfuzni hepatitidy B umoznil odhaleni darce krve s okultni hepatitidou B.
HBV z pripravk( z celkem tfi odbérd krve tohoto darce byli exponovani Ctyfi pacienti, z nichz dva
byli infikovani, u jednoho nemohl byt prenos prokazan a u jedné imunni pacientky k nakaze ne-
doslo. K nakaze by v téchto pripadech nemuselo dojit, pokud by soucasti skrininku bylo vySetreni
anti-HBc protilatek, pripadné vySetfeni HBV DNA. Ukazalo se vSak, Ze vySetreni v prilis poCetné
smési 96 vzorkd nemusi vést k zachytu OBI, pro kterou je charakteristické, Ze mnoZzstvi HBV DNA
je nizkeé.
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Epidemie virové hepatitidy A v Jihomoravském kraji
Bohacova R., Ciupek R., Ovesna V.
Protiepidemické oddeéleni, Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Brno

V roce 2016 onemocnélo v CR celkem 930 osob virovou hepatitidou A (VHA). TéméF polovina
nemocnych byla hlasena z Jihomoravského kraje (JMK). V JMK se jednalo o nejvyssi pocet hlase-
nych onemocnéni VHA za poslednich 20 let. Vzajemna epidemiologicka souvislost jednotlivych
pfipadl byla potvrzena na molekularni Urovni genotypizaci vird hepatitidy A (HAV) izolovanych ze
stolice nemocnych, etiologickym agens byl uréen HAV, genotyp IA se sekvencemi charakteristic-
kymi pro epidemii VHA v JMK. Prvni sporadické pripady VHA etiologicky se radici k epidemii byly
hlaseny na podzim roku 2015 a na zacatku roku 2016. V prvnich tfech mésicich 2016 se onemoc-
néni Sifilo vyhradné mezi osobami, jejichZ spole¢nym znakem bylo uzivani pervitinu, prip. mari-
huany nebo epidemiologicky vyznamny kontakt s uzivateli drog, nejCastéji zivot ve spolecné do-
macnosti. Jednalo se o mladé dospélé osoby, vétSinou bez trvalého zaméstnani, v nékterych pfri-
padech squattery. Nizkd compliance téchto osob k zakladnim hygienickym pravidldm a neochota
ke spolupraci pri epidemiologickém Setfeni vedla k postupnému Sifeni onemocnéni do majoritni
populace bez vazby na komunitu uZivatell drog. VétSina nakazenych (80%) pochéazela z Brna a
okoli. Témér polovina nemocnych osob spadala do vékové skupiny 25-44 let, 1/3 nemocnych
tvorili nepracuijici. Pfi Sifeni nakazy se uplatnoval pfimy i nepfimy prenos fekalné-oralni cestou.
Protiepidemicka opatreni byla zajiSténa u vice nez 2500 osob, u 80 % byla provedena postexpo-
ziéni profylakticka vakcinace.

I kdyz pocty hlasenych onemocnéni v roce 2017 ve srovnani s letnimi mésici roku 2016, kdy
epidemie s nejvétsi pravdépodobnosti vrcholila, jsou vyrazné nizsi, stale evidujeme nové pripady
onemocnéni VHA a nelze tak epidemii prohlasit za ukoncenou.

Sdéleni analyzuje zakladni epidemiologické charakteristiky epidemie, protiepidemicka opatfeni a
shrnuje zkuSenosti nabyté v jejim pribéhu.
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Aktualni problematika infekce HIV v Ceské republice
Kapla J.
Klinika infekcnich nemoci, LF a FN Hradec Kralové

Od roku 1981, kdy se zacaly u mladych muzd v USA objevovat pripady pneumocystové pneumonie
a Kaposiho sarkomu provazené vyznamnou depleci CD4+ T lymfocytl dosahla infekce HIV v sou-
Casnosti rozmérd pandemie Citajici zhruba 37 milionl osob Zijicich s touto nemoci. Zahy po po-
tvrzeni virového plvodu v letech 1983-1984, dominantné sexualniho prenosu a zoonotického
plvodu infekce (prenos infekce na Cloveéka od primatd Zijicich v centralni Africe) byl v roce 1987
zaveden do praxe prvni protivirovy lék azidotymidin. Postupné byla vyvinuta celd plejada vysoce
ucinnych antiretrovirotik, ktera zplsobila zasadni zménu z nemoci fatalni na nemoc chronickou
S vyznamnym snizenim mortality i morbidity.

V Ceské republice byly jiz v roce 1984 potvrzeny prvni pfipady infekce HIV a v roce 1985 byla
zfizena NRL pro AIDS v SZU Praha. V roce 1987 bylo velmi osvicené zavedeno vysetfovani anti-
HIV protilatek u darc( krve. K 30.6.2017 bylo v Ceské republice evidovano 3041 pfipadl infekce
HIV u obcan( CR. Hlavnim zplsobem prenosu zlstava pohlavni styk, pficemz dominantni roli hraji
muzi, ktefi maji sex s muZi. Nejvice HIV+ osob je koncentrovano do Prahy, vyznamné zastoupeni
pacientl ma i Jihomoravsky, Moravskoslezsky a Ustecky kraj. PéCe o nemocné s infekci HIV je
v CR koncentrovana do 8 HIV center, ktera poskytuji svym pacientdm komplexni zdravotni péci
nejen v oblasti infeknich nemoci, ale zajiSt'uji multioborovou spolupraci s ostatnimi odbornostmi.
Uroven péce v oblasti infekce HIV, véetné dostupnosti modernich antiretrovirotik, odpovida stan-
dardu vyspélych evropskych zemi. Velky dlraz je kladen na co nejcasnéjsi zahajeni antiretrovirové
terapie, moderni terapeutické rezimy, komfortni i bezpecné pro pacienty a v neposledni radé i na
profylaxi vertikalniho prenosu infekce a postexpozi¢ni profylaxi.
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Racionalni diagnostika STI
Zakoucka H., Bajtokova M.
Odd, sexuainé prenosnych infekci, Statni zdravotni ustav, Praha

Sexualné prenosné infekce (STI) patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni, WHO udava v roce 2005 in-
cidenci 457 200 000. I presto, Ze vyskyt v CR je pfimérené nizsi — v roce 2015 bylo zachyceno
754 pripad( syfilis, 1438 pripadd kapavky a 286 pripadd HIV infekce, je znalost diagnostickych
moznosti nezbytna.

Zejména vaha detekce nukleovych kyselin (NAAT) je v pripadé sexualné prenosnych infekci velmi
variabilni a kolisad od vyznamu testu volby (prlikaz Chlamyia trachomatis) az po spise vyzkumné
vySetieni (prlikaz Treponema pallidum). Zakladni mirou Uspésnosti NAAT test( v oblasti STI je
znalost biologie infekce a dostupnosti etiologického agens ve zpracovatelném biologickém mate-
rialu — prvni porce moce, vytér z urethry, vytér z cervixu, stér z erozivniho projevu, stér ze spo-
jivkového vaku, vytér z krku, vytér z rekta, plasma, plna nesrazliva krev, liquor, biopsie apod.
Vyznamnou vyhodou NAAT vysSetfeni je vSak také moznost multiplexni detekce rliznych patogent
vzhledem k tomu, Ze koinfekce (i multiplicitni) jsou pro STI typickeé.

Z vySe uvedenych dlvod( je zfejma zejména potieba dobré znalosti klinického priibéhu STI a
limit& pfimého stanoveni plivodce nebo nepfimé detekce protilatkové odpovédi ve vztahu k inku-
bac¢ni dobé, klinické manifestaci, podanym antibiotikiim apod.
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Je malo prevence? Pacienti s pozdni diagn6zou HIV infekce
Zjevikova A.!, Olbrechtova L., Martinkova I.2

IKlinika infekcniho Iékarstvi, FN Ostrava, Ostrava, °Krajska hygienicka stanice se sidlem v Morav-
skoslezském kraji, Ostrava

Uvod: Pandemie zplisobend virem HIV stale pokracuje. K dosaZeni ambicidzniho cile WHO 90-
90-90 do roku 2020 je treba intenzivni snahy WHO i jednotlivych statnich organizaci. Prvnim
ukolem je diagnostikovat 90 % vSech HIV pozitivnich, aby jich 90 % mohlo byt I1éceno a 90 %
lé¢enych dosahlo uspokojivé suprese viru. Nediagnostikovani a neléceni pacienti predstavuji pro
zdravou populaci epidemiologické riziko.

V CR se zvysily moznosti testovani anti HIV protilatek a je zajisténa efektivni 1é¢ba HIV pozitivnich.
Presto u nas téchto nemocnych stale pribyva. V roce 2016 se pocet HIV pozitivnich zvysil o 286
a incidence vzrostla na 2,71 /100 000 obyvatel.

Kazdy lékaf mUze indikovat vySetfeni anti HIV pfi zdravotnich potizich. Nejvétsi vytéznost ma ale
testovani na vlastni Zadost.

Material a metodika: V AIDS centru Ostrava bylo na vlastni zadost do konce roku 2016 vyset-
feno celkem 1 735 osob, ro¢né 50-200 klientll. Problémem zlstava vysoky pocet HIV pozitivnich
pacientd, ktefi jsou diagnostikovani v pozdnim stadiu onemocnéni. Zaméfili jsme se na vék, po-
hlavi a sexualni orientaci téchto pacientl. Zaroven jsme popsali priibéh a epidemiologické cha-
rakteristiky u tfi pacientl s rychlym umrtim v dlsledku HIV infekce.

Vysledky: V nasem centru to bylo v letech 2000-2016 pozdné diagnostikovano 62 z 216, coz je
29 %. V roce 2015 byla pozdné diagnostikovana vice jak polovina nasich novych pacientd.

Pfestoze Zeny tvori v CR jen asi 14 % infikovanych, tvorily Zeny v nagem souboru pozdné dia-
gnostikovanych 20 %.

Alarmuijici je vékové rozlozeni téchto HIV pozitivnich. Celych 50 % bylo ve vékové skupiné do 34
let.

Podivame-li se na sexudlni orientaci pacientd, zjistime, Ze zejména od roku 2010 jsou v nasem
centru zastoupeny asi z jedné tretiny Zeny a heterosexualné orientovani muzi.

Uvadime pripady tfi pozdné diagnostikovanych pacientll, ktefi onemocnéli prakticky "z piného
zdravi". U jedné Zeny a jednoho muze vedla diagndza mozkové toxoplasmdzy k umrti béhem
nékolika dnd, respektive tydn{. DalSi zena byla pfijata v zavazném stavu s pneumocystovou pne-
umonii, jicnovou kandid6zou, plicni formou atypické mykobakteridzy a s wasting syndromem. Po
relativnim zvladnuti oportunnich infekci a snizeni virémie na 119 kopii/ml zemrela na agresivni
velkobunécny lymfom.

Zaveér: Pozdni diagnostika se tyka i mladych, sexudlné spise vice aktivnich osob. V kontextu to-
hoto sdéleni je prevence onemocnéni virem HIV vhodné rozsifit. DlleZité je se zaméfit zejména
na mladistvé a vzdy zdlraziiovat vhodnost vySetfovani i heterosexualni populace. Heterosexua-
lové u nas sice nepatii k rizikové skupiné, ale o to zavaznéjsi nasledky mdize mit, kdyz opomeneme
patrat i po HIV pozitivité. NejdllezitéjsSim krokem k ukonceni pandemie a zachovani dobrého
zdravotniho stavu a kvalitniho Zivota je totiz v€asna Iécba vSech infikovanych.
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Narast epidémie infekcie HIV na Slovensku — vyzva pre dosiahnutie ciel'ov UNAIDS
,90-90-90"

Stanekova D.
NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Slovenska republika patri ku krajinam EU s najnizSou prevalenciou infekcie HIV. Od r. 1985 do
31. 12. 2016 bolo v SR evidovanych 898 pripadov infekcie HIV. U 97 z 756 obcanov SR presla
sexualnym stykom muza s muzom — MSM, 23,6 % heterosexualnym stykom, 2,1 % injekénym
uzivanim drog, 0,1% transflziou krvi a v 9,5 % pripadov nebol spésob prenosu stanoveny. Zatial’
nebol v SR potvrdeny vertikalny prenos infekcie HIV. Vyskyt 32 delta polymorfizmu koreceptora
CCR5 v populacii SR je porovnatelny s inymi krajinami EU.

Od zaciatku 21. storocia vSak mozno v SR pozorovat’ vzostupny trend vo vyskyte novych pripadov,
v r. 2016 bol zaznamenany doteraz najvyssi pocet (87, 1,60/100 tis.). Zmeny epidemiologickej
situacie v SR odrazaju aj zmeny zastupenia HIV subtypov a cirkulujlcich rekombinantnych foriem
(CRF). Kym v obdobi r. 2004-2008 bol v SR najviac rozsireny subtyp HIV-1 B prevladajuci hlavne
u MSM (93,0%), v r. 2009-2012 jeho vyskyt klesol na 86.1% a na Slovensku pribudli aj vd'aka
mobilite obyvatel'stva a migracii d'alSie non-B subtypy vratane cirkulujicich CRF. Rovnako vyskyt
rezistencie HIV na ART u novo diagnostikovanych pacientov v SR koreluje s vysledkami EU Stddi.
Studie surveillance infekcie HIV uskuto¢nené priebezne v roznych skupinach s vysoko rizikovym
spravanim odhalili nové pripady infekcie HIV, a to v r. 1996 5,6% u MSM a v r. 2001 0,82%
u 0sOb pracujucich v sex biznise. EU Studia SIALON I v r. 2008-2009 odhalila 6,1% pripadov
infekcie u MSM, pri¢om az 75% 0s0b o svojej infekcii nevedelo. Vysledky EU projektu SIALON II
(2011-2015) v skupine MSM v SR a dalSich 12 statoch EU sa t.¢. vyhodnocuju.

S pribudajucim poctom pacientov vzrastol pocet infekénych klinik poskytujlcich antiretrovirusovu
terapiu (ART) v SR na pét’. Liecba je uskutoCnovana na zaklade odporucani EACS. Testovanie
prognostickych markerov (VL, rezistencia, tropizmus) sa stali jej Standardnou sucastou a su vy-
konavané centralne v NRC na SZU. Skora diagnostika infekcie HIV a nasledna terapia sa stali
dolezitou sucast'ou boja proti HIV/AIDS.

S ciel'om naplnit’ vyzvu UNAIDS ,90-90-90" aj na Slovensku vyvstava potreba zvysit’ pretestova-
nost’ obyvatel'stva, sprisnit’ testovanie tehotnych zien, zvysit’ edukaciu tak odbornej ako aj laickej
verejnosti, podporit’ pracu mimovladnych organizacii (MVO) po6sobiacich v skupinach s vysokym
rizikom infekcie HIV, vratane MVO pre HIV-pozitivnych pacientov a tiez eliminovat’ brzdy Uspesnej
prevencie HIV/AIDS, ktorymi su o.i. socidlna exkllzia a skryta diskriminacia pacientov.

Tato praca bola vytvorena realizéciou projektu ,,Centrum excelentnosti environmentaineho zdra-
via", ITMS ¢. 26240120033, na zaklade podpory operacného programu Vyskum a vyvoj, financo-
vaného z Europskeho fondu regionaineho rozvoja.
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Antiinfektiva a rezistence

Kolistin: nahradnik kapitanem tymu
Stefan M.
Klinika infekcnich nemocdi 1. LF UK a UVN, Praha

Kolistin je polymyxinové antibiotikum s Ucinkem na vétSinu gramnegativnich bakterii, véetné rady
multirezistentnich kmend. Kolistin byl objeven na konci Ctyficatych let minulého stoleti, pro svou
nefrotoxicitu a neurotoxicitu byl vSak zahy po uvedeni do praxe nahrazen bezpecné&jsimi antibio-
tiky. V posledni dobé dochazi k renesanci zajmu o kolistin, a to pravé kvdli jeho G¢inku na nékteré
multirezistentni kmeny gramnegativnich bakterii (napr. Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa a Acinetobacter baumannii). V prezentaci autor shrnuje recentni poznatky o indika-
cich, davkovani a toxicité kolistinu. Zminény budou také informace o lokalni aplikaci kolistinu
(inhalacni a intraventrikularni podani, kostni cement s kolistinem), rezistenci na kolistin (vcetné
nové objeveného genu mcr-1) a o synergickém Ucinku s jinymi antibiotiky (tzv. see-saw effect).

Prezentace byla podporena projekty MO 1012 a SVV 206 369.
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Nova antibiotika a nevyhovujici lékova legislativa
Benes 1.1, Kost'alova D.2

IKlinika infekcnich nemoci 3. LF UK, Nemocnice Na Bulovce, Praha, <Statni ustav pro kontrolu
Iéciv, Praha

V poslednich dvou letech byla na nas trh uvedena tfi nova antibiotika: dalbavancin (Xydalba),
ceftolozan/tazobaktam (Zerbaxa) a ceftarolin-fosamil (Zinforo). Ve vSech pripadech jde o cenné
léky s unikatnimi vlastnostmi, které umoznuji elegantni terapii u rliznych, dosud obtizné zvladnu-
telnych infekci. Bohuzel pouzZiti téchto antibiotik v takovych situacich je off-label, protoZe neod-
povida indikacim, pro které byly tyto léky schvaleny.

Pricinou tohoto paradoxu je fakt, Ze antibiotika maji nékteré specifické charakteristiky, které zpQ-
sobuiji, ze standardni lékova legislativa, vychazejici dlsledné z vysledk{ registracnich studii, vy-
zniva jako neucelna nebo dokonce jako kontraproduktivni.

Hlavnim cilem prednasky je ukazat, Ze (a) u antibiotik neni radno se bezvyhradné Fidit platnym
doporucenim ohledné indikaci a davkovani, které je obsazeno v textu SPC (Summary of Pruduct
Characteristics); (b) je nutno mit stale na paméti, ze antibiotika predstavuji zcela zvlastni skupinu
lékd, jejichz pouZziti by se mélo Fidit specifickymi pravidly.
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Proc potrebujeme , Antimicrobial stewardship" v nasich nemocnicich?
Zemli¢kova H.
1 Narodni referencni laborator pro antibiotika, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-

votni Ustav, Praha; 2Ustav klinické mikrobiologie, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové a Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

Antimikrobialni rezistence je schopnost mikroorganismu odolat Gc¢inku antibiotik. Nasledky infekce
vyvolané mikrobem rezistentnim k antibiotikdm mohou byt velmi zavazné, nebot’ véasna a Gcinna
antibioticka terapie je rozhodujicim faktorem ovliviiujici prognézu pacientl s tézkym Zivot ohro-
zujicim onemocnénim. Antibiotika, ktera zajist'uji prevenci vzniku a l1é¢bu pripadnych bakterialnich
komplikaci, jsou také nepostradatelnd u fady lékarskych vykond zejména v oblasti chirurgie,
transplantologie (solidnich organ( ¢i krvetvornych bunék), intenzivni péce a onkologie.

Tzv. Antimicrobial stewardship (ABS) je soubor opatreni, jehoz Gcelem je pomoci vhodnych na-
strojli a aktivit dosahnout optimalniho pouzivani antibiotik s co nejlepSim lé¢ebnym efektem a
zaroven takovym zplisobem, aby byla Gc¢innost antibiotik dlouhodobé zachovana. ABS by mél
omezovat empirické podavani antibiotik a podporovat predevsim cilenou Ié¢bu infekci. Praktickymi
nastroji ABS jsou napriklad pozitivni list antibiotik a jejich kategorizace, konzultacni a konziliarni
Cinnost, doporucené postupy pro lécbu a profylaxi infekci zohledrujici prevalenci rezistence na
lokalni urovni, sledovani spotreby antibiotik, kontinualni vzdélavani oSetfujiciho personalu. Mezi
opatreni, kterd maji prakticky dopad na uzivani antibiotik, patfi napt.: dokumentace dlvodl pro
indikaci antibiotika, délka terapie a davkovani, revize |é¢by pro 48—72 h, deeskalace ¢i ukonceni
terapie na zakladé mikrobiologickych a laboratornich vysledkl (prokalcitonin fizena terapie),
zmeéna i v podani na peroralni aplikaci.

Cilem ABS programu je zabezpeceni spravné antibiotické terapie pro konkrétniho pacienta
(vhodné antibiotikum, davka, délka, nacasovani podani) a prevence naduzivani a nespravného
uzivani antibiotik. Kvalita a funkénost naplfovani ABS strategie je méritelna pomoci strukturalnich
a procesnich indikatord. Vysledkem ucinného a spravné provadéného ABS programu je snizeni
morbidity a mortality pacientl a pokles vyskytu bakteridlnich rezistentnich patogenl v nemocnici.
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Rezistence u gramnegativnich bakterii: vidime svétlo na konci tunelu?
Hrabak J.
Ustav mikrobiologie, Biomedicinské centrum, Lékarska fakulta a Fakultni nemocnice v Plzni, Plzeri

V poslednim desetileti dochazi k vyraznému nardstu rezistence na antibiotika. Na prelomu tisicileti
byly za hlavni hrozbu povazovany grampozitivni bakterie, predevsim kmeny Staphylococcus au-
reus rezistentni k oxacilinu (MRSA) a enterokoky rezistentni ke glykopeptiddm (VRE). Pozdéji se
vSak ukazalo, Ze u téchto mikrobl velmi obtizné dochazi k horizontalnimu prenosu genetické in-
formace, pricemz jejich Sireni je tak predevsim klonalniho charakteru. Rovnéz kmeny, které by
byly rezistentni na vSechna dostupna antibiotika byly a dosud jsou izolovany pouze vyjimecné.
Zminéné epidemiologické charakteristiky umoznuji s takovymi kmeny ucinné bojovat spravné pro-
vadénymi izolanimi opattrenimi a antibiotickou politikou. V pripadé rezistence u gramnegativnich
bakterii je vSak situace odliSna. Mezi nejvyznamnéjsi multirezistentni bakterie patti kmeny z Celedi
Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter baumannii. PfedevSim u entero-
bakterii je prlibézné dokumentovan frekventovany prenos genetické informace, zvlasté pak epi-
demicky Uspésnych plazmidd. Plazmidy se mohou nachazet u klinicky nevyznamnych bakterii,
které tak mohou byt skrytymi zdroji rezistence. Tento fenomén jsme dokumentovali na priklad
u plazmidu IncHI1 nesoucim gen pro karbapenemazu VIM-1 u Leclercia adecarboxylata izolované
z rukou zdravotnického personalu v Nemocnici Na Homolce. Plazmid se shodnym MDR regionem
byl detekovan i u klinického izolatu Klebsiella pneumoniae v jiné prazské nemocnici. Komplexita
epidemiologie antibiotické rezistence u gramnegativnich bakterii jim dava moznost vzniku kmend,
které jsou rezistentni na vSechna dostupna antibiotika. I takové izolaty jiz byly v Ceské republice
zaznamenany. Moznosti léCby infekci zplisobenych takovymi kmeny jsou omezené obvykle pouze
na kombinaci dvou antibiotik rliznych skupin. V tomto souhrnném sdéleni budou predstavena
specifika epidemiologie antibiotické rezistence u grampozitivnich a gramnegativnich bakterii a
diskutovany moznosti prevence jejich Sireni.
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Fenotypova detekce kment Haemophilus influenzae s neenzymatickou rezistenci
k B-laktamovym antibiotikiim a sekvenacni analyza genu ftsI

Jakub@ V.1, Malidova L.1, Urbagkova P.1, Cechova M.!, Zemli¢kova H.12

INérodni referencni laborator pro antibiotika, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votn/ ustav, Praha, °Ustav kiinické mikrobiologie, FN a LF UK v Hradci Krélové, Hradec Kralové

Uvod: Tradi¢nimi léky pro lé¢bu infekci zplisobenych Haemophilus influenzae jsou aminopenici-
liny, pouzivané v kombinaci s inhibitory b-laktamaz i pro infekce zplsobené producenty tohoto
enzymu. Vysledky pravidelné surveillance antibiotické rezistence bakteridlnich plvodcl infekci
dychacich cest, kterou Narodni referencni laborator pro antibiotika (NRL pro ATB) provadi kazdo-
rocné od roku 1996, ukazaly rostouci trend vyskytu kmend H. influenzae s neenzymatickou rezi-
stenci k b-laktamovym antibiotiklm.

