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Vézené kolegyné, vdZeni kolegové, mili ptatelé,

schdzime se na nejvyznamnéjsi tuzemské odborné akci za-
métené na Siroké spektrum otdzek diagnostiky, 1écby a pre-
vence infek¢énich onemocnéni. K jejimu pordddni se spojily
&tyti odborné spoleénosti Ceské 1ékaiské spolecnosti J. E. Pur-
kyné a pripravily pro Vas bohaty program s vice nez 150 pre-
zentacemi v paralelnich sekcich a ve formé postert. Védecky
vybor vtiskl kongresu vyrazné edukativni charakter s fadou
vyzvanych predndsek. Prostor maji samoziejmeé i volna sdé-
leni, ptinasejici vysledky védecké prace ¢i praktické zkuSe-
nosti. Velkou prednosti kongresu je mezioborovost a moz-
nost vzdjemné se poucit i inspirovat.

Kromé nabitého odborného programu se ve tfech kongre-
sovych dnech setkéte s kolegy a pfi neformdlnich diskuzich
a setkdnich si vymeénite zkuSenosti i navdZete nebo utuZzite

pratelské kontakty. Oba spolecenské vecery Vam ptinesou
chvile relaxace po narocném programu.

Covidova doba vynesla zdravotniky z prvnf linie na strdnky
novin a televizni obrazovky a pfinesla ndm vSem pochvaly,
uznani a podékovani. Museli jsme ale také Celit dezinforma-
cim raznych pseudoodborniki a pozdé&ji i dnavé spolecnos-
ti z protiepidemickych opatieni. Pfiznejme si, Ze i my si pfe-
jeme méné covidu a vice starych dobrych infekci. Proto se
nestal covid-19 dominantnim tématem kongresu, ale vénu-
jeme se mnoha dal§im oblastem, které délaji nase obory tak
pestrymi a zajimavymi.

Dékujeme Vam za ptipravu odbornych sdéleni, za V4S z4-
jem o nové poznatky, za aktivni tcast v diskuzich i podil na

NP sNs

prételské atmosfére kongresu — moc si Vasi ucasti vaZime.

Prof. MUDr. Jiif Benes, CSc., prezident kongresu a pfedseda védeckého vyboru
Prim. MUDr. Pavel Dlouhy, pfedseda Spole¢nosti infek&niho 1ékaistvi, CSL JEP
Prof. MUDr. Pavel Drevinek, Ph.D., ptedseda Spolecnosti pro 1ékaiskou mikrobiologii, CLS JEP
Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., piedseda Spolenosti pro epidemiologii a mikrobiologii, CLS JEP
MUDr. Lenka Hobzova, Ph.D., Spoleénost nemocniéni epidemiologie a hygieny, CLS JEP
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Potadatelé a odborn{ garanti:

Spole¢nost infekéniho 1ékaistvi, CLS JEP
Spolecnost pro Iékaiskou mikrobiologii, CLS JEP
Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii, CLS JEP
Spole¢nost nemocniéni epidemiologie a hygieny, CLS JEP
Klinika infek¢énich nemoci 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
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Védecky vybor kongresu:

Prof. MUDr. Jif{ Benes, CSc., pfedseda, za SIL, benes.infekce @seznam.cz
Prof. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D., mistopfedseda, za SLM, milan.kolar@fnol.cz
MUDr. Pavel Dlouhy, za SIL, pavel.dlouhy @kzcr.eu

Prof. MUDr. Pavel Dfevinek, Ph.D., za SLM, pavel.drevinek @lfmotol.cuni.cz
MUDr. Lenka Hobzova, Ph.D., za SNEH, lenka.hobzova@fnhk.cz

Prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D., za SIL, michal.holub@If1.cuni.cz

Prof. Ing. Jaroslav Hrabdk, Ph.D., za SLM, jaroslav.hrabak @Ifp.cuni.cz

Prof. MUDr. Petr Husa, CSc., za SIL, husa.petr@fnbrno.cz

MUDr. Pavla Ktizovd, CSc., za SEM, pavla.krizova@szu.cz

MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D., za SEM, jan.kyncl@szu.cz

MUDr. Barbora Mackova, za SEM a SLM, barbora.mackova@szu.cz

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., za SEM, pazdiora@fnplzen.cz

Prof. MUDr. Filip Razicka, Ph.D., za SLM, fruzic @med.muni.cz

MUDr. Marek Stefan, Ph.D., za SIL, marek.stefan@homolka.cz

Termin, misto kon4ni:
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Program
VIII. Kongresu klinické mikrobiologie, infekénich nemoci
a epidemiologie

KMINE 2022 (22.-24. 9. 2022, Praha)

Ctvrtek 22. 9. 2022

Kongresovy sil Praha

A) Klinicka farmacie (Gregorov4, Linhartova) 8.30-10.15 105 min.

Klinickd farmacie je novy obor, ktery se dokadzal prosadit: dnes piisobi klini¢ti farmakologové v kazdé vétsi ceské nemoc-
nici a kontroluji a zlep$uji kvalitu 1é¢by. Tento blok prednasek posluchaciim ukaZe, v ¢em mohou klinicti farmakologové
pomoci infektologiim.

Gregorova J. Farmakokinetika 1ékd pfi poruse funkce ledvin

Dvotackova E. Terapeutické monitorovani ATB I

Hartinger J. Terapeutické monitorovani ATB II

Linhartovd A. Lékové interakce v oblasti jaternich cytochromi

B) Intenzivni pé€e (Barto$, Sagan) 10.45-12.00 105 min.

Péce o nemocné ve vsech Iékar'skych oborech se diferencuje. V oboru infekcnich nemoci se ¢ast nemocnych presouva do
ambulantni péce, a naopak jini pacienti potrebuji péci intenzivni. Kazdé vyznamnéjsi infek¢ni oddéleni by mélo mit néko-
lik monitorovanych liiZek, kazdy infektolog by mél védeét, kteri infekcni pacienti tento typ péCe maji dostat, a jak je potre-

ba se o né starat.

Benes J. Pacient s duSnosti

Sagan J. Pacient s poruchou védomi

Bartos H. Selhéni ledvin

Kieslichova E. Selhéni jater

Slavnostni zahdjeni Dlouhy, Benes, Vilek 13.00-13.15 15 min.
E) Vize rozvoje oborti (Dlouhy, Benes) 13.15-14.40 85 min.

Predsedové &tyit odbornych spolecnosti a feditelka SZU piedstavi ministru zdravotnictvi a posluchaciim aktualni problé-
my svych obori a moznosti jejich reSeni. Ve vSech oborech se diskutuje o néjaké formé reprofilizace. Zaroveri bude nutné,
vzhledem k postupujici integraci EU, zaujmout néjaké stanovisko k tomu, jestli koncepce kazdého z nasich obort je, nebo
neni v souladu s trendy prosazovanymi organy EU. V USA i ve Velké Britdnii se zdravotnictvi vyviji jinak, a i zde muiZe-
me Cerpat inspiraci. V kazdém pripadé je diileZité mit jasné formulovanou vizi, jakym smérem by se mél kaZdy obor vyvi-
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Vv

Jjet v priibéhu pristich 10 let. Tato problematika je natolik vyznamnd, Ze v dobé€ téchto prednasek neni nabizen Zadny jiny
program.

Dlouhy P. Infeként 1€katstvi s covidem a po covidu

Drevinek P. Vize rozvoje oboru klinickd mikrobiologie

Pazdiora P. Vize rozvoje oboru epidemiologie

Chlibek R. Vize rozvoje oboru vakcinologie

Mackova B. Vize rozvoje SZU a NRL

F) Staronové vakciny (Fabidnov4, Benes) 14.50-16.10 80 min.

Ockovani proti prvnim tfem jmenovanym nemocem se provadi jiZ nékolik desetileti, presto se nedari je vymytit. Jaké vak-
cinacni strategie byly opustény, jaké pro nds nyni prichazeji v iivahu? Jaké jsou jejich prednosti a naopak nevyhody? Jak
nyni zpétné hodnotime ukonceni plosného ockovani proti TBC v roce 20117

Limberkova R. Spalnicky

Céstkovd J. Poliomyelitida

Fabidnova K. Pertusse .

Wallenfels J. Epidemiologie TBC v CR

G) Diagnostika virovych infekci (Zelena, Benes) 16.25-17.25 60 min.

Obé prednasky maji poskytnout komplexni pohled na danou problematiku. Prvni z nich se zabyva predevsim sérologic-
kou diagnostikou onemocnéni, zpiisobenych arboviry a spravnou interpretaci vysledkii. Druhd prednaska se tykd PCR dia-
gnostiky a je zamétena hlavné na chripku a koronavirové infekce (SARS, MERS, SARS-CoV-2). Soucdsti prednasky bude
nastinéni evoluce SARS-CoV-2.

Zelend H. Diagnosticka dskal{ virovych zoon6z
Jifincova H. Surveillance respira¢nich virt, véetné emergentnich variant SARS-CoV-2

Ctvrtek 22. 9. 2022

Kongresovy sél 11

C) Mélo pouZivani ATB (Benes, Nyc<) 8.30-10.15 105 min.

Tento blok prednasek mad upozornit na antibiotika, kterd jsou z riznych pric¢in mdlo vyuZivana. A pritom kazdé z nich md
nékteré unikatni vilastnosti, pro které si zaslouZi, aby ziistala soucdsti naseho lé¢ebného arzendlu. Nasledujici prednasky ne-
zaujatych odbornikii by mély prispét k tomu, abychom je uméli spravné indikovat a podavat.

Ny¢ O. Fosfomycin
Benes J. Flukloxacilin
Paterova P. Daptomycin
DZupova O. Chloramfenikol
Svobodova E. Kolistin
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D) PK/PD zisady ATB 1é¢by (Koléf, Urbének) 10.45-12.00 105 min.

Farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti antibiotik urcuji jejich klinické pouZiti. Neznalost téchto principt mii-

Ze byt pricinou selhdni Iécby. Oba prednasejici (klinicky mikrobiolog a farmakolog, oba z UP Olomouc) ve spolecném vy-
stoupeni upozorni na casté chyby, kterych se Iékari v preskripci dopoustéji.

Koléar M., Urbanek K. Antibioticka 1é¢ba podle zasad PK/PD

Sympozium firmy Gilead 14.50-16.05 75 min.
Aktuéln{ pohled na terapii virovych infekci HIV, HCV a covid-19

Jilich D. Néroky managementu 1écby HIV

Chrdle A. Regiondlni eliminaéni program HCV

Sagan J. Soucasny piistup k 16¢b€ remdesivirem

H) ATB rezistence G- bakterii (Hrabak) 16.25-17.30 65 min.

v .

V soucasnosti jsme svédky rychlého vzestupu rezistence fady gramnegativnich bakterii, a to i u béZnych patogenii typu
klebsiel a E. coli. Tato situace je alarmujici. Co je podstatou tohoto vzestupu rezistence a jak milZeme proti tomuto nepriz-
nivému vyvoji bojovat?

Hrabdk J. Producenti karbapeneméz u G- bakterif
Sramkova A. MozZnosti ATB 1é€by infekei zpisobenych producenty karbapeneméz
Plendrni schiize SLM (Dfevinek) 17.45-18.45 60 min.

Patek 23. 9. 2022

Kongresovy sil Praha

CH) Komunitni kmeny MRSA (Polivkov4, Tkadlec) 8.30-9.30 60 min.

Sdeéleni v tomto bloku upozoriiuji na vyskyt MRSA infekci v komunité. Tyto infekce nejsou vzdcné, ale v béZné praxi
mnohdy byvaji Spatné diagnostikovany a spatné léceny.

Tejkalova R., Petras P. Komunitni stafylokokové infekce, problém celé rodiny (kazuistika)

Tkadlec J. Komunitni a nemocni¢ni kmeny MRSA v CR a na Slovensku

Polivkova S. Recidivujici CA-MRSA infekce, 1é¢ebné a preventivni opatfeni

I) ATB stewardship (Chrdle, Addmkova) 9.30-10.30 60 min.

Antibioticky stewardship (ABS) je moderni pristup k fizeni ATB preskripce v nemocnici. V CR zatim nejsou zavedena
Jjednotna pravidla. Posluchaci se sezndmi s pojetim ABS v riiznych zdravotnickych zarizenich.
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Adamkova V. ABS z pohledu mikrobiologa

Smejkal P. ABS z pohledu nemocni¢niho epidemiologa

Chrdle A. ABS z pohledu infektologa

J) Infekce z klistat (Krbkova, Rizek) 10.50-12.05 75 min.

KIisté je exoparazit, ktery v nasich klimatologickych podminkach zpuisobuje nejvic zavaznych onemocnéni. Tti odborni-
ci, kteti se touto problematikou dlouhodobé zabyvaji, sezndmi posluchace s novinkami na tomto poli.

Krbkovd L. Lymesk4 boreliéza — aktuality

Picha D. Testy imunity u LB

Ruzek D. Experimentélni moZnosti 1é¢by klisfové encefalitidy: novinky z laboratofe

Sympozium firmy MSD 13.05-14.05 60 min.

Pozice piipravki Zerbaxa a Recarbrio v 1é¢b€ multirezistentnich G- infekci

Addmkova V. Lze optimalizovat empirickou terapii infekci vyvolanych DTR ptivodci?

Gergel M. Prvni zku§enosti s terapif Recabrio u komplikovanych chirurgickych pacientii

Sympozium firmy Pfizer 14.25-15.40 75 min,

Paxlovid — kdy, jak a proc?

Konvalinka J. Jak otupit molekularni ndZky: inhibitory virovych protedz jako G¢innd a specifickd
virostatika

Dusek L. Rizikové a ochranné faktory téZkého prib&hu covidu-19 dle redlnych Ceskych dat

Trojanek M. Nirmatrelvir a jeho klinické pouZiti

N) Molekuldrni genetika v mikrobiologii (Lengerova, Hubéadek) 16.00-17.00 60 min.

Molekularni genetika je obor, ktery se v poslednich dvaceti letech rozviji aZ neuveétitelnym tempem a md potencidl na-
hradit fadu dosavadnich mikrobiologickych vySetfovacich metod. S vyjimkou Spickovych odbornikii si jen mdlokdo doka-
Ze predstavit, jak velké moZnosti v rozpozndvani riiznych infek¢nich nemoci nam tato diagnostika dava.

Drevinek P. Molekuldmn{ diagnostika dneska
Cinek O. Molekulédrni diagnostika zittka
0O) Nozokomidlni infekce (Hobzova, §1’pova’1) 17.00-18.00 60 min.

Tento blok garantuji zdstupci Ceské spolecnosti nemocni¢ni epidemiologie a hygieny. Problematika ndkaz spojenych
s poskytovani zdravotni péce je u nas v obecné roviné respektovdna, ale v béZné praxi se bohuZel casto setkavdme s poru-
Sovdnim hygienickych a protiepidemickych pravidel.

Hobzova L. Prevence infekci v mist€ chirurgického vikonu

Kohoutovd J. Nemocni¢ni ndkazy a zkuSenosti s rutinni typizaci

Polivkova S. Management karbapenem-rezistentnich acinetobakterovych infekci na JIP
Sipova 1. Izola&n{ reZimy
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Patek 23. 9. 2022

Kongresovy sal I

K) HIV/AIDS (Némecek, Machala) 8.30-9.30 60 min.

Predni odbornici ze SZU a z FN Bulovka predstavi posluchaciim novinky v epidemiologii a terapii infekci zptisobenych HIV.

Némecek V. Soucasna situace v epidemiologii HIV

Machala L. Nové vedeni 1é¢by HIV, nova antivretrovirotika

Pavlikova A. Rezistence na antiretrovirotika v CR a ve svété

L) Sexudlné€ pfenosné infekce (Zakouck4, Rob) 9.30-10.30 60 min.

Cetnost pohlavné pienosnych infekci (STI) se v CR vyznamné zvysila po roce 1989, kdy doslo k otevieni hranic a libe-
ralizaci zpusobu Zivota. Spektrum i klinické formy STI po této skokové zméné se jesté ddle vyvijeji.

Zakoucka H. Moderni diagnostika STI, v&etn€ aktuélni epidemiologie STI

Mosio P., Jakubu V. Rezistence gonokokii k antibiotikiim

Rob F. Klinick4d manifestace STI

M) VARIA II. Emerging infekce (Stefan, Zl4mal) 10.50-12.10 80 min.
Zlamal M. Kazuistiky prvnich p¥ipadii opi&ich nestovic v CR

Jifincova H. ZkuSenosti s laboratorni diagnostikou opi¢ich neStovic

Ulmann V. Kréni lymfadenitidy déti mykobakteridlni etiologie

Pavlik L. Netuberkul6zni mykobakterie jako saprondzy

Sponzorované pfednéska firmy Abbvie

Dlouhy P. Hepatitida C — emerging infekce
P) Mykotické infekce (Malldtové, Janatova) 13.05-14.05 60 min.

Problematika mykotickych infekci byva casto podceriovdna. Tento blok je tvoren dvéma komplexné pojatymi vyukovy-
mi prednaskami, z nichZ prvni je vénovdna mykotickym infekcim vnitinich organii. Druhd prednadska se opird o bohatou fo-
todokumentaci a predstavi rizné formy dermatomykoz a jejich diferencialni diagnostiku.

Mallatovd N. Novinky v diagnostice a 16€b€ invazivnich mykotickych infekci
Janatova H. Klinické projevy dermatomykéz
Q) Importované parazitdrni infekce (Stejskal, Trojdnek) 14.25-15.40 75 min.

Importované parazitarni infekce se v podminkach CR nevyskytuji ¢asto, proto se na né v béZné praxi malo mysli. A pri-
tom tyto nemoci mohou mit velmi zdvaZny priibéh a jen spravna diagnostika umozni zvolit vhodnou terapii a pacienta vy-
Iécit nebo dokonce zachrdnit.
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Trojanek M.
Stejskal F.
Mihal¢in M.
Hurych J.

R) Sepse (Bartog, Strojil)

Malérie — diagnostika a terapie

Vyznamné importované stfevni infekce
Viscerélni a koZnf leishmaniézy

Blastocystis ve stolici déti s Crohnovou chorobou

16.00-17.00 60 min.

Vsichni klinicti Iékari se setkdvaji s pacienty se sepsi nebo septickym Sokem. Umime vSak tyto nemocné vcas diagnosti-

vy

Bartos H. Zakladni piistup k pacientovi se sepsi: up-to-date 2022
Strojil J. Farmakoterapie pfi septickém stavu, co vSechno je jinak?
S) Lécba uroinfekci (Addmkova, Matouskova) 17.00-18.00 60 min.

Infekce mocovych cest patii k nejéastéjsim infekcim v nemocnic¢nim prostredi i v komunité. V tomto bloku budou poslu-
chactim predavat své zkuSenosti dvé Iékarky, které se problematikou uroinfekci dlouhodobé zabyvaji teoreticky i prakticky
a opakované o ni na riznych forech prednaseji.

Matouskova M. Doporucené postupy 1é¢by uroinfekci — pohled urologa
Adédmkova V. Doporucené postupy 1é€by uroinfekci — pohled mikrobiologa
Patek 23. 9. 2022
Kongresovy sal III
T) Blok sesterskych pfednasek (Trojanek, Meruiikov4) 8.30-10.30 120 min.
Balkova H. Infekce spojené se zdravotni péci obecné
Oliva H. Kanylac{ to nekonéi (katétrové sepse)
Radova L. Prevence VAP, zkuSenosti z praxe
Chocenska L. Intenzivni péCe o pacienta s pneumonii SARS-CoV-2
Rihova I. Pacient s ndkazou SARS-CoV-2 a Str. pneumoniae
Vaculikova D. Prevence infekci v misté chirurgického vykonu

Darnkova J., Trskova A.
Kyridnova A.
Lexova M., Liskovcova J.

Infekce pétefe a co s ni souvisi
MoZnosti prevence infekce pii zavedeném PMK
Piistup k pacientim, ktef{ navitévuji HIV poradnu

U) VARIA 1. Multirezistentni bakterie (Kolaf, Hrabak) 10.50-12.05 75 min.

Smélikova E.
Kroneislova G.

Kolonizace multirezistentnimi patogeny u studentd mediciny
Mikrobiologicky screening — epidemiologickd bd&lost
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Raclavsky V. Sledovan{ klondln{ struktury G- piivodci infekei v intenzivni péci

Chrdle A. Lécba multirezistentnich G+ infekci

Zavora J. Jsou novai antibiotika G¢innd na multirezistentni kmeny?

Sympozium — firemni pfedna§ky Datlowe, GSK 13.05-14.05 60 min
Navratova G. HAIDI - umél4 inteligence vyhled4ava nemocni¢nf infekce

Zlamal M. Léba HIV infekce v CR a vliv valky na Ukrajing

V) VARIA 1III. (Franov4, Rozsypal) 16.00-18.00 120 min.
Aster V. Okultni HBV infekce

Dobiés R. Pentraxin 3 v ¢asné diagnostice plicni aspergilézy

Husovd L. Vzicné mykotické infekce po transplantaci jater .
Kubele J. Nérodni referen¢ni centrum pro infekce spojené se zdravotni péci (SZU)
Mackova M. Pan Vaji¢ko (kazuistika)

Pernicovd E. Ockovéni u pacient s roztrousenou sklerézou

Franova D. Nemoci, které se slusf ozndmiti, a boj proti nim pied 100 lety a dnes

Cinek O. Zmény stfevniho mikrobiomu na bezlepkové dieté

Patek 23. 9. 2022

Galerie Rotunda

Prohlidka posterti (Kolaf, DZupové; Hrabdk, RoZnovsky) 14.25-15.40 75 min.

Prohlidka posterti bude probihat ve dvou paralelnich skupinach. Mikrobiologové prof. Koldr a prof. Hrabak s intektolo-
gy doc. DZupovou a doc. RoZnovskym projdou spolu se zdjemci z rad tcastnikii kongresu vystavené postery a budou ko-
mentovat a diskutovat jejich obsah.
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Sobota 24. 9. 2022

Kongresovy sal Praha

Virové hepatitidy (Husa, Husa ml.) 8.30-9.40 70 min.

Blok pripravil prof. Husa, uzndvany odbornik v problematice infek¢nich hepatitid. Cilem bloku je sezndmit posluchace
s novinkami v této oblasti.

Husa P. st. Zahdjeni a ukoncCeni 1écby HBV

Husa P. ml. Profylaxe reaktivace a rekurence HBV

Mihal¢in M. Neurologické komplikace HEV

Roznovsky L. Léc&ba chronické VHB a VHC u déti

PouZivani ATB v praxi (Stefan, Sedlatkova) 10.00-11.00 60 min.

V posledni dobé mnohé svétové autority doporucuji pouzivat zkrdcené antibiotické reZimy. V prvni predndsce budou pro-
brana teoretickd vychodiska, indikace k takovému zpiisobu 1écby a vysledky relevantnich studii. Druhd prednaska ukaZze,
Jjak prakticky pristupovat k pacientim s alergii na antibiotika v anamnéze.

Stefan M. Kritkodobé 1écebné reZimy
Sedlackova L. Jak pfistupovat k alergii na ATB
Klostridiova kolitida (Benes, Kritova) 11.20-12.20 60 min.

Lékari s hlubsim zdjmem o klostridiovou kolitidu (CDI) pravdépodobné navstévuji kaZzdorocné poradané Klostridiové
dny. Tento blok prednasek je koncipovan tak, aby oslovil i posluchace, kteri nepovazuji klostridiovou kolitidu za svého od-
borného konicka, ale s touto nemoci se ve své praxi setkdavaji a chtéji se o ni dozvédét vice.

Kriatova M. Clostridioides difficile: koncept jednoho zdravi v CR

Polivkova S. Zavazné formy CDI

Stebel R., Vojtilova L. Dvanéct let vyuZiti transplantace stfevni mikrobioty v klinické praxi

Benes J. Nové DP diagnostiky a 1écby CDI

Slavnostni zakon&eni (Benes, Stefan) 12.20-12.30 10 min.

Sobota 24. 9. 2022

Kongresovy sél 11

ATB v dobé covidu (Kolar, Hobzova) 8.30-9.40 70 min.

V priib&hu epidemie covid-19 se v CR zménil rozsah i spektrum antibiotické preskripce. Nékteré nové pouZivané zvy-
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klosti vsak hodnotime jako nesprdvné, a to z hlediska neprokdzané icinnosti a tcelnosti, ale i z hlediska vytvareni selekc-
niho tlaku na bakteridlni populace a podporu sifeni rezistence ve zdravotnickych zafizenich i v komunité.

Kolar M. Indikace antibiotické 1é¢by u kritické faze covid-19

Htoutou Sedldkova M. Dopad covidu-19 na bakteridln{ rezistenci

Doubravska L. Bakteridln{ superinfekce u pacientt s kritick§ym priib&hem covid-19

Hobzova L. Vyskyt nemocni€nich ndkaz v dob€ epidemie covid-19 a moZnosti prevence
VARIA IV. Covid-19 (Dfevinek, DZupova) 10.00-11.00 60 min.
Dzupova O. Covid-19 na ICU

Petrds M. Vysok4, ale ¢asové omezend Gcinnost covid vakcin

Biomarkery infekci (Holub, Zahorec) 11.20-12.20 60 min.

Vsichni klinicti I1€kari jsou zvykli indikovat a interpretovat hematologickd a biochemickd vySetreni. Zdaleka ne vsichni
jsou ale schopni vyuZit cely informacni potencidl, ktery je obsaZen ve vysledcich. Piednasky v tomto bloku informuji o vy-
Setrenich, s jejichZ pomoci se miiZeme orientovat v zakladnim rozhodovdni: Md pacient opravdu infekci? Je tato infekce
pravdépodobné virovd, bakteridlni nebo jind? Mohou nalezy ukdzat zdvaznost nemoci?

Holub M. Znamé a malo vyuZivané ukazatele infekce v krevnim obraze
Zahorec R. NLCR - vyznamny ukazatel infekce
Tyll T. Mykomarkery — jejich praktické vyuZit{

Ctvrtek 22. 9. od 13.00 a% sobota 24. 9. do 11.00

Galerie Rotunda

Piehlidka posterti

Po vsechny tfi kongresové dny madte mozZnost navstivit sekci postert a v klidu si prostudovat vysledky vyzkumu, labora-
torni a klinické praxe ¢i epidemiologického zkoumani Ctyricitky autorti ¢i kolektivii. Postery jsou razeny abecedné dle jmé-
na prvniho autora.

106. Bielaszewska M. Role vezikul vnéj$i membrany ve virulenci a antibiotické rezistenci Shiga toxin-
produkujicich E. coli

107. Brajerova M. Vyskyt kment Clostridioides difficile ribotypu 001 rezistentnich k linezolidu
v Ceské republice, 2019

108. Burantovd A. Kazuistika — MIS-A

109. Drexler J. Pfipadovi studie alimentdrniho botulismu s vyuZitim detekce produkti protedzové
aktivity botulotoxinu

110. Dufkova K. Rychld molekuldmi typizace Pseudomonas aeruginosa pro tcely nemocni¢ni
epidemiologie

111. Filipova P. Lécba hepatitidy C u déti

112. Fridrich V. 50 odstint covidu

113. Geleneky M. Spektrum pacientli sledovanych v Centru pro vrozené ndkazy a infekce v gravidité

na Klinice infekénich nemoci, FN Bulovka (2020-2021)
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114.

115.

116.

117.
118.

119.

120.

121.

122.
123.

124.

125.

126.

127.

128.
129.

130.

131.

132.
133.
. Pyszkova L.
135.
136.

134

137.

138.
139.

140.

141.

142.

143.
144.
145.
146.

147.

Halamickova Z.
Hintnausova H.
Hlavackova V.

Hozédkova L.
Hurych J.

Hurych J.
Chuda K.
Kocmanova 1.

Koscalova A.
Krsek D.

Kubele J.
Kubele J.

Lyskova P.
Mijkovd M.

Nejezchlebova H.

Novakova L.

Paplhdm J.
Picha D.
Prokopové D.
Puskas F.

Reinetova P.
Sirdkova L.

Stri T.
Ucikova B.
Végnerova L.

Vecerova J.
Vitkova 1.
Vohrnova S.

Volfova K.
Vydrar D.
Zakovskd A.
Okonji Z.

Hejduskova A.