Rezistenci u téchto kmenl zplsobuje snizena vazba B-laktaml na sténu buriky v dlsledku alte-
race PBP3 (penicillin-binding-protein3) kédovaného genem ftsl. Priikaz tohoto typu rezistence je
obtiznéjSi nez detekce b-laktamazy, ktera je u H. influenzae stale nejCastéjsi pricinou rezistence
k aminopenicilinlm.

S cilem ovéfit moZnosti fenotypového priikazu neenzymatické rezistence v rutinni praxi pomoci
disk{ s vybranymi b-laktamy byly mikrobiologické laboratofe CR vyzvany k zasilani kmenG H. in-
fluenzae s podezrenim na neenzymatickou rezistenci do NRL pro ATB.

Material a metodika: V pribéhu let 2010-2017 bylo do NRL pro ATB zaslano z 34 laboratofi
160 kmenl H. influenzae s podezfenim na neenzymatickou rezistenci k b-laktamdm. PFi vybéru
kmenU postupovaly laboratore vesmés podle doporuceni EUCAST.

V NRL pro ATB byla u vSech kmend ovérena necitlivost k B-laktamdm pomoci screeningového
testu s penicilinem a vysetrena citlivost k ampicilinu, amoxicilin/klavulanatu, cefuroximu a cefota-
ximu pomoci diskové difuzni metody a mikrodilu¢ni metody dle EUCAST.

Produkce b-laktamazy byla vySetfena nitrocefinovou metodou. Detekce mutaci s/ genu byla
provedena pomoci sekvenace Useku 977-1597bp genu 7l (fragment 621bp). Ziskana nukleoti-
dova sekvence byla prevedena do sekvence aminokyselin a porovnana s aminokyselinovou sek-
venci referencniho nemutovaného kmene.

Vysledky: V roce 2016 pokracoval vzestup rezistence k aminopenicilindm u H. influenzae a Cinil
18,8 %, z toho na neenzymatickou rezistenci pripada témér 5 %.

Senzitivita detekce neenzymatické rezistence pomoci jednotlivych antibiotik dosahovala v nasem
souboru kmend téchto hodnot: penicilin 94 %); ampicilin — 75 %); amoxicilin/kyselina klavulanova
— 81 %; cefuroxim — 95 %.

Pomoci srovnavaci analyzy bylo nalezeno 17 rliznych aminokyselinovych zamén, a to: D350N,
S357N, A368T, M3771, S385T, A388V, L389F, A437S, 1449V, G490E, A502T, A502V, V511A,
R517H, N526K, A530S, T532S. Tyto zamény se vyskytuji samostatné nebo v kombinacich. Celkem
bylo nalezeno 20 moznych usporadani uvedenych zamén.

Zaveér: Analyzou souboru 160 kmenl H. influenzae bylo zjisténo, Ze izoladty s neenzymatickou
rezistenci zplisobenou mutacemi v genu sl je mozno v rutinni praxi spolehlivé prokazat pouze
soucasnym vySetfenim penicilinu, ampicilinu, amoxicilin/klavulanatu a cefuroximu diskovou di-
fuzni metodou. Pouze pfi této ¢tyrkombinaci byla fenotypova senzitivita 100 %. Pro rutinni vyhle-
davani kmend s PBP3 mutaci Ize doporucit screening s penicilinem doplnénym o cefuroxim (vy-
sledna senzitivita cca 98 %).
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Zkusenosti s pristrojem Accelerate pheno™ system
Kabelikova P., Opalkova S., Kejdanova H., NyC O., Drevinek P.
Ustav lékar'ské mikrobiologie FN Motol

Uvod: Hemokultivace je stéZejnim diagnostickym postupem mikrobiologické diagnostiky. Rych-
lost a validita urceni plivodce septického stavu hraje zasadni Ulohu pro odpovidajici antibiotickou
léCbu a tim i naslednou progndzu pacienta. Accelerate pheno TM je pIné automatizovany systém,
ktery umoziuje rychlou identifikaci nékterych bakterialnich kmen( a kvasinek pfimo z pozitivnich
hemokultur (ID) s naslednym uréeni hodnoty minimalni inhibi¢ni koncentrace u definovaného
spektra antibiotik (AST). Vysledky ID jsou znamy za zhruba 90 minut, AST priblizné za 7 hodin
od vloZeni vzorku krve do pristroje.

Material a metodika: V pribéhu testovani bylo na pristroji Accelerate vySetfeno celkem 32
vzorkd krve, které byly paralelné vySetfovany dalsi rutinni metodou. Jednalo se o hemokultury
pacientd rlizného véku, pohlavi z rliznych oddéleni FN Motol. Principem ID v pfistroji Accelerate
je metoda fluorescencni /in situ hybridizace (FISH) a podstatou AST je morfokineticka bunécna
analyza (MCA). Rutinni srovnavaci metoda zpracovani pozitivnich hemokultur laboratofi zahrnuje
mikroskopii, vyockovani na kultivacni pddy, identifikaci z obohacené bakterialni frakce hemokultur
pomoci MALDI-TOF a nasledné stanoveni antibiogramu diskovée difusnim testem pripadné urceni
MIC mikrodiluéni metodou.

Vysledky: Mezi 32 paralelné vySetfovanymi hemokulturami bylo 19 s nalezem bakterii z Celedi
Enterobacteriaceae, 3 hemokultury obsahovaly gram negativni nefermentuijici tyCinky, dale byl ve
3 vzorcih prokazan Staphylococcus aureus, jednou Staphylococcus lugdunensis a dvakrat Entero-
coccus faecium. VI ostatnich pripadech se identifikace pomoci Accelerate nezdarila. Naprosta
shoda vysledkl ID i AST byla u 50 % hemokultur vySetfovanych paralelné obéma metodami.
V ostatnich pripadech dochazelo k neshodam ve vysledcich obou metod jak v identifikacich
zejména u hemokultur s vice nez jednim bakterialnim kmenem, tak v hodnotach MIC.

Zaveér: Pristroj Accelerate prinasi nespornou vyhodu ve velmi ¢asné identifikaci a brzkém stano-
veni antibiotické citlivosti. Nevyhodou je oproti rutinnim identifikacnim metodam (napf. MALDI-
TOF) limitované spektrum bakterii a kvasinek, které je pristroj schopen identifikovat, a nasledné
stanovit MIC. Zfejmy rozpor nastava i u nalez 2 a vice kmenl v jedné hemokulture, které Acce-
lerate, i z dlvodu omezeného spektra, v nékterych pfipadech neni schopen spravné rozlisit. Ru-
tinni vyuZiti vyzaduje kvalifikovanou rozvahu volby vzorku vhodného k prislusné analyze a vy-
sledky je tfeba dodatecné konfirmovat dalSimi metodami.
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Rezistence HSV k antivirotikiim — reserse a zavéry pre-seed studie RVO-FNHK2016-3
Fajfr M.!, Bolehovska R.2, PliSkova L.2

1(stav klinické mikrobiologie, Lekarska fakulta UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralove, 2 Ustav
klinické biochemie a diagnostiky, Usek molekularni biologie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Popisu rezistenci u bakterii k antimikrobialnim Iatkdm je vénovano pomérné znacné vé-
decké Usili a jsou zpravidla dobfe popsany. Ve virologii je tomu s problematikou rezistenci spise
naopak. Jistou vyjimku tvofi rezistence cytomegaloviru k antiherpetiklm a rezistence vird hepa-
titidy B a C k pouzivanym antivirovym preparatiim, které jsou pomérné dobfe probadany. Virus
herpes simplex (HSV) stoji ponékud v pozadi, a to i prestoze plsobi velmi zavazné infekéni kom-
plikace u pacientll s imunodeficitem. Z téchto dlvodl je napfiklad u hematoonkologickych paci-
entl po transplantaci kostni dfené podavana dlouhodoba profylaxe acyklovirem, coZ s sebou nese
i riziko vzniku rezistence.

Reserse: Literarné se udava rezistence HSV k acykloviru u imunokompetentnich jedincd jako
velmi nizka od 0,1 do 0,7 %. U pacientl s imunosupresi a ve spojitosti s déledobou profylaxi
reaktivace HSV acyklovirem se v literature popisuje zachyt rezistentnich mutaci viru jiz v mnohem
vétsSim méfitku — v pfipadé HIV pozitivnich jedincl az u 3,5 — 7,0 % a nejvyssi procento rezistenci
bylo popisovano u pacientl po transplantaci kostni dien€, 4,1 — 10,9 %, ale vyjimecné az 29-36
% (Piret et Boivin, 2016; Mofin et Thouvenot, 2003). Nejcastéji jsou mutace spojené se vznikem
rezistence ve dvou hlavnich genech — genu pro virovou thymidinkinazu (UL 23) a genu pro virovou
polymerazu (UL30), podobné jako je tomu u dobfe popsanych rezistentnich kmen( lidského cy-
tomegaloviru.

Studie RVO-FNHK2016-3: jednoleta studie s cilem zavedeni a validace metodiky detekce rezis-
tence HSV 1 a 2 k antiherpetikdim metodou klasického sekvencovani dle Sengera i novou metodou
masivniho paralelniho sekvencovani na pristroji Illumina MiSeq. Po zavedeni metodiky bylo otes-
tovano celkem 15 sbirkovych kmen® HSV1 a 8 kmen{ HSV2 na pfitomnost polymorfisml spoje-
nych se vznikem rezistence. Kmeny byly ziskany z obdobi 2009-2017 od pacientll z FN HK jak
ambulantnich, tak i hospitalizovanych.

Vysledky: Metodika klasického sekvencovani dle Sengera prosla validaci formou mezinarodni
QCMD kontrolou v roce 2016 a byla uvolnéna pro rutinni provoz. Byla zjisténa vysoka mira za-
stoupeni genomovych polymorfism( jak u viru HSV1, tak i HSV2 a to v obou genech UL23 i UL30.
Zjistény byly také polymorfismy spojené se vznikem rezistence, a to mutace Asp672Asn, 7 kmen(
z 15 testovanych HSV1 a mutace Glu678Gly, 7 kmen( z 8 testovanych HSV2.

Zavéry: Zavéry nasi jednoleté pre-seed studie potvrzuji pritomnost mutaci spojenych s rezistenci
k antiherpetiklim u virll HSV1 i HSV2 u Ceskych pacientd, ale pro dalSi zavéry je nutné vySetreni
vétsiho souboru pacientd.

Podporeno RVO-FNHK2016-3.
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Laboratorni pritkaz kmene viru HSV1 rezistentniho k acikloviru u pacientky s chronickou
lymfatickou leukémii

Labska K.!, Plodkova H.!, Benedova K.23, Pumannova M.!, Spacek M.23

1 Narodni referencni laborator pro herpetické viry, CEM, Statni zdravotni ustav, Praha; 1. Intern/
klinika — klinika hematologie, Vseobecna FIN, Praha,; 31. Interni klinika — klinika hematologie, 1. LF
UK, Praha

Uvod: Aciklovir (ACV) je v terapii infekci vyvolanych virem Herpes simplex (HSV) pouzivan jiz od
80. let a je oblibeny pro svou nizkou toxicitu. Rezistence proti tomuto preparatu se vyskytuje jak
prirozena (0,3-0,7%), tak ziskana. Riziko vzniku rezistence je vysSsi u pacientl na dlouhodobé
terapii (recidivujici HSV1 keratitida 6,4%, recidivujici HSV2 herpes genitalis 5%) a defekty bu-
nécné imunity (HIV pozitivni 3-7%, pacienti po SOT 2,5-10%, pacienti po HSCT 4-11%). Rezis-
tence HSV k antivirotikdm se idealné vySetfuje kombinaci molekularné —genetickych metod (sek-
venace genl pro thymidinkindzu a DNA polymerazu) a fenotypovych (kultivace na tkanové kul-
ture, stanoveni IC50 na podkladé redukce poctu plak()

Material a metodika: Genotypicka analyzu provadime konvencnim Sangerovym sekvenova-
nim.Celkovou DNA izolujeme kitem QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen). Metodou real-time PCR (artus
HSV-1/2 LC PCR Kit, Qiagen) ovéfujeme pritomnost DNA HSV a kvantifikujeme virovou naloz ve
vzorku. Vzorky musi obsahovat aspori 103 kopii HSV1 DNA/mIl nebo 10* HSV2 DNA /ml.

Gen pro tymidinkinazu (UL23) amplifikujeme ve dvou Usecich, gen pro DNA polymerazu (UL30)
amplifikujeme v 8 Usecich, s pouzitim publikovanych primerd (Burrel a kol., 2010; Sauerbrei a
kol., 2010; Bohn a kol, 2010). Kapilarni elektroforézu provadime na 3500xL Genetic Analyzer
(Applied Biosystems) a vysledky hodnotime softwarem SeqScape v3.0 (Applied Biosystems). Zis-
kané sekvence porovnavame s publikovanymi referencnimi sekvencemi viru HSV1 a HSV2 (HSV1
17, GenBank accession number X14112, HSV2 —HG52, GenBank accession numer Z86099).

Fenotypovou analyzu provadime metodou redukce plakl. 1.kultivace probihd na lidskych embry-
onalnich fibroblastech, titrace viru a vlastni plague reduk¢ni assay na VERO bunkach. IC 50 sta-
novujeme dle Reed Mucha.

Vysledky: Uvedenymi metodami se podafilo zachytit rezistentni HSV1 u pacientky s CLL (13 g-,
ZAP -70+, IgVH 6%(VH3-49*05) ve stadiu progrese. U pacientky byla prokdzana mutace v genu
pro thymidinkindzu (kodon 125, GIn/His) a kultivacné byla potvrzena rezistence k ACV s IC 50
>5ug/ml

Pacientka trpéla rozsahlymi mukokutannimi lezemi v orofacialni oblasti a stav se upravil po regresi
zakladniho onemocnéni (3 cykly terapie bendamustin + rituximab). Alternativni antivirotika
(foskarnet, cidofovir) nebyla pacientce podana.

Zaveéry: Rezistence viru HSV se vyskytuje jak pfirozena, tak ziskana. Jeji diagnostika je esencialni
u imunokompromitovanych pacientd, kde HSV vyvolava systémové onemocnéni. Od r.2016 je

vySetreni rezistence HSV k ACV dostupné v NRL pro herpetické viry (sekvenace i plaque redukéni
assay) a planujeme i rozsifeni fenotypovych testd o dalsi antivirotika (cidofovir, foskarnet).
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Preshranicni hrozby infekcnich onemocnéni a moznosti jejich kontroly

Kojenecky botulismus — med jako rizikovy faktor
Spackova M., Mand'akova Z.

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votni ustav, Praha

Kojenecky botulismus (KB) je vzacné infekéni onemocnéni zplisobené bakterii Clostridium botuli-
num. Strevni mikrofldra kojencd (déti do jednoho roku Zivota) jesté neni zrala k zabranéni infekce
a botulotoxin, jez je produkovan bakterii ve stfevech, pak zplsobuje toxickou zanétlivou reakci.
VétsSina (> 95 %) pripadd se objevuje v prlibéhu prvnich Sesti mésicl Zivota. Infekce mlze mit
mirny nebo az fulminantni pribéh a nerozpoznana mdze skondit jako syndrom nahlého amrti
kojence. Ke smrti dochazi zastavou dechu ochrnutim dychacich svald. Diagnostika botulotoxinu
je mozna ze stolice, zakladem lécby je intravendzni podani lidského hyperimunniho globulinu.
Progn6za onemocnéni je pfi podani imunoglobulinu dobra (< 2 % umrti). Priblizné u poloviny déti
zasazenych KB je k podplrné 1é¢bé vyzadovana uméla plicni ventilace.

V poslednich letech byl celosvétové zaznamenan vzestup pripadd KB. V USA bylo do roku 2007
hlaseno 80-110 pripadl ro¢né, od roku 2012 se trend mirné zvysil. USA jsou v Cetnosti pripadl
nasledovany Argentinou, Australii, Kanadou, Italii a Japonskem. Vyskyt KB v Evropé je zatim
nizky. V poslednich letech byl vSak i zde zaznamenan vyrazny vzestup poctu hlasenych pripadd,
coz miize byt mj. zplisobeno lepsi diagnostikou. Za obdobi 1976—2006 bylo v Evropé souhrnné
registrovano 65 pripadl ve 13 evropskych zemich, nejvice v Italii a Spanélsku nasledovano Velkou
Britanii. Od roku 2006 do roku 2012 bylo v Evropé v ramci surveillance systému TESSy registro-
vano 54 pripadd (51 potvrzenych a 3 pravdépodobné ptipady); nejvice v Italii (12 ptipad(), Spa-
nélsku (celkem 12 pfipadd, z nich 9 v Andalusii), Francii (8 pfipadd), Velké Britanii (6 pripadd).
V Ceskeé republice bylo v letech 1998-2015 hlaseno 35 pfipadd botulismu u jedincd ve véku 7-78
let. Nebyl hlasen Zadny pfipad KB. U vSech dosud zaznamenanych pfipad{ botulismu v CR se
jednalo o alimentarni prenos.

Clostridium botulinum je ubikvitérni baktérie; vyskytuje se na celém svété, v pldé, na rostlinach,
ve vodé a také ve stfevnim traktu savcl (napfiklad v chovech prasat). Pro vyskyt KB je med
jedinym vyznamnym potravinovym rizikovym faktorem.

Spory Clostridium botulinum byly opakované zjistény ve vzorcich medu z rliznych statl svéta
(prevalence spdr v medu 6—10 % u vzorkl). Med byl také mozZnou pficinou vice nez poloviny
(59,2 %) rozpoznanych pripadli KB v Evropé. Konzumace medu byla zjisténa v anamnéze nemoc-
nych KB v italské studii u 74 % pripadd, v kalifornské u 30 % pfipadd.

Konzumace medu détem do jednoho roku neni doporucena organizacemi, jako jsou WHO,
CDC, Americka akademie pediatrl aj. stejné jako nékterymi staty (napf. Italie, Velka Britanie).
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Cholera — kazuistika
MareSova Z., Jagrova Z.
Protiepidemické oddéleni, protiepidemicky odbor, Hygienicka stanice hl. m. Prahy, Praha

Je popisovana kazuistika zavleCeného onemocnéni cholerou Dg. A00 Vibrio cholerae O1 typ
Ogawa u 29leté zeny, ktera byla na dlouhodobém pracovnim pobytu na Zanzibaru — v Tanzanii.
Se zacatkem obdobi dest'ti doslo k akviraci nakazy a onemocnéni 8. 5. 2017 u neockované osoby.
Popsano epidemiologicke Setfeni, zmeny ve sdélenich a informacich nemocné osoby, hlaseni MZ
CR a zahranicnim institucim. Byly dohledany a vysSetreny kontakty — spolucestuijici ze 2 leteckych
spojli z 11. 5. a 12. 5. 2017 vcetné leteckého personalu. Byly dohledany a vysetreny kontakty ze
schizek po navratu do Prahy. Z Prahy byla hygienickou sluzbou (Organem ochrany verejného
zdravi-OOVZ) zajiStovana protiepidemicka opatfeni v misté bydlisté, dale v misté plisobeni ne-
mocné a dalSich ¢eskych pracovnik{ (zajisténi studni, dezinfekce vody, vakcinace, rizikové cho-
vani). Jedna se o stavare plsobici ve vysSich funkcich — stavebni dozor, management atd. pfi
vystavbé hotell v resortu ZURI. Zminéno onemocnéni partnera, povolanim kuchare, které nebylo
nakonec zahrnuto do EPIDATu pod Dg. A00 z dlvodu zjiSténého agens V. cholerae non O1/non
0139 neprodukujiciho toxin.
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Role SZU Praha p¥i vyskytu VNN a podminky transportu infekénich a potencialné
infekcnich latek

Mackova B.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Od zacatku procesu implementace Mezinarodnich zdravotnickych predpis (IHR 2005) do Ceské
legislativy a posléze do praxe se Statni zdravotni Ustav Praha (SZU) podili aktivné jak na tvorbé
smeérnic, tak i na jejich napliovani. Specificka role SZU v situaci s podezrenim na vysoce nakazli-
vou nakazu (VNN) spociva predevsim v zajisténi a vyhodnoceni informaci z verejnych zdrojd,
v koordinaci transportu vzorkd biologického materidlu a v zajisténi jejich vysSetfeni v prislusné
laboratofri.

Velmi ddleZitou soucasti celého procesu pripravenosti je vytvoreni algoritmd, komunikacnich cest
a zajisténi spoluprace na vSech Urovnich systému tak, aby CR byla pfipravena na reSeni krizové
situace v oblasti ochrany verejného zdravi.

Transport infekCnich a potencialné infekcnich latek je predmétem mezinarodnich a narodnich le-
gislativnich predpisQ. Zakladnim pravnim predpisem pro pfepravu nebezpecnych véci je Evropska
dohoda o mezinarodni silni¢ni prepravé nebezpecnych véci (ADR). V predpisech je popsano ba-
leni, podminky transportu, znaceni a dokumentace prislusnych materiald. Zakladnim systémem
baleni infekénich a potencialné infekcnich latek pro transport je dle predpist Svétové zdravotnické
organizace (WHO) trojobal.

Infekéni latky kategorie 6.2 pro Ucely transportu rozdélujeme do nasledujicich tfi skupin:

Nazev UN dislo Balici instrukce
Infekéni latky, Kategorie A UN2814, UN2900 P620

Biologické latky, Kategorie B UN3373 P650
Neregulované lidské/zvireci vzorky trojobal

Seznam agens spadajicich do Infek¢nich latek, Kategorie A vydavany WHO je kazdorocné aktua-
lizovan.

Cilem opatieni je zajistit maximalni bezpecCnost prepravy pro vSechny ztcastnéné subjekty, okolni
prostredi a omezit na minimum riziko expozice potencialnimu infekénimu agens.
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Tuberkul6za a migrace
Miillerova M.

CITYLAB spol. s r.o., Seydlerova 2451/8, Praha 5 — Stodlilky, Detasované pracovisté.: Pod Marjan-
kou, Praha 6

Tuberkuldza je stale zavazné infekéni onemocnéni staré jako lidstvo samé, postihuje populaci
celého svéta. Tuberkuldza je v poslednich letech trvale v popredi zajmu World Health Organisation
(WHO), podléha povinnému hlaseni ohledné vyskytu. Témér tretina svétové populace je tuber-
kul6zou infikovéana. Z téchto zavaznych epidemiologickych dévodi je tuberkuléza WHO oznacena
jako ,globalni ohrozeni*. V Ceské republice je situace v poctu nové hlasenych pripadd a recidiv
tuberkuldzy v poslednich letech zatim prizniva, incidence kolem 5/100 000 obyvatel:

2012 — tbc celkem 611 (552 dychaci Ustroji + 59 jind), incidence 5,8
2013 — 502 (455+47), 4,8

2014 - 512 (461+51), 4,9

2015 - 518 (451+67), 4,9, z celkového onemocnéni tbc bylo 110 cizincl
2016 — 515 (446+69), 4,9, z toho 150 cizincd.

Migrace do Evropy kulminovala v roce 2015 a vedla ke zvySeni vyskytu tuberkulézy. To se mize
negativné projevit i v budoucnu v Ceské republice. Zapadoevropskeé statistiky uvadeéji, ze az 30 %
imigrantl jsou nemocni akutné ¢i chronicky, véetné infekénich onemocnéni. Doklady o zdravotnim
stavu ze zemi plivodu jsou nevalidni a nelze je pouzit pro odhad rizika, Udaje déti o ockovani jsou
neprlikazné. Zavleceni infek¢nich onemocnéni a moznost Sifeni v komunité imigrantd se vyskytuje
cela rada bézné ale i méné bézné se vyskytujicich onemocnéni déti i dospélych: tuberkuldza,
hepatitida A, B, C, E, HIV/AIDS, zaskrt, Cerny kasel, spalnicky, zardénky, pfiusnice, prdjmova
onemocnéni i malarie. Tato onemocnéni byla jiz diagnostikovana v uprchlickych a zachytnych
zarizenich CR. Uprchlicka krize se na vyskytu tbc v CR zatim neprojevila. Zdravotnické zafizeni
Ministerstva vnitra: ,V roce 2015 se u nami kontrolovanych nelegalnich migrantd ¢i Zadatel o azyl
objevila tuberkul6za ve 3 pfipadech, stejné tak i v dalSim roce." Nejvice pfipadli onemocnéni
tuberkuldzou v CR je v Praze, témér Ctvrtina ze vSech nemocnych. Jedna se o socialné slabé
jedince a cizince. V Némecku v ramci migrace doslo k vzestupu poctu onemocnéni tbc i MDR
formy zejména v roce 2015. Proto musime byt na podobnou situaci jako v Némecku pfipraveni.
V pripadé predpokladané tuberkuldzni infekce v ramci migrant{ je potfeba snizit riziko zavleceni
nakaz. Pouzit odpovidajici vySetrovaci metody, u vSech skiagram hrudniku, krevni test QuantiFE-
RON TB Gold-in-Tube, ktery odhaluje i latentni tbc a mimoplicni formy. Doockovat déti, pokud se
neprokaze pritomnost postvakcinacni jizvy. U osob s respiracnimi problémy vysSetreni sputa na
M.tbc, pouzit rychlé laboratorni vySetfovaci metody, z nichz GeneXpert MTB/RIF je nejrychlejsi a
nejprinosnéjsi, za 2 hodiny detekce M.tbc komplexu a zaroven citlivosti k rifampicinu.
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Soucasneé probihajici malarie a rickettsioza u pacienta po navratu z Jihoafrické republiky
Pellantova V.1, Kosina P.1, Pradil P.!, Zelena H.2, Cermakova Z.3, Pligek S.!