Vyskyt multirezistentnich kment u pacientl hospitalizovangch v Pardubické nemocnici
pro komunitn{ infekci krevniho fecist€ (2008-2021)

Névrh algoritmu pro rychlou pfedb&Znou detekci produkce karbapenemdz u kmeni
Pseudomonas aeruginosa bez dostupnosti PCR

Srovnani vysledkd klinického testovdni dvou RT-PCR kitd detekujicich SARS-CoV-2
zaloZenych na rozdilnych genomovych cilech

Endemickd mykéza plic z JiZni Ameriky (kazuistika)

Vzicny piipad Majocchiho granulomu kstice vyvolany Trichophyton sp. u chlapce

s Crohnovou chorobou

Fekaln{ bakteriom u détf po 16¢b€ preparaty anti-TNFo.: kontrast mezi Crohnovou chorobou
a juvenilni idiopatickou artritidou

Repertodr stfevnich fagi a nédsledny rozvoj celiakie v prospektivni novorozenecké kohort&
MIDIA

Vyskyt toxigennich klostridif na Interni hematologické a onkologické klinice (IHOK),
FN Brno v letech 2017-2021

Klinicky vyznam chemokinu CXCL13 v diagnéze neuroboreliézy

Interakce vezikul vn€j§{ membrany Shiga toxin-produkujicich Escherichia coli

se stfevnf epitelovou bariérou

Specifika novych diagnostickych a terapeutickych vyzev u pacientti s téZkym covid-19

v Nemocnici Na Homolce

Vysledky kontinudlni surveillance infekci krevniho fe€isté spojenych s nemocni¢ni péci
v n€kolika nemocnicich

Rezistence dermatofyti k terbinafinu

Vliv skladovéni na mikrobiéln{ profil francouzskych plistiov§ch syri v souvislosti s rizikem
alimentarnich onemocnéni

Terénn( testy potencidlniho pfirodniho repelentu proti kli¥tatim (pfedb&zné vysledky)
Surveillance zdvaZnych onemocnéni zpisobenych Haemophilus influenzae

v Ceské republice

Detekce hub a kvasinek v snimcich z fluorescenéni mikroskopie pomoci neuronovych siti
Diagnostika chemokinu CXCL13 v mozkomi$nim moku u pacientli s neuroborreli6zou
Tularémie v intenzivni péci — kazuistika

Neurologické komplikace covid-19

Vifivka jako opomijeny zdroj Legionella pneumophila: kazuistika

Polioviry v odpadnich vodach

NosiCstvi N. meningitidis u mladych vojenskych profesiondli v pribéhu léta

a podzimu roku 2021 za probihajici pandemie onemocnéni covid-19

Genomicka surveillance SARS-CoV-2 v letech 20202022

Analyza klinickych izolatd Achromobacter spp. od pacienti s chronickou respiraéni infekci
Posttraumaticka infekce dolni koncetiny vyvoland importovanymi MDR kmeny
enterobakterif a Acinetobacter baumannii

Surveillance respiraénich virg v CR 2021-2022

Zachyt Trueperella pyogenes od pacienta se spondylodiscitidou — kazuistika
Molekuldrné genetické urCeni genotypu Streptococcus agalactiae s netypovatelnym
sérotypem — data NRL pro streptokokové ndkazy, 2008-2021

Oportunni superinfekce u pacienta po prodélané covid pneumonii

Extraceluldrni vezikuly u lidi Zijicich s HIV

Bakterie rodu Anaplasma a Rickettsia

Invazivnf meningokokové onemocn&nf v Ceské republice — surveillance a prevence
ockovanim

Postoj rodi¢l k o¢kovani déti proti covid-19
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Informace pro d¢astniky

Registrovany ucastnik oznaceny visackou ma pifstup na odborné jednani kongresu a doprovodnou vystavu. Upozoriiuje-
me, ze v souladu se zdkonem o reklamé jsou bohuzel doprovodna vystava a firemni sympdzia obsahujici reklamni sdéleni
o léCivych piipravcich pfistupné pouze zakonem definovanym odbornym pracovnikim ve zdravotnictvi.

Registrovany tcastnik obdrzi pfi registraci kongresové materialy (mj. visacku se jmenovkou a sbornik s programem a sou-
hrny ve formé supplementa casopisu Klinickd mikrobiologie a infek¢ni 1ékai'stvi). Akce ma charakter postgradudlniho vzdé-
lavani a je garantovana CLS JEP ve spoluprici s CLK, je pofddéna dle Stavovského predpisu CLK &. 16 a je ohodnocena
18 kredity. Pro nelékatské profese bude k dispozici potvrzeni o ucasti.

Odborny program kongresu se odehrava v té€chto mistech (viz planek Top Hotel Praha & Congress Centre a programové
schéma):

Kongresovy sél Praha

Kongresovy sdl 11

Kongresovy sdl III (1. patro)
Galerie u Rotundy (posterova sekce)
Rotunda (doprovodnd vystava)

Aktivni G&astnici preddvaji své prezentace v Powerpointu v centralni kancelafi, kterd je spole¢nd pro vSechny tfi kongre-
sové saly. Cas vyhrazeny pro kazdy blok pfedndsek musi byt striktné dodrzen. Kazd4 prednaska m4 pridéleny &as, prednase-
jici maji k dispozici ¢asomiru, kterd ukazuje zbyvajici ¢as. Cilem organizatort je zachovat prostor pro diskuzi. Pfednasejici,
kteti budou hovoftit o konkrétnich obchodovatelnych 1é¢ivech, zdravotnickém materidlu ¢i pristrojich, prosime o prohldSeni
o stfetu zdjmu v tvodu prezentace. Pfedndsejici budou pozddani o vyjadreni, zda jsou ochotni zpfistupnit po skonceni kon-
gresu své prezentace Ci jejich ¢asti v PDF formé na webovych strankach kongresu.

Poster prosime nainstalovat na stojan oznaceny Vasim c¢islem ve ctvrtek 22. 9. 2022 do 13. hodin. Sejmuty by mély byt
v sobotu 24. 9. 2022 v 11.-12. hodin.

Mobilni aplikace

Pro vSechny ucastniky kongresu je k dispozici mobilni aplikace, kterd Vam nabidne odborny program, postery, spolecen-
sky program a moznost interaktivni ucasti (v diskuzi). Aplikaci si mliZete pfi registraci stdhnout zdarma do mobilniho tele-
fonu na App Store pro iOS a na Google play pro Android.

Stravovéani

Obcerstveni pifi kdvovych pfestavkach je pro registrované Gcastniky zdarma a bude nabizeno v sile Rotunda (vedle do-
provodné vystavy) a na podesté pred kongresovym sdlem III. Snidané jsou zahrnuty do ceny ubytovdni a poddvédny v kon-
gresovém sdle I (suterén). Obédy se podavaji ve vyhrazenych polednich pfestavkach v kongresovém sale I (suterén) po pred-
loZeni zakoupené stravenky.

Spolecensky vecer ve Ctvrtek 22. 9. 2022 se kond v sdle Praha od 19.30 hodin a je pfistupny Gcastniktim, ktef{ si ucast za-
platili pfi registraci.

Divadelni pfedstaveni muzikdlu Cabaret se kond v patek 23. 9. 2022 od 19.30 hodin v Divadle bez zdbradli, Jungmannova
36/31, Praha 1-Nové Mésto. Vstup na predstaveni je moZzny po predloZeni vstupenky. Pro navstévniky predstaveni je pripra-
vena doprava autobusy, které odjizdéji od Top Hotelu Praha v 18.30 hodin. Autobusy jsou zajiStény také pro ndvrat do ho-
telu po skonceni pfedstaveni.

Covid-19 hygienick4 opatfen{
Doporucujeme ucastnikiim sledovat aktudlni epidemiologickou situaci a doporu¢eni Ministerstva zdravotnictvi CR. Pro
zdjemce budou u registrace k dispozici antigenni testy a rousky ¢i respiratory.

Bezpetnost, pojisténi, omezeni

Ucast na kongresu, tedy pobyt a pohyb v kongresovych prostorech, ani véci vnesené a pouZivané v prib&hu kongresu ne-
jsou predmétem pojisténi. V pracovni dob€ kongresu je ucastnikiim k dispozici $atna s obsluhou. Nenechavejte v kongreso-
vych prostorech osobni véci, organizitor kongresu nenese odpovédnost za jejich poSkozeni ¢i ztratu. VSechny kongresové
prostory jsou piisné nekuiacké. Bez vyslovného souhlasu potradatele ¢i organizatora neni v pribéhu kongresového jednani
povoleno potizovat zvukové ¢i obrazové zaznamy.

Doprovodné vystava se kond v sidle Rotunda:

Ctvrtek 22. 9. 2022 13.00-18.00
Pétek 23. 9. 2022 8.30-18.00
Sobota 24. 9. 2022 8.30-11.00
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abbvie

Dékujeme za podporu témto partnerim kongresu KMINE 2022:

) GILEAD

Zlaty partner:

anvors S 2

L

caring for life

Aidian Oy

Axon Lab, spol. sr. o.
Baxter Czech, spol. s 1. 0.
BioMérieux

BioVendor — Laboratorni medicina, a. s.

Clean and Health, s. r. o.
Datlowe

Diagnostica, s. r. 0.
DiaSorin Czech, s. r. o.

DYNEX TECHNOLOGIES, spol. s . o.

Platinovy partaer:

MsD.. @ Pfizer
Stftbrny partner:

'F'\ir AstraZeneca

Dals{ partnefi:

MEDISZN & viaTRIS

Vystavovatelé:
? 3% xantis
2\ pharma
Dals{ vystavovatelé:

GeneProof, a. s.

Gold Standard Diagnostics

Heaton k. s.

LT.A. - Interact, s. r. 0.

LAB MARK, a. s.

LACOMED, spol. s 1. 0.
PROMEDICA PRAHA GROUP, a. s.
Tillotts Pharma Czech, s. r. o.
VIDIA, spol. s r. 0.

VUAB Pharma, a. s.

KMINE 2022

15




ABSTRAKTA

Abstrakta

Seznam autort (abecedné) Stranka Seznam autorti (abecedné) Stranka
Aster Viktor 29 Mijkova Monika 47
Barto$ Hynek 18, 26 Mallatova Nada 27
Bielaszewska Martina 38 Mihal¢in Matus 25,33
Brajerovd Marie 38 Mosio Petra 22
Burantova Anna 39 Nejezchlebovd Helena 48
Cinek Ondrej 32 Novédkova Ludmila 48
Cistkova Jitka 19 Okonji Zuzana 55
Dobias Radim 30 Paplhdm Jakub 49
Doubravska Lenka 36 Paterova Pavla 18
Dresler Petr 39 Pavlik Ivo 23
Dufkova Kristyna 40 Pernicova Eva 31
DZupova Olga 37 Picha DuSan 21, 49
Fabianova Katefina 20 Puskas FrantiSek 49
Filipova Pavlina 40 Pyszkova L. 50
Franova Daniela 32 Raclavsky Ladislav 28
Fridrich Viktor 40 Rainetova Petra 50
Geleneky Markéta 41 Roznovsky Ludék 33
Halami¢kova Zuzana 41 Rihova 1. 27
HejduSkova Anna 55 Sedlakova Htoutou Miroslava 36
Hitnausova Helena 41 Sirakova Lucie 51
Hlavackova Veronika 42 Smélikova Eva 27
Hozakova Lubomira 43 Stebel Roman 35
Hurych Jakub 26, 43, 44 Stejskal Frantisek 24
Husa Petr ml. 32 Stiri Timotej 51
Husova Libuse 30 Tkadlec Jan 21
Chocenska L. 27 Uc¢ikova Barbora 51
Chuda Katefina 44 Ulmann Vit 22
Janatovd Hana 24 Végnerovd Iva 52
Kocmanova Iva 45 Vecerfova Jaromira 52
Kolar Milan 35 Vitkova Ivana 52
Koscalova Alena 45 Vohrnova Sandra 53
Kroneislova Gabriela 28 Volfova Katefina 53
Krsek Daniel 46 Vydraf David 54
Kriitovd Marcela 34 Wallenfels Jif{ 20
Kubele Jan 31, 46 Zavora Jan 29
Limberkova Radomira 19 Zlamal Milan 22
Lyskovéa Pavlina 47 Zakovska Alena 54
Mackova Miroslava 31
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ABSTRAKTA

Blok A) Klinick4 farmacie

Blok B) Intenzivni péce

SELHANI LEDVIN

Hynek Barto§

Infekéni oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem

Akutn{ selhan{ ledvin — i v prostfedi ¢eské mediciny stéle
Castéji nazyvané jako Acute kidney injury (AKI), je defino-
véno jako rychly vzestup hladiny sérového kreatininu a/nebo
vyrazny pokles diurézy. Obecné se tykd zhruba 15 % pa-
cientd pfijatych do nemocnice, avSak v intenzivni péci se ty-
ké i vice nez 50 % pacientt [1].

V prezentaci bude ve strucnosti probrana patofyziologie
ledvin s dirazem na patogenezi vzniku AKI, zejména v sou-
vislosti s infekénimi chorobami a sepsi. Budou predstaveny
zdkladni diagnostické ndstroje a algoritmus vySetfeni. Za-
roveni bude poukdzano na hlavni principy 1écby, vcetné eli-
minacnich metod. Bude diskutovdna jejich indikace, na-
Casovani a vybér konkrétni metody. Celd pfedndska bude
orientovdna prakticky se zaméfenim na denni rozhodovani
u lGzka pacientl s infek¢énimi nemocemi. Vzhledem k pro-
bihajici pandemii onemocnéni ““-19, u néjZ je rendlni insu-
ficience relativné Castym piiznakem, budou prezentoviana
také nékterd specifika poskozeni ledvin u pacientt s timto
onemocnénim [2].

1. Ronco C, Bellomo R, Kellum JA. Acute kidney injury. Lancet. 2019;
394(10212):1949-1964. doi:10.1016/S0140-6736(19)32563-2

2. Legrand, M, Bell S, Forni L, et al. Pathophysiology of COVID-19-
associated acute kidney injury. Nat Rev Nephrol 2021;17:751-764.
https:// doi.org/10.1038/s41581-021-00452-0

Blok C) Milo pouZivand antibiotika

USKAL{ PODAVANI DAPTOMYCINU

Pavla Paterova!, Petra Rozsivalova?, Filip Varhanik?,
FrantiSek Haltuf3, Jindfich Samek?, Petra Halvova2

1Ustav klinické mikrobiologie, >Oddéleni klinické farma-
cie, L Interni kardio-angiologicka klinika, *KARIM, Kar-
diochirurgicka klinika, Lékarskd fakulta UK a FN Hradec
Kralové

Daptomycin je prirodni cyklicky lipopeptid, objeveny
v 80. letech 20. stoleti vyzkumniky ze spolec¢nosti Eli Lilly.
Mechanizmus u¢inku zahrnuje vazbu antibiotika na mem-
brany bakteridlnich bunék jak v riistové, tak i staciondrni fa-
zi, coz zpusobuje depolarizaci, a vede k rychlé inhibici syn-

tézy proteinti i nukleovych kyselin. Postantibioticky uicinek
pretrvava v baktericidni aktivité zhruba 6 hodin, a tak umoz-

fluje poddvéni tohoto antibiotika jednou denné. Daptomycin
patfi mezi zdlozni antibiotika a je i¢inny pouze proti gram-
pozitivnim bakteriim. Mezi obvykle citlivé druhy zatazuje-
me Staphylococcus aureus, koaguldza-negativni stafyloko-
ky, enterokoky, beta-hemolytické streptokoky, Clostridium
pertringens, anaerobni grampozitivn{ koky.

European Medicinal Agency (EMA) registrovala daptomy-
cin v roce 2005 pro lécbu zdvaznych infekei kuize a mékkych
tkani zpusobenych stafylokoky a streptokoky. V roce 2006
roz§itila EMA jeho indikace na lécbu pravostranné endo-
karditidy zpasobené Staphylococcus aureus, véetné bakte-
riémie sdruZené s timto onemocnénim, nebo s infekci kize
a mekkych tkani. V té€chto indikacich je poddvan v davce
4-6 mg/kg v rezimu jednou denné.

Je doporuceno, aby rozhodnuti o pouZiti daptomycinu by-
lo u¢inéno na zdkladé antibakteridlni citlivosti organismu
a na zdkladé porady s expertem. OvSem laboratorni testova-
ni daptomycinu je problematické ze dvou divodu: 1. nepat-
i1 ke standardn{ sestavé testovanych antibiotik; 2. cilené tes-
tovani citlivosti vyZaduje pfitomnost vyssi koncentrace Ca2+
v testovacim médiu. Vysledky stanoveni citlivosti nejsou moc
spolehlivé a vykazuji velkou interlaboratorni variabilitu. Vét-
Sina laboratof{ stanoveni citlivosti k daptomycinu neprovadi.
Avsak podle EUCAST je vétsina stafylokoku i enterokokd
primarné povaZovana za bakterie citlivé k daptomycinu a re-
zistence v Evropé neni ocekdvéna.

Podle naSich zkuSenosti v§ak indikace on-label nejsou hlav-
nimi divody podani daptomycinu. Témi jsou predevsim infek-
ce zpusobené vankomycin-rezistentnimi enterokoky (VRE),
prevazné Enterococcus faecium. PtestoZe enterokokové in-
fekce nepatii mezi schvalené indikace, velké mnozZstvi pra-
ci poukazuje na dobry klinicky efekt daptomycinu pfi 1é¢bé
zavaznych VRE infekei (89% klinicky dspéch a 93% mi-
krobiologickou eradikaci). Lécba téchto infekci ma svoje
uskali: byl popsan vznik rezistentnich mutant enterokokd
v pribéhu 1écby. Této situaci lze piedejit zvysenym davko-
vanim, které ma podle nékterych autorti dosahovat az 10-12
mg/kg/den, nebo pridanim dalSiho antibiotika do kombina-
ce (ampicilin, ceftarolin, fosfomycin). Je prezentovana ka-
zuistika pacienta s 1écenou recidivou infekéni endokarditidy
nativni chlopné s VRE jako etiologickym agens.

Daptomycin je velmi G¢inny na grampozitivni bakterie ro-
stouci v biofilmu, v kombinaci s rifampicinem je schopen
predchazet vyvoji rifampicin-rezistentnich mutant. Hod{ se
proto k terapii infekci spojenych s biofilmem (infekei kosti,
kloubd a infekci s pfitomnosti ciziho materidlu). Je prezen-
tovana kazuistika pacienta s protrahovanou infekci umélé sr-
de¢ni chlopné, zptisobenou Staphylococcus hominis a sou-
¢asné novou akutni enterokokovou infek¢éni endokarditidou.

V pribéhu 1ééby daptomycinem byly zaznamenany nékte-
ré zadvazné nezadouci ucinky, na které je tfeba byt ptipraven,
zejména pri pouZiti vys$§ich ddvek. Rizikovy pacient s re-
ndlni insuficienci, kdy je nezbytnd opatrnost od clearance
creatininu 50 ml/min. a dprava davky nebo ddvkovaciho in-
tervalu pfi clearance kreatininu < 30 ml/min. Zasadnim ne-
Zadoucim ucinkem myopatie je az rhabdomyolyza. Moni-
toruje se hladina kreatinfosfokindzy (CPK) v plazmé na
pocatku 1écby a v pravidelnych intervalech 2-3krat tydné.
Lécba daptomycinem se prerusi, pokud CPK piekroci Sna-
sobek normaln{ hladiny za pfitomnosti pfiznakd, nebo 10na-
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sobek horni hranice normalu bez pfiznakti myopatie. Je po-
psédna kazuistika pacienta lé¢eného daptomycinem, u které-
ho vzestup CPK vedl k rhabdomyolyze a rendlnimu selhani
s nutnosti pouZiti hemodialyzy. V literatufe je doporuceno
vyuZit terapeutické monitorovani daptomycinu pro zaji$téni
dostatecné Gcinnosti a bezpecnosti pii vyuZziti vy§Sich dav-
kovacich schémat.

Daptomycin je velmi uc¢inné antibiotikum urcené pro
grampozitivni infekce, zejména jako rezervni piipravek pro
infekce, zpisobené vankomycin-rezistentnimi enterokoky
a meticilin-rezistentnimi stafylokoky u pacientii s nemoz-
nosti poddvani vankomycinu a linezolidu (hypersenzitivni
reakce, nezddouci ucinky).

SUKL. Souhrn tidajii o pfipravku daptomycin. Online na: https://www.su-
kl.cz/modules/medication/detail. php ?code=0228944 & tab=texts

Heidary M, Khosravi AD, Khoshnood S, et al. Daptomycin. J Antimicrob
Chemother. 2018;73(1):1-11.

EUCAST, Guidance document on use of daptomycin to treat enterococcal
bloodstream infection and endokarditis. Online na: https://www.eu-
cast. org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/Guidance_docu-
ments/ Daptomycin_guidance_note_-_revision_20200430.pdf

Blok D) PK/PD z4sady antibiotické 16Zby

Blok E) Koncepce oborti

Blok F) Staronové vakciny

OTAZNIKY KOLEM SPALNICEK

Radomira Limberkova

Oddéleni respiracnich, stfevnich a exantematickych viro-
vych ndkaz, NRL pro zardénky, spalnicky, piiusnice a par-
vovirus B19, SZU Praha

Mezi lety 2017 a 2019 probéhla celosvétoveé epidemie spal-
nicek, kterd vyznamnym zpisobem zasdhla i Evropu, vcetné
Ceské republiky. Zasadni vliv na epidemicky vyskyt one-
mocnéni ma pokles kolektivni imunity, zpisobeny nedosta-
teCnym pokrytim dvéma davkami vakciny a postupnym slab-
nutim vakcinou indukovanych protilatek pod protektivni
hladinu. Zménéna epidemiologicka situace vede ke zvyse-
nému zdjmu o toto onemocnéni a prindsi celou fadu otazek,
které se tykaji vnimavosti k ndkaze, délky postvakcinaéni
ochrany, vhodnosti aplikace tfeti davky vakciny, stability vi-
ru a funk¢nosti vakciny k riznym genotypum cirkulujiciho
viru. Virus spalnicek se v lidské populaci vyskytuje n€kolik
tisic let. Ackoli se jednd o RNA virus, je neobycejné stabil-
ni a postupem casu ziistal antigenné monotypicky. Za vstup
viru do buiiky zodpovidaji hemaglutinin a fizni protein.
Tyto antigeny zabiraji maly evolu¢ni prostor, obtiZné se mé-

ni (nejsou tolerantni k inzerci), a bran{ tak vzniku sekvenc-
nich variant, které by unikly neutraliza¢nim protildtkim. Bez
vlivu na antigenni epitopy bylo v CR b&hem epidemie v ro-
ce 2018 a 2019 nejvice nemocnych ve vékové skupiné 35-44
let (kategorie oc¢kovanych), nejvyssi incidence byla mezi 0
a l-4letymi prevdZné neockovanymi détmi. Nejaktudlnéjsi
informace o imunitnim stavu populace CR jsou z roku 2013,
kdy byly provedeny posledni sérologické prehledy. Ty uka-
zaly niz8i séropozitivitu v urcitych vékovych skupinach,
korespondujici s vys$$im vyskytem spalnicek v téchto kate-
goriich. Jak dlouho chrani vakcinou indukované protilatky
pred onemocnénim, neni zcela jasné. Ukazuje se, Ze 20 aZ
34 let od aplikace pfetrvd ochrana u 85-90 % vakcinova-
nych. Regresni analyza potvrdila, Ze se séropozitivita s kaz-
dym rokem vé&ku 1,03krat sniZuje. Je prokdzano, Ze rok po
aplikaci MMR3 se hladina boosterovanych IgG protildtek
vraci ke svym pidvodnim hodnotdm. Vzhledem k zdsadnimu
vlivu buné¢né imunity v ochrané pred onemocnénim to ov-
Sem nemusi nutné znamenat vnimavost k infekci. Pro pod-
poru eliminaéniho programu se v nékterych zemich do-
porucuje pireockovani u rizikovych skupin. S ohledem na
nizkou imunogennost piiusnicové slozky vakciny je zdtraz-
nén vyznam pieockovani v ohnisku ndkazy pifusnicemi.
Soucasnd epidemiologickd situace je zatim piiznivé ovliv-
néna pomérné vysokym zastoupenim pfirozené promote-
nych osob v populaci (38 %). Jaka bude situace ve vyskytu
spalnicek, az bude oc¢kovand celd populace, je otdzkou, pro
jejiz zodpovézeni je nutné ziskat vice dat o imunitnim stavu
obyvatelstva, napfiklad pravidelnymi sérologickymi prehle-
dy.

POLIOMYELITIDA V KONTEXTU S WHO PROGRA-
MEM GLOBALNi ERADIKACE

Jitka Céstkova

Odd. epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, SZ U Praha

Uvod: Letos uplyne 34 let od vyhlaseni WHO programu
globdlni polioeradikace (1988), plivodné planovaného do
roku 2000 a 20 let od vyhldsSeni evropského WHO Regionu
za prosty poliomyelitidy, v pofadi tfettho ze Sesti regiont
WHO. Globalni certifikacni komise (GCC) WHO stanovila
formalni proces certifikace polioeradikace: vSechny zemé
prislusného WHO Regionu musi tfi roky po sob& byt bez
pripadu divokého polioviru (WPV) pfi kvalitnim systému
surveillance akutnich chabych paréz (AChP). Imunizace po-
lio vakcinami ordlnimi, Zivymi, atenuovanymi (OPV) a in-
aktivovanymi (IPV), zahdjené koncem 50. let 20. stoleti pfi-
spély k vyrazné redukci incidence pienosné détské obrny.
Od roku 1988 do soucasnosti byla zaznamendna globdln{ re-
dukce pies 99 %. Metodou volby pro zvlddani epidemii
WHO urcila OPV. Jeji vyhodou je snadnd aplikace, levnd
vyroba, indukce imunity humordlni i lokdlni, imunizace
vnimavych kontaktl cestou sekundéarniho Sifeni, dlouhodo-
ba imunita, G¢innd kontrola epidemii. Nevyhodou jsou
vzacné vyskyty VAPP (Vaccine Associated Paralytic
Poliomyelitis), VDPVs (polioviry derivované od vakcinac-
nich, u nichZ dochdzi k 1-15 % genetické divergenci VPI,
imunologicky dominantniho povrchového virového protei-
nu). Rozlisuji se 3 kategorie: cVDPV, kdy se viry reprodu-
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kuji cirkulaci a opakovanym pfenosem v nedostate¢né
imunni populaci, ziskaji vlastnost neurovirulence a schop-
nost Sifeni jako WPV (nejvétsi riziko pfedstavuje OPV2),
iVDPV u imunodeficitnich jedincd, ktef{ vylucuji virus mé-
sice az roky, aVDPYV, kdy pivod viru je nezndmy.

Soucasnd epidemiologicka situace: Ze tif sérotypi WPV
zGstava pouze WPV1 endemicky v Afghanistanu a Pakista-
nu. WPV2 byl deklarovan jako eradikovany v roce 2015,
WPV3 v roce 2019. Ze Sesti regiond WHO bylo pét certifi-
kovano jako ,,polio-free”, bez vyskytu domécich poliovirg.
Po pfechodu z tOPV (trivalentni) na bOPV1+3 (bivalentni)
v roce 2016 doslo v nasledujicich letech k vice neZ Sedesati
epidemiim vyvolanym cVDPV2, hldSenych z desitek zemi
ve Ctyfech regionech WHO, s vice neZ tisicem piipadl pa-
réz. Hlavnim faktorem je pokles slizni¢ni imunity k viru
typu 2 mezi détmi narozenymi po zméné vakcin, ale i ne-
pfiméfené mnozstvi aplikovanych vakcin mOPV2 (mono-
valentni) oproti planovanému. Pivodné planované zavedeni
alespori jedné davky IPV do narodnich schémat je kompliko-
vano nedostatkem této vakciny. Ukdzala se potfeba novych
vakcin a schémat. Novel oral poliovirové vakciny (nOPVs) —
kmeny ve vakcing€ jsou modifikovanymi verzemi kmend
Sabin OPV se zvySenou genetickou stabilitou, signifikantné
redukujici riziko reverze k neurovirulenci. Jako reakce na
epidemie vyvolané cVDPV2 je klinicky vyhodnocovdna
aplikace nOPV2. Neni ur¢ena pro rutinni imunizaci. GPIE
ptipravuje rozsifeni portfolia poliovakcin — nOPV 1, nOPV3,
fada novych IPV vakcin a téZ strategie jejich pouZiti — si-
multanni, nasledné, frakcionované.

Zavér: Findlni kroky smérem k polioeradikaci se ukdzaly
jako velmi obtizné. Strategie Globalni Polio Eradika¢ni Ini-
ciativy (GPEI) se nyni soustfeduje na obdobi 2022-2026.
Prvnim cilem je trvalé preruseni Sifeni vS§ech WPV v ende-
mickych zemich. Druhym cilem je zastaveni pienosu cVDPV
a zabranéni epidemiim v neendemickych zemich. Dosazen{
a udrZeni vysoké proockovanosti zistava hlavni zdsadou ve-
douci k polioeradikaci.

PERTUSE JAKO ZNOVU SE OBJEVUJiCI ONEMOC-
NENI

Katefina Fabidnova

Odd. epidemiologie infek¢nich nemoci, CEM, SZ U Praha

Vychodiska: O¢kovéni proti pertusi v Ceské republice (CR)
bylo zahdjeno na konci roku 1958. Ockovalo se celkem péti
davkami ceskoslovenské ockovaci latky proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli (ALDITEPERA, DTwP), jejiZ sloZeni by-
lo upravovano podle kmenl Bordetella pertussis aktudlné
kolujicich v populaci. Od 1. 1. 2007 byla v pravidelném o¢-
kovacim kalendéfi celobunééna ockovaci latka proti pertusi
zcela vyménéna za aceluldrni vakcinu proti pertusi (o¢kova-
cf latka s vybranymi subjednotkovymi antigeny z ptavodn{
bakterie).

Po zavedeni plo§ného ockovani proti pertusi v CR rychle
a vyrazné klesala imrtnost a nemocnost v détské populaci.
Z pivodnich desetitisict piipadt rocné se vyskyt pertuse od
druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval v rozmezi{
5-48 pripadi rocné. Proockovanost se od zahdjeni ockovan{
dlouhodobé udrzovala na velmi dobré trovni. Piesto je v CR

od 90. let minulého stoleti, podobné jako v jinych zemich,
pertuse na vzestupu (re-emerging disease) a vyskytuje se ve
v8ech vékovych skupindch. S ndstupem covidovych opatte-
ni od jarnich mésici roku 2020 doslo k postupnému sniZe-
ni poctu hlaSenych onemocnéni pertusi, podobné jako to by-
lo zaznamendno i u jinych respiracnich infekci.

Cil: Seznamit s aktudlni epidemiologickou situaci a moz-
nymi faktory, které ji ovliviiuji.

Vysledky: Nemocnost pertusi stoupd v zemich s dobrou
proockovanosti, a to nejen ve statech, kde se ockuje acelu-
larni pertusovou vakcinou, ale i tam, kde se dosud pouziva
celobunéénd pertusovd vakcina. Mezi hlavni faktory, které
se podileji na ndvratu pertuse, patii zejména lepsi diagnos-
tika, pokles ochrannych protilatek po ockovéani, zmény v an-
Nemocnost i smrtnost na pertusi u kojencti do 3 mésicti véku
zustava ve svété vysokd. Vakcinace v t€hotenstvi vyznamné
snizuje riziko onemocnéni novorozenct a kojencd. Existuji
mezindrodni i ndrodni doporucéeni pro o¢kovani Zen v tého-
tenstvi proti pertusi jako bezpecny a G¢inny zpusob ochrany
kojencu. Aceluldrni vakciny jsou povazovdny za bezpecné,
ale pribyva dikazi, ze aceluldrni vakciny nejsou schopny
onemocnéni pertusi dostatecné kontrolovat.

Zavery: Pertuse patfi mezi onemocnéni, kterym lze pred-
chédzet o¢kovanim. Pfes WHO deklarovanou vysokou pro-
ockovanost détské populace je pertuse povazovana za znovu
se objevujici onemocnéni a neni plné zvlddnutd v Zadné ze-
mi, proto je nutné zlepSit vSechny prvky surveillance, véet-
né Casné a spravné diagnostiky. Je dilezité zavést takova
opatfeni, kterd by sniZila pfenos pertuse na neockované déti
na minimum a udrzet proockovanost populace na dostatec-
né drovni, zejména v populaci ve zvyseném riziku onemoc-
néni (nejmensi déti, seniofi, téhotné Zeny, osoby s chronic-
kym plicnim onemocnénim apod.). Ddle je tfeba stavajici

NEP P2

vakciny zlepsit nebo vyvinout G¢innéjsi vakciny.

EPIDEMIOLOGIE TUBERKULOZY V CESKE RE-
PUBLICE

Jiff Wallenfels

Narodnfi jednotka dohledu nad tuberkulozou, Fakultni ne-
mocnice Bulovka, Praha

Do registru tuberkul6zy bylo v roce 2021 nahldseno 358
novych pfipadu (a recidiv) tuberkulézy vsech forem a loka-
lizaci (3,4/100 000), cozZ je vyskyt srovnatelny s rokem 2020.
Ceskd republika se tak fadi k zemim s nejniZ&i incidenci tu-
berkulézy v Evropég. Situace détské tuberkulézy je rovnéz
ptizniva, incidence je pod 1/100 000. Podil rezistentnich fo-
rem tuberkulézy (jakdkoliv rezistence) Cinf asi 10 %, pocet
multirezistentnich tuberkul6z je relativné nizky, ro¢né je
hlaseno kolem 10 piipadii. Podobné to plati i o vyskytu ko-
infekce tuberkulézy a HIV, v roce 2021 bylo do registru tu-
berkulézy hlaseno 7 piipadi. Podil osob narozenych mimo
Ceskou republiku se zji§ténou tuberkulézou v Ceské repub-
lice je v soucasnosti 37 %, nejcastéji se jednd o Ukrajince.

Odhad incidence tuberkulézy na Ukrajiné€ ¢ini 73/100 000.
Ukrajina neni pocitdna mezi zemé s vysokou incidenci tu-
berkulézy (hranice 100/100 000, celosvétova incidence tu-
berkulézy je 127/100 000, ddaje za rok 2020). Problémem
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je vsak vysoky podil (aZ 1/3) multirezistentnich forem tu-
berkuldzy a také skutecnost, Ze kazdy paty tuberkul6zné ne-
mocny na Ukrajing je soucasné HIV pozitivni.

Za tfi m&sice valky na Ukrajin& (do 24. 5. 2022) bylo v Ces-
ké republice podle hlaseni hygienické sluzby zaznamenano
16 piipadd tuberkulézy u ukrajinskych uprchliki. Jednalo
se 0 10 Zen, 3 muZe a 3 déti. V 11 piipadech byla tuberku-
16za zjisténa az v Ceské republice, v 5 piipadech nemocni
diagnostikovani na Ukrajiné pokracuji v 16¢bé v Ceské re-
publice.

Vyznam o¢kovéni proti tuberkuléze (BCG vakcinace, kal-
metizace) spociva v prevenci zdvaznych forem détské tuber-
kulézy (bazildrni meningitida, milidrni tuberkul6za). Utin-
nost oCkovani proti témto formdm tuberkuldzy prevySuje
80 %. U¢innost ockovani proti nejéast&jsi formé tuberkuld-
zy, tj. tuberkul6ze plic dospélych, je vSak vyznamné niZsi.
BCG vakcina navic patii z béZné pouZivanych vakcin k vak-
cindm nejvice reaktogennim. V prezentaci budou diskutova-
na i dalsf pro a proti BCG vakciny.

Ockovani Ceskych déti proti tuberkuléze se v souvislosti
s prilivem uprchlikti z Ukrajiny neméni, postupuje se i na-
dédle podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, v platném znéni, tj. ockovany jsou pou-
ze déti s indikacemi (ve vysSim riziku TBC).

Registr tuberkulozy

WHO Global Tuberculosis Report 2021

BCG vaccines: WHO position paper — February 2018, Weekly epidemio-
logical record, No 8, 23 February 2018

Jiri.wallenfels @bulovka.cz

Blok G) Diagnostika virovych infekci

Blok H) Antibioticka rezistence G- bakterii

Blok CH) Komunitni kmeny MRSA

KOMUNITNI A NEMOCNICNI KMENY MRSA V CR
A NA SLOVENSKU

Jan Tkadlec

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

Staphylococcus aureus je vyznamny bakteridlni patogen,
ktery je schopen pusobit Siroké spektrum infekci a zaroven
relativné snadno ziskdvat rezistenci k antibiotikiim. Metici-
lin rezistentni kmeny S. aureus (MRSA) jsou jedni z nejcas-
t&jSich plivodcl nozokomidlnich infekei a predstavuji signi-
fikantni zatéZ pro zdravotnicky systém. I kdyZ prevalence
MRSA v Evropé a také v USA v soucasnosti spise klesa, di-
vody tohoto poklesu nejsou jednozna¢né. MRSA se vyzna-
Cuje vysoce klondlni strukturou populace. Vznik a ifeni no-

vych linii MRSA, napiiklad ST5/ST225-MRSA-II nebo
ST22-MRSA-IV v Evropé na pielomu tisicileti, jsou ¢asto
doprovéazeny vzristem prevalence MRSA infekei. V posled-
nich desetiletich se navic nezdvisle na sob& objevilo nékolik
komunitnich linii MRSA (CA-MRSA), které dale rozsituji
spektrum infekei a pacientd, u kterych se mizeme s MRSA
setkat. Nejzndméjsi z téchto linif je bezpochyby americky
klon CA-MRSA, tzv. USA300 (ST8-MRSA-IV). U USA300
stejné jako u dalSich liniif CA-MRSA je markantni nizs{ frek-
vence antibiotické rezistence, ale také vyssi frekvence vy-
skytu virulen¢nich faktort, typicky Panton-Valentiniv leu-
kocidin, které mohou pfispét ke vzniku zdvaznych infekci,
jako je nekrotizujici pneumonie nebo fasciitida.

Abychom ziskali povédomi o aktudlnim vyskytu epide-
mickych linif MRSA v Ceské republice a na Slovensku, pro-
vedli jsme v roce 2017 sbér MRSA izolatt v 11 ¢eskych ne-
mocnicich (n = 441) a také v roce 2020 ze zdravotnickych
zafizeni po celém Slovensku (n = 413). Ziskané izolaty, za-
hrnujici nosic¢ské i invazivni izolaty, jak z hospitalizovanych,
tak i ambulantnich pacientt, byly charakterizovany pomoci
testovani citlivosti k antibiotikim a klondlni struktura byla
stanovena spa a SCCmec typizace.

Prednaska informuje o vysledcich téchto studii.

Blok I) Antibioticky stewardship (ABS)

Blok J) Infekce z klistat

KLINICKY VYZNAM TESTU BUNECNE IMUNITY
U PACIENTU S LYMESKOU BORRELIOZOU

Dusan Picha, Lenka Moravcovai

Klinika infek¢nich nemoci, 2. LF UK a Fakultni nemoc-
nice Bulovka, Praha

Pokud je klinicky obraz typicky, stala se diagnostika i na-
slednd 1écba lymeské borelidzy (LB) v poslednich letech ru-
tinnf zdleZitosti. Kde ale klinika neni jasné definovand, zGsta-
va Cast pacientd diagnosticky neuzaviend. Jedna se zejména
o nékteré séropozitivni formy spojené s tinavou, neuropsy-
chiatrickymi pfiznaky, radikuloneuropatiemi, chronickymi
kloubnimi bolestmi, fibromyalgiemi a dal$imi symptomy.
Tyto pfipady jsou stdle pfedmétem opakovaného vysetfova-
ni, 1é¢eni i nekoncicich stiznosti pacientli. Spole¢nym jme-
novatelem téchto stavi je, Ze chybé&ji diagnostické metody,
které by umoznily prokézat floridni infekci. PloSné pouZi-
vané sérologické testy se k tomuto tcelu nehodi.

Bunécnd imunita u LB je sledovdna od zacatku 90. let.
Testy zaloZzené na prukazu nespecifické bunééné imunity
mély velmi nizkou specificitu. Proto byla pozornost presu-
nuta k testim antigen-specifické bunécné imunity. Kazda
protilatkova odpovéd vici infekénim agens vyzaduje speci-
fickou bunécnou reakci imunitniho systému s klondlni pro-
liferaci antigen-specifickych subpopulaci lymfocytd. Z to-
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hoto ditvodu byla snaha monitorovani koncentrace aktivo-

vanych T-lymfocytl vyuZit jako dopliiujici test k tradi¢nim

sérologickym testovacim metoddm. Testy buné¢né imunity,
zaloZené na prikazu lymfocytarni transformace (Lympho-

cyte transformation test, LTT), pouZivané hlavné v 80. a 90.

letech minulého stoleti, mély nejednoznacné vysledky. Nyni

je k dispozici nova generace testl, prokazujici produkci cy-
tokint po stimulaci boreliovymi antigeny. K nim patii Quanti-

FERON test, nebo Enzyme-linked Immuno Spot Assay

(EliSpot). QuantiFERON test funguje tak, Ze se pfes noc in

vitro stimuluje plnd krev s boreliovymi antigeny, poté se

kvantifikuje interferon v supernatantu. Na rozdil od Quanti-

FERON technologie pouzivd piibuznd metodika EliSpot vy-

Setfeni izolované frakce krevnich lymfocyti. Nicméné vy-

sledky publikovanych praci se zna¢né li§i. Zatimco v USA

QuantiFERON ELISA spolehlivé detekovala INF-y ve vzor-

cich krve od dospélych i pediatrickych pacientt s rtiznymi

klinickymi projevy LB a odpovéd po 1é¢bé rychle zmizela,

v Evropé se tyto zkusenosti nepotvrdily. Zjisténi mize sou-

viset s faktem, ze v USA pouzivaji ke stimulaci lymfocytd

smés peptidi odvozenych z kmene Borrelia burddorferi

B3l1, kdezto v Evropé jsou nejméné 3 druhy asociované

s timto onemocnénim, a tudiZ ELISA pouzivand v USA mu-

Ze byt u evropskych pacientd méné citlivd. Bude zapotiebi

provést a vyhodnotit dalsi klinické studie, aby se potvrdila

uzitecnost téchto bunécnych testti pro diagnostiku a potvr-
zeni U¢inné terapie.

Van de Schoor FR, Baarsma ME, Gauw SA, et al. Validation of cellular
tests for Lyme borreliosis (VICTORY) study. BMC Inf Dis. 2019;
19(732):1-9.

Arnaboldi PM, D Arco CH, Hefter Y, et al. Detection of INF-y secretion in

blood samples collected before and after treatment of varying stages of
Lyme disease. Clin Inf Dis 2021;73(8):1484—1491.

Blok K) HIV/AIDS

Blok L) Sexuélné pfenosné infekce (STI)

REZISTENCE GONOKOKU K ANTIBIOTIKUM

Petra Mosio!, Ladislav Jakubi2

INRL pro diagnostiku syfilis, SZU, Praha; 2NRL pro anti-
biotika, SZU, Praha

Kapavka je druhym nejcastéj$im bakteridlnim, pohlavné
pfenosnym onemocnénim. Jednd se o akutni nebo chronic-
ky zanét, ktery postihuje primarné sliznici urogenitdlniho
traktu, kone¢niku, hltanu a o¢ni spojivky. Dle posledni zpra-
vy WHO bylo v roce 2020 ve vékové skupiné 15-49 let 82,4
novych prfipadd kapavky. Zprava ECDC za rok 2019 uvad{
117 881 potvrzenych piipadui s celkovou incidenci 32 piipa-
did na 100 000 obyvatel.

Sledovani vyskytu piivodce kapavky Neisseria gonorrhoeae
a informace o citlivosti izolovanych kment k antibiotiktim
v CR a okolnich statech jsou zdsadni pro monitoring ndriis-

tu rezistence, a tim i pro volbu vhodného 1é¢ebného postupu.
Zprava ECDC za rok 2019 uvadi vyskyt 3 kment Neisseria
gonorrhoeae rezistentnich k ceftriaxonu. Zdroven pokracuje
trend ndrustu rezistence k azitromycinu, a to na 10,1 % v ro-
ce 2019 v porovnani se 7,6 % v roce 2018. Procento kmenti
Neisseria gonorrhoeae rezistentnich k ciprofloxacinu se zvy-
Silo z 50,3 % v roce 2018 na 57,3 % v roce 2019. Vzhledem
k vyse uvedenému, je zdkladem pro uspésnou 1écbu kapav-
ky podani dostatecné vysoké davky antibiotika po dostatec-
né dlouhou dobu podle zjisténého antibiogramu. Jako empi-
rickou 1écbu ECDC doporucuje kombinované podani
ceftriaxonu a azitromycinu.

Blok M) VARIA I — Emerging infekce

SUVENYRY Z CEST - KAZUISTIKY PRVNICH PRi-
PADU OPICICH NESTOVIC V CR

Milan Zlamal!, Zofia Bartovskd!, Hana Zikoucka2,
Helena Jifincova3, Martin Chmel4

!Klinika infek¢nich nemoci, 1. LF UK U VN, Praha; 2Na-
rodni referencni laborator, Oddéleni pro sexudlné prenosné
nemoci, SZU, Praha; 3Ndrodni referencni laboratof pro
chiipku a nechripkova respiracni onemocnéni; *Vojensky
zdravotni ustav, Praha

Kazuistiky popisuji prvni dva laboratorné potvrzené pii-
pady pacientd s opi¢imi neStovicemi v CR z kvétna 2022.
Treti kazuistika prezentuje nejspiSe jednoho z prvnich pa-
cientl v Evropé, ktery byl hospitalizovan s typickymi sym-
ptomy jiz v dubnu 2022. Tento pacient byl diagnostikovan
zpétné€ z uschovanych laboratornich vzorki. Vsechny tyto
piipady opicich neStovic se tykaly rizikové skupiny muzi,
kteti maji sex s muzi (MSM) a byli hospitalizovani na na-
Sem pracovisti. Nasi pacienti méli pozitivni cestovatelskou
anamnézu a zdroven koinfekce dal§imi sexudlné pfenosnymi
infekcemi (STI), mezi které se onemocnéni opicimi nestovi-
ci moznd v budoucnu také zatadi. Je fascinujici, jak se $if{
onemocnéni dosud se v Evropé nevyskytujici. S tim se poji
i nutnost byt pfipraven na rychlou diagnostiku a epidemio-
logicka opatfeni k zamezen{ Sifeni chorob se zaméfenim na
rizikovou populaci.

KRCNf LYMFADENITIDY DET{ MYKOBAKTE-
RIALNf ETIOLOGIE

Vit Ulmann!, Adam Vopasek?, Alice Nogolova?, Ivo
Pavlik3, Jana Svobodova+

IZdravotni tistav se sidlem v Ostravé; 2Détské oddélent,
Méstskd nemocnice Ostrava; *Fakulta regiondlniho rozvoje
a mezindrodnich studii, Mendelova Univerzita v Brné;
4Laborator pro diagnostiku mykobakterii, IFCOR — Klinic-
ké laboratore, s. r. o.

Problematika je intenzivné feSena od roku 2014, kdy byly
na pracoviiti v ZU Ostravé zaznamenany prvni piipady one-
mocnéni déti po dlouhodobé proluce zapticinéné pravdeé-
podobné preventabilni kalmetizaci BCG vakcinou. Situace
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byla komplikovdna rozpory pii diagnostice, 1écbé a dispen-
zarizaci pacientl. I pfes relativni zvySeni povédomi v po-
slednich letech o mykobakteriéze krénich miznich uzlin, je
toto onemocnéni stdle zna¢nou psychickou zatéZzi pro posti-
Zené rodiny. Kazdoro¢né jsou v Moravskoslezském a obdob-
né i v Jihomoravském kraji a v kraji Vysocina zaznamena-
véany primérné 4 piipady onemocnéni, které se dafi v ramci
diferencidlni diagnostiky odhalit. ProtoZe depistazni epide-
miologické Setfeni neni rutinné v piipadé atypickych myko-
bakteriéz provadéno, zustavaly zdroje infekce postizenych
déti dosud neodhaleny. Stavajici vyzkum, iniciovany v roce
2020, umoZznil detailni mapovani vyskytu potencidlnich
zdrojl netuberkuléznich mykobakterii (NTM) v domdcnos-
tech détskych pacientd. Dosud zjisténou skutecnosti byla ve
vétsing€ piipadd enormni a prakticky celkovd kontaminace
obydli a pfilehlého okoli NTM. Socidlni situace rodin déti
byla ve vétsiné pfipadi dobrd, s vlastnim bydlenim, Castéji
na periferii mést, ¢i na venkové. Nejéastéj$im pivodcem bylo
Mycobacterium avium ssp. homissuis. V poslednich dvou
letech vsak bylo Casto izolovano i M. malmoense a M. len-
tiflavum. Zasadnim zdrojem téchto NTM byly identifikova-
ny zahradni substraty na bazi raSeliny. VSechny tyto druhy
NTM, vcéetné M. xenopi byly potvrzeny ve znané kvantité
rovnéZ v piirodnich ragelinistich CR. Pribéh vétsiny one-
mocnéni byl chronicky az subchronicky s progresi od 1 do
6 mésict. V¢as odhalené pripady byly vyléceny bez zasad-
nich komplikaci, u pozdéjSich diagnéz byla zaznamendna
masivni kolokace a diseminace v rdmci uzli orofacidlni ob-
lasti. Jako terapeutickd byla doporucovana a nejcastéji také
uplatiiovana kompletn{ exstirpace postizenych uzlin a zajis-
téni kryti makrolidy po dobu 3-6 mésicd. Primérny vék 15
sledovanych détskych pacienti byl 2,5 roku. Postoperacni
komplikace byly minimadlni, jen ojedinéle byli pacienti re-
habilitovani pro obrnu nervus facialis. Cilem dalsiho studia
bude posouzeni imunitniho a nutri¢niho stavu vedouci k od-
haleni potencialnich endogennich predispozic jedinct.

Vyzkum byl podporen financnimi prostredky z grantu
AZV ¢ NU20-09-00114.

vit.ulmann@zuova.cz

NETUBERKULOZNI MYKOBAKTERIE JAKO SA-
PRONOZY: SPELEOTERAPIE A RIZIKA PRI SPELEO-
LOGICKE CINNOSTI

Ivo Pavlik!, Vit Ulmann?, Dana Hiibelova!, Helena
Modr4!, Ondfej Koneény!, Milan Gersl!, Vlastislav Kéiia3,
Jan Zukal4, Katefina Zukalov4as, Pavel Kubaleks

IMendelova univerzita v Brné; 2Zdravotni ustav se sidlem
v Ostraveé; 3SMuzeum Blanenska; +Ustav biologie obratlovcii
AV CR, Brno; SVeterindrni univerzita Brno; ¢Ustav archeo-
logické pamdtkové péce stiednich Cech, Praha

Mykobakteriézy zptsobované riznymi druhy netuberku-
16znich mykobakterii (NTM) pfedstavuji staly zdravotni pro-
blém pro predisponované pacienty vsech vékovych katego-
rif. Jeskynni prostiedi v CR je charakterizované zvl4stnimi
podminkami (stabilni nizké teploty nizsi nez 10 °C, oligo-
trofni a alkalické prostfedi, absence svétla a vysoka vlhkost

vzduchu). V upravenych jeskynich je realizovana speleote-

rapie [1], v piistupnych jeskynich probihaji Cilé turistické
aktivity a v mnoha nepfistupnych jeskynich probihd inten-
zivni multioborovy vyzkum [2]. Zdrojem NTM je v jeskyn-
nim prostiedi gudno netopyrt [3], kontaminovana povrcho-
véa voda [2], prach [1] a jiné matrice.

Prispévek se zabyva expozi¢nimi riziky pfedstavovanymi
NTM a zdravotnimi predispozicemi pro mykobakteridzy dé-
ti a dospélych. Vysledky vySetfeni 2 876 vzorkd ruznych
matric, identifikace celkem 775 izolatu do 66 druht NTM
a jejich srovndni s klinicky vyznamnymi druhy NTM od
détskych a dospélych pacientd pochazejicich z Moravy v le-
tech 2010-2022 umozni predstavit rizika, které toto prostie-
di predstavuje pro predisponované pacienty. Zatazeni iden-
tifikovanych druhtt NTM z prostiedi a klinicky relevantnich
druhit NTM od pacientti do 3 rizikovych skupin poodhali,
jak zdroje zdravotn& vyznamnych druhi NTM v CR, tak
pribliZi jejich ekologii. Nové metody, véetné qPCR pro de-
tekci a kvantifikaci Zivych a mrtvych mykobakteridlnich
bunék, ur¢i ndloz NTM v tkdnich pacienti a v rGznych en-
vironmentalnich matricich. Na zavér bude objasnén novy
pristup k mykobakteri6zdm jako k sapronézam.

Vyzkum byl podporen financnimi prostiedky z grantil
AZV ¢ NU20-09-00114 a GACR ¢. 21-12719S.

ivo.pavlik@mendelu.cz

1. Hubelova D, Ulmann V, Mikuska P, Licbinsky R, Alexa L, Modra H,
Gersl M, Babak V, Weston RT, Pavlik 1. Nontuberculous mycobacte-
ria prevalence in aerosol and spiders’ webs in karst caves: Low risk for
speleotherapy. Microorganism. 2021;9:2573.

2. Pavlik I, Gers M, Bartos M, Ulmann V, Kaucka P, Caha J, Unc A,
Hubelova D, Konecny O, Modra H. Nontuberculous mycobacteria in
the environment of Hranice Abyss, the world’s deepest flooded cave
(Hranice karst, Czech Republic). Environmental Science and Pollution
Research. 2018;25(24):23712-23724.

3. Pavlik I, Ulmann V, Modra H, Gersl M, Rantova B, Zukal J, Zukalo-
va K, Konecny O, Kana V, Kubalek P, Babak V, Weston RT. Non-
tuberculous mycobacteria prevalence in bats’ guano from caves and
attics of buildings studied by culture and qPCR examinations. Micro-
organisms. 2021;9:2236.

Blok N) Molekularni diagnostika v mikrobiologii

Blok O) Nozokomidlni infekce

Blok P) Mykotické infekce

NOVINKY V DIAGNOSTICE A LECBE INVAZIVNICH
FUNGALNICH INFEKCT

Nad’a Mallatova

Pracovisté parazitologie a mykologie, Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s.
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1. EORTC/MSG kritéria pro diagnostiku invazivnich fun-
gélnich infekcf (IFT): Update z roku 2020 pfinesl zmény v kri-
tériich pro diagnostiku invazivni aspergil6zy, mezi uznava-
né metody byly zafazeny PCR techniky a dale byla zménéna
hodnotici kritéria pro detekci galaktomannanu (GM). U kan-
didézy byla mezi doporucené diagnostické postupy zara-
zena metoda vyuzivajici molekularni detekci v kombinaci
s magnetickou rezonanci — T2 Candida, u pneumocystézy
detekce beta glukanu.

2. Doporucené postupy ECMM (European Confederation
of Medical Mycology) jsou nové vypracovdvdny v ramci
projektu ,,One world — one guideline* (jeden svét —jedno do-
poruceni). Ve sdé€leni budou diskutovdny nové doporucené
postupy pro 1é€bu onemocnéni vyvolanych mukormycetami
[1], vzdcnymi druhy vldknitych hub [2], vzdcnymi druhy
kvasinek [3] a stdvajici doporu¢eni managementu invazivni
aspergilozy a kandidozy.

3. Covid-19 asociujici invazivni mykotické infekce: ECMM
ptipravila doporuceny postup pro diagnostiku a 1écbu co-
vid-19 asociujici plicni aspergilézy (CAPA, COVID-19-as-
sociated pulmonary aspergillosis) [4] a u covid-19 asociujici
mukormykézy. IFI postihuji asi 10 % pacientd s onemocné-
nim covid-19 hospitalizovanych na JIP. Mezi rizikovymi
faktory pro CAPA je uvddéna hlavné 1é¢ba kortikoidy a mo-
noklondlnimi protildtkami. Jednoznac¢né prokdzat onemoc-
néni se dafi ze sekénich materidld, prikaz pravdépodobné
CAPA je zalozen na kultivanim prikazu a pozitivit¢ GM
ve vzorcich z dychacich cest. V séru je pozitivita GM vzéc-
na. K 1é¢bé je dle doporuceni podavan vorikonazol a isavu-
konazol (s vyhodou mensiho rizika 1ékovych interakci a bez
ovlivnéni QTc intervalu). Mukormykéza v souvislosti s co-
vid-19 je nejcastéji referovdna z mist endemického vyskytu
houby.

4. Nové antimykotika: je podan piehled o pfipravcich Fos-
manogepix, Olorofim Rezafungin, Ibrexafungerp.

Doporucené postupy:

1. Cornely OA, et al. Global guideline for the diagnosis and management
of mucormycosis. Lancet Infect Dis. 2019;e405—e421.

2. Hoenigl M, et al. Global guideline for the diagnosis and management
of rare mould infections: an initiative of the ECMM in cooperation
with the ISHAM and ASM. Lancet Infect Dis. 202;e246—e257.

3. Chen SC, et al. Global guideline for the diagnosis and management of
rare yeast infections: an initiative of the ECMM in cooperation with
ISHAM and ASM. Lancet Infect Dis. 2021 Dec;21(12):e375—e386.

4. Koehler P, et al. Defining and managing COVID-19 associated pul-
monary aspergillosis: the 2020 ECMM/ISHAM consensus criteria for
research and clinical guidance. Lancet Infect Dis. 2021;e149—e162.

KLINICKE PROJEVY DERMATOMYKOZ

Hana Janatova!, Nad’a Malldtov4?

1Kozni oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s.; 2Pra-
covisté parazitologie a mykologie, Nemocnice Ceské Budé-
jovice, a. s.