IKlinika infekcnich nemoci FN a LF UK v Hradci Kralove; “Zdravotni Ustav se sidlem v Ostrave;
3Ustav kiinické mikrobiologie FN a LF UK v Hradci Kralové

Je prezentovana kasuistika Sedesatiletého pacienta s horeckami a lokalnim nalezem po zakusu
hmyzu po navratu z Jihoafricke republiky, u kterého byla stanovena diagnéza malarie se souCasné
probihajici rickettsiézou. V Ceské republice bylo za rok 2016 pfipadd 30 malarie, z toho pét na
nasem pracovisti, a tfi rickettsiové infekce. Ve sdéleni jsou zdlraznény praktické obtize diagnos-
tiky chorob u cestovatelll s konkrétnim zamérenim na problematiku Jihoafrické republiky, stru¢né
je shrnuta léCba malarie a rickettsidzy.
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Nova a znovu se objevujici infekéni onemocnéni

Molekularni zmény Burkholderia cenocepacia béhem chronické infekce pacienti
s cystickou fibrézou

Nunvar J., Drevinek P.
Ustav lékarské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Plice pacientl s cystickou fibrézou (CF) jsou kolonizované komunitou rdznych bakterii.
Infekce druhem Burkholderia cenocepacia jsou povazovany za nejzavaznéjsi, z diivodu moznosti
vyvoje tzv. Cepacia syndromu (CS). CS je charakterizovan jako nekrotizujici pneumonie s disemi-
naci bakterii do krevniho recisté. Tento syndrom je ve vétsiné pripadd fatalni. Cesky epidemicky
klon B. cenocepacia ST32 zplsobil béhem devadesatych let velky outbreak, pfi némz se nakazilo
pres 50 CF pacientll. Uelem této studie bylo prozkoumat evoluci genomu B. cenocepacia ST32
v pribéhu chronické infekce a pokusit se objasnit mozné genetické mechanismy souvisejici
s dlouhodobou perzistenci infekce a vyvojem letalniho CS.

Material a metodika: Pro analyzu byly pouzity izolaty od 8 pacientd, ktefi podlehli CS. Od
kazdého pacienta byly vybrany 4 izolaty z rliznych stadii chronické infekce. Vybrané izolaty po-
kryvaly v priméru 8 let trvani infekce a zahrnovaly vzdy prvni dochovany izolat a izolaty ze sputa
a krve v dobé propuknuti CS. Sekvenovani nové generace bylo provedeno s vyuzitim technologie
Illumina (2 x 150 bp). Sekvence izolatl byly podrobené komplexni komparativni analyze.

Vysledky: V genomech byla zjiSténa vysoka abundance inzerc¢nich sekvenci (IS). Nejcetnéjsi IS
(50 kopii na genom) se ukazala byt zaroven nejpohyblivéjsi v priibéhu diverzifikace ST32. Tato
IS je zaroven specificka pro ST32, nevyskytuje se ani u nejblize pfibuznych kmenl B. cenocepacia.
Relativné Casto byly pozorovany velké delece (>10 kb), predominantné jako ddsledek rekombi-
nace mezi dvéma kopiemi IS ve stejné orientaci. Porovnanim genom izolatd od rliznych pacientl
jsme identifikovali geny podIéhajici paralelnim zménam, tj. nezavislé konvergentni evoluci deter-
minované zivotnimi podminkami bakterie. Kromé genl ATB rezistence jsme pozorovali nejsilnéjsi
paralelni evoluci u genll souvisejicich s obranou vUci reaktivnim formam kysliku (ROS — peroxid
vodiku, chlornan) a s metabolismem dvojmocnych kovl, predevsim médi. Tyto mutace se vysky-
tovaly hlavné u izolatl z terminaini faze infekce.

Zaveéry: Vzhledem k zasadni baktericidni funkci ROS a médi pfi respiracnim vzplanuti fagocytl
vysledky komparativni genomiky naznacuji, Ze modulace kontroly imunitnim systémem je klicova
pro perzistentni chronickou infekci B. cenocepacia ST32 a jeji vyvoj smérem k fatalnimu CS.

77



VI. Kongres klinické mikrobiologie, infekénich nemoci a epidemiologie | 25. — 27. 10. 2017 | Praha

Skrining oportinnych patogénov Encephalitozoon intestinalis a Enterocytozoon
bieneusi u imunodeficientnych pacientov

Halanova M.!, Jarcuska Pa.2, Valencakova A.3, Kalinova Z.1, Babinska 1.1, Cislakova L.1

1(stav epidemioldgie, UPJS LF, Kosice; *Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UPJS LF, Kosice;
SKatedra biologie a genetiky, UVLF, Kosice

Uvod: V ostatnom obdobi sa ¢oraz viac dostavajl do popredia nové, resp. novo sa objavujlice
infekéné choroby, tzv. emerging diseases. Zahfiaju choroby s pre ne typickou symptomatoldgiou
sposobené Uplne novym alebo predtym nedetegovanym patogénnym mikroorganizmom. Vo vse-
obecnosti sa vSak do tejto skupiny radia aj choroby sp6sobené znamym etiologickym agensom,
ktory sa zacal Sirit' na novych geografickych Uzemiach alebo v novej skupine hostitel'ov, znamym
etiologickym agensom, ktorého patogenita predtym nebola znama a odhalila sa len nedavno, a
tieZ znovu sa objavujucim mikroorganizmom, ktorého incidencia v populacii bola v minulosti vy-
razne zredukovana. V sucasnosti do tejto skupiny radime aj mikrosporidie, ktoré sa ako oporttnne
patogény najcastejSie deteguju u l'udi s primarnou alebo sekundarnou imunodeficienciou.

Material a metodika: Na detekciu £ncephalitozoon intestinalis a Enterocytozoon bieneusi sme
vySetrili spolu 161 0s6b, z ktorych bolo 91 pacientov s roznym stupfiom imunodeficiencie a 70
zdravych os6b, ktoré sa zUcastnili pravidelnej preventivnej prehliadky a neudavali ziadny z pri-
znakov, ktory by poukazoval na moznu infekciu vyssie uvedenymi mikroorganizmami. Kazdému
pacientovi bola komerénym testom (Bordier, Switzerland) vySetrena stolica metdédou nepriamej
imunofluorescencie za pouzitia Specifickych monoklonalnych protilatok anti-£. bieneusi a anti-£.
intestinalis. Na analyzu Udajov bola pouzita zakladna deskriptivna Statistika a nasledne bolo pre-
pocitané relativne riziko vyskytu medzi sledovanymi skupinami.

Vysledky: Z 91 vySetrenych imunodeficientnych pacientov boli na E£. intestinalis pozitivni 30
(33%), na E. bieneusi13 (14.3%). V skupine zdravych osbb bola zistena 4.3% pozitivita v pripade
E. intestinalis a 5.7% pozitivita v pripade E. bieneusi. Pri porovnani relativneho rizika vyskytu
E. intestinalis medzi skupinami sa zistilo viac ako 7-nasobne vysSie riziko v skupine imunodefi-
cientnych v porovnani s kontrolnou skupinou (RR 7.7; 95%CI 2.44-24.17, p=0,0005). VysSie re-
lativne riziko pre pacientov s imunodeficienciou bolo zistené aj v pripade infekcie E£. bieneusi, viac
ako 2.5—-nasobné (RR 2.5. 95%CI 0.85-7.33, p=0,095).

Zaver: Aj na zaklade nami dosiahnutych vysledkov m6zeme konstatovat/, Ze riziko vzniku sledo-
vanych oportinnych infekcii je vysSie v skupine imunodeficientnych pacientov v porovnani so
zdravou populaciou. Na druhej strane, imunodeficientni pacienti su v nasSich podmienkach pod
stalym lekarskym dohl'adom a maju neobmedzeny pristup k adekvatnej terapii nielen zakladného
ochorenia, ale i pridruzenych infekcii. V pripade vzniku akejkol'vek oportiinnej infekcie tato byva
manifestnou mikrosporidiézou u nich v stcasnosti stretdvame zriedkavo. Aj napriek tymto sku-
toCnostiam, ale na vyskyt oportinnych infekcii v tejto skupine pacientov nesmieme zabudat’
a v pripade akychkol'vek i neSpecifickych priznakoch sa snazit’ o vylicenie alebo potvrdenie
diagnozy s cielom okamzitej terapie v pripade pozitivneho vysledku.

Préca podporend projektmi APVV-15-0134, VEGA MSWaS 1/0196/15.
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Skrining anaplazmozy v rizikovej skupine populacie
Kalinové Z., Halanova M., Cislakova L., Babinska I.
Ustav epidemiologie, LF UPJS, Kosice

Uvod: Huméanna granulocytarna anaplazmdza je na zaklade svojho charakteru radend do skupiny
novo sa objavujucich infekénych ochoreni, tzv. ,emerging diseases". Povodcom ochorenia je ob-
ligatne intracelularna baktéria Anaplasma phagocytophilum z Cel'ade Anaplasmatacea. Replikuje
sa v cytoplazmatickych vakuolach granulocytov, kde vytvara mikrokoldnie, takzvané moruly, ktoré
su vymedzujucim znakom tejto skupiny baktérii. Ako hlavny vektor A. phagocytophilum sa v Eu-
rope uplatnuje kliest’ obycajny Ixodes ricinus. Symptomy ochorenia su neSpecifické a mézu na-
podobriovat’ symptomy roznych inych infekénych i neinfekénych ochoreni.

Material a metodika: V ramci nasej Studie boli IgG protilatky proti A. phagocytophilum vyset-
rené spolu u 395 o0sob (174 muzov a 221 zien). U l'udi s podozrenim na klieStami prenasané
ochorenie (rizikova skupina) bolo analyzovanych 327 krvnych sér a v kontrolnej skupine, ktoru
tvorili zdravé osoby s negativnou anamnézou tykajlcou sa kontaktu s klieStom, 68 sér.

Na diagnostiku bol pouzity komerény test Anaplasma phagocytophilum IFA 1gG (f. FOCUS DIAG-
NOSTIC INC., California, USA). Jedna sa o nepriamy imunofluorescencny test ureny na stanove-
nie protilatok triedy IgG proti A. phagocytophilum v 'udskom sére.

Na analyzu ziskanych Udajov bola v prvom kroku pouzita zakladna deskriptivna Statistika. V na-
sledujucom kroku bolo prepocitané relativne riziko vyskytu IgG protilatok proti A. phagocy-
tophilum medzi rizikovou a kontrolnou skupinou.

Vysledky: Z celkového poctu 395 krvnych sér bolo 47 (11.9%) pozitivnych. Z 327 vySetrenych
0sob s podozrenim na klieStami prenasané ochorenie boli IgG protilatky proti A. phagocytophilum
detegované v 37 (11.3%) pripadoch. V kontrolnej skupine bola zistena 14.7% pozitivita (10 po-
zitivnych vzoriek). Vypocitané relativne riziko vyskytu IgG protilatok proti A. phagocytophilum
v skupine 0s0b s podozrenim na klieStami prenasané ochorenie bolo 0.8, ¢o znamena, ze riziko
infekcie v rizikovej skupine bolo priblizne rovnaké v porovnani s kontrolnou skupinou.

Zaver: Nakolko laboratérna diagnostika anaplazmdzy sa v mikrobiologickych laboratériach na
Slovensku nevykonava, oficidlne Udaje o chorobnosti na anaplazmdzu stale chybaju. Nami zistena
11.9% pozitivita anti-A. phagocytophilum protilatok v humannej populacii svedci o existencii rizika
expozicie l'udskej populacie pévodcom anaplazmdzy a preto v diferencidlnej diagnostike treba
mysliet’ aj na diagnézu humannej granulocytarnej anaplazmdzy.

Préca riesend v rémci projektov APVV-15-0134 a VEGA MSWaS SR ¢ 1/0196/15.
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Uzlinovy syndrom u felindzy na Klinice infekcniho Iékarstvi FN Ostrava od roku 2008—
2016

Hozakova L.12, Roznovsky L.2, Janout V.1

1{stav epidemiologie a ochrany verejného zdravi Ostravské univerzity, Ostrava, *Klinika infekcniho
leékarstvi FN, Ostrava

Uvod: Felindza neboli nemoc z kociciho krabnuti je jednou z pricin uzlinového syndromu. Cilem
prace je zhodnoceni uzlinového syndromu u felindzy u pacientd oSetfenych na KIL Ostrava za 9
let od roku 2008-2016.

Material a metodika: Na felindzu bylo pomysleno v ramci diferencialni diagnostiky uzlinového
syndromu nebo na zakladé histologického vysetieni uzliny s nalezem granulomatozniho, granulo-
matdzné-nekrotického nebo granulomatdzné-absceduijiciho zanétu. Sérologicka diagnostika spo-
Civala v prlikazu protilatek proti Bartonella henselae (B. henselae) metodou neptfimé imunoflu-
orescence. Za pozitivni byl povazovan titr protilatek ve tridé IgG minimalné 1:256 nebo jakékoli
pozitivita IgM. Pri Iécbé felindzy byla sledovana volba antibiotika a délka pretrvavani uzlinového
syndromu.

Vysledky: Na KIL v Ostravé od 1. 1. 2008 — 31. 12. 2016 bylo oSetfeno 49 pacient( s felindzou,
z toho 26 muzli a 23 Zen, primérny vék byl 26.5 roku. Kontakt s kockou byl zjistén u 43 pacientd
(88 %), z toho poskrabani kockou uvadélo 12 pacientll (24 %). Byl prokazan sezdénni vyskyt
felindzy s prevahou na podzim a v zimé. Horecka byla zjiSténa u 19 pacientl (39 %). Vesikulo-
pustulozni exantém v misté poranéni koc¢kou byl pozorovan jen u 1 pacientky. Kréni uzliny byly
postizeny 23x (47 %), axilarni 8x (16 %), triselné 6x (12 %), jedenkrat byla zvétSena uzlina
atypicky nad levou lopatkou (2 %). V nékolika oblastech byly uzliny zvétSeny 11x (22 %). Posti-
zeni krénich uzlin bylo vzdy oboustranné, axilarni a tfiselné byly zvétSeny jednostranné. Zménéna
barva kdZe nad uzlinou byla pozorovana u 5 pacientll (10 %).

Zvétsené uzliny pretrvavaly v priméru 4 mésice (1-24 mésicl). Pozitivita protilatek ve tfidé IgM
byla zjiSténa u 32 pacientl (65 %). IgM protilatky pretrvavaly maximalné 1 mésic, jen u jednoho
pacienta pretrvavala pozitivita IgM protilatek 7 mésicl. Protilatky tfidy IgG byly v rozmezi 1:64—
1:8182. Na hodnotu 1:64-1:128 klesl| titr IgG protilatek v priméru za 6 mésicl (1-20 mé-
sicll). Z diagnostickych dlvod{ byla exstirpace provedena u 8 pacientl (16 %), z terapeutickych
dGvodl pro abscedujici lymfadenitidu u 5 pacientd (10 %). U 2 déti dosSlo k regresi kolikvujici
uzliny bez nutnosti chirurgického zasahu. Po stanoveni diagndzy felindzy byly pouzity makrolidy
14x a tetracykliny 8x.

Zaveéry: Na felindzu je nutno pomyslet u pacientd s akutni ¢ subakutni lymfadenitidou, zejména
v kréni oblasti. Diagndzu podporuje Udaj o kontaktu s kockou, pfitom se nemusi jednat o poranéni
kockou. Sérologicky byva pozitivita protilatek proti B. henselae ve tridé 1gG, pozitivita protilatek
tfidy IgM nemusi byt vzdy zachycena. Byl prokazan sezonni vyskyt s ¢astéjsim vyskytem onemoc-
néni na podzim a v zimé.
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HANTAVIRY - podcenéna nakaza?
Prochazkova J., Rainetova P., Vodickova I.

Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Hantavirové nakazy jsou sylvatické zoondzy, kde se rezervoar nachazi ve volné prirodé a
k vlastni nakaze dochazi pobytem v prirodnim ohnisku a vystaveni se infekénimu agens. V prirodé
jsou z velké Casti adaptovany na mysovité hlodavce, u kterych vyvolavaji bezpriznakové perzis-
tentni nakazy. Zplsobuji dva hlavni typy onemocnéni: v Evropé a v Asii hemoragickou horecku
s renalnim selhanim (HFRS) ¢i jeji mirnéjsi formu oznacovanou také jako nephropathia epidemica
(NE), na americkém kontinenté pak hantavirovy pulmonalni syndrom (HPS). Na Clovéka se prenasi
exkrementy — modi, slinami a stolici. Pfenos nakazy se uskutecnuje inhalaci kontaminovaného
prachu, pokousanim nebo pfimym kontaktem s exkrementy hlodavcd. Potencionalni rizikové pre-
naseCe hantavirovych nakaz predstavuje hrabos polni, mysice lesni a kfovinna, hrabosik podzemni
a nornik rudy. Antigeny byly prokazany také u zajicQ, srncli, dankd, psti a kocek, nové téz u rej-
sk, krtkd a netopyrt. Rezervoarem hantavirl jsou hlodavci Celedi Apodemus, Clethrionomis nebo
Sigmodontinae.

Material a metody: V nasi laboratori vySetfujeme hantavirové nakazy metodou ELISA a séro-
typy prokazujeme metodou IMUNOBLOT Pro vySetfeni prezentované skupiny pacientd bylo pou-
Zito krevni sérum, ve kterém byla metodou ELISA prokazovana pritomnost specifickych protilatek
IgG a IgM. Vedle téchto metod se na prokazani infekce mdze pouzit metoda polymarazova reté-
zova reakce (PCR) spolu se sekvenaci.

Vysledky: V naSem souboru pacientl vySetfovanych od roku 2012 az do kvétna 2017 sledujeme
vedle samotného prikazu pozitivity také diagndzu a oblast, kde se pacient mohl nakazit. Od roku
2012 do kvétna 2017 jsme z 238 vysSetrenych vzorkl potvrdili 59 hantavirovych nakaz. U proka-
zanych infekci prevladaji diagnozy akutniho selhani ledvin (N17) nebo diagndzy spojené s nety-
pickym onemocnénim ledvin (napf. R50.9, Z03.9). Diagndza hemoragicka horecka s renalnim
selhanim (A98.5) se vyskytuje velmi sporadicky — napfiklad v roce 2013 a 2014 nebyla uvedena
u zadného vysSetfovaného vzorku.

Zaveér: Ze soucasnych epidemiologickych dat nelze spolehlivé urcit, zda Udaje uvedené ve studi-
ich odpovidaji skuteCnym poctdim nakaz zplsobenych hantaviry. Z dat, ktera jsou publikovana
(jak pro Ceskou republiku, tak pro prevaznou cast evropského kontinentu) spiSe vyplyva, ze ne
vSechny hantavirové nakazy jsou zachyceny nebo ne vSechna onemocnéni ledvin koncici renalnim
selhanim jsou primarné spojovana s hantavirovymi nakazami. V soucasné dobé neexistuje ucinné
antivirotikum a v CR neni zatim realizovana celorepublikova surveillance, nicméné je s ni pocitano
v navrhu novely vyhlasky pro surveillance infekcnich nemoci. Nejd(lkladnéji hantavirové nakazy
sleduje Finsko a Némecko. Ceska republika patfi, spolecné s ostatnimi evropskymi zemémi, do
souboru zemi, které vykazuji velmi nizké pocty hantavirovych nakaz.
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Klasifikace bartonel a jejich vyznam v epidemiologii, patogenezi a terapii bartonelovych
infekci

Melter O.
Ustav lékar'ské mikrobiologie, 2. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova a FN v Motole, Praha

Taxonomicky bartonely patfi do radu Rhizobiales, ktery zahrnuje zejména symbiotické rostlinné
bakterie. Z ddvodu patogeneze, symptomatologie, diagnostiky a Iécby jsou vSak bartonely porad
asociovany spis s radem Rickettsiales, kam historicky po desetileti patfily. Do rodu Bartonellav sou-
Casnosti patfi 35 druht (B. acomydis, B. alsatica, B. ancashensis, B. apis, B. bacilliformis, B. birtlesi,
B. bovis, B. callosciuri, B. capreoli, B. chomelij, B. clarridgeiae, B. coopersplainsensis, B. doshiae,
B. elizabethae, B. florencae, B. fuyuanensis, B. grahamii, B. heixiaziensis, B. henselae, B. jaculi,
B. japonica, B. koehlerae, B. pachyuromydis, B. peromysci, B. queensilandensis, B. quintana, B. ra-
ttaustraliani, B. rochalimae, B. schoenbuchensis, B. senegalensis, B. silvatica, B. talpae, B. taylorii,
B. tribocorum a B. vinsonif) se 4 poddruhy. Bartonely jsou pravdépodobné intracelularni bakterie
s vyraznou afinitou k erytrocytdm — hemotropie. B. bacilliformis a B. quintana, mohou zpUsobit
tézké infekce Clovéka s vysokou letalitou. Infekce B. bacilliformis je vSak pouze endemicka v oblasti
And v Peru. Zdrojem téchto dvou bartonelovych infekci je vyhradné ¢lovék a vektorem ektoparazité.
Kromé B. bacilliformis ostatni druhy bartonel nazyvame moderni bartonely a podle genomickych
studii se zd3, ze vznikly adaptaci B. bacilliforms na rlizné zivocisné druhy s redukci jejiho genomu.
Hostiteli téchto bartonel jsou domaci nebo divoce Zijici zvifata, zejména savci, véetné drobnych
savcl a dokonce hmyzu (B. apis). Bartonely notoricky porusuji jeden z Kochovych postulatti o tom,
Ze krev a tkané zdravych zvirat a Clovéka jsou sterilni. Napriklad B. henselae je mozné prokazat ve
vendzni krvi asymptomatickych kocek v poctu az 107/1 ml. Infekce zplsobené modernimi bartone-
lami se prenasi ektoparazity nebo pfi nahodném poranéni zvifetem nebo pfi manipulaci s nimi (napf.
eviscerace kralik( a infekce B. alsatica). Moderni bartonely mohou byt plivodci hore¢natych one-
mocnéni s pestrou klinickou symptomatologii véetné systémovych infekci jako je napfiklad endo-
karditida. Infekce jsou bézné rozsSifené v Evropé i u nas a jsou poddiagnostikované. Diagnostika je
v mikrobiologickych laboratofich zaloZena zejména na prikazu specifickych IgM a IgG protilatek a
na specializovaném pracovisti mize byt dopinéna pfimym prikazem pomoci PCR z postizené tkané.
Bartonely jsou dobre citlivé k antibiotiklim, z nichZ se snad nejcasté&ji pouzivaji tetracykliny, makro-
lidy nebo fluorochinolony. Lécba by méla byt dlouhodoba a u systémovych infekci doprovazena
monitorovanim struktury nebo funkce postizenych organd.
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Infekcni endokarditida asociovana s rakovinou tlustého streva: 4 pripady
Vanérkova M., Maliova B., Pol J., Fiedorova K., Némcova E., Cernochova M., Freiberger T., Némec P.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni’ chirurgie Brno, Brno

Infek¢ni endokarditida (IE) je vzacné onemocnéni, u néhoz je, navzdory rozvoji antimikrobialnich
strategii a chirurgickych technik, morbidita a mortalita stale vysoka. Identifikace zdroje a pato-
genniho agens, uplatrujiciho se pfi rozvoji IE, se ukazuje byt dilezitym faktorem pro odhaleni
jinych zavaznych a Casto skrytych onemocnéni pacienta. Mezi takové pripady fadime IE zp{sobe-
nou Streptococcus bovis, jez je davana do souvislosti s rakovinou tlustého stfeva. Jsou popsany
i jiné bakterie, povazované za béznou soucast strevni mikroflory, u nichZ zaroven existuje pode-
zfeni, ze se mohou uplatiovat v pocatecnich stadiich rozvoje kolorektalniho karcinomu a nebo
narusenou sliznici v dlsledku rozvoje adenomu mohou diseminovat mimo stfevo. Mezi né vy-
sledky studii fadi Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Bacillus fragilis, Shigella sp., Citrobacter
sp., Salmonella sp., v pozdéjsSich fazich rakoviny potom Fusobacterium sp., Streptococcus gallo-
Ivticus (S. bovis)a Clostridium septicum, u néhoz jsou sporadické pripady IE témér vzdy navazany
na stfevni malignitu.