Dermatomykdzy jsou infekéni onemocnéni kiiZe, sliznice,
nehtt a vlast. Pati{ k nej¢astéj$im koZnim chorobam. Klinic-
ky obraz onemocnéni je ovlivnén pivodcem onemocnéni,
lokalizaci procesu v kiizi, zevnimi faktory a celkovym zdra-
votnim stavem pacienta. Mykotické infekce délime na povr-
chové postihujici stratum corneum (keratomykdzy), derma-

tomykézy postihujici dermis, podkozi, vlasy a nehty, na hlu-
boké a systémové mykézy s hematogennim Sifenim. Ke ke-
ratomykdzam patfi pityriasis versicolor. Dermatomykézy dle
lokalizace délime na tinea capitis, t. barbae, t. faciei, t. cor-
poris, t. inguinalis, t. manuum, t. pedum, t. unguium. T. ca-
pitis je typicka pro déti, objevuje se ve vlasaté Casti hlavy
a prenasecem jsou zvifata (domdaci mazlicci). U dospélych
se vyskytuje Castéji t. corporis. Typicky klinicky obraz je nu-
muldrni aZ mapovité loZisko s centrdlnim vybledem a vy-
vySenymi zarudlymi okraji. Mapovitd loziska v tfislech
s vyraznym lemem a svédénim jsou projevem t. inguinalis.
T. interdigitalis vznikd nejCastéji v poslednim meziprsti no-
hou, je typicka erytémem, ragadami a olupovanim kiiZe a je
nejcastéjSim projevem dermatomykéz. Ragddy meziprsti
mohou byt vstupni branou infekce, nejcastéji erysipelu. My-
kotické postizeni nehtovych plotének se déli na distélni, la-
terdln{ a proximalni subungudlni onychomykézu, bilou su-
perficidlni onychomykézu a totdlni onychomykézu.

Dermatofyty podle zptisobu pfenosu délime na antropofil-
ni (Trichophyton rubrum, T. interdigitale, T. tonsurans ...),
geofilni (Nannizzia persicolor, N. gypsea, N. fulva, Arthro-
derma quadrifidum ...), a zoofilni (Trichophyton benhamie,
Microsporum canis, T. interdigitale, T. verrucosum ...).

Prezentace se vénuje rizikovym faktorim pro vznik myko-
tickych koZnich onemocnéni. Vznik dermatomykéz ovliviiu-
ji zevni faktory, napt. zvySené poceni pfi praci v horkém pro-
stiedi, pouZivani neprodySné obuvi a textilif, nedodrZovani
zakladnich hygienickych navyku, price ¢i jiny kontakt se
zvitaty. Nékterd dporné probihajici mykotickd onemocnéni
mohou signalizovat vazna poskozeni celkového stavu pa-
cienta (diabetes mellitus, poruchy imunitniho systému), ¢i
mohou provazet dlouhodobou 1é¢bu pacienta kortikoidy,
imunosupresivnimi léky, cytostatiky. Prezentace obsahuje
predev§im bohatou obrazovou dokumentaci jednotlivych
klinickych projevii dermatomykdz, véetné dermatéz klinic-
ky podobnych v rdmci diferencidlné diagnostické rozvahy
(erythema chronicum migrans, kontaktni alergie, psoridza,
lichen planus, dystrofia unguium, granuloma annulare,
aplopecia areata, pyodermie, diskoidn{ lupus erytematodes,
anuldrni urtika a jiné). V zavéru jsou prezentoviny techniky
mykologického odbéru a moznosti 1é¢by.

Blok Q) Importované parazitdrni infekce

IMPORTOVANE STREVNf PARAZITARNT INFEKCE

Frantisek Stejskal

Klinika infek¢énich nemoci, 2. LF UK a FN Bulovka,
Praha; Infekcni oddéleni KN Liberec; Ustav imunologie a mi-
krobiologie, 1. LF UK a VEN v Praze

Stfevni parazitarni infekce patii mezi nejrozsitenéjsi lid-
skd onemocnéni. Vétsina z nich m4 historicky kosmopolitni
roz§iteni, ale se zlepSovanim hygienické drovné obyvatel
v poslednim stoleti byla fada z nich ve vyspélych zemich
eliminovdna. Lidské protozodrni a helmintické stfevni in-
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fekce tedy v souCasné dobé predstavuji Castd importovand
onemocnéni u Ceskych cestovateld po navratu z tropti a sub-
tropli nebo imigrantii z epidemiologicky rizikovych oblasti.
amébdza, kterd se projevuje nejen stievnimi, ale i mimo-
sttevnimi pfiznaky, nejcastéji ve formé jaterniho abscesu.
Mezi vibec nejcastéjsi importované infekce patii giardidza.
K jejich 1écbe se pouzivaji S-nitroimidazolové prepardty, u nds
predevsim metronidazol. K jeho aktivaci jsou potiebné fer-
redoxiny s velmi nizkym redoxnim potencidlem, které vzni-
kaji piisobenim enzymu pyruvit ferredoxin oxidoreduktaza,
jez je piitomen pouze u anaerobnich prvoki a bakterii.
K eliminaci asymptomatického nosic¢stvi améboézy se nasa-
zuji lumindlni amébocida, nejéastéji paromomycin. Zavaz-
nou komplikaci 1é¢by importované giardidzy je rezistence
k metronidazolu a k terapii rezistentnich kmenti 1ze nasadit
kombinaci tinidazolu nebo ornidazolu s albendazolem. Vzac-
né jsou do CR importovany cystoizosporéza a cyklosporéza,
které 1ze 1écit kotrimoxazolem nebo ciprofloxacinem. Tyto
infekce se vyskytuji ¢asto u imunosuprimovanych osob, u nichZ
mohou zpiisobovat chronické prijmy. Stfevnimi helminty je
celosvétové infikovano kolem 3,5 miliardy osob, coz pred-
stavuje téméf polovinu lidstva. Casty je polyparazitismus,
infekce vice stfevnimi parazity u jedné osoby. Tyto chronic-
ké infekce maji v tropech negativni efekt na rast a intelek-
tudlni rozvoj malych déti, proto se v téchto oblastech dopo-
rucuje pravidelnd preventivni 1é¢ba albendazolem kaZdych
6 mésict. Z infekei vyvolanych stievnimi parazitickymi ne-
matody (hlisticemi) jsou u nds nejcastéjsi enterobidza (infek-
ce roupem détskym) a askari6za (infekce Skrkavkou lidskou).
Nakazy méchovci a tenkohlavci jsou v prevazné vétSiné im-
portované. U imunosuprimovanych osob jsou zdvazné in-
fekce hadétem stievnim (Strongyloides stercoralis), které
jsou vSak prevazné autochtonni. K terapii nematodéz se po-
uzivaji benzimidazoly, pfedev§im mebendazol a albendazol.
Z infekei vyvolanych tasemnicemi se u nds mizeme setkat
s tasemnici bezbrannou ( Taenia saginata), tasemnice dlouho-
Clennd (Taenia solium) byva vétSinou importovdna. Ostatni
sttevni cestoddzy (infekce tasemnicemi) a trematoddzy (in-
fekce motolicemi) se vyskytuji jen vzdcné a k jejich 1é¢bé se
pouziva praziquantel. Zdkladem diagnostiky stfevnich para-
zitdrnich infekci je parazitologické vysetfeni stolice. Vy-
Setiuji se tfi vzorky stolice odebrané ob den, v pripadé po-
dezieni na amébovou dyzenterii, by mél byt vzorek stolice
dopraven do laboratofe do 1-2 hodiny po odbéru a nesmi
byt vystaven chladu, aby v ném bylo moZno zachytit pohyb-
livé trofozoity formy ,,magna‘ s pohlcenymi erytrocyty. Ke
zvySeni zachytu cyst a vajicek stfevnich paraziti se pouZzi-
vaji koncentra¢ni sedimentacni a flotaéni metody. Detekce
parazitarnich koproantigent se v zahranici pouziva, ale u nds
nedosdhlo Sir§tho roz§ifeni. Naopak se dnes v diagnostice
stievnich protozodrnich i helmintickych infekefi stdle Castéji
uplatiiuji molekuldrné- biologické metody. Nové jsou k dis-
pozici predevs§im k diagnostice protrahovanych prijmovych
onemocnéni u cestovatelti a imunosuprimovanych osob ko-
mer¢ni kity s multiplexnim usporfddanim metody ,,real-time*
PCR. Vysetfeni specifickych protilatek v krvi se s vyjimkou
mimostfevni amébozy a strongyloidézy k diagnostice stfev-
nich parazitéz nevyuzivd. U rodinnych a jinych tésnych
kontaktd nemocného by se mélo také provést parazitologic-

ké vySetfeni stolice. Prevenci stfevnich parazitdrnich infek-
ci, podobné jako ostatnich alimentdrnich ndkaz, pfedstavuje
ptisné dodrZovani stravovaci a osobni hygieny a konzumace
nezdvadné stravy a vody (piti ndpoji v origindlnim baleni
nebo prevarené vody, nekonzumovat led, syrovou zeleninu,
zmrzlinu ani dalsi tepelné nezpracované potraviny; nekupo-
vat potraviny od pouli¢nich prodavacu, jist pouze ovoce,
které Ize oloupat nebo dikladné omyt nezdvadnou vodou).

VISCERALNI A KOZN{ LEISHMANIOZY
Matd¥ Mihal&in
Klinika infekcnich chorob, LF MU a FEN Brno

Leishmaniéza je infekce zptisobend obligdtnimi intracelu-
larnimi prvoky rodu Leishmania prendSenymi bodnutim né-
kolika druhu pise¢nych musek. Viscerdln{ leishmaniéza (VL),
nejzavaznéjsi forma leishmaniézy, je zptisobena druhy L. do-
novani a L. infantum. Je charakterizovdna diseminovanou
visceralni infekci retikuloendotelidlniho systému. Viedovité
kozni 1éze typické pro kozn{ leishmaniézu (CL) jsou zpiso-
beny predev§im L. major a L. tropica ve ,Starém sveété™
(Evropa, Afrika, Stfedni Asie a Stfedni vychod) a komplexy
druhti L. braziliensis, L guyanensis a L. mexicana v ,,Novém
svéte* (Latinskd Amerika), z nichZ prvni dva se mohou §ifit
do nasofaryngedlnich tkani a vést k destruktivnéjsi sliznicni
formé (mukokutanni leishmaniéza). K manifestni infekci
dochdzi v zavislosti na vice faktorech, ze kterych nejvy-
znamné&j$i roli hraje imunitni odpovéd’ pacienta.

Lécba VL a CL je komplikovana druhové i geograficky
specifickymi rozdily v citlivosti na 1éky, vyznamnou léko-
vou toxicitou vétSiny preparatt a také horsi dostupnosti 1é-
&iv v CR. Od svého objevu ve 40. letech 20. stoleti byly to-
xické parenterdln{ slouceniny pétimocného antimonu hlavni
lécebnou metodou pro oba typy leishmaniézy a navzdory
zjevné, nékdy zivot ohroZujici toxicité téchto sloucenin,
jsou stale ve vétSing oblasti svéta 1é¢bou prvni volby pro VL
tou, je lipozomalni amfotericin B, ktery predstavuje v CR
nejsnadnéji dostupnou 1é¢bu. Paromomycin, staré aminogly-
kosidové antibiotikum, se ve svété tspésné pouziva pii 16¢-
bé VL a s proménlivym uspéchem také topicky pii CL.
Dalsim historickym preparatem, ktery se stile pouziva hlav-
né pri 1écbé CL, Nového svéta, je pentamidin. Od své regi-
strace v roce 2002 je miltefosin prvnim a dosud jedinym
perordlnim prostfedkem, ktery se pouziva k 1é¢bé vSech ty-
pt leishmaniézy. Jeho dalsi vyhodou je zanedbatelna toxici-
ta (zejména gastrointestindlni), mdlo doposud popsanych 1é-
kovych interakci a relativné spolehlivd t¢innost u infekei
v riznych Castech svéta. Mezi jeho nejvétsi nevyhody lze
aktudlné uvést vysokou cenu 1é¢by. Nekolik dalsich peroral-
nich preparati mélo popsanou jistou miru G¢innosti viiéi CL
v rtiznych Céstech svéta.

Procesu obstardni téchto preparati a zahdjeni 1é€by musi
predchézet jednoznaény prikaz ndkazy. V soucasné dobé je
kromé mikroskopického pritkazu vhodné doplnit prikaz pa-
raziti né€kterou z metod pifimé molekuldrni diagnostiky,
s moznosti druhového uréeni, které je dostupné i v CR.
V oblastech vyskytu vice druhi leishmanii mdze pfesnd dia-
gnostika vést k terapeutickym konsekvencim.
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VELMI NiZKA PREVALENCE BLASTOCYSTIS VE
STOLICI DETI S CROHNOVOU CHOROBOU: KVAN-
TITA, SUBTYPIZACE A ASOCIACE SE STREVNIM
BAKTERIOMEM

Jakub Hurych!?, Lucie Hlindkova!?, Tereza Lerchova?,
Michal Kubéit?, Hana Malcova3, Dita Cebecauerovas,
Ondfej Hradsky?, Jiff Bronsky?, Ondfej Cinek!?

1Ustav Iékarské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; ?Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
3Klinika détské a dospélé revmatologie, FN Motol, Praha

Uvod a cil studie: Blastocystis sp. je jednobun&ény stiev-
ni prvok, povazovany za marker zdravého stfevniho mikro-
biomu. Cilem studie bylo zhodnotit jeji vyskyt a distribuci
subtypt v longitudindlnim souboru vzorkt stolice od ne-
ddvno diagnostikovanych détskych pacientii s Crohnovou
chorobou (CD) a porovnat jej s podobnymi longitudinalni-
mi soubory od déti s jinymi chronickymi imunopatologic-
kymi onemocnénimi bez stievni patologie (diabetes 1. typu,
T1D, a juvenilni idiopaticka artritida, JIA), a proti kontrol-
nim subjekttim.

Metody: V jediném tercidrnim centru bylo odebrdano 626
vzorkl od 157 subjekti: 40 s CD (primérny vék 12,5 roku),
57 s T1D, 10 s JIA a 49 zdravych kontrol. Specifické real-
time PCR detekovalo a kvantifikovalo Blastocystis, zatimco
masivni paralelni amplikonové sekvenovani odhalilo jeji sub-
typy. Vztah mezi Blastocystis a komunitou bakteriomu byl
zhodnocen pomoci profilovani amplikont 16S rDNA.

Vysledky: Blastocystis byla detekovana ve 4,0 % (9/223)
vzorcich stolice u CD, pfi¢emz Sest z nich bylo velmi vyso-
ké kvantity a pochdzelo od jediného pacienta v dlouhodobé
remisi s méné Castym fenotypem CD (L2, postiZeni tlusté
stfevo podle Pafizské klasifikace). Pozitivita subjekti na
Blastocystis u CD (3/40, 7,5 %) byla signifikantné niZ$i nez
u T1D (21/57, 37 %), JIA (2/10, 20 %) nebo u zdravych dé-
ti (14/49, 29 %). Mezi jednotlivymi diagn6zami nebyl zad-
ny signifikantni rozdil v repertodru subtypl. Fekalni bakte-
riom mél vyssi alfa-diverzitu ve vzorcich pozitivnich na
Blastocystis. Bakteriomy pozitivni na Blastocystis mély
mirné, ale signifikantné (p < 0,001) odlisné celkové slozeni
komunity napfi¢ vSemi diagnézami, coZ se také odrdzelo
v rozdilné abundanci nékolika taxont (napf. vzestup abun-
dance u Ruminococcaceae a Prevotellaceae, pokles abun-
dance u Bacteroidaceae a Rikenellaceae).

Zavér: Provedli jsme rozsahlé molekularni testovan{ pii-
tomnosti prevalence Blastocystis v longitudindlnich vzor-
cich tfi rdznych pediatrickych diagn6z a zdravych subjekta.
Ackoli jsme pozorovali velmi vysoké naloze Blastocystis
u jednoho pacienta s CD (relativné méné ¢astého fenotypu

kolonické formy), vyskyt Blastocystis u détskych pacientt
s CD byl obecné velmi vzidcny, na rozdil od dvou jinych
chronickych imunopatologickych diagnéz détského véku
(T1D, JIA). Dalsi longitudinalni pozorovani teprve ukdze,
zda se pritomnost Blastocystis miZe vratit u pacientd
s u¢innou terapii CD, kterd upravuje sloZeni jejich bakterio-

e 2

mu zdravéjsim smérem.

Podporeno grantem Univerzity Karlovy GA UK, ¢. 166119.

jakub.hurych@Ifmotol.cuni.cz

Blok R) Sepse

ZAKLADNI{ PRISTUP K PACIENTOVI SE SEPST:
UP-TO-DATE 2022

Hynek Barto§

Infekcni oddéleni, Masarykova nemocnice v Usti nad La-
bem

Sepse zGstava i v 21. stoleti zasadni pfi¢inou morbidity
a mortality s vyznamnym globdlnim socioekonomickym do-
padem. Celosvétové sepsi roéné onemocni vice pacientl nez
infarktem myokardu nebo cévni mozkovou ptihodou, vice pa-
cientl také na sepsi zemfe [1]. Pfesto je sepse u laické i ¢asti
odborné vetejnosti doposud stranou vétsiho zdjmu a publi-
city.

Nova definice Sepsis 3 z roku 2016 jasnéji definovala se-
psi jako Zivot ohroZujici stav, jehoz 1écba patfi na jednotku
intenzivni péce. V pfednasce bude poukdzano na praktické
aspekty této nové definice a jejich dopad na kazdodenni me-
dicinskou praxi. Biomarkery jsou dtlezitym voditkem v roz-
pozndni sepse a ve sledovani efektu 1é¢by, pro jejich sprav-
nou interpretaci je nutné zndt jejich zdkladni vlastnosti
a dynamiku.

V 1é¢bé septickych pacientil je dilezité rozpoznat zdroj
sepse a dle toho zacilit antibiotickou a pfipadné i chirurgic-
kou 1é¢bu. Doporuceni pro management lécby septického
pacienta budou prezentovdna ve svétle nejnovéejSich mezi-
narodnich doporuceni Surviving Sepsis Campaign z roku
2021 [2].

1. Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM, et al. Global, regional, and natio-
nal sepsis incidence and mortality, 1990-2017: analysis for the Global
Burden of Disease Study. Lancet. 2020;395(10219):200-211. doi:
10.1016/50140-6736(19)32989-7

2. Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, et al. Surviving sepsis campaign: in-
ternational guidelines for management of sepsis and septic shock 2021.
Intensive Care Med. 2021;47(11):1181-1247. doi:10.1007/s00134-021-
06506-y
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Blok T) Blok sesterskych pfednasek

INTENZIVN{ 0$ETROVATELSKA PECE O PACIEN-
TA S PNEUMONIf ETIOLOGIE SARS-CoV-2
L. Chocenska

Vysoce nakazlivé onemocnéni covid-19 se v poslednich
par letech stalo velkou hrozbou celé spolecnosti. Onemoc-
néni se prendsi z Clovéka, ktery muze byt i bezpiiznakovy,
vzdus$nou cestou prostiednictvim kapének a aerosolu. Pro-
jevuje se zejména respiraénimi potizemi, bolestmi svalti, ina-
vou a horec¢kami. Nejvyssi specifitu pro prikaz virové infek-
ce md laboratorni metoda PCR. Lécba spocivd zejména
v kyslikové a symptomatické terapii. Individudlné se poda-
vaji monoklondlni protilatky, kortikoidy, tromboprofylaxe,
antivirotika, a dle ndlezu piipadné antibiotika.

Prezentace predstavi kazuistiku 66leté pacientky s onko-
logickou diagnézou, kterd byla pfijata na jednotku intenziv-
ni péce pro pneumonii etiologie SARS-CoV-2. Kviili nedo-
stacujicimu dcinku vysoce pritokové kyslikové terapie byla
nutnd uméla plicni ventilace. Na JIP byla hospitalizovana
celkem 34 dni.

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S NAKA-
ZOU SARS-CoV-2 S ETIOLOGII STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE - KAZUISTIKA

I. Rihov4

Koronavirové onemocnéni (covid-19) je nakazlivé one-
mocnéni zpusobené virem SARS-CoV-2. U vétSiny osob,
které onemocni covidem-19, se projevi mirné az stiedné za-
vazné priznaky a zotavi se bez zvlastni 1écby. Nékteti vSak
vazné onemocni a vyzaduji 1ékatskou pomoc. Pokud se vSak
vyskytne kombinace ndkazy SARS-CoV-2 s pneumokokem,
je pro pacienty rizikovd. Mohou vyvolat prudce probihajici
sepsi. Pribéh onemocnéni byva Casto tak rychly, Ze pfi za-
hajeni{ antibiotické terapie jsou jiz pfitomny znamky multi-
organového selhan{ a pacient béhem nékolika dalsich hodin
nebo dnd zemie navzdory veskeré poskytnuté péci.

Kazuistika popisuje piipady dvou cca 40letych muzd,
ktefi byli pfijati na nase oddéleni ve velmi vdzném stavu
s pozitivitou SARS-CoV-2 s nésledné doplnénou etiologif
Streptococcus pneumoniae. U prvniho muZze byla rychla
progredujici porucha védomi, kdy i pfes ¢asnou 1é¢bu bak-
teridlnfho mozkového zanétu po tfech dnech umird. Druhd
kazuistika popisuje pribéh hospitalizace muze, kterého
jsme pfijali na naSem oddélen{ pro t€Zkou pneumonii s etio-
logii SARS-CoV-2, kde byl ndsledné potvrzen Strepto-
coccus pneumoniae. Pro rozvoj septického Soku a respirac-
niho selhani byl akutné intubovén a pfelozen na ORIM, FN
Brno. Po necelém mésici byl tispésné propustén do doméci-
ho 1éceni.

Blok U) VARIA II — Multirezistentni bakterie

JAKE JE RIZIKO KOLONIZACE MULTIREZISTENT-
NiMI PATOGENY U STUDENTU MEDICINY

Eva Smélikov4, Jan Tkadlec, Marie Brajerovd, Otakar
Ny¢, Pavel Dievinek, Marcela Kritova

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

Uvod: Studenti mediciny se béhem svého studia a v rdm-
ci praxe pohybuji v nemocni¢nim prostiedi, ¢imZ mohou pfi-
spét k asymptomatickému prenosu multirezistentnich bakte-
ridlnich kmeni.

Cil: Cilem studie bylo stanovit miru prevalence stfevniho
a nazélniho nosi¢stvi multirezistentnich patogent u studen-
ti mediciny a definovat rizikové faktory asociované s kolo-
nizaci.

Materidl a metody: V roce 2021 byli studenti prvniho
a Sestého ro¢niku 2. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy tes-
tovdni na pritomnost multirezistentnich bakteridlnich kme-
ni. Studenti si odebrali dva rektalni vytéry, které slouzily
k detekci producentd Sirokospektrych betalaktamaz (ESBL),
gramnegativnich bakterif rezistentnich ke kolistinu, tigecyk-
linu a karbapenemlim a enterokoku rezistentnich k vanko-
mycinu (VRE). Déle si odebrali jeden nazalni vytér pro de-
tekci nosi¢stvi Staphylococcus aureus. Studenti soucasné
vyplnili dotaznik o svém Zivotnim stylu. Po pomnoZeni by-
ly vytéry kultivovany na selektivnich pudach a zaroveri byla
z pomnozovaciho média izolovana celkova DNA pro detek-
ci genl mer-9 a 10 pomoci kvantitativniho PCR. U narost-
lych kolonii byla testovana citlivost k antibiotikiim a kmeny
S. aureus byly charakterizovany pomoci spa typizace. Mul-
tirezistentni kmeny byly charakterizovany pomoci celogeno-
mového sekvenovani. Studie byla schvdlena Etickou komisi
pro multicentrickd klinickd hodnoceni Fakultni nemocnice
v Motole pod jednacim ¢islem EK-1075/20 a vSichni tcast-
nici vyplnili informovany souhlas s dcasti na studii.

Vysledky: Celkové se studie tcastnilo 178 studentt. S. au-
reus by kultivovdn u 80 (44,9 %), tyto izolaty byly nejcasté-
ji rezistentni ke klindamycinu a erytromycinu a dva kmeny
byly potvrzeny jako meticilinrezistentni S. aureus (MRSA).
Nejcastéjsim spa typem byl t084 (8/80, 10,0 %). Kmeny
MRSA patiily ke spa typum t044 a t3527. Z rektalnich vy-
térd nebyl zachycen zadny izolat rezistentni ke karbapene-
mim ani VRE. Pfehled zachycenych rezistentnich kmeni je
popsan v tabulce. U ti izolati rezistentnich ke kolistinu byl
detekovan gen mer-1 (1,7 %). Kmeny nesouci geny mcr-9
(10,7 %, 19/178) a mcr-10 (2,2 %, 4/178) se povedlo kulti-
vacné zachytit pouze ve dvou piipadech a oba izoldty byly
citlivé ke kolistinu. Analyza faktort rizikovych pro koloni-
zaci neukdzala rozdil v nosiéstvi rezistentnich kmend mezi
studenty prvniho a posledniho ro¢niku, nicméné byly dete-
kovany jiné rizikové faktory popsané v tabulce.

Zavér: Pilotni studie prokdzala, Ze studenti mediciny mo-
hou byt kolonizovani rezistentnimi bakteridlnimi kmeny. Na
zakladé této studie neni jasné, do jaké miry mize dochazet
k pfenosu téchto kmend na vnimavé pacienty. Nicméné dcast
studenttl na této studii povaZujeme za piinosnou z hlediska
zvyseni jejich povédomi o mozné kolonizaci rezistentnimi
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kmeny a potenciondlnimu pfenosu téchto kmeni z divodu
Spatné hygieny rukou.

Vyzkum byl podporen Grantovou agenturou Univerzity
Karlovy (projekt ¢. 54121).

MIKROBIOLOGICKY SCREENING — EPIDEMIOLO-
GICKA BDELOST V KONTEXTU NEJEN SVETOVE-
HO DEN{

Gabriela Kroneislova, Vaclava Adamkova, Jan Zavora,
Helena Hintnausova

Klinickd mikrobiologie a antibiotické centrum, Ustav Ié-
karské biochemie a laboratorni diagnostiky, VSeobecnd fa-
kultni nemocnice v Praze

Jednim z hlavnich problému dnesni mediciny je nardst re-
zistence k antimikrobidlnim latkdm. DuleZitym ndstrojem
k zabrdnéni Sifeni rezistentnich kmend ve zdravotnickych
zafizenich je mikrobiologicky screening, ktery se provadi
z preventivni a epidemiologické indikace a umoziiuje vcas-
nou identifikaci pacientli s pozitivnim mikrobiologickym
ndlezem.

Je nutné, aby kazdé zdravotnické zatfizeni mélo zaveden
algoritmus mikrobiologického screeningu, ktery vyuZiva pfi
piekladu pacientti z jinych zdravotnickych zafizeni, ze za-
hrani¢i, z vlastnich oddéleni se zvySenym rizikem pfenosu
rezistentnich kmend, a u pacientd, u kterych je zndma kolo-
nizace rezistentnim kmenem.

Kultivaéni screening hornich cest dychacich se provadi
pro zjisténi kolonizace methicilin rezistentnimi kmeny Sta-
phylococcus aureus. Déle je nutné indikovat vySetfeni kolo-
nizace gastrointestindlniho traktu (napf. vytér z rekta) pro
zachyt multirezistentnich gramnegativnich ty¢inek a multi-
rezistentnich kmenti Enterococcus faecium.

V dobé pandemie onemocnéni covid-19 nabyl mikrobiolo-
gicky screening na dilezZitosti z diivodu centralizace pacien-
ti s t€zkym prib&hem onemocnéni do krajskych nemocnic,
coz vedlo k zvySeni rizika pienosu epidemiologicky zdvaz-
nych kment. Toto mohlo vést k outbreakiim multirezistent-
nich mikrobd, jako jsou napf. gramnegativni tyCinky produ-
kujici karbapenemadzy.

Stejné tak mikrobiologicky screening ukazal svou roli za
soucasné geopolitické situace. Soucdsti tohoto sdélenf je ta-
ké pripad détského pacienta z Ukrajiny, pfijatého pro po-
paleniny vétSiny télesného povrchu, u kterého byla zjiSt€na
kolonizace nékolika multirezistetnimi kmeny. Podobnym
ptipadem byl pacient s virovou enterokolitidou, u kterého se
diky screeningu zachytila kolonizace kmenem Escherichia
coli s produkci OXA-48. Diky zavedeni extenzivniho scree-
ningu nevazaného na diagnézu se zvysil ve VSeobecné fa-
kultni nemocnici zdchyt kment produkujicich karbapene-
mazy o 32,5 % (rok 2019 vs. 2021).