V letech 2005 az 2016 jsme v nasem centru diagnostikovali 311 pfipadl IE. V ramci tohoto sou-
boru jsme identifikovali 4 pacienty, ktefi prodélali IE v pfimé souvislosti s rakovinou tlustého
stfeva v rlizné fazi rozvoje. Dva pacienti prodélali IE (Enterococcus faecium a Streptococcus gor-
donif) dva mésice po chirurgickém feseni stfevniho nalezu. Treti pacient prodélal IE zplsobenou
Enterococcus faecalis a do 6-ti mésicl u né&j byl diagnostikovan adenokarcinom tlustého streva.
U Ctvrtého pacienta, zemrelého v dlsledku Streptoccocus bovis (gallolyticus) 1E, bylo onemocnéni
tlustého streva ve stadiu tubularniho adenomatdzniho adenomu odhaleno az pfi pitve.

Identifikace agens u IE je velmi dllezitd, a ne vzdy snadnd, hlavné z hlediska Ié¢by akutniho
onemocnéni, jimz IE Casto je. Nicméné samotny druh bakterie mlze odhalit jind zavazna one-
mocnéni, ktera se v tu chvili nejevi jako akutni, prestoze predstavuiji pro pacienta velké nebezpedi.
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Vyskyt a laboratorni diagnostika rotavirovych infekci
Dvorakova Heroldova M.!, Hola V.1, Moutelikova R.2, Prodélalova J.2

1 Mikrobiologicky ustav LF MU, Brno,; ?Vyzkumny ustav veterindrniho Iékarstvi, v.v.i., Brno

Rotaviry jsou celosvétové hlavnim plivodcem gastroenteritid u déti a mohou rovnéz zpdlsobovat
prdjmova onemocnéni u starsich lidi. Rotavirova infekce méa rozmanity prlibéh od asymptomatic-
kého az po fatalni. Hlavni priCinou umrti byva zavazna dehydratace bez vCasného Iékafského
zasahu. K umrti dochazi zejména v rozvojovych zemich. V CR jsou fatalni pfipady pouze ojedinélé.

Za zlaty standard laboratorni diagnostiky se povazuje elektronova mikroskopie, ktera vsak neni
vhodna pro rutinni laboratorni diagnostiku. V bézné klinické praxi se nejCastéji pro diagnostiku
rotavirové infekce pouziva prikaz rotavirového antigenu ve stolici imunochromatograficky nebo
EIA metodami.

V nasi studii jsme od dubna 2016 do ledna 2017 vysetfili 311 vzork{ stolice. VSechny vzorky byly
vySetfeny na pritomnost rotavirového antigenu jak metodou EIA (Ridascreen rotavirus, R-bi-
opharm AG, Némecko), tak i imunochromatografickym testem (Immunoquick rotavirus, Biosynex
S. A, Francie).

Pét vzork( s hrani¢nim vysledkem bylo ze statistického hodnoceni vylou¢eno. Pro epidemiologické
zhodnoceni dat byly za pozitivni povazovany vzorky pozitivni alespori v jednom z testd.

Pozitivnich bylo celkem 38 vzorkll z 306. Z 38 vzork({ bylo 29 pozitivnich obéma testy, osm pouze
imunochromatograficky a jeden pouze v reakci EIA. Vysledky vySetieni ziskané metodou EIA a
imunochromatografickym testem se shodovaly v 97 %. Chi testem nebyl na 5% hladiné vyznam-
nosti nalezen rozdil mezi obéma metodami (Xi? = 2,365).

Nejvice vysSetfenych vzorkd (107) bylo od détskych pacientl do 3 let. V kategorii 4-6 let bylo
vySetfeno 30 vzorkd, v kategorii 7-10 let 5 vzork{, 11-18 let 5 vzorkl a od pacientd starSich 19
let 159 vzorkd. Ve vékové kategorii do 3 let bylo také nejvice pozitivni vzorkl 30 (28 %), nasle-
dovala vékova kategorie 4—6 let s 5 pozitivnimi vzorky (17 %). Po jednom pozitivnim vzorku bylo
zjisténo i v kategorii 7-10 a 11-18 let. U pacientd starSich 19 let byl zachycen 1 pozitivni vzorek.

Nami provedené porovnani obou nejbéznéjsich metod pouZzivanych v rutinni laboratorni diagnos-
tice rotavirl naznacuje, Ze oba testy jsou rovnocenné.

Vysledky potvrzuiji, Ze nejvice onemocnéni probiha u déti ve véku 0-3 rok.
Studiie byla podporovéana grantem AZV MZCR 16-29937A
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Detekce klist'aty prenasenych patogent v klist'atech Ixodes ricinus z prazskych parki
a lesoparki

Kybicova K., Balatova P., Berenova D., Lukavska A., Navratil J.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

NejddlezZitéjsSim vektorem Borrelia burgdorferi sensu lato, Anaplasma phagocytophilum, Rickettsia
spp. a Babesia spp. je klisté obecné Ixodes ricinus vyskytujici se nejcastéji na okrajich smisenych
a opadavych lest a v blizkosti vodnich ploch a potokl. V poslednich letech bylo zaznamenano
velké mnozstvi klistat i v zelenych zdnach velkych evropskych mést. Cilem nasi studie bylo zjisténi
promorenosti klistat infekénimi agens v prazskych méstskych parcich a lesoparcich.

Zameérili jsme se na Ctyfi odliSné méstské parky (Satalicka obora, Klanovicky les, Kunraticky les a
Prokopské udoli) se smisenymi a opadavymi lesy, potoky, rybniky a mokrady. V téchto parcich se
volné vyskytuje mnoho drobnych i velkych savcli a ptactvo, ktefi jsou rezervoarovymi hostiteli
klistaty prenasenych patogend. Tyto parky jsou denné navstévovany velkym mnozstvim lidi, ktefi
tu travi volny ¢as a venci sva domaci zvirata. KliStata byla sbirana metodou vlajkovani na jare
2014 a 2015. Byl uréen druh klistéte a vyvojové stadium a kliStata byla skladovana individualné
pri -20°C. Po izolaci DNA byly vSechny vzorky testovany pomoci cPCR, nested PCR nebo real-time
PCR na pritomnost DNA infekcnich agens. VSechny pozitivni vzorky byly nasledné sekvenovany.

Celkem bylo testovano 675 klistat (128 samic, 160 samcli, 387 nymf). Dvé sté dvacet jedna
klistat (32.7 %) bylo pozitivnich na B. burgdorferis.l., nejvice infikovani byli samci (33.8 %) and
nymfy (34.9 %). NejCastéjSim genodruhem byla zjisténa B. garinii (49.8%). V klistatech jsme
také detekovali B. afzelii (26.2 %), B. bavariensis (7.2 %), B. burgdorferi s.s. (3.6 %), B. spiel-
manii (0.5 %). Ctyricet sedm klistat (7%) bylo infikovano A. phagocytophilum, nejcastéji byli
pozitivni samci (13.8 %). Dvacet klistat (3 %) bylo pozitivnich na Rickettsia spp., a nejcastéji byli
pozitivni také samci (4.4 %). Ctrnact klistat (2.1 %) bylo infikovano Babesia spp. Zjistili jsme, Ze
celkové bylo 39.6 % Kklistat infikovano alespon jednim patogenem. Dvacet Sest klistat (3.9%)
bylo infikovano dvéma patogeny.

Tyto vysledky ukazuiji, Ze vyskyt Borrelia a Anaplasma v klistatech v méstskych parcich je vyssi
nez v jinych evropskych méstech. Monitoring klist'aty prenasenych onemocnéni je velmi dllezity
z hlediska verejného zdravi, a to zvlast' v méstskych a priméstskych zonach, kde hrozi vyssi riziko
nakazy pro Clovéka i jeho domaci zvifata nez mohlo byt z dfivéjsich studii patrné.

Podporeno MZ CR — RVO (,Statni zdravotni ustav — SZU, 75010330").

85



VI. Kongres klinické mikrobiologie, infekénich nemoci a epidemiologie | 25. — 27. 10. 2017 | Praha

Infekce spojené se zdravotni péci a moznosti jejich prevence

Analyza hlasenych profesionalnich poranéni ostrymi predméty v zarizenich zdravotni
a socialni péce v Jihomoravském kraji za obdobi 2014-2016

Juras P., Eclerova P.
Protiepidemické oddeéleni, Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné, Brno

Uvod: Poranéni ostrymi predméty patii mezi nej¢ast&j$i pracovni Urazy ve zdravotnickych zafi-
zenich a socialnich sluzbach. Dochazi k nim i presto, ze jsou znamy priciny a dvody jejich vzniku
a jsou k dispozici vhodné ochranné pracovni pom{cky. Nejcastéjsim dlvodem je selhani lidského
faktoru. Prezentace analyzuje profesionalni poranéni ostrymi predméty a nastroji, které byly hla-
Seny v Jihomoravském kraji v letech 2014-2016.

Material a metodika: K ziskani dat byla retrospektivné pouzita sumace rutinnich hlaseni pora-
néni za sledované obdobi 2014-2016. Hlaseni byla podana organu ochrany verejného zdravi po-
skytovateli zdravotni péce dle platnych pravnich predpisd, zejména smérnice Rady 2010/32 EU a
jeji implementace do ¢eské narodni legislativy.

Povinnost hlasit vznik poranéni ostrym kontaminovanym predmétem nebo nastrojem v zafizenich
poskytovatele zdravotnich sluzeb a socialnich sluzeb vyplyva ze znéni § 75 b) zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané verejného zdravi v platném znéni. Toto ustanoveni mimo jiné uk/ada poskytovateli
zdravotnich sluzeb povinnost bezodkladné oznamit prisiusnému organu ochrany verejného zdravi
kaZdé poranéni zdravotnického nebo jiného odborného pracovnika, které vzniklo pri manijpulaci
S ostrym kontaminovanym predmétem nebo nastrojem pouZitym k provadéni zdravotnich vykondi
béhem poskytovani zdravotni péce, v jehoZ disledku by mohlo dojit ke vzniku infekcniho one-
mocnéni prenosného krvi.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, predevsim prakticti Iékafi pro dospélé a zavodni lékari, hlasi
profesiondlni poranéni pracovnikl na formulafi ,HIaSeni poranéni ostrym kontaminovanym pred-
métem nebo nastrojem" obsahuijicim vSechny potfebné informace vychazejici z Viyhlasky c.
473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce v platném znéni, priloha
C. 8 — systém epidemiologické bdélosti nakaz vyvolanych virem lidského imunodeficitu
(HIV/AIDS), priloha €. 18 — systém epidemiologické bdélosti akutni VHB, pfiloha €. 19 — systém
epidemiologické bdélosti VHC. Predpokladem je, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb provede la-
boratorni diagnostiku.

Vysledky a zavéry: Shromazdéna data byla analyzovana dle epidemiologickych charakteristik —
pohlavi, vékova distribuce, typ zafizeni, kde doSlo k poranéni, pracovni zarazeni a ¢innost, pfi niz
poranéni vzniklo. Navzdory edukaci a proskolovani zdravotnickych pracovnikd nedochazi k po-
klesu poctu pripad poranéni, proto povazujeme za nezbytné na tuto problematiku znovu upo-
zornit, vzhledem k rizikdm prenosu infekci a jejich dopadlim na lidské zdravi.
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Vyskyt typové specifickych protilatek proti polyomaviru BK u prijemcti transplantatu
ledviny a bézné populace

Roubalova K.!, Forejtova A.1, Zackova 1.2, Spanielova H.2, Sekavova A.2, Forstova J.2
1Vidia s.r.o0., Vestec; 2Prirodovédecka fakulta UK, Praha

Uvod: Polyomavirus BK (BKV) je ubikvitné rozsiteny lidsky virus, ktery u cca 80 % dospélé populace
vyvolava dlouhotrvajici perzistentni infekci v epitelidlnich bunkach urogenitalniho traktu, spojenou
s obCasnym bezpriznakovym vylu€ovanim viru v modi. Jsou znamy 4 sérotypy BKV. U 1-10 % p¥i-
jemcl transplantatu (Tx) ledviny je BKV plivodcem polyomavirové nefropatie (PVaN), u 10-15 %
prijemcl transplantatu hematopoetickych kmenovych bunék vyvolava hemoragickou cystitidu. Ri-
ziko rozvoje komplikaci BKV infekce u imunodeficientnich pacientd mlze zaviset na sérostatusu
donora a recipienta transplantatu, nebo na hladiné specifické imunity pred imunosupresi.

Metodika: Pro prikaz BKV- specifickych protilatek byl vyvinut ELISA test s rekombinantnim anti-
genem ve formé subvirovych Castic (VLP), odvozenych od dvou dominantnich sérotypl BKV-I a
BKV-IV (ELISA-VIDITEST anti- BKV IgG). IgG protilatky proti polyomaviru JC (JCV) byly stanoveny
pomoci ELISA-VIDITEST anti JCV IgG,Vidia). Aktivni infekce BKV byla u pacientl sledovana 3. mésic
po Tx pomoci priikazu BKV DNA v moci a krvi metodou Q-PCR. Pro genotypizaci byla pouzita am-
plifikace variabilni ¢asti VP1 BKV pomoci nested PCR a RFLP analyza po Stépeni restrikénimi endo-
nukleazami Alu I, Xmn I a Ava II.

Vysledky: Citlivost a specifita testu byla ovéfena na souborech sér od zdravych darcl krve, pfi-
jemcl Tx ledviny a déti ve stafi 1 roku. ZjiSténé séroprevalence BKV byly 85, 80 a 5 %. 28 % darcli
krve i pfijemc( transplantatu mélo protilatky pouze proti BKV-I. Protilatky pouze proti BKV-IV mélo
10 % darcd krve a 20 % prijemcd Tx ledviny. U 10 % pfijemcl Tx ledviny byl prokazan polyoma-
virus BKV v krvi nebo v modi. U 4 z nich byl uréen genotyp BKV-I, u 3 genotyp BKV-4, u 1 genotyp
BKV-2 a u 1 smiSena infekce vice genotypy. VSichni pacienti s prokazanou aktivni infekci méli pro-
tilatky proti BKV. Schopnost testu rozliSovat druhové specifické protilatky proti BKV byla ovérena
na souboru sér od prijemcl Tx ledviny: 16 pacientl s protilatkami proti BKV bylo negativnich na
IgG protilatky proti JCV a 6 BKV-negativnich pacientli mélo naopak protilatky proti JCV.

Zaveér: ELISA-VIDITEST anti BKV IgG je nova diagnosticka souprava, vhodna pro laboratorni dia-
gnostiku BKV. Ma dostatecnou citlivost i specifitu a nezachycuje protilatky proti JCV.

Tato préce je soucasti projektu TACR TH-0101548.
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Rekonstituce bunécné imunity proti CMV u prijemcii transplantatu ledviny

Roubalova K.!, Forejtova A.1, Jinoch P.2, Parolova L.3, Hubacek P.4, Luzova H.>, Kolarova M.>,
Viklicky 0.5

Vidia s.r.0.; 2Exbio s.r.0.; >MBU CAV, Praha, *Virologie FN Motol, Praha; *Klinika nefrologie IKEM,
Praha

Lidsky cytomegalovirus (CMV) je zavaznym oportunnim patogenem u transplantovanych paci-
entll. CMV- specificka bunécna imunita (BI) ma klicovy vyznam pro kontrolu infekce. VySetfovani
CMV-specifické BI je dllezité pro progndzu infekce a pro odhad rizika cytomegalovirové nemoci.
V ramci projektu TACR (TA-03010331) byl ve Vidia vyvinut soubor pripravkl pro laboratorni dia-
gnostiku CMV-specifické BI. Jejich Ucinnost byla ovérena v prospektivni studii rekonstituce CMV-
specifické BI u 58 prijemcl transplantatu (Tx) ledviny. Pacienti byli sledovani v mésicnich inter-
valech 6 mésicll po Tx. Pro testovani byly pouzity zamrazené leukocyty, izolované z nesrazlivé
krve, které byly nasledné stimulovany specifickym antigenem (CMV-BI combi r.t.u., Vidia) in vitro
a v kultivacnim mediu byly méreny koncentrace IFNy v ELISA (ELISA-VIDITEST IFNy, Vidia). Jako
negativni kontrola byl pouzit kontrolni antigen (CONTROL-BI r.t.u., Vidia), pfipraveny z neinfiko-
vanych lidskych bunék. Jako pozitivni kontrola byl pouzit PHA. VSechny odbéry od pacienta byly
vySetfeny v jednom testu. Aktivni infekce CMV byla sledovana pomoci priikazu hladiny CMV DNA
v krvi nebo izolovanych leukocytech Q-PCR. V souboru bylo identifikovano 19 pacientd (33%)
s reaktivaci CMV, prokazanou pomoci PCR. U 5ti pacientl se rozvinula symptomaticka infekce
(horecky, kolitida). Ve dvou pfipadech se jednalo o pozdni infekci CMV u D+R- pfijemcl, ktefi byli
béhem prvnich 6ti mésicd po Tx na profylaxi valgancyklovirem. U dalSich dvou nemocnych se
jednalo o exacerbaci infekce po rejekci Stépu, lééenou vysokymi davkami kortikoid{. Pacienti
s vysokou nalozi CMV v krvi (22500 kopii/ml), ktefi byli nasledné Ié¢eni gancyklovirem, méli pred
aktivaci CMV minimalni nebo nulové hladiny CMV-specifické BI. Pacienti s prokazatelnou CMV-
specifickou BI v prvnich dvou mésicich po Tx prodélali kontrolovanou infekci s nizkou nalozi CMV
v krvi. Vyjimkou byli pacienti, lé¢eni vysokymi davkami kortikoidd. Aktivni infekci vétSinou prova-
zel prechodny pokles a nasledny vzestup hladiny CMV- specifické BI. Kratkodoba profylaxe VGCV
neméla na CMV-specifickou BI vyznamny vliv.

Zaveér: Sledovani CMV- specifické BI je vhodnym nastrojem pro predikci priibéhu infekce u trans-
plantovanych pacientt. Specificky a kontrolni antigen (CMV-BI r.t.u. a CONTROL-BI r.t.u., Vidia)
a detekéni ELISA pro prikaz IFNy v kultivacnim mediu ze stimulovanych leukocytl (ELISA-VIDI-
TEST IFNy, Vidia) jsou vhodné pro laboratorni diagnostiku BI proti CMV.

Préce bylo sponzorovéna TACR v rémci projektu TA-03010331.
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Detekce a charakterizace bakterii produkujici beta-laktamazy izolovanych od pacientt
s leukémii

VI¢kova J., Holy O.
Ustav preventivniho lékarstvi, LF UP v Olomouci

Uvod: V srpnu 2015 byla zahajena studie na téma onkologicky nemocnych pacientli zamérena
mimo jiné i na pacienty s leukémii, ve které jsme sledovali charakterizace bakterii produkujici
beta-laktamazy. Prace byla ukoncena v zafi 2016. Cilem této studie bylo provést aktivni sledovani
rezistence v{ci antibiotikdm u enterobakterii izolovanych od pacientd s akutni leukémii.

Metodika: Od zati 2015 do srpna 2016 bylo celkem ziskano 101 klinickych izolatl od 95 pacientd.
Z nich celkem 26 nemocnych trpélo akutni lymfoblastickou leukémii a 69 pacientd akutni mye-
loidni leukémii. Bakterialni izolaty byly identifikovany za pouziti MALDI-TOF MS. Tato metoda byla
také pouzita pro typizaci kmend. Citlivost na antibiotika byla stanovena standardni mikrodilu¢ni
metodou. VSech 101 izolatl enterobakterii bylo testovano na beta-laktamazové geny (blaTEM,
blaSHV a blaCTX-M) metodou PCR.

Vysledky: Celkem bylo ziskano 101 klinickych kmen(l od 95 pacientll. NejCastéji bylo provedeno
kultivaCni vysSetreni krku (n = 35), stolice (n = 29) a moci (n = 18). Nejcastéji byla pritomna
K. pneumoniae (n = 31) a K. oxytoca (n = 10), nasledné E. coli(n = 22). Byla pozorovana také
vysoka klonalita mezi kmeny. Geny kdédujici produkci typl beta-laktamaz TEM, SHV a CTX-M byly
detekovany ve 40 (39,6%), 33 (32,7%) a 29 (28,7%) izolatech. Jedenact kmenl K. pneumoniae
a 1 kmen Enterobacter cloacae obsahovalo vsechny tfi geny.

Zaveér: Dlouhodobé hospitalizovani pacienti a pacienti s imunosupresi, ke kterym fadime ne-
mocné s leukémii, jsou velmi vnimavi k nozokomialnim nakazam. Vzhledem k vysoké imuno-
supresi je aktivni sledovani naprosto zasadni, a to z dlivodu infekénich komplikaci a také z dGvodu
stoupajici rezistenci vici antibiotikim, coz je vazny a narUstajici problém zejména u Celedi Ente-
robacteriaceae.

Studie byla podporena "Research Support Foundation Vaduz — Comprehensive Study at the Issue
of Oncological Diseases"
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Vyskyt protilatek proti ctyFem vybranym patogennim mikroorganizmiim u volné Zijicich
malych savcii (vysledky z r. 2015)

Svejdova B.1, Markova 1.3, Zakovska A.!, Nejezchlebova H., Janedek J.!, Nadenickova N.%, Valtrova M.%,
Satkova M.!, Cvrcek A.2, Treml F.4

1Jstav experimentaini biologie, Prirodovédeckd fakulta Masarykovy univerzity, Brno, 2 Ustav experi-
mentalni biologie, Recetox, Prirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Brno; *Ustav biologie a
chorob voiné Zijicich zvirat, FVHE VFU, Brno; *Ustav infekcnich chorob a epizootologie, FVL VFU,
Brno

Uvod: Zoonotické infekce prenadené klistaty se se zvydujici aktivitou klistat stavaji aktuainéjim
problémem. Populace malych volné Zijicich savcli je vyznamnym rezervodrem zoonotickyh pato-
gend. Cilem nasi dlouhodobé studie je monitoring (od roku 2010) vyskytu vybranych patogen
u volné Zijicich hlodavcl a hmyzoZzravcd na nékolika lokalitach v Ceské republice.

V tomto pfispévku jsou prezentovany vysledky ziskané vySetfenim hlodavcl a hmyzozravcd od-
chycenych v roce 2015 na dvou lokalitach Ceské republiky (Moravsky kras a Poodri). Z odchyce-
nych jedincd (n = 164) byly na obou lokalitdch zastoupeny nasledujici druhy: mysice lesni (Apo-
demus flavicollis), mysice kfovinna (Apodemus sylvaticus), nornik rudy (Clethrionomys glareolus)
a rejsek obecny (Sorex araneus). V Poodri byl navic odchycena mysSice temnopasa (Apodemus
agrarius).

Metodika: Ziskana krevni séra a vyplachy srdci byly analyzovany pomoci imunoenzymové me-
tody (ELISA) na pritomnost specifickych protilatek proti patogendim Coxiella burnetiia Francisella
tularensis. Protilatky proti /eptospira interrogans s. |. byly zjistovany v otisku srdce metodou mo-
difikovaného aglutinacniho testu (MAT).

Vysledky: Protilatky (pozitivni — pozitivni s hrani¢nimi dohromady) proti C. burnetii byly zjistény
v krevnich sérech (11-16 %) i ve vzorcich z vyplachl srdce (3-6 %) a to u C. glareolus (8x),
A. sylvaticus (2x), A. flavicolis (2x) a A. agrarius (1x). Protilatky proti £. tularensis byly pritomny
v krevnich sérech (5-12 %) a ve vyplachu srdce (0-6 %) a to u C glareolus (6x), A. flavicolis
(3x), A. sylvaticus (1x) a A. agrarius (1x). Protilatky proti L. grippotyphosa byly pritomny u 1,8 %
jedincl (2x A. flavicolis a 1x S. araneus) a protilatky proti L. pomona u 0,6 % jedincl (1x A. ag-
rarius).