V Ceské republice neexistuje Zadné doporuceni pro mi-
krobiologicky screening na ndrodni drovni, jeho vznik tak
navrhujeme.

Gabriela.kroneislova@vfn.cz

ZKUSENOSTI Z PLOSNEHO A PRUBEZNEHO SLE-
DOVANI KLONALN{ STRUKTURY GRAMNEGATIV-
NICH PUVODCU INFEKCI V INTENZIVNI PECI

Vladislav Raclavsky, Rakesh Rao, Miroslava Htoutou-
Sedlkové, Tatdna Stosova

Ustav mikrobiologie, LF UP a FN Olomouc

Epidemiologicky dohled nad nemocni¢nimi ndkazami, véet-
né §ifeni rezistence k antimikrobnim latkdm je dnes obvykle
zaloZen na vyhodnocovini vyskytu konkrétnich bakteridl-
nich druhi. Pokud dojde k nepfiméfenému vzestupu zastou-
peni urcitého druhu ve vzorcich z uréitého oddéleni s urci-
tym charakteristickym antibiogramem, je namisté podezieni
na nozokomidlni $ifeni a je zahdjeno mistni Setfeni, které
md navrhnout zpisob prevence. Pokrodilejsi genetické tech-
niky, umoziujici odliSit rizné kmeny v ramci druhu, jsou
u nds vyuzivany jen vyjimecné a prakticky vyhradné jedno-
razové retrospektivné na vétSich souborech dlouhodobé
shromazdovanych kultur.

Na nasem pracovisti jsme dokoncili vyvoj rutinni typi-
zacni sluzby, vyuzivajici ekonomicky dostupnou techniku
McRAPD (¢ti mek_rapid; Melting curve of Random
Amplified Polymorphic DNA), a nabidli ji formou komer¢-
ni sluzby pro detekci mozné klondlni struktury populace
gramnegativnich fermentujicich a nefermentujicich tycinek,
vykultivovanych od pacientli. Od poloviny tnora 2022 pro-
vadime tento typ sledovani pro ¢tyfi kliniky/oddéleni inten-
zivni péce ve Fakultni nemocnici v Olomouci, a mizeme
proto prezentovat prvni dlouhodobé vysledky. Kromé iden-
tifikace konkrétnich pfenost pfinesla moznost odliseni en-
dogennich a exogennich ptvodcd infekci/kolonizaci fadu
zajimavych informaci. Pfekvapiva byla pfedev§im pestrost
pozorovanych situaci — od dlouhodobé perzistence konkrét-
niho klonu po celé obdobi sledovani, pfes vyskyt vétsich
shlukt infekci/kolonizac{ ur¢itym klonem, ktery poté vymi-
zi, aZ po jednotliva sporadicka sdileni urcitych bakteridlnich
izolatlh mezi dvéma nebo tfemi pacienty, které nepokraéuji
v Case.

Celkovd analyza ukazuje, Ze v naSich podminkdch je nej-
Castéji prendaSenym zdavaznym pavodcem infekci ofekava-
telné Klebsiella pneumoniae/ variicola. Nejvice dlouhodobé
perzistujici jsou klony Burkholderia multivorans v intenziv-
ni péci o dospélé. Dominantni vyskyt sdilenych klond téch-
to dvou bakterif v dychacich cestdch spontanné dychajicich
pacientt (na rozdil od endogennich izolatd u ventilovanych)
nasvédCuje tomu, Ze dominantni cestou pienosu je u téchto
klonu Sifeni vzduchem, a vys$si vyskyt nozokomidlnich in-
fekei dychacich cest je pak pravdépodobné spojen s nevhod-
nych stavebnim sdlovym uspordddnim nékterych jednotek
intenzivni péce. OdliSeni endogennich a exogennich infekci
také jednoznaéné ukdzalo velmi vysoky vyskyt ESBL feno-
typu u klondlnich izoltt ve srovnéni s endogennimi izolaty.
To naznacuje, Ze trvaly vzestup vyskytu multirezistentnich
bakterii mtize byt omezen zejména zlepSenim bariérovosti
péce, zvlasté u kriticky nemocnych pacientd, u kterych je
obtizné dale snizovat aplikaci antimikrobnich latek. Srov-
nani dospélé, novorozenecké a pediatrické populace a ruz-
nych oddéleni ukdzalo také na vyrazné rozdily v potencidlu
nozokomidlniho Sifeni rtiznych druhd bakterii v rtiznych
podminkdch, za zminku stoji zejména intenzivni klonalni §i-

28

KMINE 2022




3I|OWOH BN PIUOWAN A 61-PIA0d WAYZ3) s njuaped n

Az yAypinadessy e yopnsouberp ydrkaou eyynads
NoJLIRG NOAOIINAS JUASLIS 3S 1/0D DILPLIYIST
yoninynpoid-uixol eb1ys Aupiquisw JSRUA [n1zan eI
£zo1210q01n3u 3zoubelp A £ T)X) NUOWaY) WeuzAA Apiully
LT0-LL0 Y>333] Aouig N4 “(NOHI) d1uipy pibojoyuo e
9YP160j01RWIY JUIA)U| BU JIPLISOP YdIuudbIX0) IAYSAA

YIQIW 210Y0Y 3Y3UIZ0I0A0U

luAyadsoid A apyjela [oazol fupajseu e nbej yajuaass Jeopsaday
nopii1Le noyp1edolpl JujiudAn( e nogoIoyd noAouyor) 1Izaw
JseJjuoy ;04N 1-ue Aeiedaid 3g29| od 1p n woLdeq JujRydS
nogoJoy) noaouyor) s 3xdejyd n “ds uoAydoydriy

Kuejonfa 318y nwojnuelb oyiydofeyy pedid Audezp
eynsinzey — Apuawy Juzif zd1d ezoyAw eypiwapul

Y291

ypAnowouab ydAuipzos eu ydKuaZo[ez Z-A0)-SYYS YPIMYRIP
D30} YDd~14 NOAP JURAO)S3) OUIUI NHP3|SKA JUBUAQIS

¥)d hsoudnisop

73q DSoulbniap SpUOWIOPNIS4 NUIW N Zewuadeqey
axnpoid pY213p nouzaqpasd nojydA1 oad nwiynioble yiney
(LZ07-8007)

2151291 OYJUAILY 124Ul JUNUNWIOY 0id PIUIOWAU PIGNPIR A
ypAuenozijeydsoy niuaied n puawy YpJuuASIzallNW YK\
(1Z02-0707) eYAOING N4

‘DOWIAU YDJUYUl dIUI[Y BU 3)pIARID A 3)3jul B

fzeyeu guazoin 01d n1yud) A ydfuenopajs muaned wnippds
NPIAO) NUASPO 0§

12p ) Apneday eqa

31bojo1wapida Jupiudowsu

1920 04d psourbniap spuouiopnasd 3ezidA} jurejnyajow ejydAY
nuxoo[njoq A anozeajoud niynpoid

32[913p WIHZNAA S NWIS|N}og oyjugIuAWI[e J1pn)s eropedyld
Y-SIW — exisinze)y

6107 ‘11qndai 9s3) A npijozaul] y

Upjuyua)sizai L ndyoqu ayyip sapioipLisop) nuaw| KA
1102 ‘7 pImnpoad-uixoy eHIYS PURISIZaI

APHOIGIUE B DUB|NIIA 3A AUBIGUIAW JSUA [NY1Z3A 3]0y

00°LL—0€8 05 ‘00°8L—0€'8 &d “00°8L—00°€L 1)
Yann.oy

‘a1qny

((RERY]
"\ BAO[BDSOY

| BAOUBWOY|
yepny)
‘ryahiny

‘[ yKIny

"] BAOXeZOH

"\ eAOYReARIH
"H BAOSNRUIUIH

7 eroyjureley

‘W Ayduajen
‘Aypupl4
denodiy

Y eaoyng

[ 13]x31Q
"y pAOJURING

‘I eaosafeig

I\ RYSMIzZse3lg

niv)sod 3dyag

(Z20Z "6 "v7—"T7) YANNLOY

St8L-SvLL IN1S 3znyps Juseua)d

zewauadequey fuadnpoid
ypAuagosndz pyajut £gp3| 41y Hsouzop Y eAoywelg
11131 eq -9 n zewauadeq.ey JUDNPoIY ‘[ Yeqely
0€°LL-ST9L (Yeqelq) Juspjeq -y dduddsizal g1y °H

00°€Z-0¢€'6L 1923 fjsudajods
7-N\0)-SYY'S BUIA NUIA YDJUDRIIdSAI dUR][IIAING "H eAOdULIf
70u00Z AAOJIA J[eYSh BYPIISoubeIq "H eU3[RZ

0€°LL-0€9L (souag ‘euajaz)  dYAJuI YAAOIA e)1SOUbRIq *D

YAYN YAYN
WiRIIAISIpWIRI 33| ¥ disid Ausepnog ‘[ uebeg 4) A gL 31bojorwapids [ S|JU3][eM
ADH weiboud jujeuiwi3 jujeuoibay RE] 0 ENIDTEN! "y eaoueiqey
AIH £ap9] muawabeuew Ayoie ap epiyjafwiorjog ‘[ BAOY)SE)
6L-P1A0> & \JH ‘AIH Pa)ul yoAnoia ndesa) eu pajyod yujenyy fpiujeds "4 BAOYIIqUIIT
S0°9L-05'¥L pea)1n Auy wnizodwis 0L'9L-0S"¥L (souag ‘enouiqes)  Kupyjen dnouose)s -y
4N e Z§ 3l0Azo1 azip ‘g BAOYDRI
aibojounyen nioqo 3fozos azip WRYY
a1bojoiwapida nioqo afonzol azip d eloipzeq
aibojoiqonyiw eyIUIP| N0go 3f0Azo) dzI\ DRUAIQ
NPIAOD 0d € WIPIAD S JAISIBYD] JUDNRH| 4 £ynojg
Or'pL-SLEL (souag ‘fynojq)  Maoqo afoazoadzip -3
SL'EL-00"€L y9[eA ‘souag ‘Aynojq Juafeyez juysounels
@390 @340
Japef jueypas “Jenotpi|sany
UIAp3)| Juey|es "H so1leg
JwopaA noypniod s Juaneq " uebes
(d/d Pesez 3jpod eq3| eYoROIGHUY “WoRuRgIN “W JBjoY Jisoughp s Juabeq [ §3uag
00°ZL-St°0L (ruequn ‘seioy) q23] g1v Apesez ad/Nd ‘a 00°ZL-5t°0L (uebeg ‘sopeg) 329d Junizuayuj °g
YAYN YAYN
unsijoy *1 BAOPOGOAS
|0}1usjWeIoly) 0 gAodnzq WY YdJuIAel 1358|]O A 3IYRIUI JA0YIT 'y BAOMRYUIT
uljexopn)4 [ $3U3g [1 91y Jueaoloyuow ypnnadess) ‘[ 13buyiey
unfwoydeq d BAOIOlEq | 91¥ JugAoojiuow ynadess) "3 BAOYDEI0A]
upAwojso4 ‘02N uIApa] duny asniod 1d ny9| eYHAU0YeUR] ‘[ eA0I0DAID
SL°0L-0€'8 (AN ‘souag) g1y euenznod ofey ) SL'0L-0€'8 (enopreyury ‘gnosobain)  apeuiej eIy Y
11 jes Anosaibuoy YHY4d [es £nosaibuoy
TT0T°6 "TTY3MUAY)

(eyead ‘7Z0Z *6 '¥T—"T7) TZOT ANIWN — @1bojoiwapida e powau yojuyajul ‘aibojoiqonji piulpy nsaibuoy *|IIA WYYD04d



3191p 310d3[zaq BU NWOIGOINIW OYIUARLIS KuRwiZ (IREL)
saup e £13] 001 paud
wiu oid fog e “IHWRUZO JSN|S 3 913 ‘DOWIN ‘g eAouelq
N0Z0I3]S NOUISN0)Z01 S NJuaRd N JUBAOYI(Q "] ADDIUIR]
(exnsinzey) oxpifep ueg "I enoxypely
(nzs) pad jujonerpz as
aualods a0yaul 0Jd WA JUUIRJI TUpoJEN " 3]aqny
131e[ pejuejdsuesy od 34Ul HNROYAW UdEZA *1BAOSNH
zo1613dse Judijd dnsoubelp use) A € UIXeUY "y selqoq
DY4UI AGH JuNMy0 NRSY
00°8L—-00°9L (ledfszoy ‘enoueuy) "I VIYVA A

VAYN
0t°SL-ST'L (Kysnouzoy “yeqesy ‘enodnzq ‘sejo)) niaisod jplyoid

auiajeb — epunjoy

YAYN
auifenin eu Ayjen AljA e Y A 343Ul AJH €69 ‘W jewejz
YUl
JUIUDOWIU eARP3|YAA dUBDIRIUI BIRWN — |QIYH ‘) BAOJRIARN

S0'PL-S0"€EL %S ‘amopzeq Ayseupasd juwaiy — winizodwis

@340

iAuawy
JUUB)SIZRIN|NW BU BUUIN Y1OI]IIUR BAOU NOS| ‘[ RI0AR7
PYRjuUl +5 YIJuIUBISIZININW B Y oIpAY

129d JuAizudul A
PYRJUI NIPoANd -5 AINYYNIIS JujRUO]Y JUBAOPI|S ‘A fysaepey
150[9pq expibojoiwapida — buiuaans Aydibojoiqonyy ‘D BAO|SIBUOLY

Aupipaw
nyuapnis n Auaboyed wjuu)SIzaInnW 3IezZU0|0Y 7 RAOYIWS

S0°TL—0S°0L  (Meqeiy ‘1ejo)) auapjeq jupudlsizaayiny | VIYYA N

YAV
nupesod AJH 1inA)sAeu 1aYy ‘winjuaped y dnisid [ BAODAOYSIT |\ BAOXD]
YWd Wauapanez yd 3xyajul duanaid 11souzoly "y eAouHIAY
ISIANOS JU S 03 © 3493ed 3)YRJU| "\ BAOXSI] “[ BAOYURQ
NUOYAA OUIBINIIL ISIW A PYBJUI DUIAIY ‘q eAOYIINDEA
apjuownaud ‘13 e 7-)\0)-SYYS NozZexeu s Juapeq ‘| eAoy1y
7-N9)-SYys Jiuownaud s eyuaped o 3)3d Juaizuayu| “J exsuOY)
axeld Z [1SOUISNYZ gyA DUAIJ ‘| eAOpRY
(35das 3no13a1eY) ]UOX3U 03 Jpe|AURY "Henlo
2U3qo ad jujoneipz 3s yuafods MR "H eroyjeg

0£'0L-0€'8  (2Aoyunia}y ‘yauefol)) yaseupaid yLysiaisas yoig ‘L

111 1es £nosaibuoy

ebojoiqoniw

pajyod — pydjutoin £q3| Adnysod duaniodog ‘A BAOYWEpY
ebojoin

pajyod — pyayuloin Agp3| Adnisod susyniodog |\ AOYSNOJRY

00°8L-00"LL (erojsnojely ‘enojwepy) Dygjulon eqa °s

eurl 3f 0 ‘naels wypndas Ld aidesajoyewey [ ifons

9jep-0)-dn :1sdas 3s 1nojuaped y dnysid jupepyez ‘H soueg

00°£1L-00'9L (1fonys “sorseg) asdag 'y
YAYM

N0¢040Y> NOAOUYOL) S J3P IJ0IS 3A SIISAI0se|g ‘[ yohiny

AzolueWIYSI3] JUZ0X © JU[RINSIA ‘W uReYIy

234Ul JUA3IS dueopodl Juweuzin 4§ exsfaig

a1desa) e exnsoubelp — aueeyy ‘W Ruefoig

0F'SL-SZ'¥L (fauefoa] ‘jeysfa)s) adxyajul juieyizesed uenoprodwi

YAV
zoyAwoyewsap Aa3fod ppiunpy °H eAojeuef
DyR4ur PAPROYAW
UPIUAIZeAUT D3] B 3a13soubelp A Kyunon "N A0le|[ey

S0'¥L-90"€L (enojeuer ‘enojejjen) Ryl APNOYAN d

a3jq0

i9pjul buibiaws — ) epineday dAynojg
aIAqqy Away exseupaid euenosozuods

Azououdes oxef apapyeqoyAw Juzo|MpIGNIAN ‘| yiAed
alfiojona Jujeuapieqoxw nap ApiyuapejuiA| juiy ‘ANuuewin
21A0353U YPRIdo noynsoubelp Juioeiogqe| s 1SoUdsNyZ "4 AODULIf
4 Adinolgau ypRido npedyd ydjuaid Aysinzey I\ |ewez

0L°ZL-0S'0L (lewez ‘ueyarg) axyapul buibiawz *[1 YIYYA "W

YAYM

1S 92eisojiueu expiully 1904
wnynolqnue y poxouob udsizay ‘A DgnYer “d OISO
1L 31Bojorwapida jujenyye ‘|1 exisoubelp juiapoy "H pnoxez

0£°0L-0€6 (qoy “@xpnoyez) jajul pusoudyd ujenxas -]
1S 3A B ) A RYIOIIAOLIIIIUR BU 3IU)SIZAY 'Y BAOYI|ARY
©Y110IA0L1311UR BAOU ‘AJH AQD3] JUPIA AON “1eeYIRY

AIH libojoiwiapida A 33enyis pusenog ‘NYRBWIN

0£'6-0€'8 (efeydey “y23W3N) SAIY/AIH )
11 1es Anosaibuoy

0€°7T-00°6L 1uane)spad jupppeaiq

fwiza1 juyejoz| ‘| erodig

dIf eU PYRjuI Yo oI} RqOIBUDR
JUUSIZaI-Wwauadequey Juawabeuely S RAOYAI|0d
PezidAy Juunni s nsouasnyz e Azeyeu JLILOWIN ‘[ BAOINOYO)Y
NUOYAA OUDIBINIIY ISIW A PYIJUI DUIAIY “1 BAOZQOH

00'8L-00°LL (enodys “eA0zqoy) >ya4u1 Jujeiwoyozoy ‘0

X2 exiIsoubelp Juse|yR(O 0pRUnD
eysaup exiIsoubelp Juse[ny(Ol DPUNQ
00°£L-00°9L (¥4222qnH ‘enosa6ua?) bojoiqoxyiw A exHaUB JuIRINYR(O °N

VAYN

1iznod p1upy oyaf e aipLRWIIN “Wyduglol
18P Y53 YdAu|pal 3|p 6L-NPIAO)
nyRqNId 0yyZ3) A10pje) SUULILO € PRONIZIY 1Iesna
BY{11e1S0.1A RYILAdS B euupn oyef zesjoud
ypAnoaiA K1ongqiyur :Axznu julenyajow Hdnyo yer [ BUIjRAUO)|
p04d e el ‘Apy — pinojxeq
or'SL-STvL 19zud Away wnizodwAs
YAYN
nyuaped yoHPIBaNIY
ypfuenoyijdwoy n ogeday Jidesa) s NSOUISNNZ JUAI] ‘W 96139
iPpoAnd y1q yAuejorfa
PyRyul idesd) noyduIdwa Jeaozijewndo 3z ‘\ BAOYWRpY

DHBJUI -5 YDIUUSISIZANW G| A OLIGIRIDY B eXeqid7 myAeidud 1zod

S0'¥L-S0°€L asw Auy winizodwig
190
3J0Je10P| Z AyuIAOU
“Apitjesadua anoxsipy Agpa| nsouzow JujeyuawILadXy Ry
g1n Ayunwi £is3g ‘eyld
fyjenpye — ezolja10q pysAWA] ] eAoYy QY
S0°ZL-05°0L (Mazny “enoxqiy) 1e)SIp| Z DR °f
VAYN
ebojopyajul npajyod 2 gy Yalpy)
ebojoiwapida oyjuaiudowau npajyod z sgy deybws
ebojoigonjiw npajyod z sgy "\ eAoywepy
0£°0L-0€'6 (enoxwepy ‘31pay)) diyspremals g1y °|
uNa1d e HugR)I| ‘DUl YSYW-Y) PIMAIpDIY S BAOYAIjOd
NYSUIAO|S U B
4) A YSHIN Auswu} Jupludowiu e juyunwoy “[29|peyL
Auipol
9192 w|qo1d ‘afajul PA0Y0YO|Aje)s juytunuwioy dsenad "y enojeyfoL

0£'6-0€'8 (>3[peAL ‘eAOYAIjOd) YSYW Audunj Jupunwioy *H)
VHYYd [2s Knosabuoy

€0 6 €T PIed



6L-p1A0> o1d 133 JuA0Y0 3 M1po fo)s04

WJURAOY)0 3DU3A3Id B 3DUE[IIAINS

— 01jqndai 9{$3) A JURUDOW3UO A0YoYBUIUBW JuAiZeAu|
DISHaY1Y © buisbjdpuy npos Al1a)yeq

AIH S YaDifiz 1p1 0 ANX1Zan Juse|njadenx3

iuownaud pinod yuejapoid od ejuaped n 3dya4unadns Juunjiodq
LZ0z-8007 'Azeyeu

910x003daxs 01d YN eiep — wadA1019s whujdieA0dA1dU S
avIpIpby $122030)das3s NdA10uIB N PPHIUID JuseINYI|O
exnsinzey

— nopnpsipojfpuods 3s eyuaped po sauaboAd pjjaiadaniy 1hydez
72071707 ) A DA Ypjupeaidsai due|[IaAINg

luuDWINDq J2120qojaUPY © ILI3RRGOIAUS AUy YaW
Jwfueopodwi euejoakA Aunauoy Jujop 234Ul BYIIRWINRINSOY
134Ul uelIdS3l NOYIUOIY S

njuaped po ‘dds Jappqowosydy niejozi YAYIULY ezfjeuy
TT0T-070T Y2319] A 7-\0)-SYY'S UB||IdAINS BYDIWIOUID
6L-PIA0Y JUUIOLIBUO

dlwapued pifeyiqoid ez | 7oz nyos nwizpod e 33| nyaqnid A
njeuoisajoid ydAysuafon yApejw n sipribuiuaw N INSISON
ypepon ypjupedpo A Kiiroljod

eysinzey :pjiydownaud pjjauoibay foipz Kuafjwodo oxel eYALIA
61-p1n0d 3dey1jdwioy pIbojoNaN

eynsinzey — 3d JUAIZUIUI A J|wdse|n|

N0ZI[34100INAU S

njuaPed n NYow WiuIWOoNzow A €[ 1)X) huoway eynsoubelq
1S Ydfrouoinau powod

31d0XYSOANILU JUYUIDSIION]) Z YIDLIUS A YIUISBAY B gNY 3313
I|qndai 9ys3) A apzuanjjuy

snjiydowapy YpAuaqosndz Juaurowauo YpAuzeaez due||lBAING
(Kpaisha puzagpaid)

"y eroxsnplay
7 luoyp

"y eysnoxez
(1 4e1pAp

") BAOJ|O7

°S AOUIYOA

‘| BAOYYA
T BA0JI)

' enosaubep

“aeAoiRN
‘Lung

"1 BAOYBIIS

4 BAOJIUIRY
“1 eroyzshd
B2 U

*q enodoyoid

‘aeyld
°f wey|deq

T eAoyRAON

winiexsiy noad nyuajadas oyjupoayd oyujepualod A3} JUUI3L  H BAOGR|YIZalBN

JURUIOWIAUO YDIUIRIUILUI[R WINIZU S [1SO[SIANOS A
nuAs yd£rous)|d ydysznoduesy yoid JujeIqos I U JURAOPEJYS AIJA
NULRUIG) ) N}AJ0IRWIBP IUR)S|ZaY

UaDIUOWIU BYI|0YRU A D3 JUILUIOWAU S

YpAua(ods 915131 OYIUAILY 1DY34Ul dUER||IBAINS JujenuIIU0Y AP3|SAA

00°LL—0€°8 05 ‘00°8L—0€"8 ©d “00°3L—00€L 1)

e
d eroysk)

‘To19qn)

vannLoy mnaaasod dyas

(zz07°6 "vT—"T7) YONNLOY

mznka ppipyead ypifa! - KixyiewoxAiy

034Ul [31ezeYN uweuz£a - YN

3710 WIUAIIY A

DYRJuI A[33LZRXN JUBAIZNAA O[BW B JWRUZ
0T°TL-0T’LL (v310ye7 ‘gnjoy)

“LIIAL
"y 2310y¢7

‘W qnjoH
Dyjayul K1)y1ewolg )7

190
0£°7L-0T'TL uejalg ‘saudg  JuRuoNez Jujsounels
102 £ap3] & fynsouberp 4g dnoN ‘[ sauag

ixesd 1y A Koigonyiw

JuA3J3s 3deyue|dsuel) 11ZNAA 13| 1DRUBAQ “1enojifoA “Y [3931S

1) Aoy puzengz 'S BAOYN[Od
Iqndai js3) A
JARIPZ 0YOUPa( }dUO :3DLYIP SIPIOIPILISO)) " BAOIDIY

0T'TL-o0T’LL (eno3nay ‘souag) ePIIOY RACIPUISO]Y ‘A

VAYN

UIDXeA PIAOD JSOUURN RUIZLLO AOSE) 3|8 ‘eYOSA
NDleU 61-piA0)

00°LL-00°0L (enodnzq ‘yaur2)q)

W sendd
0 gAodnzq
6L-P1A0) “Al YIYVA ‘92

VAYN

g1y eu 1bsafe y yerodnisid yer "] eAOXR|P3S
Awizai 3uga)3| agopoyery I vegalg

00°LL-00"0L (enoxpe|pas ‘ueyals) Ixead A gLy luenznogd X

YAYM

3)U3A31d 1}souzow e 6-pInod

IWIPIA3 9G0P A Zexeu YJUIUIOWIU IAYSAA
6L-pir0> wayaqmid

wApnY s njuaped n dyajunadns jujeLalyeg
U)SIzal U[eLI3VYe] U 6-PIA0d pedog
61-Pin0d aze} LY N AG3| AYN0IqIUR 3RYIpUl
0¥°6-0€'8

"1 eA0zqoH

“1 eysAeIgnOQ
"W BAO¥e[p3S nownaly
W feloy

(enozqoH “4pjoY) 6L-PIA0d 2qOP A GLY "YZ

11 |es Knosaibuoy

YAYM

132P N JHA B gHA PIU0IY g3 1 fisrouzoy

A3H ei|dwioy xpibojoinay I upleyIN

AGH uaIny31 e 3deA I 3XR|AJ01d ‘Jw g esny

AgH Aa23] Juzauoyn e juafeyez 15 d esny

0or'6—-0€°'8 A._E esny 15 mms_.: >_u_u_u§_w—_ ONOIIN M
VHYYd [es Anosaibuoy

{T0T 6 "vT BY0qOS



J_ B N A N N N N NN o b _
SHENHY S8

= fpao e uepius /
m e ddeasibay 9
== TR £13150d — 3ui3en §
7w [ 04 VIR WAL eARISAA ‘BARY — BPUN]OY §
% 5 [11 |es £nosaibuoy ¢
== Ay
ESE = I1 [es Krosaibuoy 7
—— =
eyeld |es £nosaibuoy |
]
WUNTEON
- @ IDVETYL I
: T2
S EVE AE30T

Y A

CC0Z ANIWY — winajuad w>°mw._m=3_



ABSTRAKTA

feni v zasad€ nepatogennich E. coli v populaci novorozenct
s nizkou porodni hmotnosti, kde miiZe monitorovani klonal-
ni struktury kolonizace trdviciho traktu slouzit jako indi-
kator kvality dodrZovani bariérovych oSetfovatelskych po-
stupd. V pediatrické populaci obecné také vyrazné vynika
zvySeny potencial klondlniho §ifeni hemolytickych kment
E. coli, ktery neni pozorovatelny v dospélé populaci a ktery
pravdépodobné souvisi s vinimavosti détské populace k tém-
to kmentim.

JSOU NOVA ANTIBIOTIKA UCINNA NA MULTIRE-
ZISTENTNI KMENY?

Jan Zavora, Gabriela Kroneislova, Vaclava Adamkova

Klinickd mikrobiologie a antibiotické centrum, Ustav Ié-
kar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky, VSeobecna fa-
kultni nemocnice v Praze

Uvod: Z ditvodu neustédlého nariistu rezistence je potieba
hledat nova antibiotika. Sledovani bakteridlni rezistence je
jednim z vystupt mikrobiologickych laboratoi{ a vysledky po-
tom nedilnou soucasti antimikrobidlniho stewardshipu (AMS).

Cil: Vysetfili jsme citlivost bakterii k vybranym antimikro-
bidlnim latkam. Byl vybrdn soubor 100 kment, z toho DTR
(difficult-to treat) kmeny byly zastoupeny z 50 %.

Metodika: Citlivost byla testovdna u vybranych antimi-
krobidlnich latek pomoci agarové dilu¢ni metody (fosfomy-
cin), bujénové mikrodiluéni metody (kolistin) a gradient-
nich prouzkd (ostatni antibiotika) u 100 unikétnich izolatd
vybranych gramnegativnich ty¢inek od pacientd hospitali-
zovanych ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

Vysledky: Z 10 vybranych kment Enterobacterales spliiu-
jicich kritéria DTR bylo 20 % rezistentnich ke kolistinu
(COL), 20 % k cefiderokolu (FCR), 70 % ke kombinaci imi-
penemu s cilastatinem a relebaktamem (I/R), 30 % ke kom-
binaci ceftazidimu s avibaktamem (CAT), 50 % k fosfomy-
cinu (FOS) a 50 % k tigecyklinu (TGC). U P. aeruginosa
(15 kmenii) byla rezistence ke COL 13 %, k FCR 6,6 %,
k1I/R 86,6 %, k CAT 46,6 %, a ke kombinaci ceftolozan s ta-
zobaktamem 26,6 %. VSechny kmeny A. baumannii s DTR
byly citlivé ke kolistinu a cefiderokolu a zaroven rezistentni
k imipenem/cilistatin/relebaktamu a kombinaci ampicilinu
se sulbaktamem.

Zaver: Kmeny, které maji rezistenci typu DTR vykazuji
i vysokou miru rezistence k nami testovanym antibiotikim.
Ani nové antibiotické latky nemaji 100% tucinnost. Proto je
nezbytné neustéle testovat citlivosti k témto antibiotikiim,
data vyuZivat v surveillance (véetné regiondlni) a fidit se
pravidly AMS.

jan.zavora@vfn.cz

Kadri SS, Adjemian J, Lai YL, et al. National Institutes of Health Anti-
microbial Resistance Outcomes Research Initiative (NIH-ARORI).
Ditficult-to-Treat Resistance in Gram-negative Bacteremia at 173 US
Hospitals: Retrospective Cohort Analysis of Prevalence, Predictors,
and Outcome of Resistance to All First-line Agents. Clin Infect Dis.
2018:67(12):1803-1814.

Blok V) VARIA Il

OKULTNI HBV INFEKCE A 3 KLINICKE PRIPADY

Viktor Aster!, Hanu§ Rozsypal!, Jana Kulichova2,
Markéta Geleneky?, Eva Patakiovd?, Miroslav Helcl2,
Pavlina Kadefdvkova?, Tereza Rudova?, Martin SliZek2,
Zuzana Drabova?, Soma Fraiikova3, Lucie BeneSova?,
Barbora Kralickovaz2, Zuzana SemeSova2

IKlinika infekcnich a tropickych nemoct, 1. Iékarska fa-
kulta, Univerzita Karlova a FN Bulovka, Praha; 2Klinika in-
fekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci, FN Bulovka,
Praha; Klinika hepatogastroenterologie, IKEM, Praha

Vychodiska: Okultni virové hepatitis B (OHB) je typ HBV
infekce, kdy je HBV DNA v séru pozitivni a HBsAg ne-
gativni z divodu mutace genu HBsAg. Prevalence OHB je
velmi variabilni a dle regiont kolisd v rozmezich od 1 % do
87 %. Vétsina pripadi OHB je anti-HBc IgG pozitivni (sé-
ropozitivni OHB), zatimco 20 % miZze byt anti-HBc 1gG
negativni (séronegativni OHB). Dokumentovany byly cel-
kem 3 klinické formy OHB: 1.) perioda tzv. diagnostického
okna pfi akutni HBV infekci; 2.) stav s negativni anamné-
zou HBV infekce a 3.) chronickd HBV infekce. OHB je Cas-
t&j$1 u osob ko-infikovanych virem HCV, ¢i HIV. Autofi po-
pisuji 3 pacienty s OHB, lé¢enymi na Infekéni klinice FN
Bulovka.

Soubor a jeho definovani: Na Infek¢ni klinice FN Bulovka
byli od r. 2019 do r. 2022 1éceni 3 pacienti s OHB ve véku
od 45 do 64 let, 1 Zena a 2 muzi. VSichni pacienti byli anti-
HBc, IgG pozitivni a u vSech byla zachycena soucasnd HBV
DNA pozitivita a HBsAg negativita.

Vysledky: U 67leté Zeny s mnoha komorbiditami byl v biez-
nu 2020 diagnostikovan Hodgkintiv lymfom. Podstoupila
6 sérif chemoterapie a bylo dosazeno kompletni remise. V li-
stopadu 2020 byla hospitalizovana s klinickymi zndmkami
hepatitidy. Pres pro signifikantni HBV virémii zahdjenou
1é¢bu entecavirem dochdzelo k progresi zhorSovani jater-
nich funkci. Jaterni transplantace nebyla indikovdna vzhle-
dem k vyznamnym komorbiditdm. Klinicky stav byl kom-
plikovan sepsi a superinfekci covid-19. Pacientka zemiela
v prosinci 2020 na hepatorendlni selhani.

45lety muz, aktivni toxikoman, byl hospitalizovan v dub-
nu 2021 pro bolesti bficha, signifikantni hepatomegalii a ele-
vaci ALT. Pro HBV DNA pozitivitu byla zahdjena 1é¢ba
lamivudinem. Vzhledem k mnohocetnym jaternim 1ézim pro-
kazala naslednd jaterni biopsie adenokarcinom. Onkologic-
k4 1é¢ba nebyla indikovdna pro progresi hepatorendlniho
selhdvani. Na vlastni Zadost byl pacient propustén.

61lety muz byl hospitalizovan v lednu 2019 pro ikterickou
hepatitidu. Pro nizké hodnoty virémie v fddu stovek HBV
DNA nebyla protivirova lécba indikovana. Doslo k rychlé-
mu poklesu hodnot bilirubinu i transamindz. Pfi naslednych
kontrolach byly hodnoty HBsAg opakované negativni, ale
k trvalé HBV DNA negativity bylo dosaZeno az po 2 letech.
V breznu 2020 podstoupil prostatektomii a naslednou radio-
terapii pro adenokarcinom prostaty s dosazenim remise.

Z4avér: Byly dokumentovany 3 piipady s OHB, v§ichni mé-
li maligni komorbidity. OHB je typ HBV infekce s podob-
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nymi klinickymi disledky, jako md HBsAg pozitivni HBV
infekce. PouZivani pouze HBsAg a protildtek jako screenin-
govych metod v diagnostice HBV infekce miZe byt pfi¢inou
nediagnostikované, ¢i pozdé diagnostikované hepatitidy B
a Spatné progndzy pacienta. Prevenci nediagnostikované
HBYV infekce muze byt testovini HBV DNA u HBSAg ne-
gativnich rizikovych pacientd (HIV/HCV koinfekce a ma-
ligni komorbidity), zejména anti-HBc IgG pozitivnich, ale
i anti-HBc IgG negativnich.

PENTRAXIN 3 V CASNE DIAGNOSTICE INVAZIV-
Nf PLICNf ASPERGILOZY

Radim Dobiés!?2

!Oddélent bakteriologie a mykologie, Narodni referencni
laborator pro mykologickou diagnostiku, Zdravotni ustav se
sidlem v Ostravé; 2Ustav laboratorni medicin y, LFOU

Uvod: Invazivni mykotickd onemocnéni jsou i nadéle
hlavnf{ pri¢inou morbidity a mortality ve zdravotnickém pro-
stfedi, zejména u pacientd s Cetnymi komorbiditami. Casné
diagnostika mykotickych infekci je stdle problémem pro
rizné skupiny hospitalizovanych pacientd a pro uspéSnou
1é¢bu téchto oportunnich infekei jsou mnohdy nezbytna rychld
odliSen{ kolonizace od vznikajici oportunni infekce.

Cil studie: Ve studiich aplikovaného vyzkumu ve spoji-
tosti s rutinni diagnostikou popisujeme vznik nejéastéjSich,
Zivot ohrozujicich mykotickych onemocnéni, jako jsou in-
vazivni kandid6za a aspergil6za pomoci volné méfitelnych
fungalnich antigent a proteind akutni faze infekce v t€lnich
tekutindch ¢lovéka. Soucésti posuzovani je také moznost mo-
nitoringu efektivity antimykotické terapie ve vztahu k ma-
nagementu téchto infekci.

Metody: V pribéhu observacné retrospektivni studie byly
souborem imunochemickych technik prokazoviny koncent-
race molekul proteind akutni fize infekce pentraxin 3, pfi
invazivni plicni aspergiléze v krevnim feciSti a bronchoal-
veoldrnich tekutindch.

Vysledky: Pentraxin 3 (cut-off 2 545 pg/ml) je schopen
vyrazné¢ podpofit zvySené koncentrace galaktomananu
z broncholalveolarnich tekutin (AUC = 0,9991) v diferen-
cidlni diagnostice invazivni aspergilézy.

Zavér: Neékterd zjisténi jsou zdsadni pro formovéni bu-
doucich prospektivnich studii, které piesnéji ukazi vysoky
prakticky benefit kombinaci vySe uvedenych biomarkerd
v intenzivni medicin€é a mohou vést k vyrazné nizs$i morta-
lit€ kriticky nemocnych pacientt diky ¢asnéjsi predikci za-
vaznych mykotickych komplikaci.

Grantova agentura Ceské republiky (21-17044S) a Interni
grantovd agentura Ostravské univerzity (SGS01-2021).

VZACNE MYKOTICKE INFEKCE PO TRANSPLAN-
TACI JATER

Libu§e Husova!, Vladimir Mejzlik!, Veronika Drépalova!,
Petr Né€mec!, Iva Kocmanova?, Vita Zampachova’ﬁ, Radka
Patizkové4, Igor Suskevics

!Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno;
2Mikrobiologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno; 1. patologicko-anatomicky ustav,
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny; “Klinika infek¢nich chorob, Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno; °Klinika zobrazo-
vacich metod, Lékarské takulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice u sv. Anny

Vv

kaci vSech orgdnovych transplantaci a vjznamné se podileji
na morbidit¢ a mortalit€ pacientd po transplantaci jater.
Imunosuprese zvySuje riziko tkdnové invaze, diseminace a su-
perinfekce, ale zdroveni maskuje projevy nemoci. Jednim ze
zékladnich cild transplantaéni mediciny je prevence infekef,
odhalovani atypickych projevi onemocnéni a jejich 1é¢ba
v co nejcastéjsich stadiich choroby s cilem zabranit jejich
invazivnimu Sifeni. VétSina invazivnich mykotickych infek-
ci se objevuje béhem prvnich dvou mésici po transplantaci
a jejich vyskyt je spojen s vysokou mortalitou, dosahujici
v pruméru 50 % (30-100 %). Jejich incidence po transplan-
taci ledvin je kolem 5 % oproti 40 % po jaterni transplanta-
ci. V 80 % jsou etiologickym agens kandidy a aspergily
a vice jak 80 % vznikd do 2 mésict po transplantaci. Mezi
rizikové faktory invazivnich mykotickych infekci patfi re-
transplantace, potieba vétstho mnoZstvi krevnich derivatd,
fulminantn{ jaterni selhdni, ikterus s hladinou bilirubinu nad
180 umol/l, choledochojejunostomie, pfedopera¢ni hospita-
lizace (zejména pobyt na jednotce intenzivni péce), pouZiti
predoperacnich Sirokospektrych antibiotik a kolonizace
sputa, moci, zIu¢i nebo rany béhem prvnich té{ dnd po trans-
plantaci. Etiologicky nejcasté&ji infekci zpisobuje Candida
(70-80 %) a Aspergillus (1015 %). Mezi méné Casté etio-
logické agens patii Cryptococcus neoformans, Blastomyces
dermatitis, Coccidioides iritis, Histoplasma capsulatum,
Pneumocystis jitroveci, Cladophialophora bantiana a Fon-
sacea compacta jsou velmi vzacnymi pficinami t€Zkych my-
kotickych infekef.

Vysledky: Neobvyklé a zdvazné mykotické infekce, ne-
zpusobené kandidami ¢i aspergily, jsme na CKTCH po-
zorovali celkem u sedmi pacienti. Po jednom piipadé §lo
o infekci Cladophialophora bantiana, Fonsacea compacta,
Trichophyton rubrum a Rhodotorula mucilaginosa. Ve tfech
pripadech byla infekce vyvolana Cryptococcus neoformans.
Jde o velmi vzacné pfiCiny tézkych mykotickych infekci,
které jsme diagnostikovali u naSich pacientli po transplan-
taci jater. Tti pacienti na uvedenou infekci zemfeli (3/7 tj.
43 %). V prednasce bude ndsledovat sdéleni jednotlivych
piipadui: popis pfipadu 44letého muZe po transplantaci jater
s mozkovymi a plicnimi abscesy zptisobenymi ¢ernou plis-
ni (Cladophialophora bantiana), 54leté Zeny, s recidivujici-
mi koZznimi infiltraty, které byly histologicky, mikroskopic-
ky a kultivacné vySetfeny s prikazem Fonsacea compacta.

Zaveér: Mykotické infekce u organovych transplantaci se
vyznacuji velmi obtiZznou diagnostikou, jsou obtizné¢ 1éCitel-
né a maji vysokou mortalitu. Je tedy nutné ¢asné stanoveni
diagndézy a neprodlené zahdjeni ucinné terapie a zvazeni
moznosti redukce imunosupresivni terapie. Profylakticka
terapie sniZzuje vyskyt mykotickych infekci. Jeji nevyhodou
je moznost zvySeného vyskytu grampozitivnich bakteridl-
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nich infekei a mozny vznik rezistence pti dlouhodobém po-
davani.

libuse.husova@cktch.cz

Alexander BD, Hanson K. Infections in the transplant recipient. In: Killen-
berg PG, Clavien PA. Liver transplant patient, 3% edition, 2006,
Blackwell publishing, pp 439-459.

Li DM, De Hoog GS. Cerebral phacohyphomycosis — a cure at what
lengths? The Lancet inf Dis. 2009;9:376-383.

Horré R, De Hoog GS. Primary cerebral infections by melanized fungi:
a review. Stud Mycol 1999;43:176—-193.

Al-Abdely HM, Alkhunaizi AM, Al-Tawtiq JA, et al. Successtul therapy
of cerebral phaecohyphomycosis due to Ramichloridum mackenziei
with the new triazole posaconazole. Med Mycol 2005;43:91-95.

Deltino D, De Hoog GS, Polonelli L, at al. Survival of a neglected case
of brain abscess caused by Cladiophialophora bantiana. Med Mycol
2006;44:651-654.

Harrison DK, Moser S, Palmer CA. Central nervous system infections in
transplant recipients by Cladiophialophora bantiana. South Med J 2008;
101:292-296.

Takei H, Goodman JC, Powell SZ. Cerebral phaeohyphomycosis caused
by Cladiophialophora bantiana and Fonsecaea monophora. Report of
three cases. Clin Neurophatol 2007;26:21-27.

PLANOVANE AKTIVITY NARODNIHO REFEREN-
CNIHO CENTRA PRO INFEKCE SPOJENE SE ZDRA-
VOTNI PECI (SZU)

Jan Kubele!, Lucie Barekova?3, Dana Hedlova4, Barbora
Mackova?

INemocnice Na Homolce; 2NRC-HAI, SZU, Praha;
3Nemocnice Pardubického kraje; *Ustiedni vojenskd ne-
mocnice — Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

Prezentace Ceskych vysledkd prevalencnich studii spo-
luorganizované NRC-HAI ve spolupraci s ECDC (bohuZzel
evropskd data z roku 2017 oficidlné nebyla uvolnéna). Sez-
ndmeni s planovanymi a probihajicimi aktivitami v oblasti
surveillance multirezistentnich (MDR) kmend a nemoci
spojenych se zdravotni péci (HAI). Planovand nabidka pod-
pory narodniho modulu monitorace infekci krevniho fecisté
(BSI). Sezndmeni s novym persondlnim sloZenim a struktu-
rou NRC-HALI a dalsi planované aktivity zahrnujici dzkou
spolupréci s nemocnicemi. 2. Nazev: Vysledky kontinudlni
surveillance infekci krevniho feciste.

PAN VAJICKO (KAZUISTIKA)

Miroslava Mackova!, David Rez4&2, Milan Z14mal?

IKlinika infekénich nemoci, 1. LF UK, UVN Praha; 2IKEM,
Praha; 3Klinika infekénich nemoct, 1. LF UK, UVN Praha

Tato kazuistika pojedndva o pomérné raritni infekci stimu-
la¢niho systému, ktery byl pacientovi implantovan pro sick
sinus syndrom. Prezentovany pacient je 1é¢en pro HIV in-
fekei, ktera byla diagnostikovana a také jeji 1écba byla zaha-
jena v roce 2015. Byl jednim z prvnich pacientd nové zfize-
ného HIV centra UVN. Pifbéh naSeho pacienta se zacal
béZnou rutinni kontrolou u svého kardiologa a vyvinul se
v nékolikatydenni hospitalizaci, provdzenou ¢etnymi infekéni-
mi i neinfekénimi komplikacemi. Dokumentuje nezastupitel-
nou ulohu infektologa ve zdravotnickém zafizeni. Poukazuje

také na moZnosti laboratorni diagnostiky, kterd v rukdch
zkuSeného odbornika vede ke stanoveni sprdvné diagnézy,
a tfm umoziuje cilenou terapii. Pfibéh pana Vajic¢ka, jak mu
s oblibou pfezdivame, dokladuje také to, Ze i pii spravné
diagnéze s optimalni terapii je potieba, aby byl oSetfujici
Iékat vzdy ve stiehu. Pacient dokédze totiz vzdy prekvapit.
A pro¢ zrovna pan Vajicko? To se dozvite v nasi pfednasce.

OCKOVANI U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLE-
ROZOU

Eva Pernicova!?2, Petra Macounova3

1Ustav ochrany a podpory zdravi, LF Masarykovy uni-
verzity, Brno; 2Centra ockovdni a cestovni mediciny, Ave-
nier, a. s.; pracovisté Netroufalky 5, Brno; sUstav epidemi-
ologie a ochrany verejného zdravi, LF Ostravské univerzity

Ockovani u pacientt s roztrousenou sklerézou (RS) mize
byt ze strany lékafd spojeno s obavou tykajici se na jedné
stran€ jeho bezpecnosti, na druhé strané u¢innosti. Prevence
infek¢nich onemocnéni, v¢. oCkovani je vSak dilezitou sou-
¢asti péce o pacienty s RS, nebof obecné plati, Ze prodélana
infekce miZe byt spoustéem ataky nemoci a vést ke zhor-
Seni neurologického stavu.

V poslednich letech doslo k vyraznému pokroku v 1é¢bé
RS zavedenim pfipravkd, které se oznacuji jako imunomo-
dulacni lé¢iva (DMD, disease modifying drugs). Principem
ucinku je (podobné jako u stdle pouzivanych kortikoidd
a imunosupresiv) potlaceni aktivity imunitniho systému,
ktera je v piipadé RS patologicky zaméfena vuci vlastni
nervové tkani.

Na zdkladé mnoha studif a publikované literatury Ize fici,
Ze u pacientd s RS na DMD nebo imunosupresivni 1é¢bé je
povazovano za bezpecné ockovani vSemi nezivymi vakci-
nami, jejich efekt vS§ak muiZe byt sniZen v zavislosti na tom,
jaky 1éCivy pripravek pacient uzivd. Velmi vyznamné je na-
Casovani aplikace ockovaci latky tak, aby byla vakcinace
bezpec¢nd a také efektivni.

Zivé vakciny jsou tradiéné u pacientii s jakoukoli vyznam-
nou imunosupres{ (primérni ¢i sekundarni) kontraindikovany.
Dutivodem je obava z mozného vzniku onemocnéni z atenuo-
vané oCkovaci latky pravé kvuli nedostate¢né fungujicimu
imunitnimu systému.

Ve sdéleni budou prezentovany vysledky Svycarské vé-
decké prace roku 2020, kterd sledovala bezpecnost podani
Zivé ocCkovaci latky proti zluté zimnici 23 pacientim s RS,
véetné téch uZivajicich DMD. Vysledky studie by mohly
podporit dalsi vyzkum v této oblasti a v budoucnu moznd
prispét k pirehodnoceni ptistupu k ockovani atenuovanymi
vakcinami u této skupiny nemocnych.

eva.pernicova@avenier.cz

Otero-Romero S, Ascherio A, Lebrun-Frénay C. Vaccinations in multiple
sclerosis patients receiving disease-modifying drugs. Current Opinion
In Neurology 2021;34(3):322-328.

Nesbitt C, Rath L, Zhong M, et al. Vaccinations in patients with multiple
sclerosis: review and recommendations. Medical Journal Of Australia
2021;214(8):350.

Huttner A, Eperon G, Lascano A, et al. Risk of MS relapse after yellow fe-
ver vaccination. Neurology — Neuroimmunology Neuroinflammation
2020;7(4):€726.
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NEMOCI, KTERE SE SLUS{ OZNAMITI, A BOJ PRO-
TI NIM PRED 100 LETY A DNES

Daniela Franova

Krajskd hygienickd stanice Plzeriského kraje se sidlem
v Plzni

Autorka ve svém sdéleni porovnava vyskyt infek¢nich ne-
moci pfed 100 lety a dnes a provadéna protiepidemicka
opatfeni. Podle archivnich dokumenti popisuje zdravotni
opatfeni pfipravnd (profylaktickd), kterd zahrnovala tyto
postupy: 1.) asanace; 2.) zdsobovani pitnou vodou; 3.) vy-
stavba izola¢nich nemocnic a bardku; 4.) zfizeni dezinfekc-
ni stanice a ndkup dezinfekénich pfistroji. Opatfeni pro
vlastni 1é¢eni jiz vypuknuvsich nakaZlivych chorob a pro
zamezen{ jejich $ffeni zahrnovala: 1.) izolaci nemocnych;
2.) provadéni dezinfekce; 3.) pofizeni zdsoby 1éki, obva-
zovych materidld, dezinfekénich prostfedkd; 4.) pfevoz ne-
mocnych; 5.) osvéta a pouleni o infekénich nemocech;
6.) bakteriologicka vySetfovani. Autorka pfi praci s archiv-
nimi dokumenty shleddvd mnoho podobnosti s dneskem.
Jednim z piikladu je citdt z knihy MUDr. Jana Dvorika
Vznik a vyvoj organisace boje proti tuberkulose v Cechéch:
,Provedeni ndvrhu tohoto zemskymi a statnimi orgdny
uvazlo vSak bohuZel v t€Zkopadném chodu byrokratického
naSeho appardtu a rozbilo se o finan¢ni pfekdzky a neocho-
tu k podobnym investicim.*

daniela.franova@seznam.cz

Hegner T. Zprava méstského fysika Radé kralovského mésta Plzné z 30.
fijna 1914.

Zprava meéstského fysikatu v Plzni za rok 1916 a 1917, zvlastni otisk
z ,,C’asopisu lékaitiv ceskych®, 1918.

Dvordk J. Vznik a vyvoj organisace boje proti tuberkulose v Cechdch,
1915.

NA BEZLEPKOVE DIETE SE STREVNI MIKROBIOM
MENI, ALE POZOROVANE ZMENY NESOUVISEJ{ SE
ZLEPSOVANIM KOMPENZACE CERSTVE MANIFE-
STOVANEHO DETSKEHO DIABETU

Ondfej Cinek!45, Vit Neuman!, Stépanka Prohova!, Mi-
chal Kulich?, Stanislava Kolouskova!, Jan Vosdhlo3, Mar-
tina Romanova3, Lenka Petruzelkova!, Jaroslav Havlik4,
Anna Mascellani#, Zdengk Sumniks

!Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
2Katedra pravdépodobnosti a matematické statistiky, Ma-
tematicko-fyzikdlni fakulta Univerzity Karlovy, Praha;
3Détskd klinika, 3. LF Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice Krdlovské Vinohrady, Praha; *Katedra kvality a bezpec-
nosti potravin, Ceskd zemddélsk4 univerzita, Praha; Ustav
Iékar'ské mikrobiologie, FN Motol, Praha

Cile: Nase skupina recentné dokoncila intervenéni studii,
kterd dosdhla pomoci bezlepkové diety margindlné signifi-
kantniho zlepSeni kompenzace recentné diagnostikovaného
détského diabetu 1. typu. Lepsi kompenzace obecné souvisi
se zpomalenim ztraty funkénich zbytkli masy beta bunék
Langerhansovych ostrivka — tato ztrata je pfitom hodnoti-
telnd metabolickymi testy. NynéjSim cilem bylo charakte-
rizovat zmény bakteriomu stolice po nasazeni bezlepkové

diety a zjistit, zda jsou tyto zmény asociovdny s pomalejsi
ztratou funk¢nich zbytki masy beta bunék.

Metody: Do vyse zminéné nerandomizované intervenéni
studie (clinicaltrials.gov NCT02867436) vstoupilo 45 déti
ve véku 10,2 + 3,3 let. Pomoci nutri¢nich dotazniki jsme se
ujistili, Ze intervence nezpusobila rozdily v pfijmu energie
nebo hlavnich kategorif Zivin. Stolice byla odebirdna v pra-
videlnych intervalech pied, béhem a po obdobi intervence
(¢i odpovidajiciho obdobi u kontrol), bakteriom stanovovan
pomoci profilovani 16S ribozomdlni DNA a jeho zmény
charakterizovany modelovanim v ndstroji DeSeq2 a pomoci
zobecnélych odhadovacich rovnic (GEE), funkéni kapacita
bakterii stolice odhadovdna pomoci ndstroje PICRUSt2,
zatimco skute¢né profily metabolomu stolice stanovovany
pomoci nukledrni magnetické rezonance. Ztritu zbytkové
funkéni masy beta bunék Langerhansovych ostrivkd jsme
odhadovali pomoci standardizovanych metabolickych testa,
v predem urcenych ¢asovych bodech.

Vysledky: SloZzeni komunit bakteriomu reagovalo na in-
tervenci bezlepkovou dietou: z Casto se vyskytujicich rodd
to byly zejméné Bifidobacterium (pokleslo 3,2krét; adjusto-
vané p = 1,4 x 10* v modelu DESeq, p = 0,003 v GEE)
a Roseburia (2,4nasobny narust; adjustované p = 0,02 v mo-
delu DESeq, p = 0,002 v GEE). Globdlni obraz bakteriomu
se viditelné nezménil — alfa diverzita (pestrost bakteriomu
uvnité vzorku) se nezménila, ani ordina¢ni metody neuké-
zaly klastrovan{ vzorkd, ziskanych béhem dietni intervence.
Z4dny z rodi, které reagovaly na zavedeni dietni intervence,
nebyl asociovan se zménami rychlosti ztraty rezidudlni ka-
pacity beta bunék Langerhansovych ostrivku. Fekdlni me-
tabolom odpovidal slozeni bakteriomu, ale t€Z nesouvisel se
stupném zachovy beta bunék.

Z4very: Bakteriom reaguje na bezlepkovou dietu, ale jeho
zmény nemaji souvislost s rychlosti ztrat funk¢nich zbytkd
beta bunék Langerhansovych ostrivki. Medidtor mirného
potencidlné prospésného efektu bezlepkové diety bude nut-
né hledat jinde, nejspiSe v oblasti imunologickych vliv,
permeability stfeva nebo pfimého plsobeni lepku na stiev-
ni sliznici.

Blok W) Virové hepatitidy

PROFYLAXE REAKTIVACE A REKURENCE HBV
Petr Husa ml.
Klinika infekénich chorob, LF MU a FN Brno

Infekce virem hepatitidy B (HBV) ma rtizny prtbéh u kaz-
dého nakazeného. U vice nez 95 % dospélych infekce ne-
pfechdzi do chronicity. U déti nakaZenych vertikdlné od
matky je situace opa¢nd a k eliminaci HBsAg dochdzi jen
u 5-10 %. 1 po eliminaci HBsAg perzistuje virovi DNA
v jaternich buiikdch v podobé cccDNA (covalently closed
circular DNA). Jen u malé ¢asti nakazenych, u kterych pre-
Sla infekce do chronicity, perzistuje dlouhodobé vysoka vi-
rémie, spojend s vyznamnym poskozenim jater (chronicka
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hepatitida B). U vétsi ¢asti se virémie pohybuje pod 20 000
IU/ml s normalni aktivitou transaminaz (chronicka infekce
HBV).

Vlivem nasazeni imunosupresivni terapie muze dojit k re-
aktivaci ¢i dokonce rekurenci HBV infekce. Jako reaktivaci
HBYV oznacujeme stav, kdy u pacienta s ptivodné nizkou vi-
rémii dochédzi k vyznamnému vzestupu replikace. Rekuren-
ce je stav, kdy dochazi ke znovuobjeveni HBsAg v séru
u pacienta, ktery hepatitidu B prodélal a doslo u né&j k vy-
mizeni HBsAg. Uvedené definice nemaji pevné zakotveni.
Anglicka literatura béZné oznacuje obé uvedené situace po-
jmem reaktivace HBV.