Zaveér: Oproti predchozim rokdim nedoslo k vyraznym zménam v prevalenci, dosSlo pouze k mir-
nému poklesu v poctech jedincl nakaZenych leptospirami a u obou, jak u C. burnetij, tak u F. tu-
larensis doslo k mirnému nardstu.
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Vrozena CMV infekce — podcenovany velky problém
Hubé&cek P.12, Schipplock A.3, Chramostova P.%, Sumova J.1, Briksi A.%, Cerny M.3, Zajac M.t

1(stav lekarské mikrobiologie, 2. Lekarska fakulta UK a FN Motol, Praha; Klinika détské hemato-
logie a onkologie, 2. Lékarska fakulta UK a FN Motol, Praha; Novorozenecké oddéleni, Gyneko-
logicko-porodnicka klinika, 2. Lékarska fakulta UK a FN Motol, Praha

Infekce lidskym cytomegalovirem (CMV) je nejcastéjsi vrozenou infekéni komplikaci. Jeji vyskyt
se udava v evropskych zemich mezi 0,5-1 % zivé narozenych déti. Déti s typickymi priznaky
vrozené CMV infekce (cCMV) vsak tvori pouze 10 % z téchto déti a vétsina proto zcela unikne jak
vlastni diagnose, tak pripadné prevenci pozdnich nasledkd této infekce. VétSina déti s cCMV se
tak narodi donosSena a pozdni nasledky, zejména spojené s jedno- ¢i oboustrannou senzoneuralni
hluchotou se projevi az v pozdéjSim véku — udava se az do péti let véku. Nasledné genetické
testovani pricin postiZzeni sluchu pak vychazi zpravidla negativni. CMV asociovana sensoneuralni
hluchota je pak udavana jako pficina az 30 % vSech zavaznych problém( se sluchem v détském
véku. Nasim cilem bylo alespon v male studii ovérit vyskyt cCMV v CR.

V priibéhu cervence 2014 jsme testovali pfitomnost CMV DNA pomoci real-time PCR ve vzorcich
moci ziskanych z jednorazovych plen od 156 déti (81 divek a 75 chlapctl) narozenych ve FN Motol
s medianem 4 dni véku pfi testovani (rozptyl 2—14 dni). Izolace nukleové kyseliny byla provedena
pomoci MoBio UltraClean® BloodSpin® DNA Isolation Kit po centrifugaci priblizné 1 cm?3 jedno-
razové plenky.

cCMV jsme detekovali diky pritomnosti CMV v moci a nasledné v piné periferni krvi u jedné
asymptomatické divky narozené v terminu. Skriningovy test potvrdil v modi (2,2x10%/ml) a na-
sledné 110 CMV /100 000 g.e. v pIné periferni krvi (1,05x10%/ml). To predstavuje prevalence
0,64% cCMV obdobné jako se uvadi v jinych evropskych zemich.

S védomim vyrazného limitu nasi studie spojeného s malym poctem testovanych déti, nevime
o dostatecné velké studii v CR, ktera by vyskyt cCMV popsala tak, jako je tomu v jinych zemich.
Na zakladé vyskytu by sSly nasledné kalkulovat naklady a usetreni, které by vyplyvalo ze zavedeni
celopopulacniho novorozeneckého skriningu tak, jak se zavadi v nékterych zapadnich zemich, Ci
nékterych ¢astech USA.

Podporeno projektem RVO MZ CR 00064203
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Antiinfektiva a rezistence

Rezistence kryptickych druhli aspergilti k systémovym antimykotiklim: testovani
citlivosti zastupctli z komplexu Aspergillus viridinutans (sekce Fumigati) metodikou
EUCAST a kolorimetrickym testem Sensititre YeastOne

Lyskova P.12, Hubka V.34, Svobodova L.2, Barrs V.>, Yaguchi T. ¢, Matsuzawa T.’, Horie Y.5,
Kolatik M.34, Dudova Z.3, Dobias R.28, Hamal P.2

ILaborator mykologie, Odd. parazitologie, mykologie a mykobakteriologie Praha, Zdravotni ustav
se sidlem v Usti nad Labem;, 2Ustav mikrobiologie, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého Olo-
mouc; >Katedra botaniky, Prirodo védeckd fakulta Univerzity Karlovy; ?Laborator genetiky a meta-
bolismu hub, Mikrobiologicky ustav AV CR; SFaculty of Veterinary Science, University of Sydney,
Camperdown, NSW, Australia; °Medical Mycology Research Center, Chiba University, 1-8-1 Ino-
hana, Chuo-ku, Chiba 260-8673, Japan, “University of Nagasaki, 1-1-1 Manabino, Nagayo-cho,
Nishi-Sonogi-gun, Nagasaki 851-2195, Japan, SLaborator Iékarské mykologie, Zdravotni ustav se
sidlem v Ostravé

Uvod: Invazivni aspergildza (IA) je jednou z nejéast&jsich infekci vyvolanych oportunnimi viakni-
tymi houbami s vysokou mortalitou zejména u imunokompromitovanych pacientd. Hlavnim etio-
logickym agens IA je Aspergillus fumigatus, avsak i jiné druhy patfici do sekce Fumigati (tzv.
kryptické druhy) mohou prilezitostné vyvolavat IA. Tyto druhy jsou morfologicky velmi podobné
a proto je obvykle nelze odliSit konvencnimi identifikacnimi postupy. Tyto ,A. fumigatus-pfibuzné"
druhy Casto vykazuji urcity stupen pfirozené rezistence k azollim anebo jinym antimykotik(im.
Aspergillus viridinutans species komplex (AVSC) zahrnuje morfologicky podobné pldni druhy,
které jsou v poslednich letech se vzrlstajici frekvenci publikovany v literature jako pdvodci opor-
tunnich infekci ¢lovéka a zvifat. Ve srovnani s druhem A. fumigatus, u druhti z AVSC byla zjisténa
rezistence k SirSimu spektru antifungalnich latek.

Material a metodika: Cilem této studie bylo /n vitro stanovit antifungalni citlivost 90 izolatl
z AVSC (27 A. felis, 17 A. udagawae, 15 A. wyomingensis, 13 A. arcoverdensis, 7 A. pseudoviridi-
nutans, 5 Aspergillus sp., tfi A. aureolus, dva A. siamensis, a jeden A. viridinutans) k sedmi anti-
mykotiklim (vorikonazol, itrakonazol, posakonazol, amfotericin B, anidulafungin, mikafungin a
kaspofungin). Izolaty pochazely z humanniho a zvifeciho klinického materialu, a zaroven byly
izolovany i z rliznych celosvétovych environmentalnich zdrojd. Identifikace byla ovéfena sekve-
naci DNA, genu pro calmodulin. Vysledky MIC popf. MEC (minimalnich inhibicnich/efektivnich
koncentraci) byly ziskany referencni metodikou EUCAST-AFST (European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing, Antifungal Susceptibility Testing). Vysledky MIC byly srovnany
s Siroce uzivanych panelem Sensititre YeastOne pro zjisténi miry shody a vhodnosti tohoto testu
pro testovani kryptickych druhl A. fumigatus.

Vysledky a zavéry: VétsSina testovanych kment méla zvySené MIC k vorikonazolu a itrakona-
zolu, citlivost k amfotericinu B byla variabilni. Hodnoty MIC k posakonazolu a MEC k echinokan-
dinm byly vétSinou nizké. Shoda mezi YeastOne panelem a referencni metodou byla relativné
dobra po 72 hodinach pro vorikonazol, posakonazol a amfotericin B (93.3, 87.8 and 91.1%),
zatl'mco shoda pro itrakonazol byIa u vétéiny druhu nizka. YeastOne panel déval pro itrakonazol
Zda se, Ze u vétsiny zastupclt AVSC metoda YeastOne neni vhodna pro detekci rezistence k |tra-
konazolu.

Tato prace byla podporena z grantu IGA_LF 2017 031.
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Sledovani rezistence chripkovych virli na oseltamivir
Novakova L., Jifincova H., Havlickova M.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Neuraminidaza (NA) a hemaglutinin (HA) jsou zakladni membranové glykoproteiny chfip-
kového viru. Jsou velmi proménlivé a podmifiuiji rozliSovani antigennich subtypt. Doposud bylo
identifikovano 18 rdiznych typl hemaglutininu (H1 az H18) a 11 typd neuraminidazy (N1 az N11).
Pri lécbé chripky se vyuzivaji antivirové preparaty, které mlzeme rozdélit do dvou stézejnich
skupin. Prvni skupina antivirotik (Adamantany-inhibitory M2 proteinu) se jiz nevyuziva, nebot’ viry
chripky typu A si jiz vyvinuly témér 100% rezistenci a na viry typu B tato skupina neplsobi. Byla
nahrazena tzv. inhibitory neuraminidazy (oseltamivir, zanamivir, peramivir a lanimivir) plsobicimi
na oba typy A i B. V soucasné dobé se vyvijeji nové preparaty, napr. inhibitory RNA-dependentni
RNA polymerazy (favipiravir), které maji teprve experimentalni vyuZiti. Masivné&jsi pouzivani inhi-
bitorli neuraminidazy s sebou prfineslo nutnost priibézného monitoringu pfipadné rezistence, po-
dobné jako je tomu v problematice antibiotické. K dispozici sledovani rezistence mame dva po-
stupy: sekvenace neuraminidazovych a hemaglutinacnich gend (genotypové testovani) a méreni
enzymatické aktivity neuraminidazy (fenotypové testovani — MUNANA a NA-STAR). Vyhodné je
vzdy postupovat od fenotypového testovani ke genotypovému. Naznaceni rezistence pomoci fe-
notypového pristupu mlze upozornit i na mutace, které dosud nezname.

Material a metodika: 1zolaty vir( chfipky typu A i B byly postupné ziskany mnoZenim v MDCK
SIAT-1 bunkach v prlibéhu sezon 2013/2014, 2014/2015, 2015/2016 a 2016/2017. Pro testovani
jsou vhodné izolaty s hemaglutinacné inhibi¢nim titrem minimalné 1:8. Rezistence byla vySetro-
vana pomoci kitu NA-Star Influenza Neuraminidase Inhibitor Resistance Detection Kit (Applied
Biosystems, Foster City, CA) a vysledky zpracovany softwarem volné dostupnym na internetu.
Pozitivni zachyty byly potvrzeny sekvenaci.

Vysledky: K 31.5. 2017 jsme celkem vysetfili 273 materiald, a to jak od nemocnicnich pacientd,
tak i ambulantnich. Ve Ctyrech pripadech se nam podafilo zachytit rezistentni kmen. Jednalo se
o subtyp A/HIN1 (mutacni gen H275Y). Dale jsme zachytili jeden Castecné rezistentni kmen a
v letosSni sezdné mame zachyt dvou kmend, subtypu A/H3N2, u kterych je podezieni na ¢astecnou
rezistenci.

Zaveér: Sledovani rezistentnich kmenl pomaha kontrolovat Gcelnou indikaci preparatu. V sou-
Casné dobé se stava neoddélitelnou soucasti virologické surveillance chripkového viru. Kontrola
rezistence u hospitalizovanych, ¢asto imunokompromitovanych pacientll, u nichz se mize pfi
léCbé rezistence snadno vyvinout, ma vyznam jak pro sledovani léCby samotné, tak i pro monito-
ring nemocnicnich infekci. Oproti tomu, sledovani rezistence u ambulantnich pacientli s nekom-
plikovanym priibéhem infekce je zcela zasadni pro zhodnoceni citlivosti béZné cirkulujicich kmeng.
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Stadium virulenénych faktorov CoNS izolovanych z bazénovych véd
Cuvalové Z.!, Mojzidova A.%, Kantikova M., Cuvalova A.2

1Statny veterinarny a potravinovy ustav. Veterinarny a potravinovy ustav v Dolnom Kubine, Dolny
Kubin; 2Ustav fyziologie hospodarskych zvierat, SAV v Kosiciach, Kosice

Uvod: Trend vyskytu meticilin rezistentnych stafylokokov v enviromentalnom prostredi ma v po-
slednom obdobi stupajucu tendenciu. Podla Vyhlasky MZ SR ¢. 308/2012 o kritériach na kvalitu
bazénovej vody, Staphylococcus aureus nesmie byt’ pritomny v bazénovej vode. Okrem S. aureus
maju vSak v humannej medicine klinicky vyznam aj koaguldza negativne stafylokoky (CoNS).
Preto sa predloZena Studia zamerala na detekciu a identifikaciu tychto baktérii v prostredi bazé-
novych vod.

Material a metodika: Zbierku tvorilo 51 izolatov CoNS ziskanych zo vzoriek bazénovej vody
dorucenych do laboratéria VPU v Dolnom Kubine v ramci pravidelnych odberov. Vzorky vody boli
nasledne spracované podla platnej legislativy ISO 8199. Pozitivne izolaty boli zaradené do jed-
notlivych druhov prostrednictvom identifikacnej sipravy STAPHY-test 24 a Maldi BioTyper™. Druh
S. epidermidis identifikovany pomocou druhovo Specifickej PCR. Na detekciu génu med, kédu-
juceho rezistenciu voci meticilinu sa pouZila klasicka PCR podla Poulsena a kol. (2003). Mikro-
bidlny profil sa stanovil pomocou mikrotitracnych platniciek Sensitrek.

Vysledky: Izolaty CoNS z bazénovej vody boli spolu zaradené do 11 druhov (18 izolatov S. ha-
emolyticus, 8x S. warneri, 5x S. capitis ssp. urealyticus, 4x S. saprophyticus ssp. saprophyticus a
S. xylosus, 3x S. caprae, S. simulans a S. epidermidis, 1x S. cohnii ssp. cohnii, S. hominis ssp.
hominis, S. pasteuri. Pritomnost’ génu medA sa potvrdila u 4 izolatov (3x S. haemolyticus, 1x
S. simulans). Vyhodnotenim kvantitativnej metddy stanovenia citlivosti u vSetkych Styroch testo-
vanych meticilin-rezistentnych izolatov CoNS z bazénovej vody sa potvrdila multirezistencia. Tri
izolaty S. haemolyticus boli rezistentné az voci 8 skupinam antimikrobialnych latok (B-laktamy,
aminoglykozidy, makrolidy, linkozaminy, chinoldny, sulfénamidy, diaminopyrimidiny a ansamy-
ciny). Jeden izolat S. simulans vykazoval rezistenciu voCi Styrom skupinam antimikrobialnych latok
(B-laktamy, aminoglykozidy, makrolidy a diaminopyrimidiny). Naopak, vSetky MRS izolované z ba-
zénovej vody boli citlivé voci vankomycinu, tetracyklinu, quinupristin-dalfopristinu, linezolidu,
mupirocinu chloramfenikolu a kyseline fusidovej Z pohl'adu dalSich virulenénych faktorov bola
potvrdena produkcia Zelatinazy (16 izolatov), lecitinazy (18x), a povrchova hydrofobicita stafylo-
kokov (20x). Ziadny z testovanych izolatov netvoril virulen¢ny faktor plazmokoagulazu ani
hyaluronidazu.

Zavery: Bazénova voda kontaminovana baktériami — koagulaza negativnymi stafylokokmi moze
pre imunosuprimovaného Cloveka predstavovat’ riziko réznych infekénych ochoreni. Autor De
Araujo a kol. (1990) zhodnoatili riziko stafylokokovych infekcii v rekreaénych vodach s vysokou
hustotou kupajlcich sa, ako porovnatelné s rizikom gastrointestinalnych ochoreni spojené s k-
panim sa vo vodach s moznou fekalnou kontaminaciou. Zaroven z pohl'adu mikrobialnej rezisten-
cie sa moZze stat’ rezervoarom rezistentnych génov a v kombinacii s d'alSimi virulencnymi faktormi
moze byt’ jednou z pri¢in zlyhania terapeutickej liecby.
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Vyskyt kmenii enterobakterii s produkci karbapenemaz ve FN Olomouc v roce 2016
Vagnerova 1., Roderova M.
Ustay mikrobiologie LF UP a FN Olomouc

Uvod: Enterobakterie s produkci Sirokospektrych betalaktamaz (ESBL, AmpC) predstavuji velky
terapeuticky problém. Jako rezervni antimikrobidlni pfipravky k lécbé infekci vyvolanych témito
kmeny je nutno pouzit karbapenemy, tigecyklin, amikacin, pripadné colimycin. V posledni dobé
jsou izolovany kmeny s rezistenci i ke karbapenemlm, ktera se mdze projevit u enterobakterii
produkuijicich Sirokospektré betalaktamazy (ESBL, AmpC) v kombinaci se ztratou porinl. Epide-
miologicky nebezpecné jsou vSak kmeny s produkci karbapenemaz, hydrolyzujicich betalakta-
mova antibiotika. Geny odpovédné za tvorbu téchto enzymi jsou vétSinou na plazmidech, jsou
transferabilni, a tak mze dochazet k rychlému horizontalnimu, pfip. i klonalnimu Sifeni rezistent-
nich kmend. Karbapenemazy se déli do 3 t¥id: tfida A — serinové karbapenemazy KPC, inhibované
kyselinou boritou, tfida B — metalobetalaktamazy MBL (VIM, IMP, NDM aj.), jejichz inhibitorem je
EDTA, a tfida D (OXA-23, OXA-48 aj.).

Material a metodika:

Kmeny enterobakterii byly izolovany z rliznych biologickych materidld pacientd FNOL béznymi
kultivanimi technikami na krevnim a MacConkey agaru. Stolice nemocnych Hematoonkologické
kliniky (HOK) byly v ramci pravidelného bakteriologického monitoringu ockovany také na chro-
mogenni vyhledavaci pldy pro zachyt enterobakterii s produkci Sirokospektrych betalaktamaz a
vankomycin-rezistentnich enterokokd. Izolaty byly identifikovany pomoci MALDI-TOF. Jejich citli-
vost k antimikrobnim pfipravkim byla stanovena dilu¢ni mikrometodou a interpretovana podle
kritérii EUCAST 2016. Enterobakterie s minimalni inhibi¢ni koncentraci (MIC) cefalosporint 3. a 4.
gen. > 1 mg/| byly testovany na priikaz ESBL a AmpC. U vSech kmenl s MIC meropenemu >
0,25 mg/I byla detekovana produkce karbapenemaz pomoci CARBA testu, zalozeného na hydro-
lyze karbapenemu s naslednou zménou barvy z Cervené na Zlutou. Pro detekci genli kdduijicich
produkci vybranych typl karbapenemaz (NDM, IMP, VIM, KPC, OXA-23 a OXA-48) byla pouzita
metoda PCR s vyuzitim specifické sady primerd. Pfibuznost izolatl enterobakterii s pozitivni pro-
dukci karbapenemaz byla stanovena pomoci pulzni gelové elektroforézy (PFGE).

Vysledky: Kmeny s produkci karbapenemaz byly izolovany z biologickych vzork{ 12 pacientd:
« 2 kmeny Enterobacter cloacae (NDM) — pacientd TRN
« 8 kmenl Enterobacter cloacae (IMP) — pacientd HOK
« 1 kmen Enterobacter asburiae (IMP) — pacientli HOK
« 1 kmen Escherichia coli (IMP) pacientli HOK
Dendrogram vsech izolatl £. cloacae s produkci karbapenemaz prokazal identitu:

« 2 izolatl E£. cloacae NDM pacientl TRN, primarni zdroj nezjistén, cestovatelska anamnéza
nejasna

e 5izolatl z celkem 8 E. cloacae IMP pacientli HOK

Zaveér: Vysledky potvrzuji klonalni Sifeni téchto nebezpecnych kmenl a naznacuji moznost jejich
prezivani v prostredi a prenosu genti odpovédnych za produkci karbapenemaz mezi druhy a rody
enterobakterii.

Podporeno grantem IGA_LF 2016_022.

95



VI. Kongres klinické mikrobiologie, infekénich nemoci a epidemiologie | 25. — 27. 10. 2017 | Praha

Fenotypova a genotypova charakteristika kmend Staphylococcus aureus nesoucich
gen mecC v Ceské republice

Fridrichova M., Jakub@ V., Vrbova 1.1, Zemlitkova H.12

INarodni referencni laborator pro antibiotika, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdra-
votni ustav, Praha, 2Ustav kiinické mikrobiologie FN a LF UK v Hradci Kralové, Hradec Kralové

Uvod: Kmeny S. aureus oznacené jako MRSA (meticillin/oxacillin rezistentni Staphylococcus au-
reus) maji nezanedbatelny podil na nemocnosti a Umrtnosti hospitalizovanych pacientd. V roce
2011 byl v izoladtech humanniho i animalniho plivodu nalezen novy homolog genu mecA, oznaceny
jako mecA,cazs1, ktery byl pozdéji mezinarodni skupinou pracujici na klasifikaci SCC prejmenovany
na mecC. Tyto kmeny nelze detekovat pomoci aktualné pouzivanych molekularnich technik ani
pri latex aglutinacnim testu na PBP2a, proto bylo nutné vyvinout novou metodiku detekce genu
mecC.

Vyskyt kmenli MRSA nesoucich gen mecC byl jiz prakticky potvrzen v celé Evropé u volné Zijicich
zvirat, hospodarskych a domacich zvifat i lidi. Humanni izolaty jsou zachycovany zejména z mi-
moinvazivnich materialll. Zamérem tohoto sdéleni bylo zjistit vyskyt a charakteristiku MRSA ne-
soucich mecCv Ceské republice.

Material a metodika: Kriterium pro vybér souboru kmend zasilanych v letech 2007-2016 spo-
lupracujicimi laboratoremi do Narodni referencni laboratore pro antibiotika (NRL pro ATB) byly
hodnoty diskové metody u cefoxitinu (CXT), kde byl jako interval uréen CXT = 10 mm a CXT
< 22 mm. U téchto izolatl S. aureus (n=682) byla vySetfena MIC vybranych antibiotik (oxaci-
lin,erytromycin, klindamycin, ciprofloxacin, vankomycin, gentamicin, trimetoprim-sulfametoxazol,
fusidova kyselina, rifampicin a linezolid) mikrodiluéni metodou (dle EUCAST) a dale byla prove-
dena PCR na gen mecA a mecC (dle metodiky DTU Food). Pozitivni kmeny mecC byly dale typo-
vany pomoci spa typizace (dle metodiky Ridom StaphType) a MLST (multilocus sequence typing)

Vysledky: V obdobi let 2007-2016 bylo v NRL pro ATB detekovano celkem 13 mecC pozitivnich
MRSA izolatl zaslanych ze sedmi laboratofi. 7 izolatd pochazi z vytérl (nos, nosohltan, krk), 3
izolaty jsou z chirurgické rany, 1 izolat z traumatické rany, 1 izolat ze stéru (nespecifikovano) a 1
izoldt z krve. K oxacilinu bylo rezistentnich 12 kmvenﬂ; k erytromycinu, klindamycinu, ko-
trimoxazolu a rifampicinu byl rezistentni jeden kmen. Zadny kmen nevykazoval rezistenci k line-
zolidu, ciprofloxacinu, gentamicinu, kyseliné fusidové a vankomycinu. Prvni zachyt pozitivniho
mecC MRSA izolatu v NRL pro ATB se datuje do roku 2010 a pochazi z vytéru (lokalizace nespe-
cifikovana).

Zaveér: Prvni popsany zachyt mecC pozitivhiho MRSA v NRL pro ATB koreluje se zachycenymi
pripady v Evropé uvedenymi v literature. Vzhledem k tomu, Ze do NRL pro ATB jsou referovany
zejména invazivni izolaty (v ramci European Antimicrobial Resistance Surveillance-Network), ne-
musi zachyt pozitivnich kmenl odpovidat reainé situaci v Ceské republice.

MecC pozitivni izolaty MRSA budou dale v NRL pro ATB analyzovany molekularnimi typizacnimi
metodami.
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Infekcni onemocnéni preventabilni ockovanim

Genova analyza slozek ctyrkomponentni peptidové vakciny proti Neisseria meningitidis
séroskupiny B u izolatl z invazivniho meningokokového onemocnéni z Ceské republiky
v obdobi 2007-2016

Musilek M., Jandova Z., Vackova Z., Kozakova J., Krizova P.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) patii k nejzavaznéj$im bakterialnim infekcim
v rozvinutych I v rozvijejicich se oblastech svéta. U souboru izolatd z IMO jsme na genové Urovni
sledovali varianty Ctyf antigend zafazenych do peptidové vakciny nové generace (Bexsero ™)
registrované v Ceske republice. Vakcina je cilena proti Neisseria meningitidis séroskupiny B aktu-
alné prevazujici u kmenl plsobicich IMO v CR.

Material a metody: U souboru 340 izolatl N. meningitidis od pacientl s IMO v CR z obdobi
2007-2016 jsme urcili klonalni prisluSnost metodou multilokusové sekvencni typizace a zastou-
peni variant gent Ctyf vakcinalnich antigentl, fHbp (factor H binding protein), NHBA (Neisseria
Heparin Binding Antigen), NadA (Neisseria adhesin A) a proteinu zevni bunéné membrany PorA
P1.4.

Vysledky: Klonalni analyza izolatd ukazala rozsifeni hypervirulentnich komplext N. meningitidis
zejména séroskupiny B (cc32, cc35, cc41/44, cc213, cc269). VSechny izolaty vykazovaly pritom-
nost genl kodujicich fHbp a NHBA. Genova varianta /Hbpl antigenu pouzitého ve vakciné preva-
zovala nad variantami fHbp2 a fHbp3. Gen NHBA antigenu, poskytujiciho zkfizenou ochranu proti
vSéem svym variantam, byl zjiStén u vSech izolatli. Gen nadA byl ptritomen u pfiblizné tretiny izo-
latl, gen porA ve varianté P1.4 téméF nebyl pfitomen. Ve vztahu k antigennimu sloZeni vakciny
obsahovaly izolaty nejcastéji kombinaci NHBA + fHbp1, nasledovanou samotnym antigenem
NHBA a kombinaci NHBA + fHbp1 + NadA-1+2/3.

Zavéry: Klonalni slozeni bakterialni populace N. meningitidis plsobici IMO v Ceské republice si
zachovava znacné konzervovany obraz. Geny peptidovych antigenli obsazenych ve ctyrkompo-
nentni vakciné jsou u zvySené virulentnich kmenl meningokokd pfitomny ve vyznamné mire,
ukazujici na velmi dobrou ochrannou Gcinost. Ctyrkomponentni B-vakcina umoziuje spolu s kon-
jugovanou tetravakcinou A, C, Y, W dcinnou ochranu proti zvySeng virulentnim kmenim menin-
gokokd rozsitenym v Ceské republice. Sledovani klonalni a antigenni struktury kmenl N. menin-
gitidis pritomnych ve stfedoevropském regionu je potrebné ve vztahu k perspektivné promeénli-
véjSi skladbé hostitelské populace.

Podporeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢ 15-34887A. Vieskerd préva
podlle predpisid na ochranu dusevniho viastnictvi jsou vyhrazena.
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HIV/AIDS, STD, virové hepatitidy

Hepatitis E v pardubickém regionu
Svobodova M.!, Zalabska E.!, Zidlicka A.2

10ddéleni kiinické mikrobiologie, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a. s., Par-
dubice; 2Infekcni oddéleni, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a. s., Pardubice

Uvod: Hepatitis E je nejéastéjsi virovou hepatitis na svété. Predpokladany vyskyt je 20 miliond
pripadll ro¢né, z toho asi 3,3 milidonu symptomatickych. PGvodcem je neobaleny RNA virus z Celedi
Hepeviridae. V rozvinutych zemich prevaluje genotyp 3, v zemich s nizSim hygienickym statutem
genotyp 1. Jedna se vétSinou o samouzdravnou infekci, ale onemocnéni mlze byt i fatalni nebo
mdze prejit do chronicity. Byly popsany i extrahepatalni symptomy infekce. Pfenos se déje fekalné
oralni cestou predevsim kontaminovanou vodou v pfipadé genotypu 1. Infekce genotypem 3 patfi
mezi zoondzy, zdrojem je predevsim prase domaci. V Ceské republice bylo do r. 2007 hlaseno do
50 pripad@ onemocnéni rocné, které byly Casto v souvislosti s cestovatelskou anamnézou. Od
roku 2007 dochazi k pozvolnému narlistu poctu pfipad(l a zaCinaji previadat onemocnéni ziskana
v Ceskeé republice.

Material a metodika: V obdobi od dubna 2015, kdy jsme na nasem pracovisti zavedli dianostiku
HEV, do prosince 2016 bylo na Oddéleni klinické mikrobiologie Pardubické nemocnice vySetreno
564 sér od 559 pacientd, z toho 341 muz{ a 218 Zen. Byly detekovany protilatky tfidy IgM a IgG
metodou ELISA. Pouzity byly soupravy recomWell HEV IgM a recomWell HEV IgG firmy MIKRO-
GEN Gmbh, Némecko. V 10 pripadech byl vyskyt protilatek verifikovan metodou Western blot
pomoci soupravy recomLine HEV IgM/IgG firmy MIKROGEN Gmbh.

Vysledky: Za priikaz akutni hepatitidy E byla povazovana soucasna reaktivita IgG a IgM protila-
tek. V pripadé izolované reaktivity IgM byl pozadovan druhy odbér séra. V pripadé nizké hladiny
protilatek-do trojnasobku cut-off-jsme reaktivitu verifikovali metodou Western blot. Akutni hepa-
titis E byla zachycena u 32 pacientl, z toho u 21 muzl (65,5 %) a 11 zen. VEk pacientl s akutni
hepatitidou E se pohyboval od 23 do 84 let s medianem 60 let. Klinicky prlibéh byl vétSinou lehky.
U 12 pacientl (37,5 %) se vyskytoval ikterus, u 2 pacientd byl pribéh téZky na hranici jaterniho
selhavani. Jednalo se u muze ve véku 72 a 76 let. U jednoho se zvazovalo soucasné poskozeni
jater paracetamolem, druhy udaval denni konzumaci alkoholu. Nebyly zachyceny zadné extrahe-
patalni pfiznaky.

Zaveéry: V souladu s publikovanymi daty se i v nasem regionu vyskytuje autochtonni hepatitis E.
Postizenymi jsou prevazné starsi muz. VétSinou se jedna o lehké samouzdravné onemocnéni.
Rizikovym faktorem pro tézky pribéh se jevi predchozi poskozeni jater.
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Vyskyt Chlamydia trachomatis infekcie v kontexte sexualneho spravania sa v populacii
Zijucej v romskych osadach na vychodnom Slovensku

Babinska L., Haldnova M., Kalinova Z., Cislakova L., Cechova L., HepaMeta tim
Ustav epidemioldgie, UPJS LF v Kosiciach, Kosice

Uvod: Chiamydia trachomatis je intraceluldrna gramnegativna baktéria, ktora vyvolava infekcie
urogenitalneho traktu u oboch pohlavi. Nelie¢ené a opakované infekcie u zien mézu viest’ k za-
vaznym komplikaciam, ako je chronicka panvova bolest’, neplodnost, mimomaternicové tehoten-
stvo a pod. Nizky vek (15 az 24 rokov), rizikové sexualne spravanie (vysoky pocet sexualnych
partnerov, nechraneny pohlavny styk), predchadzajlica pritomnost’, resp. koexistencia inych po-
hlavne prenosnych ochoreni su rizikové faktory asociované s touto infekciou. Cielom tejto Studie
bolo detegovat’ vyskyt infekcie Chlamydia trachomatis v populacii zijucej v romskych osadach na
vychodnom Slovensku, kde predpokladame odliSné vzorce sexualneho a reprodukéného sprava-
nia v porovnani s majoritnou populaciou.

Material a metodika: Analyzované Udaje boli ziskané v ramci prierezovej Studie HepaMeta re-
alizovanej v KosSickom kraji. Subor tvorilo 452 Rémov (priemerny vek = 34,7; SD = 9,14; 35,2%
muzov) a 403 respondentov majoritnej populacie (priemerny vek = 33,5; SD = 7,4; 45,9% mu-
zov). Behavioralne a socio-ekonomické Udaje boli ziskané dotaznikovou metddou. Na potvrdenie
pritomnosti Chlamydia trachomatis v moCi bola pouzita polymerazova retazova reakcia (PCR).

Vysledky: Rémovia zacinaju svoj sexualny zivot skor. 27,9% Rdémov malo prvy pohlavny styk vo
veku 15 rokov alebo pred jeho dovrSenim (vs 4,5% nerémov). V porovnani s majoritnou popula-
ciou CastejSie udavaju nechraneny pohlavny styk (88,1% Rdmov nepouZziva kondém vébec alebo
ho pouziva vel'mi zriedka, vs 60,3% nerémov), pricom len 22,8% Romov (vs 43,9%) pouziva
konddm kvoli ochrane pred nechcenym tehotenstvom a iba 8,8% Romov (vs 21,8%) kvoli
ochrane pred infekénymi chorobami. Romovia vSak udavaju nizsi pocet sexualnych partnerov
v porovnani s majoritnou populaciou (pat’ alebo viac sexualnych partnerov uviedlo 11,5% Rémov
vs. 20,6% nerémov). Vyskyt infekcie Chlamydia trachomatis bol potvrdeny u 25 respondentov
(2,9%). Prevalencia bola vysSia v romskej populacii (16 os6b, 3,5%; 13 Zien, 4,4%; 3 muzi,
1,9%) v porovnani s majoritnou populaciou (9 oséb, 2,2%; 5 Zien, 2,3%; 4 muzi, 2,2%), avsak
tento rozdiel nebol signifikantny.

Zaver: Napriek vyznamnym rozdielom v sexualnom spravani sme nepotvrdili rozdiely vo vyskyte
urogenitalnej chlamydiovej infekcie medzi romskou a majoritnou populaciou.

Prdca podporena projektom APVV-15-0134.
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Dotaznikové setieni u mediki LF v Plzni
Jelinkova H., Pazdiora P.
Ustay epidemiologie LF v Plzni, UK, Plzeri

Uvod: Infekce HIV je vyznamnym celosvétovym problémem. Ceska republika se sice stéle fadi
mezi zemé s nizkym vyskytem HIV/AIDS, ale v poslednich letech je i zde patrny vzestupny trend
poCtu noveé diagnostikovanych pripadQ. Diky antiretrovirové I1éCbé se pacienti doZivaji vyssiho véku
a stavaji se drive ¢ pozdéji pacienty internich a dalSich obord. I diky tomuto vyvoji se musi
vénovat velka pozornost vyuce problematiky HIV/AIDS na lékarskych fakultach.

Material a metodika: Dlouhodobé studenti 5. rocniku LF v Plzni vypliuji dotaznik po ukonceni
blokové vyuky na Ustavu epidemiologie. Odpovidaji na zjiStovaci a doplhovaci otazky, které se
tykaiji infekce HIV, jejich vlastnich zkusSenosti s rizikovym chovanim a vySetfenim krve na pritom-
nost anti-HIV protilatek. Prednaska obsahuje analyzu odpovédi studentt ve dvou obdobich (Skolni
roky 2008/2009-2012/2013 a 2013/2014-2016/2017). Ve Skolnim roce 2016/2017 se samostatné
hodnotily odpovédi studentll na vybrané otazky na zakladé ucasti na vyuce zajisténé HIV pozitiv-
nim lektorem. Odpovédi byly statisticky zpracovany, statisticka vyznamnost ur¢ena pomoci chi
kvadrat testu s hladinou vyznamnosti p<0,05.

Vysledky: V prvnim obdobi byly zpracovany odpovédi 662 respondentl (39,7 % muzi, 60,3 %
zeny) s primérnym vékem 25,1 let, ve druhém 542 studentl (34,1 % muzi, 65,9 % zeny) s prQ-
mérnym veékem 25,3 let. Respondenti se mj. vyjadrovali k cestam prenosu HIV. Naprosta vétsina
uvedla spravné zakladni cesty prenosu HIV, néktefi (4,0 %, resp. 5,5 %) se domnivali, ze k pre-
nosu mize dojit i bodnutim hmyzu. U moznosti ochrany pred pfenosem HIV statisticky vyznamné
poklesl pocet kladnych odpovédi u hormonalni antikoncepce (z 3,5 % na 0,7 %) a u prerusované
souloze (24,9 % na 1,3 %). Ve druhém obdobi by vyznamné vice studentl bylo ochotno pracovat
ve spolecnosti znamého HIV pozitivniho Cloveéka, stravovat se u ného, peCovat o ného v dobé
jeho nemoci, ¢i nechat své déti v jeho spolecnosti. Vyuka HIV pozitivniho lektora neovlivnila vy-
znamné odpoveédi studentll na vybrané otazky. V odpovédich byl zaznamenan narlst zkusenosti
s uzitim drog mezi studenty (z 29,1 % na 43,0 %). Také vzrostl vyznamné pocet student

“VV7/

Zavér: Je dllezité zarazovat problematiku infekce HIV do vyuky rliznych oborll na lékarskych
fakultach, predavat studentlim nejnovéjsi informace a béhem praktické vyuky jim zprostfedkovat
kontakt s HIV pozitivnimi pacienty. Pro vyucujici na LF v Plzni je ddlezité, ze studenti povazuji
vyuku o této infekci za dostacuijici nejen pro osobni Zivot, ale i pro budouci lékarskou praxi.
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Molekularni metody v diagnostice a epidemiologii infekcnich onemocnéni

Vyuziti PCR pfi pfimé detekci rDNA piivodclti dermatomykoéz ze vzorki kiize a jejich
adnex

Dobias R.13, Jaworska P.1, Mrazek J.2, Kantorova M.2, Lyskova P.3#, Hamal P.3

1 Oddéleni Bakteriologie a mykologie, Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave, Ostrava,; < Oddélen/
Molekularni biologie, Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave; Oddeleni Mykologie, LF UP, Olomouc;
“Laborator klinické mykologie, Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem, Praha

Uvod: Konvenéni metody pro detekci a identifikaci dermatofytd z klinickych vzork{ kiize zahrnuji
mikroskopické a kultivacni metody. Casova narocnost kompletni diagnostiky dermatomykdz je
minimalné 10-15 dni a mnohdy trva 3—4 tydny. Mikroskopické a kultivacni metody maji nizkou
sensitivitu, cca 70%. Proto je nutné odbér klinického vzorku vicekrat opakovat, aby bylo dosazeno
zvySeni zachytu plvodce dermatomykdzy, a tim se ¢asova narocnost klinické diagndzy zvysuje.
Diagnostiku dermatomykdzy je mozné urychlit a zvysit jeji vytéznost pomoci primé detekce rDNA
plvodce az na 96%.

Cilem studie je optimalizovat izolaci rDNA a kombinovat dostupné specifické rDNA primery tak,
abychom byli schopni zachytit co nejvétsi diverzitu dermatofytickych druhd (patogend) pfimo
z klinického materidlu klze a jejich adnex. Metodika povede ke zrychleni diagnostiky derma-
tomykoz a ke zkvalitnéni péce o pacienta.

Material a metody: Pro izolaci rDNA mikromycetl z klinického materidlu byl poufZit izolacni KIT
ZR Fungal/Bacterial DNA MiniPrep™, Zymo Research, k detekci rDNA byly vyuzity primery zachy-
cujici Siroké spektrum dermatofytl[1]. Pro druhovou identifikaci nejvyznamnéjsich druhd byla
pouzita metoda High Resolution Melting Analysis (HRMA) [2].

Vysledky a zavéry: Vytéznost PCR metody byla ve srovnani s konvencnimi metodami vyssi, test
ma nejcastéjsi dermatofyty ( 7richophyton rubrum, T. interdigitale, T. benhamiae) byly touto me-
todikou spolehlivé zachyceny.

1. Bergmans AM, van der Ent M, Klaassen A, Bohm N, Andriesse GI, Wintermans RG: Evalu-
ation of a single-tube real-time PCR for detection and identification of 11 dermatophyte
species in clinical material. Clinical microbiology and infection. the official publication of
the European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases 2010, 16(6):704-
710.

2. Didehdar M, Khansarinejad B, Amirrajab N, Shokohi T: Development of a high-resolution
melting analysis assay for rapid and high-throughput identification of clinically important
dermatophyte species. Mycoses 2016, 59(7):442—-449.

Tato prdce byla podporena Interni grantovou agenturou Univerzity Palackého v Olomouci (Cislo
projektu: IGA_LF 2017 031).
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Vysledky sbéru klist'at v Praze v letech 2008—-2016 vysSetfovanych na KE a LB a
nemocnost KE a LB v letech 2006—2016 v Praze a Cesku

Zelenkova J., Laflinova C., Kybicova K.
Hygienickad stanice hlavniho mésta Prahy, Statni zdravotni ustav Praha

Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy dlouhodobé monitoruje aktudlni promorenost klistat ve
sledovanych lokalitach hlavniho mésta Prahy, s cilem sledovat aktivitu klistat, prenasecti nakaz
Lymeské borrelidzy a Klistové encefalitidy v prirodnich ohniscich nakazy, v podminkach hlavniho
mésta. Narodni referencni laborator pro arboviry Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé pro
HSHMP vysetfuje vzorky kliStat na pritomnost viru Klistoveé encefalitidy metodou RT — PCR RNA
TBEU a pokusem na zvireti. Od roku 2016 SZU NRL pro Lymeskou borrelidzu vySetfuje pro Hygi-
enickou stanici hlavniho mésta Prahy vyhradné specifickou metodou PCR na pritomnost DNA
Borrelii. Prlikaz pozitivity kliStat potvrzuje potfebnost priibézného sledovani vyskytu viru Klistové
encefalitidy a zachytu bakterii Lymeské borrelidzy u kliStat. Promorenost klistat ve vztahu k vyse
uvedenym onemocnénim ukazuje na nezbytnost dodrzovani preventivnich opatfeni (ockovani
proti KE, vhodné obleceni, pouzivani repelentd, dezinfekce mista prisati klistéte a v€asné odstra-
néni klistéte) pri navstéve v prirodé. Na posteru jsou uvedena data sledovani od roku 2006—-2016.
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Distribuce PCR ribotypti Clostridium difficile a rezistence k moxifloxacinu u selat v CR
Kritova M.!, Zouharova M.2, Maté&jkova 1.1, Krej¢i 1.2, Faldyna M.2, Bernardy J.2, Ny¢ O.1

1(stav lekarské mikrobiologie, 2. Iekarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice
v Motole, Praha, 2Vyzkumny ustav veterinarniho lékarstvi, Brno

Uvod: Clostridium difficile je vyznamnym lidskym patogenem zptisobujicim rfizné zavazné strevni
infekce nemocnicniho i komunitniho plvodu. Vyskyt C. difficile véetné Klinickych projevil je popi-
sovan také u zvirat. Cilem této studie bylo zmapovat vyskyt C. difficile u prasnic a selat v Ceské
republice.

Material a metodika: Celkem bylo vysSetfeno 197 vzorkd trusu (48 vzork(d od prasnic a 149 od
selat) z 23 farem. Stolice byly kultivovany na selektivnim agaru pro C. difficile v anaerobnim pro-
stredi. Izolaty C. difficile byly charakterizovany pomoci PCR ribotypizace (kapilarni elektroforéza),
MLVA (multi-locus variable tandem-repeats analysis) a sekvenovanim fragmentl genli gyrA4 a
tcdC. Pritomnost genl pro tvorbu toxinl (fcdA, tcdB, cdtA, cdtB) byla detekovana pomoci multi-
plex PCR. Citlivost k metronidazolu, vankomycinu, tetracyklinu a moxifloxacinu byla stanovena
gradientovou difuzni metodou (E-test).

Vysledky: Ze 197 vzork{ trusu (23 farem) bylo 57 vzorkl (56 selat, 2 prasnice, z 12 farem)
pozitivnich na pfitomnost C. difficile. Pomoci PCR ribotypizace jsme identifikovali devét rliznych
profild (002 n=1, 011 n=5, 014 n=1, 033 n=9, 078 n=24, 078 — varianta n=5, 126 n=1, 150
n=7, 413 n=4). Izolaty ribotypl 033, 078, 078 — varianta a 126 (n=39) byly pozitivni na pritom-
nost genll pro produkci bindrniho toxinu (cdA and cdtB) a nesly 39 bp deleci a substituci C184T
v genu tcdC. Klonalni pribuznost pomoci MLVA byla detekovana v ramci jednotlivych farem.
Vsechny izolaty byly citlivé k metronidazolu a vankomycinu. Jedenact izolatl (PCR ribotypy 150
n=7, 078 — varianta n=>5) bylo rezistentnich k moxifloxacinu (MIC>32 mg/I) a neslo aminokyse-
linovou zaménu Thr82Ile v GyrA.

Zavéry: Vysledky diléi pilotni studie odhalily rozdilnou distribuci PCR ribotypl C. difficile v CR.
PCR ribotyp 078 byl nejCastéji detekovanym ribotypem, ktery je prevalentnim ribotypem u zvirat
v Evropé!. Dale jsme na dvou farmach prokazali vyskyt izolatd rezistentnich k moxifloxacinu. Re-
zistence k moxifloxacinu je jednim ze sledovanych markerl Siteni C. difficile v nemocni¢nim pro-
stredi. Pro ziskani informaci zda Ize hledat spojitost mezi vyskytem C. difficile u selat a humannimi
infekcemi, je nutna dalSi podrobna geneticka analyza zvifecich a lidskych izolatd.

Podporeno: QJ1510218 Ministerstvo zemédélstvi CR, MZ CR — RVO, FN v Motole 00064203

1. Janezic S et al. International Clostridium difficile animal strain collection and large diversity
of animal associated strains. BMC Microbiol. 2014;14:173.
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Genotypova a fenotypova charakterizace recentnich ceskych klinickych izolatt
Bordetella pertussis

Zavadilova J.!, Fabidnova K.12, Stipl D.3, Drzmisek 1.3, Capek .3, Vecerek B.3, Dienstbier A.3

ICentrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav, Praha; ? Ustav epidemiologie,
3. LF UK, Praha; >Mikrobiologicky ustav AV CR, v. v. i., Praha

Uvod: B. pertussis je plvodce davivého kasle (pertuse), vysoce nakazlivého respiraéniho one-
mocnéni. I pres vysokou proockovanost v ekonomicky vyspélych zemich se incidence onemocnéni
pertusi zvysuje. ZvySena incidence pertuse je vysvétlovana kratkodobou imunitou, ktera je navo-
zena acelularnimi vakcinami. Navic jsou soucasné cirkulujici kmeny B. pertussis v reakci na anti-
geny obsazené v acelularnich vakcinach znacné geneticky variabilni coZ vede ke zménam v pro-
dukci faktor( virulence.

Cilem tohoto vyzkumu byla analyza celogenomové sekvence a produkce faktor( virulence u sou-
Casnych Ceskych klinickych izolatl B. pertussis.

Material a metodika: Bylo analyzovano 5 izolatl B. pertussis, které byly v programu survei-
llance davivého kasle doru¢eny do NRL pro pertusi a difterii v letech 2008 az 2015. Zaroven byl
analyzovan referencni kmen B. pertussis Tohama I.

Celogenomové sekvenovani bylo provedeno pomoci platformy PacBio RSII. Produkce faktorl vi-
rulence byla analyzovana technikou Western blot.

Vysledky: Srovnani celogenomovych sekvenci klinickych izolatli s genomem referenéniho kmene
B. pertussis Tohama I prokazalo velké strukturni zmény v genomech recentnich izolatd B. pertus-
sis. Na rozdil od vyznamného poctu kmen, které v soucasné dobé cirkuluji v nékolika zemich
Evropy a v USA, vSechny Ceské izolaty produkovaly pertaktin, jednu ze slozek soucasné pouziva-
nych vakcin. VSechny kmeny produkovaly klicové faktory virulence, adenylat cyklazovy toxin a
filamentozni hemaglutinin.

Zavéry: Nase vysledky naznaluji, Ze izoldty B. pertussis, které v souc¢asné dobé cirkuluji v CR,
prodélaly zménu ve stavbé a organizaci genomu. Bude zajimavé sledovat, jak se tato geneticka
variabilita projevi ve zménach v genové expresi a v produkci dllezitych faktor( virulence.