V poslednich letech stoupa pocet pacienti podstupujicich
imunosupresivni 1é¢bu. Jde zejména o pacienty po trans-
plantaci solidnich orgdnt ¢i krvetvornych bunék, se solidni-
mi tumory, lymfomy, leukémii a s autoimunitnimi onemoc-
nénimi. Kazdy pacient podstupujici 1écbu snizujici imunitu
by mél byt pied jejim zahdjenim testovan k vylouceni infek-
ce HBV. Dostacujici je screeningovy test krve k detekci
HBsAg a anti-HBc, pripadné i anti-HBs k ovéfeni efektivity
vakcinace u dfive ockovaného pacienta. Na zdkladé vysled-
kd a dle zvolené imunosuprimujici 1é¢by je pak nejcastéji
volena observace markert reaktivace (ALT, HBsAg) nebo
rovnou zahdjeni profylaktické 1é¢by virostatiky, nejcastéji
tenofovirem.

Spektrum 1€kt ovliviiujicich imunitni systém se neustéle
roz$ifuje. Velky rozmach zaZziva biologicka terapie, a to ze-
jména v 1é¢bé roztrouSené sklerézy a hematoonkologickych
malignit, coz s sebou nese zvySeny pocet poZadavkil na kon-
zultaci infektologli a gastroenterologt, ktefi jedini mohou
indikovat a preskribovat virostatika.

husa.petr2 @fnbrno.cz

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE INFEKCE VIREM
HEPATITIDY E

Matis Mihal¢in

Klinika infekénich chorob, LF MU a FN Brno

Infekce virem hepatitidy E (HEV) je celosvétové jednou
z nejcastéjsich pficin akutni hepatitidy. Vétsina infekei pro-
bihd v oblastech jizni Asie, subsaharské Afriky a stfedni
Ameriky. V téchto endemickych oblastech jednoznacné do-
minuje HEV genotypti 1 a 2 a k pfenosu nakazy dochazi fe-
kélng-oralni cestou. Mimo endemické oblasti zplisobuje one-
mocnéni vétSinou genotyp 3, vzacné genotypy 4-8. K pfenosu
viru dochdzi konzumaci nedostate¢né tepelné opracovaného
masa rezervodarovych zvitat. Malé procento infekci vznika
vertikdlnim pfenosem z matky na plod a krevnimi produkty.
Interhuméanni pfenos ma pouze zanedbatelny vyznam a mi-
mo endemické oblasti se jednd maximdlné o kazuistické
ptipady. Je zvazovdna moznost pfenosu pfi transplantacich
organt a pti homosexudlnim pohlavnim styku partnert muz-
ského pohlavi.

Infekce probiha ve vétsing piipadt asymptomaticky. Sym-
ptomatické piipady se manifestuji podobné jako akutni he-
patitidy jiné etiologie a nelze je klinicky rozliSit. PoSkozeni
jater vznikd pravdépodobné na imunologickém podkladé.

Vv

T&z8i pribéh nemoci je popisovdn u pacientd s preexistuji-

cim onemocnénim jater u vSech genotypi HEV. V ur¢itych
skupindch imunokompromitovanych pacientd existuje rizi-
ko chronické hepatitidy E. U vétSiny z nich je po odeznéni
akutni faze infekce bezpiiznakova a miize vést k rozvoji ja-
terni cirh6zy i selhani jater. Celosvétoveé byly popsany i Cet-
né extrahepatalni manifestace onemocnéni. Mezi nejcastéji
pozorované patii postizeni nervového systému, zejména neu-
ralgickd amyotrofie, syndrom Guillaina-Barrého a encefalo-
myelitida, v oblastech vyskytu genotypu jinych nez HEV-3
pak akutni pankreatitida, glomerulonefritida a trombocyto-
penie. V jejich patogenezi se predpoklddaji imunitni mecha-
nismy. U neurologickych projevi existuji i argumenty svéd-
¢ici pro neurotropismus viru.

V ramci diagnostiky je nutné vysetfit pritomnost proti-
latek proti HEV u vSech pacientlii s obrazem akutni hepa-
titidy, u pacientt s nevysvétlitelnym zhorSenim chronického
onemocnéni jater a u imunokompromitovanych pacientd
s nevysvétlitelnou chronickou hepatopatii. TaktéZ u pacien-
tt s neuralgickou amyotrofif, syndromem Guillaina-Barrého
a encefalomyelitidou, i bez zvySené aktivity aminotransfe-
rdz v séru, je vhodné zvazit vySetfeni na moznost probihaji-
ci infekce virem hepatitidy E. Pfi hodnoceni vysledku testu
ELISA je nutno zohlednit relativn€ vysokou cetnost faleSné
pozitivnich vysledk a moznost faleSné negativity protilat-
kovych testli u imunokompromitovanych pacientd, kde je
vhodné doplnit vySetfeni PCR HEV RNA ze séra nebo sto-
lice.

Akutni hepatitida E ve vétsiné€ pfipadli nevyZzaduje pro-
tivirovou 1é¢bu. U pacientl s preexistujicim onemocnénim
jater a u imunokompromitovanych pacienti lze uvazovat
o medikament6znim ovlivnéni pribéhu nemoci ribavirinem
jesté pred rozvojem selhdni funkce jater. Doposud neexistu-
je konsenzudlni doporuceni k 1écbé extrahepatalnich proje-
vi, lze ale predpoklddat, Ze antivirové pisobeni ribavirinu
by mohlo byt piinosné i u téchto projevi. Vzhledem k pred-
poklddanému imunitnimu mechanismu jejich vzniku se na
nasem pracovisti aktudlné klonime ke krdtkodobému pouZi-
ti kortikoidd, v piipadé prikazu zanétu v mozkomi$nim mo-
ku po dobu trvani neurologické symptomatologie, a také
k dlouhodobému vedeni v rehabilitacnim programu s pouZi-
tim rtznych modalit fyzioterapie.

European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice
Guidelines on hepatitis E virus infection. J Hepatol. 2018;68(6):
1256-1271.

Lhomme S, Marion O, Abravanel F, Izopet J, Kamar N. Clinical Mani-
festations, Pathogenesis and Treatment of Hepatitis E Virus Infections.
J Clin Med. 2020:9(2).

Velavan TP, Pallerla SR, Johne R, Todt D, Steinmann E, Schemmerer M,
et al. Hepatitis E: An update on One Health and clinical medicine.
Liver International. 2021;41(7):1462—1473.

PROTIVIROVA LECBA CHRONICKE HEPATITIDY B
a C u DETI V OSTRAVE

Ludék Roznovsky!, Lenka Kabieszovd!, Irena Orsdgoval,
Lenka PetrousSoval, Michaela Kone¢na!, Jakub Mrazek?2,
Alena Kloudova?

!Klinika infek¢niho I€karstvi, Fakultni nemocnice Ostra-
va; 2Centrum klinickych laboratoii, Zdravotni ustav se sid-
lem v Ostravé
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Cil studie: Retrospektivni prehled protivirové 1é¢by chro-
nické virové hepatitidy B a C (VHB, VHC) u déti v Ostravé
v zdvislosti na zméné€ epidemiologie uvedenych onemocné-
ni v poslednich desetiletich.

Metody: V 90. letech minulého stoleti na ostravském pra-
covisti pfevazovaly déti s chronickou VHB, jejich pocet z4-
sluhou vakcinace postupné klesal, v posledni dekddé domi-
nuji déti s chronickou VHC s vertikdlnim pfenosem infekce
nebo po aplikaci drog u adolescentl. Celkem 16 déti s chro-
nickou VHB ve véku 4-17 let bylo 1é¢eno konvencnim in-
terferonem alfa v letech 1993-2008. Protivirova 1é¢ba byla
aplikovdna u 8 déti s chronickou VHC, Sest déti ve véku
5-17 let bylo v letech 1995-2016 1é¢eno interferonovymi
rezimy, u 2 déti byla v roce 2020 a 2022 podéana piimo pa-
sobici antivirotika. Retrospektivné byla hodnocena tcinnost
a tolerance protivirové 1éCby.

Vysledky: Soubor 16 déti s chronickou VHB zahrnoval 7
divek a 9 chlapcd, vSechny déti mély pred 1é¢bou konvené-
nim interferonem pozitivitu HBeAg, po 1é¢bé pozitivita
HBeAg pfetrvavala u 8 déti, z nichz 4 déti obdrzely druhou
1é¢bu konvencnim interferonem s vymizenim HBeAg u 2
déti. Lécba interferonem byla vétSinou déti dobfe tolerova-
na, jen u chlapce ve véku 8 let byla pfed¢asné ukoncena pro
suiciddlni tendence. V dospélosti pokracovalo sledovani
u 13 pacientti, HBsAg vymizel u jediného pacienta, 2 pa-
cienti byli 1é¢eni pegylovanym interferonem a 3 pacienti
perordlnimi antivirotiky.

Interferony byly podadny u 6 déti s chronickou VHC, 5 dé-
ti bylo 1é¢eno konven¢nim interferonem alfa, z nichZ 1 dité
obdrZelo soucasné ribavirin, Sesté dité pegylovanym interfe-
ronem s ribavirinem. K trvalému vylouceni viru doslo u 5
z 6 déti. Posledni dité bylo ndsledné 1ééeno pegylovanym
interferonem alfa s ribavirinem, znovu neuspésné, k vylou-
¢eni viru doslo az po podani elbasviru s grazoprevirem v 18
letech véku. Tolerance interferonové 1écby byla pomérné
uspokojivd, ale u jednoho chlapce ve véku 5 let se rozvinu-
la hypotyreéza.

U dvou déti byla poddna pouze piimo plsobici antiviroti-
ka, a to glecaprevir s pibrentasvirem v roce 2020 u chlapce
ve véku 16 let s trvalym vylouc¢enim viru, druhy chlapec ve
véku 6 let, ktery byl 1éCen sofosbuvirem s velpatasvirem
v roce 2022, ma nyni negativni virémii 4 tydny po 1éc¢bé.
Podéni pfimo pisobicich antivirotik bylo dobfe tolerovano,
pouze mladsi chlapec udédval horkou chuf po rozkousani
tablet pro jejich obtizné polykani.

Zaver: Protivirova lécba chronické VHB u déti se zéaslu-
hou vakcinace proti VHB prakticky stala minulosti. V sou-
casné dobé dominuje lécba chronické VHC pomoci pii-
mych antivirotik u déti s vertikdlnim pfenosem infekce
a adolescentd s intravendzni aplikaci drog.

ludek.roznovsky @fno.cz

Blok X) PouZivani antibiotik v praxi

Blok Y) Klostridiové4 kolitida (CDI)

CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE: KONCEPT JEDNOHO
ZDRAVI V CESKE REPUBLICE

Marcela Kriitova!, Alois Cizek?

1Ustav Iékai'ské mikrobiologie, 2. Iékarskd fakulta Uni-
verzity Karlovy a FN Motol, Praha;? Ustav infekénich cho-
rob a mikrobiologie, Veterinarni univerzita Brno

Clostridioides (Clostridium) difficile je vyznamnym no-
zokomidlnim patogenem, avSak vyskyt téchto infekci (CDI)
je hlaSen i v komunité. V CR bylo feseno n&kolik projekti
a studii zaméfenych na charakterizaci C. difficile izolati hu-
manniho a extrahumanniho ptivodu.

Na zdklad¢ vysledka ¢tyf ndrodnich sbéri humannich izo-
lata C. difficile a epidemiologickych dat (vice nez 1 500 pii-
padit CDI v letech 2015, 2017, 2019 a 2021) vyplyvd, Ze
incidence CDI m4 v CR kolisavy trend. Na soucasné epide-
miologické situaci se podili rozsifeni dvou ribotypt, 001
a 176. Jedna se o dva nepribuzné ribotypy, které vSak spoju-
je ziskana rezistence k moxifloxacinu kédovand substituci
Thr82Ile v GyrA a MLSB skupiné antibiotik kédovana ge-
nem ermB.

7. extrahumdannich izolatd byly vySetfeny izolaty z psu,
kocek, telat, selat, koni, jezka, divo¢dku a vody (feky Svrat-
ka a Jihlava a vypust Cisticky odpadnich vod v Brné). V po-
rovnani s humdnnimi izoldty, byla u extrahumdannich izol4-
ti zjiSténa predominance odlinych ribotypd. Detekované
ribotypy se vSak prekryvaji, tudiz zoonoticky pivod u ¢asti
huménnich CDI neni vyloucen. Také vySe uvedena rezi-
stence k moxifloxacinu a MLSB skupiné antibiotik byla de-
tekovana rovnéz u nékterych izolati z extrahumannich zdro-
ju. Blizs{ analyza pomoci celogenomového sekvenovani je
nutnd k potvrzeni jejich vzajemné piibuznosti.

Prvnim takto podrobné analyzovanym ribotypem je RT033.
Tento ribotyp pravdépodobné produkuje pouze bindrni toxin
vzhledem k ¢astec¢né deleci genu pro toxin A a Uplné ztraty
genu pro toxin B. Komerénimi diagnostickymi soupravami
na prikaz toxini A/B je tedy nedetekovatelny. Humann{
a extrahumdnni izolaty ribotypy 033 byly pifibuzné na trov-
ni cgMLST (shoda v 2 556 analyzovanych genech), lisily se
ale v rezistenénim profilu. V analyzach dal$ich ribotypa bu-
deme pokracovat. Vzhledem k predominanci ribotypa 001
a 176, které nebyly u extrahumdnnich izoldti detekovany,
a blizké pribuznosti izolatd ribotypt 001 nebo 176 se na
soucasné epidemiologické situaci CDI u hospitalizovanych
pacientd v CR podili §ifeni C. difficile v nemocninim pro-
stiedi.

Podeékovani: Vielé podékovani patii kolegiim z nemoc-
nic, které se pravidelné ucastni sbéru izolati C. difficile
(Sykorovd B., Gottliebovd P., Nycova E., Balejovd M., Vo-
jackova S., Vitkova 1., Tejkalova R., Melichar A., Rysko-
vd L., Némcova D., Skruzna M., Veseld D., Havlinova L.,
Ny¢ O., Zamazalova D., Laskafeldova K., Vignerova I,
Prokopovd T., Geigerova L., Jezek P., Sime¢kovd E., CzyZova
E., Kucharovid A., Trojan L., Miskovd E., Kadleckovd Z., Cur-
dovd M., Bartonikovd N.) a také kolegiim z Vyzkumného
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ustavu veterindrniho Iékarstvi v Brné (Bernardy J., Zou-
harovd M.) a Veterindrni univerzity Brno ( Cizek A., Masa-
rikova M.).

Specialni podékovani patii FN v Motole a 2. LF UK a ve-
deni Ustavu Iékar'ské mikrobiologie (Dievinek P. a Ny¢ O.)
za podporu vyzkumu v oblasti CDI a mym studentkdm
(Brajerova M., Zikova J.) za peclivou prdci s izoldty.

Vyzkum je podporen z: MZ CR projekt & NUZ21-05-
00278 a Projekt Narodni institut virologie a bakteriologie
(Program EXCELES, ID: LX22NPO5103) — Financovano
Evropskou unii — NextGenerationEU.

marcela.krutova@lfmotol.cuni.cz

DVANACT LET VYUZITi TRANSPLANTACE STREV-
NI MIKROBIOTY V KLINICKE PRAXI

Roman Stebel, Lenka Vojtilova

Klinika infek¢nich chorob, LF MU a FN Brno

Transplantace stfevni mikrobioty (Faecal microbiota trans-
plantation, FMT) pfedstavuje unikdtni terapeutickou meto-
du, jez ma za cil obnovit pfirozenou diverzitu intestindlni
mikrobioty, a tim zabranit rekurencim jedné z nejvyznam-
né&jsich nozokomidlnich infekei souc¢asné doby — klostridio-
vé enterokolitidy. Na Klinice infekénich chorob Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno
je FMT aktivné rozvijena jiz od roku 2010. V soucasnosti se
jedna o globalné plné etablovanou lécebnou modalitu, kterd
je doporucovdna mezinarodnimi odbornymi spole¢nostmi
jako klicovd metoda v rdmci sekunddrni profylaxe rekurent-
ni klostridiové kolitidy. Béhem uplynulych dvanacti let bylo
touto metodou 1é¢eno na nasem pracovisti jiz vice nez 500
pacientd. VSichni pacienti jsou po aplikaci fekdlniho trans-
plantétu aktivné sledovani s cilem posoudit GspéSnost terapie
(definovanou jako absence rekurence onemocnéni v interva-
Iu osmi tydni po vykonu) a soucasné monitorovat vyskyt
piipadnych nezadoucich G¢inkd a komplikaci. V prubéhu
posledni dekddy doslo k znacnym zménam v metodice
FMT, vzrostl pocet aplikaci cestou rektalniho nélevu, k 1é¢-
bé kolitidy je kromé vankomycinu dostupny i fidaxomicin
a rutinné je také pouzivana zamraZend stolice od nepiibuz-
nych darct. I pres tyto zmény je uspésnost FMT pomérné
stabilni, na zdkladé vysledkt publikovanych studif se pohy-
buje mezi 75 az 80 %. Jedna se o vysledky zcela srovnatel-
né s recentné publikovanymi metaanalyzami zahrani¢nich
studii. FMT piedstavuje metodu levnou, velmi bezpecnou
a pacienty dobfte tolerovanou. Béhem terapeutického vyuZzi-
ti FMT byly na naSem pracovisti zaznamenany pouze dvé
zavazné komplikace. V obou piipadech se jednalo o peri-
proceduralni komplikace administrace fekdlniho transplan-
tatu retencnim klyzmatem pies kone¢nik. Budoucnost FMT
vidime jednak ve zdokonalovani zptsobu aplikace fekdlni-
ho transplantdtu (véetné perordlniho zplsobu podéani v po-
dobé enterosolventnich kapsli), jednak v cilenéjsi manipu-
laci s intestindlni mikrobiotou, coZ zajisté povede k rozsiten{
indikaci FMT o fadu dalSich onemocnéni.

Podpoieno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).

stebel.roman @fnbrno.cz
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Blok ZA) Antibiotika v dobé covidu-19

INDIKACE ANTIBIOTICKE LECBY U KRITICKE
FAZE COVID-19

Milan Kolaf

Ustav mikrobiologie, LF UP a FNOL

Svétova pandemie covid-19, vyvoland virem SARS-CoV-2,
vedla k dramatickému narustu hospitalizovanych pacientd
se Sirokym spektrem klinickych projevt, od velmi mirnych
pfiznaku infekce hornich cest dychacich az po Zivot ohrozu-
jici pneumonii. Zavaznd/kriticka faze infekce covid-19 je Cas-
to spojena s vysokou hladinou zénétlivych markerti, vcéetné
CRP a PCT. Je proto obtizné urcit, zdali pacient spliiujici
kritéria pro téZkou pneumonii, ktery je pozitivni na SARS-
CoV-2, md pfi pfijeti bakteridlni koinfekci ¢i nikoliv.
RovnéZ béhem hospitalizace miZe byt problematické dife-
rencovat mezi zdvaznym onemocnénim covid-19 a sekun-
dérni bakterialni infekci. Chedid et al. publikovali v kvétnu
2021 review, zahrnujici devatendct studii s 2 834 hospitali-
zovanymi pacienty s covid-19, pfic¢emz jen u 18 % pacientt
byla prokazana sekundarni bakteridlni infekce [1]. Dal$im
zajimavym ddajem je skutecnost, Ze polovina pacientd s apli-
kaci antibiotik neméla zavazny prubéh covidové infekce. Tyto
vysledky svéd¢i o vyznamné tendenci zahajovat antibio-
tickou 1é¢bu i v pripadé mirnych nebo stfedné t€Zkych pa-
cientii. Lze konstatovat, Ze predevsim v roce 2020 byla pa-
cientim s covid-19 Casto aplikovana antibioticka 1écba bez
ohledu na zdvaZznost onemocnéni, resp. velkd ¢ast antibiotik
byla pouzita u pacientdi s mirnym az stfedné t€zkym prubé-
hem covid-19 bez potvrzeni bakteridlni infekce. Je vhodné
zduraznit, Ze pouziti antibiotik nemusi byt pro pacienty bez
klinického prikazu bakteridlni infekce prospésné, a naopak
se mohou projevit jejich zdvazné nezadouci ucinky, prede-
v§im selekce multirezistentnich bakterii a rozvoj sekundar-
ni infekce s jejich etiologickou roli.

V soucasné dobé WHO nedoporucuje antibiotickou te-
rapii nebo profylaxi u pacientii s mirnym nebo stiedné za-
vaznym pribéhem covid-19, pokud nejsou pfitomny zndm-
ky a pfiznaky bakteridlni infekce [2]. U zdvaznych fazi
covid-19 lze antibiotika aplikovat, ale je vhodné kazdoden-
ni posouzeni klinického stavu, biochemickych markeri
a mikrobiologickych vysledkt s cilem vcasné deeskalace
nebo ukonceni antibiotické 1é¢by [2]. Rovnéz dle konsen-
zualniho doporuceni NICE nejsou antibiotika k prevenci ne-
bo 1é¢bé covid-19 primarné indikovana a jejich aplikace je
opodstatnéna jen u pacientd s klinickym podezienim na sou-
béznou bakteridlni infekci, a/nebo téZzkych/kriticky nemoc-
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nych pacientl se zvySenym rizikem rozvoje sekunddrnich
bakteridlnich infekci, napfiklad v disledku imunosuprese [3].

Utinnost antibiotik by méla byt u pacientii s covid-19 dé-
le studovéna, a to pfedev§im z divodu, aby se minimalizo-
valo jejich nerelevantni pouZiti. Soucasné jsou nutné dalsi
studie hodnotici dlohu biochemickych a mikrobiologickych
vySetieni s cilem definovat jejich vypovédni hodnotu a roli
v rozhodovacim algoritmu pro zahajovani, fizeni a délku an-
tibiotické 1éCby u covid-pozitivnich pacientd.

Podporeno projekty MZ CR — RVO (ENOL, 00098892),
AZV NU22-B-112 a IGA_LF _2022_018.

milan.kolar@fnol.cz
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DOPAD COVIDU-19 NA BAKTERIALNI REZISTENCI
Miroslava Htoutou Sedldkova
Ustav mikrobiologie, FNOL a LF UP Olomouc

Vzhledem k soucasné pandemii covid-19 a souvisejicim
jevim vyvstavaji obavy z vyznamného nartstu bakteridlni
rezistence k antibiotikiim. MidZe k tomu pfispét mnoho fak-
tort, jako napf. vySSi pocet pacientl se zdvaznymi stavy
a zménénou funkci imunitntho systému, zvysena spotieba
dezinfek¢nich prostiedkd a antibiotik, prehlceni zdravotnic-
kych zafizeni, zdravotnického persondlu, hygienickych sta-
nic a oddéleni, mikrobiologickych pracovist a antibiotickych
center, a s tim souvisejici zhorSeni dodrZovani hygienicko-
epidemiologickych rezimu a ,,antibiotic stewardship®.

Pro zjisténi, zda nebo jak se zménilo spektrum bakteridl-
nich patogent a jejich rezistence k antibiotikim u pacienti
na jednotce intenzivni péce béhem nejhors$iho obdobi pan-
demie covid-19, vznikla observacni retrospektivni studie ve
spolupréci s Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny (KARIM) FNOL srovnavajici dvé Sestimésic¢ni
analogicka obdobi: pandemické (1. listopadu 2020 az 30. dub-
na 2021) a predpandemické (1. listopadu 2018 az 30. dubna
2019).

V obdobi pfed pandemii covid-19 bylo analyzovano cel-
kem 789 klinicky vyznamnych bakteridlnich izolati od 189
pacientd. Nejcastéjsimi etiologickymi agens zpusobujicimi
nozokomidlni infekce (zachyceny z hemokultur, dolnich cest
dychacich a moci) byly kmeny Klebsiella pneumoniae (17 %),
Pseudomonas aeruginosa (11 %), Escherichia coli (10 %),
koagulaza negativni stafylokoky (9 %), Burkholderia multi-
vorans (8 %), Enterococcus faecium (6 %), Enterococcus
faecalis (5 %), Proteus mirabilis (5 %) a Staphylococcus au-
reus (5 %). Za srovnatelné obdobi béhem pandemie covid-19
bylo hodnoceno celkem 1 500 bakteridlnich izoldta od 372
SARS-CoV-2 pozitivnich pacientd. V tomto obdobi doslo
k signifikantnimu ndrtstu u druhG Enterococcus faecium
(z 6 % na 19 %, p < 0,0001), Klebsiella variicola (z 1 % na

6 %, p = 0,0004) a Serratia marcescens (z 1 % na 8 %,
p < 0,0001), zaroven doslo k vyznamnému poklesu u druhti
Escherichia coli (z 10 % az 3 %, p < 0,0001), Proteus mira-
bilis (z 5 % na 2 %, p = 0,004) a Staphylococcus aureus
(z5 % na?2 %, p=0,004).

V souladu s udaji z literatury i nase studie prokazala am-
bivalentni zmény v bakteridlni rezistenci k antibiotikim.
V pandemickém obdobi doslo ke zvyseni frekvence ESBL-
pozitivnich kment nékterych druhd (Serratia marcescens
a Enterobacter cloacae), na druhou stranu se u jinych druhi
podil rezistentnich kment snizil (Acinetobacter baumannii,
kmeny Pseudmonoas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae
a Burkholderia multivorans rezistentni k meropenemu) nebo
se rezistence vyrazné nezménila (Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecium, Escherichia coli).

Zmény v distribuci patogenu a rezistenci byly zptsobeny
¢astecné vlivem selekéniho tlaku antibiotik (spotfeba cefo-
taximu se vyznamné zvysila v obdobi covid-19), ale hlavné
kvuli klondlnimu Sifeni identickych bakteridlnich izolata
mezi pacienty, coz bylo potvrzeno metodikou pulzni gelové
elektroforézy. Pandemie covid-19 ndm jasn€ ukdzala dile-
Zitost prevence a kontroly infekci ve zdravotnickych zafi-
zenich, nejen z hlediska ndkazy SARS-CoV-2, ale také pro
omezeni Sifeni bakterii.

Podpoieno projekty: MZ CR — RVO (FNOL, 00098892)
a AZV NU22-B-112.

miroslava.htoutousedlakova@fnol.cz

BAKTERIALNI SUPERINFEKCE U PACIENTU S KRI-
TICKYM PRUBEHEM COVID-19

Lenka Doubravska

KARIM, EFNOL a LF UP Olomouc

Pandemie covid-19 vedla k nartstu hospitalizovanych pa-
cientl spliiujicich kritéria pro komunitni pneumonii (CAP)
a zvysila poCet pacienti s respiraénim selhdnim, vyZadujicich
dechovou podporu (HFOT) nebo umélou plicni ventilaci
(UPV). Tézce probihajici tzv. ,,covidovd pneumonie” je ¢asto
spojena s vysokou hladinou zanétlivych markert. Spravné
diagnostikovat, zdali mad SARS-CoV-2 pozitivni pacient,
ktery spliiuje kritéria pro tézkou CAP, pfi prijeti bakteridlni
koinfekei, je obtizné. Obdobné slozité je rozlisit mezi za-
vaznym a komplikovanym pribéhem onemocnéni covid-19
a rozvojem sekundarni bakteridlni pneumonie.

V pripadé covid-19 pozitivnich pacientd se zavaznym/kri-
tickym stupném pneumonie a s klinickym podezfenim na
bakteridlni koinfekci je WHO doporuceno aplikovat antibio-
tickou 1écbu [1]. Mira incidence bakteridlni koinfekce je
niz8i, nez bylo ptivodné ptedpokladano, v populaci pacien-
ti jednotek intenzivni péce je udavano okolo 15 % [2].

Dostupné dikazy naznacuji u kriticky nemocnych pacien-
tt 20-30% riziko rozvoje HAP, pfedevsim u ventilovanych
pacientti. V souladu s dostupnou literaturou byl i na nasi jed-
notce vysoky zachyt pozitivnich kultivacnich ndlezd z dycha-
cich cest. U pacientt s covid-19 a s podezienim na sekundarni
bakteridlni HAP je doporuceno postupovat v souladu s mist-
nimi a/nebo ndrodnimi doporucenimi. I naSe nemocnice ma
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vytvofeny a pravidelné revidovany doporuceny postup pro
antibiotickou 1é¢bu u pacientd s kritickym stupném covid-
19.

Zhodnocenti, zda se jednd o kolonizaci ¢i bakteridlni supe-
rinfekei u pacienttl s té€zkym/kritickym pribéhem covid-19,
je problematické. Klasicka kritéria se z velké ¢asti u nasich
pacientii s hypoxemickym selhanim ukézala jako obtizné
aplikovatelnd. ZhorSeni funkce plic se u pacientd s ARDS
posuzuje obtizné. V této situaci jsou patologické hodnoty
krevnich plynt ¢asto tolerovanym privodnim jevem.