Tento projekt je podporen vyzkumnym grantem 16-30782A udélenym AZV CR.
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Molecular diagnosis of Cryptosporidium parvum and Blastocystis hominis in human
faeces samples

Valencakova A.!, Hatalova E.1, DaniSova 0.1, Ondriska F.2, Boldis V.3

University of Veterinary Medicine and Pharmacy, Komenského 73, 04181 Kosice, Slovak Repub-
lic; °Trnava University, Faculty of Care and Social Work, Univerzitné namestie 600/1, 917 01
Trnava, Slovak Republic; *Medirex (Ltd.), Galvaniho 17/C, Bratislava, Slovak Republic

Aims of study: Cryptosporidium parvum and Blastocystis hominis are in most cases diagnosed
by common routine diagnostic methods in microbiological laboratories, which include mostly mi-
croscopy and serology. Our aim was to examine 11 fecal samples with molecular methods for the
presence of C. parvum and B. hominis. These samples were examined with standard methods for
the presence of both pathogens, with a positive finding of B. Aominis in all samples and negative
finding of C. parvum.

Methods: We have used nested PCR for the detection of C. parvum, where primers of choice for
routine diagnostics of Cryptosporidium targeting the SSU rRNA region were used. For the second
experiment, we have used primers targeting the GP60 gene, used for genotyping C. parvum. The
same samples were examined by standard PCR for the presence of B. hominis. Standard primers
targeting the SSU rRNA were used (Blast F, Blast R).

Results: The detection of C. parvum with primers targeting the SSU rRNA region was negative
in all samples. However, with the use of primers GP60 we have detected the presence of C. par-
vum in 5 samples from 11 (45.45%), identified as C. parvum 11aA14G2R1, I1aA12G1R1,
[TaA5G1R1, ITaA17G1R1 and ITaA14G1R1 and verified by two independent sequencing compa-
nies. The detection of B. Aominis with standard PCR was successful only in 2 samples out of 11
(18.18%), genotype II, which were microscopically and serologically identified as positive. This
can by caused by the limitation of primers BlastF/BlastR, because these primers are capable of
detecting only 7 subtypes of the 17 genotypes B. hominis.

Conclusion: Our experience shows, that the choice of primers for the detection of unicellular
pathogens in clinical samples is crucial, in the aspect of the hybridization capability and the type
of DNA isolation methods in clinical samples, which can contain many PCR blockers. These can
affect the outcome of PCR on a large scale. Molecular methods are highly sensitive, however,
even in these false positive and false negative results can occur when a wrong protocol is chosen.
It is necessary, though more expensive, to confirm the results with several diagnostic methods.
False negative results are commonly the cause of not solving the problem, causing damage to
the health of patients. On the other side, false positive results multiply the chemotherapeutic load
on the organism of the patient.

Acknowledgement: This work was supported by GP APVV 15-0134.
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Occurrence of various genotypes of Cryptosporidium parvum and Cryptosporidium
hominis in immunosupressed and immunocompetent patients

Hatalova E.!, Valencakova A.1, Danisova 0.1, Halanova M.2, Gabzdilova J.2, Ondriska F.3, Boldis V.*

IUniversity of Veterinary Medicine and Pharmacy, Komenskeho 73, 04181 Kosice, Slovak Repub-
lic; 2University of Pavol Jozef Safarik, 040 01, Kosice, Slovak Republic; > Trnava University, Faculty
of Care and Social Work, Univerzitné namestie 600/1, 917 01 Trnava, Slovak Republic; *Medirex
(Ltd.), Galvaniho 17/C, Bratislava

Aim of study: Cryprosporidium parvum and Cryptosporidium homins are the cause of diarrhea
mostly in immunosupressed patients, although they may occur in immunocompetent patients as
well. In this work, we have collected 4 samples from immunocompetent patients suffering from
diarrhea, and 16 samples from patients with diarrhea, hospitalized at the Clinic of oncohemathol-

ogy.

Methods: In the first experiment, four samples from immunocompetent hosts were run on
nested PCR with the use of primers Xiao F2/R2 and VKSS F1/R2, targeting the SSU rRNA region.
After species identification, nested PCR was conducted with primers targeting the GP60 gene,
used for genotyping. These four samples were also run using HRM analysis, for the purpose of
optimalization of our HRM protocol, using these samples as a control group. HRM was conducted
with primers AP58SF and APITSR, targeting the SSU and ITS region of rRNA. In the second
experiment, 16 samples from oncological patients were run directly with primers GP60, because
of the high probability of the occurrence of C. parvum or C. hominis. Positive samples were sent
for DNA sequencing.

Results: In the first experiment, two samples out of four were identified as positive on gel
electrophoresis. DNA sequencing confirmed the presence of C. hfominis. Subsequently, the geno-
types IbA12G3R2 and IeA12G3T3 were confirmed. Surprisingly, HRM analysis shown positive
peaks in all four samples. The subsequent analysis with the GP60 primer of the two previously
negative samples after Xiao and VKSS were positive and after sequencing, C. parvum genotype
[TaA12G2R1 was identified in both samples. In the second experiment, two from 16 samples
shown positivity on gel electrophoresis and DNA sequencing confirmed the presence of C. parvum
genotypes I1aA17G1R1 and ITaA16G1R1.

Conclusion: In our study, we have not only confirmed the presence of various genotypes of
C. parvum and C. hominis in both immunosupressed and immunocopetent patients, but also con-
firmed that standardized methods for detecting Cryptosporidium spp. with primers targeting the
SSU rRNA region are less reliable and have a lower detection rate than primers GP60. This can
be explained by the higher specificity of GP60 primers, which are nowdays used for genotyping
not only C. parvumand C. hominis, but also C. meleagridis, C. ubiquitum and C. fayeri, increasing
their range of species, which there are capable of identifying. High Resolution Melting analysis
has proven to be a useful tool for screening, offering immediate results, after which additional
examinations may follow.

Acknowledgement: This work was supported by GP APVV 15-0134.
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Genotypizace adenovirii v sentinelové surveillance ARI v Ceské republice 2013—-2017
Jirincova H., Nagy A., Prochazkova J., Trinklova K., Novakova L., Limberkova R., Havlickova M.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod. PrestoZe adenoviry (ADV) nejsou v sentinelovém vysetfeni majoritné prokazovanou sku-
pinou virll, vyvolavaji pomérné Siroké spektrum onemocnéni — podili se na respiracnich a gastro-
intestinalnich onemocnénich a nékteré genotypy dokonce vykazuji onkogenni potencial. Nékteré
genotypy adenovirll (predevsim 8 a 37) mohou byt vyvolavateli epidemické keratokonjunktivitidy
a podil ADV na nozokomialnich infekcich u imunokompromitovanych pacientl rovnéz neni zane-
dbatelny. Tyto okolnosti podtrhuji dlilezitost prehledu o cirkulujicich genotypech v bézné populaci.
Proto jsme od sezény 2013/14 pristoupili k jejich genotypizaci, a to v klinickém materialu ziskaném
v ramci sentinelové surveillance ARI (akutni respiracni infekce).

Material a metodika: V sentinelu ARI vySetrujeme vzdy 2 vzorky z kazdého kraje tydné, a to
na pritomnost virl chfipky a dalSich 7 respiracnich patogent (RSV, MPV, ADV, BOCA, COV, P1V,
RV). Klinickym materidlem je nasopharyngealni stér, ze kterého je izolovana celkova virova
DNA/RNA manualné na separacnich kolonkach nebo na magnetickych kulickach automatickym
izoldtorem Roche MagNA. Prlikaz virové DNA/RNA je provadén qPCR komerénimi soupravami
Argene a Diagenode. ADV pozitivni vzorky s Cq < 30 vybirame pro genotypizaci na zakladé par-
cialni sekvenace hexonového genu.

Vysledky: V sezdné 2013/14 jsme vysetfili celkem 27 vzorkd, vétSina (18) spadala do genotypu
B, 17 vzork{ predstavoval genotyp 3B a 1 vzorek genotyp 7B. Ve tfech pfipadech jsme zazname-
nali genotyp C, a to 2x 2C a jedenkrat 1C. V jednom materialu jsme zachytili genotyp 4E. Sezdna
2014/15 byla pro nas prekvapiva, ve vSech 13 materidlech jsme nalezli jediny genotyp 4E. V se-
z6né 2015/16 jsme vysetfili 24 vzorkd, které vykazovaly podobnou pestrost v zastoupeni cirkulu-
jicich genotyp( jako sezdna 2013/14, ale s majoritnimi genotypy ze skupiny C. Opakujici se ge-
notypy byly 3B (3 materidly), 1C (7materialQ) 2C (9 material(), 6C (jediny zachyt) a 41F (jediny
zachyt). Vysledky za sezénu 2016/17 doposud nejsou kompletni a budou zverejnény v posteru.

Diskuse a zavér: V surveillance adenovirlli jsme vétsSinou zachytili genotypy ze skupiny B, C a E.
Skupina B se podili nejen na respiracnich onemocnénich a konjunktivitidach, ale vyvolava i neu-
roinfekce ¢i hemorhagickou cystitidu. Genotypy C a E jsou popsany vyhradné ve spojeni s kon-
junktivitidami a respiracnimi infekcemi. Jedinym — pro respiracni infekce netypickym genotypem
— byl 41F popsany v souvislosti s prdjmovymi onemocnénimi u déti. Tento genotyp byl zachycen
u trinactiletého ditéte s diagndzou 3119 a J029 (pfiznaky: ryma, bolest hlavy a bficha, bolest na
hrud., konjunktivits, tracheitis, tonsilitis).

Predkladané vysledky opodstatriuji sledovani aktualné cirkulujicich genotypd ADV v nasi populaci.
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Specifické vlastnosti izolatl Staphylococcus aureus od pacientti s cystickou fibrézou
Tkadlec 1.1, Drevinek P.1, Fila L.2, Bartosova J.3, Licha 1.4, Melter O.1

1(stav lékarské mikrobiologie, 2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a FN v Motole, Praha,
2Pneumologickd klinika, 2. Iékarska fakulta, Univerzita Karlova a FN v Motole, Praha, >Pediat-
ricka klinika, 2. leékarskd fakulta, Univerzita Karlova a FN v Motole, Praha,; *Katedra genetiky a
mikrobiologie, Prirodovédecka fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod: Produkce hustého hlenu v dychacich cestach pacientd s cystickou fibrézou (CF) je pficinou
poklesu mukociliarni funkce, ktera je ddlezitym faktorem pro vznik chronické infekce dychacich
cest. Staphylococcus aureus je jednim z plivodcl chronické infekce dychacich cest pacientl s CF.
Chronicka infekce spolu se zanétlivou odezvou vede k nevratnému progresivnimu poskozeni plic

VIV

Material a metodika: Do studie bylo vybrano 100 izolatl S. aureus od 92 pacientd, které byly
identifikovany pomoci hmotnostni spektrometrie (MALDI-TOF MS). Citlivost k antibiotikim byla
stanovena pomoci diskového difuzniho testu (EUCAST) a znamé determinanty rezistence proka-
zovany pomoci PCR. Z dlvodu absence determinant rezistence k makrolidiim, linkosamidim a
streptograminu B (MLSg antibiotika) u vice nez poloviny rezistentnich izolatd, byly sekvenovany
geny pro V doménu 23S rRNA (rrl) a ribozomalni ptroteiny L4 (rpID) a L22 (rplV), nebot’ mutace
v nich mohou ménit topologii zasahového mista pro tato antibiotika. Klondlni klasifikace izolatd
byla provedena na zakladé spa typu, MLST, SCCmec a pomoci PCR byl téZ stanoven profil genli
virulence.

Vysledky: Vice nez polovina izolatl byla rezistentni k MLSg antibiotikim (56%). Vice nez polovina
téchto rezistentnich kmend (29 z 56) méla mutaci v cilovém misté MLSg antibiotik. Rezistence na
meticilin byla detekovana pouze u 3 % izolatd a mira rezistence vici jinym antibiotikdm nepre-
kroCila 12%. Prevalence kmend small colony variants S. aureus (SCV) byla pomérné nizka (9%)
a osm z deviti izolatl s fenotypem SCV byly auxotrofni na tymidin. Klonalné byla populace izolat(
heterogenni a zastoupeny byly rovhomérné nejdilezitéjsi klony S. aureus komunitni a ty, které
zplsobuji nemocnicni infekce.

Zaveér: Ke specifikam téchto bakterialnich izolatd patfila vysoka mira rezistence k MLSg antibioti-
k@im, ktera byla nejcastéji podminéna mutaci v cilovém misté pro tato antibiotika. Vyskyt této
rezistence a mutaci, byl spojen s lécbou azitromycinem. Klonalni klasifikace izolatl prokazala, ze
zdrojem infekce pro pacienty s CF byly rovnomérné kmeny S. aureus jak z nemocnicniho pro-
stfedi, tak z komunity. DalSim specifikem téchto izolatl byla tvorba small colony variants S. aureus
(SCV), které mohou délat v mikrobiologické laboratofi potize pfi identifikaci.
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Casta detekce HHV6 DNA v krvi u déti se zavaznym popaleninovym traumatem
Labska K.!, Marinenko E.2, Mat&jkova E.2, Plodkova H.!, Pumannova M., Suca H.3, Zajicek R.3

INRL pro herpetické viry, Statni Zdravotni Ustav, Praha ?Klinika popdleninové mediciny, FN Krd-
lovské Vinohrady, Praha; 3Klinika popaleninové mediciny, 3. LF UK, Praha

Uvod: Popéleninové trauma zasahuje imunitni systém na mnoha Urovnich véetné poklesu bu-
nécné imunity a vyvolani cytokinové boure. Tyto podminky jsou zndmym spoustécem reaktivace
herpetickych virl (HV). Reaktivace HV u imunokompromitovanych pacientll je schopna vyvolat
systémoveé infekce s fatalnimi nasledky. Cilem nasi studie bylo zjistit, jak ¢asty je vyskyt reaktivace
herpetickych virl u déti s popaleninovym traumatem a jak tato reaktivace ovliviiuje rekonva-
lescenci.

Material a metodika: Kritéria zarazeni do souboru: vék do 10ti let, zavazné popaleninové
trauma (grade II, >5% BSA, nutnost intenzivni péce), horecka (odbéry 3. den trvani) a nizké
zanétlivé parametry (CRP, PCT, normalni pocet leukocyt(). Pacienti zafazeni do studie byli testo-
vani na pfitomnost DNA virl HSV, VZV, EBV, CMV a HHV6 DNA v periferni krvi metodou multiplex
PCR (Seeplex Meningitis — V1, Seegene) a real-time PCR (CMV HHV6,7,8 R-gene, Biomerieux).

Protilatky proti viru HHV6 vcetné avidity byly stanoveny metodami neprimé imunofluorescence
(IgM — Anti HHV6 II FT IgM, Euroimmun, IF-VIDITEST anti-HHV-6 IgG, Vidia) a ELISA (VIDITEST
anti-HHV-6 IgG, Vidia, vCetné avidity

U pacientl se zachytem HHV6 DNA v krvi byl vySetfen buffy coat na pfitomnost HHV6 RNA (in —
house metoda, primery proti kapsidovému proteinu).

Vysledky: Do dnesniho dne bylo zafazeno do studie 17 déti. Primérny vék byl 2 roky (median
2, v rozmezi od 1 do 7 let). Nejcastéji zachycenou virovou DNA byla HHV6 DNA (10/17 pacientd),
z toho 2x v kombinaci s CMV a EBV a jednou v kombinaci s EBV DNA. Vzdy se jednalo o HHV6
typ B, virova naloz se pohybovala od 91 do 2410 kopii / ml pIné krve (median 323 kopii/ml).
HHV6 RNA nebyla zachycena ani v jednom vzorku.

Pouze u jednoho HHV6 DNA pozitivniho ditéte nebyly detekovany anti HHV6 protilatky (IgG and
IgM; ELISA i NIF). Dvé déti s HHV6 DNA mély anti HHV6 IgM i IgG protilatky, zbylych 7 déti mélo
jen anti HHV6 IgG. U vSech zachytl anti HHV6 IgG se jednalo o vysoceavidni protilatky. Anam-
nesticky zadznam o probéhlé 6. nemoci (exanthema subitum) byl pouze u jednoho ditéte. V prd-
béhu hospitalizace nebyly pozorovany zadné cytopenie ani exantémy.

Zavéry: V nasem souboru déti s popaleninovym traumatem jsme nepozorovaly priznaky, které
se popisuji pfi aktivni HHV6 infekci u imunokompromitovanych pacientd, pfestoze zachyt HHV6
DNA v periferni krvi byl ¢asty. Nasi pacienti byli ve véku blizkém primoinfekci. Pfitomnost HHV6
DNA Ize vysvétlit rezidudlni populaci progenitorovych bunék kostni diené s integrovanou HHV6
DNA, ktera s delSim casovym odstupem od primoinfekce mizi. Recentni primoinfekce nebyla po-
tvrzena, protoze déti mély jiz vysokoavidni anti HHV6 IgG protilatky.
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Vyuziti celogenomové sekvenace (WGS) v molekularni surveillance invazivnich
meningokokovych onemocnéni v Ceské republice

Honskus M., Vackova Z., Musilek M., Kfizova P., Kozakova J.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) patii celosvétové mezi nejzavaznéjsi infekéni
onemocnéni. M4 stabilné vysokou smrtnost a vysoké mnozstvi vaznych celozivotnich nasledkd
u prezivsich pacientt. Je proto ddlezZité peclivé sledovat vyskyt a Sifeni plivodce tohoto onemoc-
néni — bakterie Neisseria meningitidis. V Narodni referencni laboratofi pro meningokokové nakazy
se k molekularni charakterizaci izolatd bézné pouzivaji metody klasické sekvenace: multilokusova
sekvenacni typizace (MLST) a sekvenacni identifikace gend, které kdduji antigeny ctyrslozkové
vakciny proti meningokoku B (4CMenB). Nova metoda celogenomové sekvenace (WGS) ma po-
tencial klasické metody nahradit a detailni molekularni charakterizaci izolatl zefektivnit. Cilem
této studie bylo ovéreni moznosti molekularni charakterizace izolatd N. meningitidis metodou
WGS.

Material a metodika: Do studie byl vybran soubor 20 izolatl IMO z roku 2015. Izolaty byly
charakterizovany standardizovanym postupem klasické sekvenace a zaroven novou metodou
WGS. Celogenomova sekvenace vybranych izolatli probéhla externé, na pracovisti EMBLEM (Hei-
delberg, Germany). Vysledna surova data byla zpracovana pomoci softwaru Velvet de novo as-
sembler. Z vyslednych WGS dat byla poté za pomoci Neisseria profile/sequence database
(https://pubmist.org) provedena analyza, ve které byly hodnoceny alely MLST lokus{ (abcz, adk,
arok, fumC, gdh, pdh, pgm) a gend, které koduji antigeny vakciny 4CMenB.

Vysledky: Nejcastéji zjisténymi hypervirulentnimi komplexy v charakterizovaném souboru izolatl
byly klonalni komplexy cc41/44 a cc32. Jedna se o typické komplexy seroskupiny B. Na druhém
misté v Cetnosti vyskytu byly hypervirulentni klonalni komplex cc11, typicky pro seroskupinu C, a
komplexy seroskupiny B, konkrétné cc269 a cc35. Ve vSech studovanych izolatech byly zjistény
geny antigentl vakciny 4CMenB.

Zavéry: Vysledky molekularni charakterizace, které byly ziskany novou metodou WGS, byly
shodné s pfedchozimi vysledky ziskanymi klasickymi sekvenaCnimi metodami. Perspektivné pla-
nujeme rutinni zafazeni metody WGS do molekularni surveillance IMO v Ceské republice.

S podporou Ministerstva zdravotnictvi CR, grant ¢ 15-34887A. Visechna prava vyhrazena.
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Vyznam PCR a sekvenovani u pacientii s chirurgicky resenou infek¢ni endokarditidou
a negativnimi vysledky hemokultur

Maligova B., Pol J., Vanérkova M., Némcova E., Kotaskova L., Cernochova M., Némec P., Freiberger T.
Centrum kardiovaskularni a transplatacni chirurgie, Brno

Uvod: Infekéni endokarditida je zavazné infekéni onemocnéni srdce, jeho? Ié¢ba se opird prede-
vsim o véasnou detekci infekéniho agens a cilenou antibiotickou terapii. V dlsledku pfitomnosti
obtizné kultivovatelnych mikrob( ¢i antibiotické terapie jsou vysledky priblizné 30 % hemokultur
negativni, coz predstavuje zavazné terapeutické a diagnostické dilema. Cilem prispévku je u téchto
pacientl prokazat vyznam Sirokospektré PCR a sekvenovani ¢asti genu 16S rDNA pro detekci a
identifikaci etiologického agens.

Material a Metodika: Za obdobi 2005-2016 bylo na nasem pracovisti chirurgicky lé¢eno 311
pacientd s jistou/moznou IE (dle Duke kritérii). U kazdého pacienta byla provedena hemokultivace,
kultivace a Sirokospektra PCR, zamérena na Cast genu pro 16S rDNA, z chirurgického materialu, a
u nékterych pacientll rovnéz histologie z peroperacné odebrané tkané.

Vysledky: Z celkového poctu 311 chirurgicky feSenych pacientd s jistou/moznou diagndzou IE
mélo 39 (13 %) pacientl negativni vysledek hemokultur pfi jisté diagndze IE.

Histologicky bylo vySetfeno 30/39 kultivacné negativnich pfipadd a IE byla timto vySetfenim po-
tvrzena v 87 % (26/30) pripadd hemokultivacné negativni IE.

Vysledek kultivace z chirurgického materialu byl pozitivni v 10/39 (26 %) hemokultivacné negativ-
nich pfipadl, jednalo se o streptokoky (4), stafylokoky (4) a enterokoky (2).

Viysledek PCR byl pozitivni v 34/39 (87 %) hemokultivacné negativnich pripadd, byly detekovany
streptokoky a jejich nutri¢ni varianty (20), stafylokoky (7), enterokoky (3) a bakterie naro¢né na
rist (4).

Zaveér: Sirokospektrd PCR se sekvenaci dokézala identifikovat z chirurgického materidlu vétsi
spektrum mikroorganism{ nez bézna kultivace. Domnivame se proto, Ze molekularné biologické
metody mohou vhodné doplnit vysledek kultivace a histologie a jsou dileZitou soucasti bézné
diagnostiky IE, predevsim u pacientll s negativnimi vysledky hemokultur.
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Emm typizace
Chmelova V., Kozakova J.
NRL pro streptokokové nakazy, Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Uvod: Emm typizace je nové typizacni molekuldrni metoda zaloZend na sekvenaci ¢asti emm
genu, kddujiciho M protein streptokokd. Streptokoky skupiny A roziazuje do vice nez 120 typd,
z nichz kazdy zahrnuje nékolik subtypd. Je vhodna i pro typizaci skupin C a G.

Material a metodika: V soucasné dobé se molekularni typizace S. pyogenes provadi pomoci
sekvencni analyzy ¢asti emm genu za pouziti dvou vysoce konzervovanych primerd. Hypervaria-
bilni sekvence urcujici sérospecificitu M proteinu lezi v blizkosti jednoho z primer( a zesiluje sek-
vence, coZz umoznuje primé sekvenovani. Gen emm je amplifikovan a sekvenovan dle protokolu
na http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/protocol_emm-type.htm. Uréeni typu a subtypu
emm se provadi na webovych strankach Centra pro kontrolu a prevenci nemoci CDC
http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/strepblast.ntm. Emm typ je pak definovan minimalné
95% shodou prvych 150 bazi kddujicich zraly M protein.

Emm typizace umoziiuje sledovani typové prislusnosti kmenl a porovnani vysledkd na mezina-
rodni Urovni i v Casové nezavislych souborech a nahrazuje dfive pouZivanou M typizaci. Utvoreni
evropské databaze poskytuje celoevropsky srovnatelna data o distribuci emm typd v populaci.

Vysledky obdrZené ze sekvenatoru jsou prohlizeny zakladnim programem ,Segman Expert Seque-
nce Analysis Program" verze 32,4,03, nebo programem BioNumerix. Dale jsou odeslany k porov-
nani s nukleotidovymi sekvencemi vSech celosvétové evidovabych emm typ( a jejich alel.

Vysledky: V obdobi let 2012-2016 bylo v NRL pro streptokokové nakazy vysSetreno celkem 323
izolatl Streptococcus pyogenes. Bylo zjisténo 52 rlznych emm typd. V uvedeném obdobi preva-
loval typ emm1 (27,96%) nasledovany typem emm&89(12,07%) a typem emmZ28 (11,46%).

Zavér: Databaze CDC v soucasné dobé zahrnuje M typové specifické hypervariabini oblasti okolo
200 variant emm typd a 50-100 jejich alel.

NRL pro streptokokové nakazy je jedinou laboratoii V CR, ktera provadi typizace kmend S. pyo-
genes od roku 2003 pro regionalni laboratore a klinicka pracovisté v CR. Od té doby bylo prove-
deno vice nez 900 emm typizaci.
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Tvorba perzistert Staphylococcus aureus u pacientti s chronickou infekci
Vachal M.1, Kubistova L.1, Tkadlec 1.2, Melter 0.2, Licha I.1

IKatedra genetiky a mikrobiologie, Prirodovédeckd Fakulta Univerzity Karlovy, Praha; 2Ustav lé-
karské mikrobiologie, 2. Lekarska Fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni Nemocnice Motol, Praha

Uvod: Staphylococus aureus patti mezi dominantni plvodce infekci respira¢niho traktu pacientd
s cystickou fibrézou (CF). Chronickym zanétem zménéné prostredi v dolnich dychacich cestach
vede k adaptacnim zménam v populaci S. aureus, které Ize pozorovat rovnéz na Urovni fenotypu.
Nejznaméjsimi jsou napt. zvySena tvorba intracelularné lokalizovanych auxotrofnich stafylokok(
(small colony variants — SCV), zména hemolytické aktivity a zisk rezistence. Rovnéz schopnost
bakterii perzistovat a odolavat Uc¢inku antibiotik je sice davno znamy fenomén, ale doposud nejsou
zcela objasnény mechanismy, jakymi perzistentni subpopulace bakterii vznikaiji.

Material a metodika: Do studie byly vybrany Ctyfi klinické izolaty S. aureus, které byly chrono-
logicky vykultivované ze sputa jednoho pacienta s CF v prlbéhu tii let, z toho tfi z nich byly
klonalni. Mé&fenim kivek hynuti byla stanovena schopnost perzistovat po Gcinku rliznych antibio-
tik. Pilotné byl sledovan Gcinek gentamicinu a ciprofloxacinu, které se u pacientd CF pouzivaji
rovnéz na lécbu ko-infekce vyvolanou Pseudomonas aeruginosa.

Vysledky: Perzistence klinickych izolatli ve srovnani s referenénim kmenem S, aureus (ATCC
25923) se ménila a to jednak u jednotlivych izolatd, tak antibiotika a jejich koncentrace. Nejvétsi
rozdily byly stanoveny pro ciprofloxacin a izolat po antibiotické 1é¢bé pacienta. U izolatu byla
schopnost tvorit perzistery k ciprofloxacinu zvySena o dva rady a rovnéz v kfivce hynuti nevyka-
zoval typicky bifazicky pr@ibéh ani pfi stonasobné minimalini inhibi¢ni koncentraci (MIC). I po pd-
sobeni ostatnich antibiotik vykazoval zvySenou schopnost tvofit perzistory o minimalné jeden rad.
Izolat nebyl rezistentni k ciprofloxacinu pred, ani po experimentech stanoveni krivek hynuti.

Zaveér: Plsobeni antibiotik pfi IéCbé chronickych infekci mlze u bakteridlnich bunék zvySovat
schopnost perzistovat, i presto, ze nebyla vyvinuta rezistence k tomuto antibiotiku. V této schop-
nosti se testované izolaty lisily v zavislosti na datu odbéru, historii IéCby a pouzitém antibiotiku.
Perzistence byla zvySena u izolatu bezprostfedné po antibiotické Ié¢be, po vysazeni antibiotik se
tato schopnost opét snizovala. Nicméné byla vzdy vyssi nez u referencniho kmene. PFic¢iny budou
nadale studovany dalSimi fenotypovymi a genotypovymi pristupy.

Projekt byl financovan z grantu Ministerstva zdravotnictvi (AZV) Cislo 17-304604/2017 a Minister-
stva skolstvi, miadeZe a télovychovy — SVVV 2017-260426.
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Celogenomova analyza sérotypd adenovirli u pacientti po alogenni transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék

Kramna L.!, Briksi A.2, Zelezna 1.1, Sumova 1.2, Vesela K., Hubacek P.2, Cinek O.1

1pediatrickd klinika, 2. lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha, 2Ustav lékarské
mikrobiologie, Fakultn/ nemocnice v Motole, Praha

Uvod: Adenoviry predstavuji zavazny problém pro pacienty s imunosupresivni Ié¢bou, véetné
imunosuprese po transplantacich. Zplsobuje u nich nejen préijmova onemocnéni, ale i tézké he-
patitidy a pneumonie, které mohou vést i k umrti. Prenos probiha zpravidla kapénkovou infekci,
ale mohou se rozvinout i v dlisledku endogenni reaktivace viru. V letech 2011 az 2016 bylo ve
Fakultni nemocnici v Motole transplantovano 171 détskych pacientll, z toho u 111 (65 %) byly
zaznamenany adenovirové infekce, coz predstavuje nardst oproti roku 2010 o 30 %.

Cilem analyzy bylo provést sekvenaci celych genom{ vybranych adenovirll a porovnat jejich fylo-
genetickou pribuznost. Dale pak urcit, zda dochazi k endogennim reaktivacim rliznych adenoviro-
vych genomd ¢i k prenosu jednoho viru v ramci transplantacni jednotky.

Material a metodika: Nas soubor obsahoval 17 détskych pacientll (5 divek), ktefi podstoupili
transplantaci hematopoetickych krevnich bunék ve véku od 0.4 do 16.8 let (median 6.9 let).
Pacienti byli vybrani pro zavaznéjsi priibéh infekce (pozitivita na adenovirus nalezena ve stolici i
v krvi). Od kazdého z nich byla sekvence provedena z 1 az 22 vzork{ stolice (median 4 vzorky na
pacienta), odebranych 640 dni pred az 468 dni po transplantaci (median 116 dni pro odbér vzorku
po transplantaci). Celkem bylo sekvenovano 96 vzorkd. Pfiprava vzork{ spocivala v prepisu na-
hodnych fragment( virové DNA, jejich amplifikaci, opatfeni fragment( indexy a provedeni sekve-
novani nové generace (NGS) na pristroji MiSeq, Illumina.

Vysledky: Z nalezenych sérotypl prevladal ve vétsiné pripadd adenovirus A sérotyp 31, 12 pa-
cientd (71%). U 4 pacientll (24%) byl nalezen adenovirus C sérotyp 2. V naprosté vétsiné pripad(
nedoslo za zkoumané obdobi ke zméné sérotypu v ramci pacienta. Vyjimku tvofil jeden pacient,
u néjz doslo k vyskytu dvou episod adenovirové infekce s rocnim odstupem. Data z NGS stacila
k pokryti celych adenovirovych genom{ pouze u 48 % vzorkl. Proto byl pro naslednou fylogene-
tickou analyzu vybran gen pro hexon, protein virové kapsidy. Maximalni nalezena variabilita
v tomto genu byla 0.07 % (2 baze na 2800 bazi) v ramci sérotypu 31 a 0.1 % (3 baze na 2800
bazi) v rdmci sérotypu 2. Vliv sérotypu na mortalitu pacientll nebyl prokazan, stejné jako se ne-
prokazal rozdil mezi nalezenym sérotypem a jeho mnozstvim ve vzorku mérenym kvantitativnim
PCR.

Zaveér: Celogenomové sekvenovani umoziuje sledovani vyvoje vird v ¢ase. Fylogeneticka analyza
genu pro hexon naznacuje vyskyt dvou stabilnich adenovirovych genomd ve zkoumanych vzor-
cich.
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Biologické souvislosti chromosomalné integrovaného 6. lidského herpesviru (HHV-6)
u pacientti po transplantacich

Hubacek P.13, évumové J.1, Chramostova P.1, Novakova V.1, Konkolyova J.!, Havlin J.%, Keslova P.?,
Janeckova 1.3, Sramkova L.3, Kouba M.#, Valkova V.4, Markova-Stastna M.4, Vydra 1.4, Briksi A.%,
Sedlacek P.3, Cetkovsky P.4, Lischke R.2, Zajac M.1

1(stav lékarské mikrobiologie, 2. Lekarska fakulty UK a FN Motol, Praha; 23. chirurgicka kilinika,
1. Lekarska fakulta UK a FN Motol, Praha; Klinika détské hematologie a onkologie, 2. Lekarska
fakulty UK a FN Motol, Praha, *Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Chromosomalni integrace HHV-6 (Ci-HHV-6) je zajimavy biologicky fenomén ojedinély mezi lid-
skymi herpesviry s rliznymi biologickymi a diagnostickymi souvislostmi u pacientd po transplan-
tacich. Obé varianty viru mohou byt zdédény a az dosud nebyla popsana de-novo integrace. Je
znamo Ze se nékteré proteiny téchto integrovanych prozanétlivé plsobicich virl prepisuji. Diky
mendelovské dédicnosti a tak vyskytu HHV-6 DNA ve vSech tkanich nosice s pomérem 1:1 k lidské
DNA a potvrzeni je pak detekce HHV-6 ve vzorku vlasd, ¢i nehtd. Proto je tfeba zejména u vyso-
kych pozitivit HHV-6 DNA mit moznost Ci-HHV-6 na paméti.

Mezi roky 2003-2016 jsme testovali pritomnost HHV-6 pomoci kvantitativni real-time PCR v 8126
vzorcich od 326 déti a 652 dospélych po alogenni transplantaci kmenovych bunék krvetvorby
(HSCT) a od 141 prevazné dospélych pacientl po uni-bilaterdlni transplantaci plic. U 990 pacientd
jsme zaroven otestovali pred transplantacni vzorek. Kvantita HHV-6 byla vyjadfena pomoci po
normalizaci na 10000 lidskych genomickych ekvivalentd pomoci normalizované virové naloze
(NVCs). Pripadné vzorky BAL, stolice, moci a dalSich biologickych nizce az acellularnich materiall
jsme vyjadrili na 1 ml. Diskriminaci mezi HHV-6A a HHV-6B jsme provedli také pomoci real-time
PCR.

HHV6 DNA jsme detekovali u 904 vzorcich (11,5%) a 94 déti (28,8%) a 100 dospélych pacient(
po HSCT, 46 détech a 25 dospélych pacientech pred HSCT a a 11 pacientech po a 6 pacientech
pred transplantaci plic.

Mezi témito pacienty jsme potvrdili Ci-HHV-6 u 5 pfijemcl transplantace (4 HSCT (0,4%) a 1 plic
(0,7%)) a 8 darct (7 HSCT a 1 plic; dalsi 3 jsou suspektni). U 8 pacientt s Ci-HHV-6 jsme prokazali
HHV-6A, u zbylych pak HHV-6B; 7 z pacientl transplantovanych bud’ s Ci-HHV-6, ¢i od darce s Ci-
HHV-6 jiz zemrelo a pokud jsme méli moznost vysetrit tkané byly také vysoce pozitivni. U jednoho
pacienta po HSVT jsme potvrdili EBV-LPD od darce s Ci-HHV-6. U pacientd s Ci-HHV-6 po trans-
plantaci plic jsme pozorovali naloze HHV-6 DNA mezi 931000 a 33447000 kopiemi / 1 ml BAL. Pri
transplantaci plic od darce s Ci-HHV-6 jsme pak pozorovali kontinudlni pozitivitu v periferni krvi
58 dni po transplantaci.

V nasi praci jsme potvrdili obdobny vyskyt Ci-HHV-6 jako v jinych zemich a nasSich predchozich
studiich. Dlouhodoba pfitomnost HHV-6 DNA pak pfinasi otazku mozného dopadu pritomnosti
HHV-6 DNA a nékterych prepisovanych protein{ na klinickych stav pacienta, préibéh transplantace
a jejich komplikaci a zaroven na nutnost opatrného posuzovani vysledkd.

Podporeno projektem RVO MZ CR 00064203
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Aktuality v oborech

Prevence vybranych zoono6z s vyuzitim produkti na rostlinné bazi
Nejezchlebova H., Zakovska A., Cvanda R.
Ustav experimentaini biologie, Pfirodovédecka fakulta MU Brno

Uvod: Stale vysoky pocet pacientli s nemocemi, jejichz plvodce prenadeji klidtata, a respekt
k averzi ¢asti verejnosti k syntetickym repelent@im nas privedl k myslence provést studii zamére-
nou na analyzu vybraného spektra prirodnich latek s repelentnim potencialem — rostlinnych esen-
cidlnich olejt.

Material a metodika: K testovani rostlinnych esencialnich olejt (/n vitro) byla pouZita vertikalné
orientovana aparatura vyhrivana na 36,5 °C, umoznujici imitovat nékteré aspekty ataku klistéte
na Clovéka v prirodé (télesna teplota aj.). Benefitem této studie je také to, Ze testovana klistata
(Ixodes ricinus L.) pochazela ze sbéru ve volné prirodé (lokalita Ruda a Pisarky, Brno), vykazovala
redlnou motivaci prichytit se na hostitele a chovani testovanych jedinct celkové nebylo ovlivnéno
historii umélého laboratorniho chovu.

Vysledky: Pri testované koncentraci 0,8 mg/cm? se ukazalo, Ze v intervalu 0-30 minut po nane-
seni oleje jsou tyto latky schopny odpudit vysoké procento clenovcli: 100 % (matefidouskovy,
levandulovy olej), 97 % (hrebickovy), 80 % (matovy), 77 % (rozmarynovy a citronovy), 67 %
(eukalyptovy).

V intervalu 2-2,5 hod. po naneseni byla repelentni schopnost nasledujici: 100 % (levandulovy,
hrebickovy olej), 90 % (matovy), 77 % (rozmarynovy, matefidouskovy), 60 % (citronovy), 54 %
(eukalyptovy).

Zaveéry: Vysledky komparacni studie ukazuji, Ze uziti esencialnich olejd mdze mit vyznamny po-
tencidl v ochrané clovéka proti klistatdim, nicméné efekt mize byt ovlivnén mnoha faktory (che-
micka povaha testované latky, rychlost vyparovani, teplota prostredi, ...)

Prdce byla financné podporena z prostredkd Specifického vysokoskolského vyzkumu MU.
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Vzdélavaci programy ECDC v epidemiologii a mikrobiologii pro verejné zdravi
Orlikova H., Kfizova P., Kyndl J., Mackova B.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni ustav, Praha

Systémy verejného zdravi i struktura vzdélavani ve zdravotnictvi se markantné lisi v jednotlivych
zemich Evropy. Proto Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) vypracovalo
seznamy navrhovanych zakladnich kvalifikacnich predpokladd pro odborniky na vSech Grovnich
spravy verejného zdravi pracujici v oblasti dozoru nad prenosnymi nemocemi.

ECDC organizuje vzdélavaci programy urcené odbornikim v oblasti vefejného zdravi v ¢lenskych
statech Evropské unie. Tyto vzdélavaci aktivity sméfuji k posileni budovani lidskych zdrojli v ev-
ropskych statech ve sfére verejného zdravi a infekénich nemoci a podporuiji zapojeni do evrop-
skych odbornych siti.

K vzdélavacim programlm ECDC patfi predevsim ,European Programme for Intervention Epide-
miology Training" (EPIET) a ,,EU Public Health Microbiology training programme" (EUPHEM), coz
jsou dvouleté staZze doplnéné radou Skoleni v epidemiologii nebo v mikrobiologii pro verejné
zdravi, urCené pro odborniky na zaCatku Ci uprostred kariéry. Pro oba programy jsou k dispozici
dve formy staze: EU-Track a MS-Track. Statni zdravotni Ustav (SZU) je aktualné aktivnim Skolicim
mistem pro EUPHEM. EU-Track v SZU uspésné probéhl v letech 2012-2014, v roce 2017 bude
v zafi zahajen MS-track. DlleZitou soucasti tréninku je i U¢ast na védecké a vzdélavaci konferenci
ECSAIDE ,European Scientific Conference on Applied Infectious Diseases Epidemiology", navste-
vované odborniky ve verejném zdravi v oblasti pfenosnych nemoci.

V rdmci celozivotniho vzdélavani specializovanych odbornik{ jsou organizovany kratké kurzy za-
mérené na zkusené pracovniky ve specifické oblasti. V poslednim obdobi ECDC zastreSuje nékteré
vymeénné pobyty na Skolicich pracovistich ,Senior Exchange Initiative" a podporuje projekty clen-
skych zemi v ramci pilotniho programu ,,Country Support Strategy".

Pocet Ucastnikd na Skolenich, workshopech, odbornych mitincich, stazich a vyménnych pobytech
poradanych ECDC je limitovany, proto je zd{raziiovana potfeba navazného predavani ziskanych
informaci, znalosti a dovednosti v ramci Clenské zemé.

Dalsi moznosti, ktera se nabizi SirsSi odborné verejnosti, je bezplatné vzdélavani online. Lze vyuzit
nabidku e-learningovych kurzli vytvorenych ECDC nebo e-learning jinych firem, napf. Future
Learn, Coursera apod. ,ECDC Virtual Academy" (EVA) je nova online vyukova platforma, pres
kterou se registruje na kurzy ECDC. ,Field Epidemiology Manual Wiki* (FEM Wiki) poskytuje jed-
nak fadu studijnich material( pro Skolici programy v terénni a intervencni epidemiologii a slouzi i
jako platforma pro diskusi o teoretickych a praktickych aspektech terénni epidemiologie. Efektivni
formou vyuky je kombinovany pristup s vyuzitim online pfipravy a nasledného skoleni na misté.

Je Zadouci vyuZit nabidky vzdélavacich program{ ze strany ECDC a zkuSenosti nasledné imple-
mentovat v praxi v ramci Ceské republiky.

Prehled o vzdélavacich aktivitach ECDC je dostupny na webu ECDC:
http://ecdc.europa.eu/en/aboutus/what-we-do/training_activities/Pages/index.aspx
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Elektronické hlaseni infekénich nemoci v realném case
Sipova 1.1, Chrdle A.2, Tma L.3, Ochozka V.3, Chmelik V.2

IPracovisté nemocnicniho epidemiologa, Nemocnice 5ev5ké Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice;
2Infekcni oddéleni, Nemocnice Ceské Budejovice, a.s., Ceské Budéjovice; >STAPRO, s.r.o., Pardu-
bice

Ceska republika mé dlouholetou tradici ve sledovani vyskytu infekénich onemocnéni. Statistiky a
vyvojové trendy vyhodnocuje Statni zdravotni Ustav, ktery ziskava data od pracovnikd Krajskych
hygienickych stanic (KHS) prostfednictvim softwaru EpiDat. Platna legislativa (Vyhlaska Minister-
stva zdravotnictvi (MZ CR) €. 306/2012 Sb.) uklada osobam poskytujicim zdravotni péci (coz podle
nasi interpretace znamena Iékar) hlasit infekéni onemocnéni organu ochrany verejného zdravi (tj.
mistné prislusné Krajské hygienické stanici) podle mista vyskytu onemocnéni. Vypliovani klasic-
kého papirového formulare ,Hlaseni infekCnich nemoci™ (tzv. ,Cervena hlasenka“) a jeho odesilani
postou je pracny, ¢asové naroCny a pomaly zplsob predavani informaci spojeny s urcitym pro-
centem podhlaseni nemoci.

V Nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. jsme proto vznesli pozadavek na naseho dodavatele nemoc-
ni¢niho informacniho systému (NIS) na elektronické zasilani dat na KHS. Zakladnim pozadavkem
bylo, ze systém musi byt pro hlasici Iékare rychly a uzivatelsky prijemny, a dale ze musi napovidat
povinnost hlasit a hlidat pripadné nenahlasené pripady.

V prvnim kroku byl do NIS implementovan zakladni formular ,Cervené hlasenky" doplnény o udaj
o registrujicim praktickém lékari a telefonickém spojeni na pacienta. Zakladni Udaje o pacientovi
jiz jsou uvedeny v centralnim registru NIS a do predepsaného formulare se automaticky ,natah-
nou" ze zdravotnické dokumentace. Lékar pouze doplni upresnujici idaje o nemoci. Po ulozZeni
formulare se pomoci zabezpecené Sifrované komunikace hlasenky elektronicky preposlou na KHS.

Ve druhém kroku byl do systému vykazovani diagndz nastaven filtr, ktery Iékare automaticky
upozorfiuje na povinnost hlasit pfi kazdém zadani nové diagndzy, ktera je uvedena v systému
EpiDat, a nabizi moZnost rovnou nahlasit kratkym odskocenim do hlasiciho formulare.

O provedeném nahlaseni infekéni nemoci je veden elektronicky zaznam s Casovym razitkem, ktery
se prekopiruje do propoustéci zpravy. Pfi uzavieni nemocnicni epizody (chorobopisu) NIS zkon-
troluje, zda bylo hlaseni provedeno a tam, kde chybi, zablokuje uzavreni chorobopisu az do doby,
nez je infekéni nemoc nahlasena.

Systém byl pilotné vyzkousen nejprve na infekénim oddéleni. V soucasné dobé je program insta-
lovan v celé nemocnici na vSechny pocitaCe, které pouzivaji I€kari. Jedna se o uzivatelsky velmi
prijemny nastroj, ktery eliminuje repetitivni, intelektualné nepodnétnou praci vypliovani hlase-
nek, velmi vyznamné zkracuje ¢as potrebny pro spinéni této zakonné povinnosti, zabrani podhla-
Senosti a navic umoziuje rychlou komunikaci v epidemiologicky zavaznych situacich v realném
Case.
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Mohou mysi reprodukovat lidsky strevni mikrobiom? Zkusenost ziskana od dvou déti
reprezentujicich extrémy ztraty beta-bunék béhem intervencni studie s bezlepkovou
dietou

Neuman V.!, Cinek 0.1, Funda D.2, Hudcovic T.3, Kramna L.!, PetruZelkova L.!, Sumnik Z.1

!Pediatricka kiinika 2. LF a FN v Motole, Praha, *Mikrobiologicky Ustav Akademie ved CR, Praha;
SMikrobiologicky ustav Akademie ved CR, Novy Hradek

Uvod: Obdobi kratce po manifestaci diabetu 1. typu je v souc¢asné dobé ¢asto cilem intervenénich
studii se snahou zastavit progresi inzulitidy. Nas tym v soucasné dobé provadi otevienou multi-
centrickou studii se zavedenim bezlepkové diety v prvnim roce po manifestaci diabetu, béhem niz
primarné porovnavame odpoved’ stimulovaného C-peptidu po provedeni testu smiSenou stravou.
Zde prinasime vysledky prenosu dvou lidskych stfevnich mikrobiom& do kolonii bezmikrobnich
NOD mysi. K prenosu mikrobiomu byla pouzita stolice déti na obou extrémech odpovédi C-pep-
tidu.

Metodika: Dvacet ctyri déti bylo do kvétna 2017 zafazeno do studie kratce po manifestaci dia-
betu 1. typu a sledovano dle protokolu, ktery zahrnoval tfi testy smiSenou stravou (kratce po
zahajeni, v Sestém a dvanactém mésici) a odebranim péti vzorkl stolice na monitoraci mikrobial-
niho profilu. Trinacti z téchto déti bylo zarazeno do intervencni skupiny, jiz byla nasazena bezlep-
kova dieta. Jeji dodrZovani bylo kontrolovano pomoci imunoreaktivniho peptidu glutenu. Protokol
rovnéz zahrnoval odbér Cerstvych vzorkl stolice, které byly ihned zpracovany a zmrazeny pro
nasledny prenos bezmikrobnim samickdm NOD mysi. Mysi byly poté krmeny béznym sterilnim
krmivem obsahujicim lepek.

Vysledky: Diverzita mikrobiomu u naSich pacientd v rdmci skupiny se vyrazné neliSila a svoje
mikrobialni osidleni si udrzovali stalé. U mysi mél prevzaty mikrobiom signifikantné mensi diverzitu
(p<10~ pro vSechny indexy) nez darcovsky, zejména v souvislosti s vyraznéjSim zastoupenim
kmene Bacteroidetes na Ukor kmene Firmicutes. To mohlo byt zplsobeno rliznou citlivosti anae-
robd ke kysliku béhem zpracovani nebo variabilitu ve schopnosti mysi a lidi hostit jednotlivé druhy.
Zajimavé je, ze mnoho dllezitych druhl (napf. Akkermansiaz kmene Verrucomicrobia) adekvatné
odrazelo Cetnost v darcovském mikrobiomu. Jednotlivé profily byly tésné spojeny a béhem sledo-
vani se menily pouze mirné.

Zaveér: Bezmikrobni NOD mysi jsou schopné prevzit velkou Cast lidského stfevniho mikrobiomu i
kdyz poméry nekterych kment jsou suboptimalné reprodukovany. UZiti tohoto modelu mlze po-
moci rozliSit miru vlivu stfevniho mikrobiomu od efektu samotné bezlepkové diety.
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