Radiologicky ndlez typicky pro bakteridlni pneumonii je
v terénu typickych covid-19 zmén obtiZzné hodnotitelny, a to
1 pti vyuZiti CT. Zbyvajici klinicka kritéria (poslechovy na-
lez, produkce sputa) jsou obecné v intenzivni péci u UPV
pacientti omezené senzitivni ¢i specifickd. Nejvétsi pozor-
nost a specificita jsou prikladany laboratornim biomarke-
rim. Samotné hodnoceni tradi¢nich biomarkert je v kon-
textu covid-19 plicniho postizeni problematické [3], nebot
hodnoty jsou Casto zvySené pravé pii tézkém prubéhu one-
mocnéni. Prokalcitonin (PCT) m4 pfi diagnostice bakteridl-
nich zanétd plic nejvetsi oporu v literatuie. Je vSak dolozeno,
bé redukce naduzivani ATB, jejich ¢asnéjsi deeskalaci ¢i ne-
piimo ve zlepSeni outcome pacientd.

Podporeno projekty: MZ CR — RVO (FNOL, 00098892)
aAZV NU22-B-112.

lenka.doubravska @fnol.cz
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Blok ZB) VARIA 1V - covid-19

COVID-19 V INTENZIVNI PECL: ANALYZA PANDE-
MICKEHO SOUBORU NEMOCNYCH

Olga DZupové!2, Monika Fejerova?

13. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Klinika infekc-
nich nemoci, Praha; ?Klinika infek¢nich nemoci, FN Bulov-
ka, Praha

Cil studie: Cilem studie bylo popsat soubor pacienti 1éCe-
nych v rezimu intenzivni péce a podrobné analyzovat sku-
pinu nemocnych s respiraénim selhanim.

Metody: Prospektivni observacni studie byla provedena
na jednotkdch intenzivni péce (JIP) Kliniky infek¢nich ne-
moci FN Bulovka v pribéhu celé dosavadni pandemie co-
vid-19 od 1. 3. 2020 do 31. 5. 2022. Do studie byli zatfazeni
dospéli pacienti s laboratorné potvrzenou infekci SARS-CoV-2

prijati na JIP. U nemocnych s projevy respiracni insuficien-
ce byla zaznamendna demografickd data, interni komorbidi-
ty, klinické projevy, radiologické a laboratorni nélezy, kom-
plikace, 1é¢ebné postupy a vysledky 1écby.

Vysledky: Intenzivni péce byla poskytnuta 240 nemoc-
nym, z nichz 219 mélo projevy respiracni insuficience. Jejich
vékové rozmezi bylo 19-88 let, median 67 (IQR 58-73) let,
pomér Zen a muzd 60 vs. 159 (27 vs. 73 %). Sto Sedesat Ctyfi
pacientt (75 %) mélo alespon jednu ze sledovanych inter-
nich komorbidit, 116 (53 %) bylo obéznich. Doba od zacat-
ku ptiznaki do pfijeti ¢inila 7 a vice dnti u 125 osob (58 %).
Median saturace pii pfijeti do nemocnice byl 83 % (IQR
75-89), bilaterdlni infiltraty na RTG snimku plic byly zjis-
tény u 187 (85 %) pacientt. Alesponi jedna z forem venti-
la¢ni podpory byla poskytnuta 210 pacientim (96 %), 111
nemocnych (51 %) bylo uméle ventilovano, stfedni délka
ventilace byla 17 (IQR 12-26) dnu. Elimina¢ni metody by-
ly pouzity u 29 pacientti (13 %). Stfedni délka 1écby na JIP
byla 15 (8-26) dnti. B€hem hospitalizace na akutnim nebo
nésledném ldzku zemfielo 106 pacienti (48 %).

Zavéry: Vysledky studie potvrdily nékteré zndmé skutec-
nosti, jako je vysoka letalita u varianty delta, u seniort, umé-
le ventilovanych, s komplikujicim rendlnim selhdnim. Pfinesly
vSak i nékterd zajimava zjisténi. Nejvyssi letalita v zavislos-
ti na t€lesné hmotnosti byla u osob s normdlni hmotnosti.
U nemocnych lé€enych neinvazivni ventilaci (NIV) a na-
talita spojena s kratkou dobou NIV. Ve vztahu k farmakote-
rapii bylo nejlepsiho preZiti dosazeno pfi 1écbé kombinaci
remdesivir a dexametazon, pfipadné remdesivir a jakykoli
kortikoid, naopak monoterapie remdesivirem nebo dexame-

NP2

tazonem byla zatiZena vyssi letalitou.

Blok ZC) Biomarkery infekci
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106. ROLE VEZIKUL VNEJSf MEMBRANY VE VIRU-
LENCI A ANTIBIOTICKE REZISTENCI SHIGA TOXIN-
PRODUKUIJICICH ESCHERICHIA COLI

Martina Bielaszewska, Daniel Krsek, Ondfej Daniel, Hana
Hrbackova

Centrum epidemiologe a mikrobiologie, Stdtni zdravotni
tstav, Praha

Membranové vezikuly jsou nanostruktury (20-250 nm)
produkované Gram-pozitivnimi i Gram- negativnimi bakte-
riemi in vitro a in vivo. Jsou to multifunkéni néstroje, které
zprostfedkuji komunikaci mezi bakteriemi a hostitelem i vza-
jemnou interbakteridlni komunikaci, a hraji tak vyznamnou
roli ve fyziologii a virulenci bakterii. V na$i laboratofi se
zabyvame studiem vezikul derivovanych z vnéj$i membrany
(outer membrane vesicles; OMVs) Shiga toxin-produkuji-
cich E. coli (STEC), které jsou celosvétovymi pavodci pri-
jmu a Zivot ohrozujiciho hemolyticko-uremického syndro-
mu (HUS).

Cilem projekti je: 1.) Urcit viznam STEC OMVs v pato-
genezi HUS. 2.) Zjistit, zda se OMVs podileji na Sifeni an-
tibiotické rezistence. Dosavadni vysledky ukdzaly, Ze: Ad
1.) STEC OMVs obsahuji faktory virulence té€chto patoge-
nd, vCetné Shiga toxinu, dodavaji je do mikrovaskuldrnich
endotelovych bunék, které jsou hlavnim cilem Shiga toxinu
v pribéhu HUS, a zptisobuji bunécnou smrt (apoptdzu).
Pomoci modelové stfevni bariéry jsme prokdzali, Ze STEC
OMVs, které jsou béhem infekce produkované bakteriemi
ve stfevnim lumen, maji schopnost proniknout stfevni epite-
lovou bariérou, coZ umoziuje jejich kontakt s mikrovasku-
larnim endotelem. Ad 2.) OMVs z multirezistentniho kmene
STEC O104:H4, ktery vyvolal velkou epidemii HUS v roce
2011, obsahuji, kromé faktort virulence, plazmid nesouci gen
kédujici Sirokospektrou beta-laktamazu CTX-M-15 (pESBL
plazmid). Tyto vezikuly jsou schopné pienést pESBL na en-
terobakterie rtiznych druhd, které tak ziskaji ESBL fenotyp
a v dalSich generacich produkuji OMVs obsahujici pESBL.
Frekvence pfenosu pESBL pomoci OMVs je signifikantné
zvySend za podminek simulujicich prostfedi lidského gastro-
intestindlniho traktu, coZ naznacuje, Ze tento mechanismus
se muze uplatiiovat in vivo.

Z4avéry: 1.) STEC OMVs jsou novymi téinnymi ndstroji vi-
rulence STEC s potencidlnim uplatnénim v patogenezi HUS,
coZ je ¢ini vhodnymi kandidaty pro vyvoj vakciny. 2.) Pfenos
pESBL pomoci OMVs je, vedle konjugace, dal$im dulezi-
tym mechanismem $ifen{ antibiotické rezistence mezi ente-
robakteriemi.

Tento vyzkum byl podporen granty GA CR 21-06792S
aMZ CR — RVO (,,Statni zdravotni tstav — SZU, 75010330.

martina.bielaszewska@szu.cz

107. VYSKYT KMENU CLOSTRIDIOIDES DIFFICI-
LERIBOTYPU 001 REZISTENTNICH K LINEZOLIDU
V CESKE REPUBLICE V ROCE 2019
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chafov4!s, Markéta Skruzn4!6, Martina Curdov4!’, Antonin
Melichar'é, Eva Simetkov4'?, Erika CzyZov4?, Eliska
Miskova?!, Tereza Prokopova??, Otakar Ny¢!, Pavel Dfe-
vinek!, Marcela Kritova!

1Ustav 1ékaiské mikrobiologie, LF UK a FN Motol;
20ddeleni klinické mikrobiologie, FN Bulovka; 3Oddéleni
klinické mikrobiologie a imunologie, FN Brno; *Laborator
klinické mikrobiologie, Nemocnice Ceské Budéjovice; * Ustav
mikrobiologie, Lékarskda fakulta a FN Plzen, Univerzita
Karlova v Praze; °Oddéleni Iékar'ské mikrobiologie, Krajska
nemocnice Tomase Bati; ’"Mikrobiologicky ustav, Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné;
80ddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, Krajska ne-
mocnice Liberec; sUstav mikrobiologie, Lékarskd fakulta
Univerzity Palackého, FN Olomouc; '°Oddéleni klinické
mikrobiologie, Fakultni Thomayerova nemocnice; ! 1Ustav
klinické mikrobiologie, FN Hradec Kralové; ?Klinickd mi-
krobiologie a parazitologie, Oblastni nemocnice Pribram;
130ddeéleni Iékarské mikrobiologie, Nemocnice Nové Mésto
na Moravé; “Oddéleni Iékar'ské mikrobiologie, Nemocnice
Jindrichiiv Hradec; '>Oddéleni lékarské mikrobiologie,
Nemocnice Tabor; '60Oddéleni klinické mikrobiologie,
Institut Klinické a Experimentdlni Mediciny; '7Oddélent
klinické mikrobiologie, Ustiedni vojenskd nemocnice —
Vojenskd fakultni nemocnice, Praha; 'SLaborator klinické
mikrobiologie, Nemocnice Havlickiiv Brod; ?Oddélent kli-
nické mikrobiologie, Nemocnice Strakonice; 2°Mikrobiolo-
gicka laborator, Nemocnice §umperk; 210ddéleni Iékaiské
mikrobiologie, Nemocnice Trebic¢; 22Laborator bakteriolo-
gie, Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Cil studie: Cilem studie byla aktualizace epidemiologic-
kych dat vyskytu infekce C. difficile (CDI) v Ceské republi-
ce s bliz§i genomickou a fenotypovou charakterizaci izolatu.

Metody: V obdobi fijen az prosinec 2019 prob&hl sbér
epidemiologickych dat a klinickych izolata C. difficile z 22
¢eskych nemocnic podle ECDC (Evropské centrum pro pre-
venci a kontrolu nemoci) protokolu pro surveillance CDI
v2.4. U vSech izoldtl C. difficile byla provedena PCR ribo-
typizace a detekce gent pro produkci toxint. Ddle bylo pro-
vedeno testovani citlivosti k metronidazolu, vankomycinu
a moxifloxacinu agarovou dilu¢ni metodou. Ze dvou domi-
nantnich ribotypt byl vybran vzdy jeden zdstupce obou ri-
botypil za danou nemocnici pro celogenomové sekvenovani
(WGS), pomoci kratkého cteni na platformé Illumina. Core
genome multilokusovy sekvencni typ byl uréen pomoci
cgMLSTFinder 1.1. Analyza jednonukleotidovych polymo-
rizmi (SNP) byla provedena pomoci MINTyper 1.0. Oba tyto
softwary jsou k dispozici na: http://www.genomicepidemiolo-
gy.org/. Geny a mutace asociované s antimikrobidlni rezis-
tenci byly detekovany pomoci mapovéni kratkych ¢teni z WGS
na referenéni sekvence prislusnych genti [1]. Rezistom byl
konfirmovan fenotypem pomoci E-testi (Liofilchem).

Vysledky: Celkem bylo nasbirdno 524 izolata C. difficile,
epidemiologicka data byla dostupnd u 491 (93,7 %) izolatq.
Priimérna incidence CDI byla 5,1 pfipadti na 10 000 pacien-
tt a primérnd incidence CDI spojend s nemocni¢ni péci by-
la 3,6 ptipadti na 10 000 pacientl. Nejvice prevalentnimi ri-
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botypy byly 001 (n =166, 33,8 %) a 176 (n = 50, 10,2 %).
WGS bylo provedeno u 34 izolatd z 22 nemocnic (n = 21
RT 001, n = 13 RT 176). Na zdkladé¢ cgMLST, izolaty RT176
patfily ke tfem typim (301, n1=8;6593n=4;6493n=1)
aizolaty RT00I ke ¢tyfem typim (6 335 n=17;4 440 n =2;
754 a 12 029 n = 1). Izolaty stejného cgMLST byly klondlné
ptibuzné (< 2 SNP) nebo blizce piibuzné (3 az < 10 SNP).
Vsechny sekvenované izoliaty nesly Thr82Ile v GyrA.
AAC(6 )-APH(2 ) byl detekovan u 12/13 izolatd RT176 a 15/21
izoldtd RTOO1. Gen ermB byl detekovan u 10/13 izolatd
RT176 a 16/21 izolatd RTOO01. Gen tet(M) byl detekovan
pouze u izolatd RT176 (4/13). Gen cfr(B) byl detekovan u 9/21
izolatd RTOOI. Fenotypova rezistence byla potvrzena u na-
lezenych gend a mutaci: AAC(6 )-APH(2 )-amikacin, genta-
micin; erm(B)-erytromycin a klindamycin; cfr(B)-linezolid,
erytromycin a klindamycin; tet(M)- tetracyklin; Thr82Ile
v GyrA-moxifloxacin, ciprofloxacin.

Zavéry: Incidence CDI a spektrum zachycenych ribotypt
v Ceské republice je ve shodé s vysledky studie provedené
v roce 2017 [2]. Dominujicimi ribotypy jsou 001 a 176.
Celogenomové sekvenovani potvrdilo Sifeni urcitych linii
C. difficile mezi ¢eskymi nemocnicemi. V deviti ¢eskych
nemocnicich byl zachycen vyskyt k linezolidu rezistentnich
izolata C. difficile RTOO01.

Podpoieno MZ CR projekt & NU21-05-00278.

marie.brajerova@lfmotol.cuni.cz

1. Eyre DW, et al. Two Distinct Patterns of Clostridium difficile Diver-
sity Across Europe Indicating Contrasting Routes of Spread. Clin Infect
Dis. 2018:67(7):1035-1044.

2. Krutova M, et al. The association of a reduced susceptibility to moxif-
loxacinin causative Clostridium (Clostridioides) difficile strain with
the clinical outcome of patients. Antimicrob Resist Infect Control.
2020;9(1):98.

108. KAZUISTIKA — MIS-A

Anna Burantov4!, Milan Zldmal?, Michal Holub!

IKlinika infekc¢nich nemoci, Ustiedni vojenskd nemocnice,
Praha; 2Klinika infek¢nich nemoci, 1. LF UK UVN, Praha

52lety pacient pfichazejici na doporuceni z dermatologic-
ké ambulance nds piekvapil covid asociovanou multior-
ganovou disfunkci, nicméné ndmi do t€ doby znamou jako
naprosto détskou diagnézou. Mezi hlavni klinické projevy
patfil celotélovy exantém a bilaterdlni konjunktivita. Pfizna-
ky se objevily do 4 tydnt od lehkého pribéhu covid-19
(jaro 2022), ktery pacient ve zdravi pfeckal s uzitim molnu-
piraviru v klasickém schématu. Z osobni anamnézy nejvice
zaujala diagnza B-CLL (nyni v remisi) a pfedchozi hema-
toonkologickd 1é¢ba. Pacient byl dermatology veden jako
nejprve alergicky, poté suspektni parainfekéni exantém jiz
nékolik tydnd s ne dplné jasnou odezvou na kortikoidy ¢i
antibiotickou 1é¢bu. Zakladni pro nds v diagnostice ovSem by-
lo oprostit se od dospélé mediciny a omladit pacienta o 40 let.

MIS-A (Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults)
je ,dospéld”“ verze MIS-C (Multisystem Inflammatory
Syndrome in Children, také zndmy pod zkratkou PIMS-TS),
asociovand s covid-19 onemocnénim. Jednd se o jeSt€ vzdc-

e

néjsi, nicméné vétSinou piehlizenou, komplikaci onemocnéni
covid-19. Vzhledem ke klasické asociaci tohoto onemocnén{
s vékem do 21 let je moZnost této komplikace u dospélych
zpravidla prehliZena. Diagndza je postavena na splnéni vel-
mi prisnych kritérif, nicméné forma multisystémového za-
nétu se muze ménit pacient od pacienta a mize postihnout
mnoho organovych systémi. Lécba vychazi z praxe 1éCby
Kawasakiho choroby. I pfes promptni reakci na zavedenou
terapii IVIG a kortikoidy je nas pacient dile ve sledovani na
nasem pracovisti i revmatologii.

109. PRIPADOVA STUDIE ALIMENTARNIHO BO-
TULISMU S VYUZITIM DETEKCE PRODUKTU PRO-
TEAZOVE AKTIVITY BOTULOTOXINU POMOCT AFI-
NITNICH NOSICU A MALDI HMOTNOSTNI SPEKTRO-
METRIE

1Jif{ Dresler, 2Zuzana Kalaninov4, 3Petr Pompach, 2Mi-
chael Volny, 2Petr Novak, “Anna Burantova, ‘Michal Holub

'Vojensky zdravotni tstav, Praha; 2Mikrobiologicky tstav
AV CR, Praha; ’Biotechnologicky tstav AV CR, Praha;
4Klinika infekc¢nich nemoci, 1. LF UK a U VN, Praha

Botulismus je v Ceské republice raritni onemocnéni. Vét-
$i pocet pripadl byl zaznamenan pouze v roce 2013 (4 ro-
dinni pfislusnici) a posledni ptfipad se vyskytl v roce 2017.
Diagnéza je zaloZena na epidemiologické anamnéze a cha-
rakteristickych klinickych pfiznacich, prikaz je provadén
obtiznym a finan¢né ndkladnym biologickym pokusem na
mySich. Alternativni pfistup vyuziva detekce produkti pro-
tedzové aktivity botulotoxinu pomoci afinitnich nosict
a MALDI hmotnostni spektrometrie. Tato technika spociva
v nabohaceni toxinu ze vzorku pomoci specifickych protila-
tek proti toxinu imobilizovanych na nosici a ndsledné in-si-
tu reakci s prisluSnymi syntetizovanymi substraty. V piipa-
dé ptitomnosti aktivni formy toxinu dochdzi k proteolytické
reakci a detekci $t€pnych produkti pomoci klinicky rutinn{
MALDI hmotnostni spektrometrie. Tato technika byla vali-
dovédna na vzorcich krmiva pro psy a vyznacuje se vysokou
citlivosti (0,1 ng/ml toxinu pro BoNT/A), robustnosti a ¢a-
sovou nendroc¢nosti.

Uvedena metodika byla testovana u manzeld, pfivezenych
rychlou zdchrannou sluzbou na oddéleni EMERY, UVN
Praha v Cervenci 2022. Oba pacienti tyden pied tim snédli
malé mnoZzstvi pastiky (méla ,,divnou chuf), za 3 dny zacaly
lehké obtize ve smyslu unavy, které neprikladali velkou
pozornost. Unava, maldtnost, slabost ale progredovaly. Na-
sledné se objevila hor$i mluva a kolébava chiize. Na inter-
netu hledali moZznou pii¢inu a pfisli sami s diagnézou botu-
lismu (manZelka zdravotnik — fyzioterapeutka). Pfi pf{jmu
byl u obou manzelti patrny pokles vicek, u muZe pak vyraz-
néjsi dysartrie a u Zeny slabost dolnich koncetin. Nové se
u obou nemocnych objevily i mirné problémy s polykanim.
Pacienti byli pfijati na Kliniku infekénich nemoci, 1. LF UK
a UVN a bez prodleni bylo pod4no sérum antitoxinii ABE
(5 + 5 ampuli z Toxikologického informacniho stfediska, VFN
Praha). Bezprostiedné po aplikaci séra byl klinicky stav
obou pacientt stabilni, nedochdzelo jiz k dal§imu zhorSova-
ni. Po nékolikadenni observaci byli nemocni propusténi do
domadctho oSetfovani. Pri prvni kontrole za 14 dnt po pro-
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pusténi byly stdle patrné rezidudlni parézy a pfervavala zvy-
Send tinavnost.

Analyza plazmy pacientl pfitomnost BONT/A jednoznac-
né neprokazala. Divodem muzZe byt jednak koncentrace to-
xinu v plazmé pod limitem detekce nebo otrava zpusobena
jinym typem BoNT (E nebo F), neZ proti kterym jsou do-
stupné vychytavajici protilatky namifeny. Ackoliv v uvede-
ném pripadé bude muset byt biologicky pokus nakonec pro-
veden, metodika piimé detekce botulotoxinu predstavuje
zajimavou alternativu a bude proto déle validovana.

jiri.dresler@gmal.com; michal.holub@uvn.cz

AmbroZova H, Dzupova O, SmiSkovd D, Rohacova H. Familialnf vyskyt
botulismu — kazuistika. Klin Mikrobiol Inf Lek. 2014;20(2):40—42.
Weisemann J, Krez N, Fiebig U, et al. Generation and Characterization of
Six Recombinant Botulinum Neurotoxins as Reference Material to
Serve in an International Proficiency Test. Toxins (Basel). 2015;7(12):

5035-5054.

Darebna P, .Sv‘piéka J, Kucera R, et al. Detection and Quantification of
Carbohydrate-Deficient Transferrin by MALDI-Compatible Protein
Chips Prepared by Ambient Ion Soft Landing. Clin. Chem. 2018;64(9):
1319-1326.

110. RYCHLA MOLEKULARNI{ TYPIZACE PSEUDO-
MONAS AERUGINOSA PRO UCELY NEMOCNICN{ EPI-
DEMIOLOGIE

Kristyna Dufkoval2, Mat&j Bezdi¢ek!2, Markéta Nykry-
novas, Iva Kocmanov44, Ivana Vitkova4, Lenka ZdraZilova
Dubsk4?, Jiff Mayer!2, Martina Lengerov4!-2

!Interni hematologickd a onkologickd klinika, FN Brno;
2Interni hematologickd a onkologickd klinika, Lékarskd fa-
kulta, Masarykova univerzita, Brno; 3Ustav biomedicinské-
ho inZenyrstvi, Fakulta elektrotechniky a informacnich
technologii, Vysoké uceni technické v Brné; *Oddélent kli-
nické mikrobiologie a imunologie, FN Brno

Cile: Pseudomonas aeruginosa (PSAE) je dulezity puvod-
ce infekci spojenych se zdravotni péci. Jeji celosvétova po-
pulace je velmi divergentni s omezenym poctem epidemicky
uspésnych kloni. Diky zvySenému vyskytu multirezistentnich
kment je dulezité zavedeni Gc¢innych opatieni proti jejich $i-
feni, jejichZ nedilnou soucésti je molekularné biologicka ty-
pizace. Doposud je nejvice pouzivanou metodou MLST. To
ovSem limituje prospektivni typizaci téchto bakterii na spe-
cializované molekuldrné biologické laboratofe. Cilem této
prace bylo zavedeni rychlé nesekvenacni metody pro typi-
zaci PSAE.

Metody: V prvnim kroku byly pomoci programu Easy-
Primer detekovany variabilni oblasti v MLST genech ohra-
ni¢ené oblastmi s nizkou variabilitou pro nasedani primerda.
Celkem bylo analyzovdno 52 lokust, navrzenych in silico
s ohledem na obsah G+C a byl pfedpovézen pocet tacich
alel v kazdém lokusu. 22 kandid4tt s nejvyssi diskriminac-
ni schopnosti bylo nésledné otestovano na klinickych izola-
tech. Z nich bylo vybrano 6 lokust s nejvétsi diskriminaéni
silou, vytvorfeny reprezentativni ki'ivky tani pro jednotlivé ale-
ly a vytvofeno mini-MLST schéma. Konec¢ny taci typ (MelT)
byl stanoven kombinacf alel jednotlivych gend. Byl vygene-
rovan prevodni MelT kli¢, umoziiujici propojeni mezi MelTy
a obecné pouzivanymi sekvencnimi typy. Metoda byla na-

sledné validovdna na souboru 167 klinickych izolatd PSAE
odebranych ve Fakultni nemocnici Brno v obdobi od 3/2020
do 10/2021.

Vysledky: Vyvinuté schéma umoziiuje rozlisit 718 MelTta
v rdmci MLST databéze, kterd aktudlné obsahuje 3 585 ST.
Celkova diskriminaéni sila vzhledem k MLST je D = 0,994.
Pomoci mini-MLST byla nemocniéni populace rozdélena do
71 MelT typta. Dominantnimi MelT byly MelT389 (ST267)
a MelT400 (ST663), oba reprezentované 10 izolaty, a MelT511
(ST207) reprezentované 8 izolaty.

Zavéry: Metody zalozené na analyze kiivek tani jsou Gcéin-
nou alternativou k metoddm zaloZzenym na sekvenovani. Je-
jich dobrd reprodukovatelnost a snadné pouZiti umoziuji
prospektivni typizaci velkych souborti izolatt pii zachovani
dostatecné velké diskriminacnf sily. Integrace nového sché-
matu molekuldrni typizace PSAE tak umoZiiuje zkoumat
vyvoj a $ifeni rizikovych klont.

Tato studie byla podporena projekty FNBr 65269705,
MUNI/A/1330/2021 a NV 19-09-00430.

Dufkova.Kristyna@fnbrno.cz

111. LECBA HEPATITIDY C U DETI
Pavlina Filipova 5
Infekcni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Virova hepatitida C se pfendsi krvi, pohlavnim stykem
a z matky na plod pfi porodu. DEtsti pacienti s virovou hepa-
titidou C v détském véku jsou nejcastéji perinatdlné infiko-
vané déti toxikomanek nebo adolescenti experimentujici s dro-
gami. Diagnostika je dobfe dostupnd a vyuZivand, chybi vSak
povédomi mezi nejen détskymi l1ékati o novych moznostech
1é¢by piimo plsobicimi antivirotiky (DAA). Onemocnéni ma
v tomto v€ku mirny pribéh, ale infikované déti trpi v ko-
lektivech vyraznou stigmatizaci. Z tohoto divodu je velmi
zadouci, aby byly déti co nejdiive 1éCeny. Lécba déti od 12
let a 40 kg probiha prakticky stejné jako u dospélych, pou-
ze je nutné zazadat o schvéleni dhrady zdravotni pojistov-
nou dle § 16.

Od roku 2020 jsou k dispozici lékové formy pro déti od
3 let s télesnou hmotnosti od 12 kg. V naSem centru jsme
v roce 2021 a 2022 dspésné odlécili 3 déti ve véku 6, 7 a 9
let. Na téchto tfech kazuistikdch chceme prezentovat na jed-
né strané elegantnost neinvazivni diagnostiky a dobfte tolero-
vané a ucinné 1é¢by, na druhé strané téZkou psychosocidlni
zatéz, kterou si perinatdlné infikované déti nesou. Ukazu-
jeme organizacni moznosti feSeni v rdmci mikroeliminace
v regionu.

112. 50 ODSTINU COVIDU

Viktor Fridrich!, Michal Holub?, Anna Burantova3, Pavel
Drevinek#

IKlinika infek¢énich nemoci, 1. LF UK, UVN, Praha; 2Kli-
nika infekénich nemoci, 1. LF UK, U VN, Praha; 3Klinika
infekcénich nemoci, 1. LF UK, UVN, Praha; Ustav Iékai'ské
mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol

Prezentace popisuje protrahované onemocnéni covid-19

40

KMINE 2022




POSTERY

u 73leté pacientky s lymfomem steva podstupujici chemote-
rapii. U nas$i pacientky, kterd onemocnéla virem SARS-CoV-2,
je prezentovdn specificky pfistup v diagnostice a 1é¢bé v za-
vislosti na 1é¢ebném reZimu hematoonkologického onemoc-
néni. Zminime také to, pod jakym atypickym obrazem
a s jakymi oportunnimi infekcemi a komplikacemi mize to-
to onemocnéni u takto nemocného pacienta probihat.
Kazuistika doklada také to, Ze u imunosuprimovanych osob
nemusi byt vakcinace G¢innd a je nutno vyuZit individudlni
moznosti poddni dlouhodobé puisobicich monoklondlnich pro-
tilatek.

113. SPEKTRUM PACIENTU SLEDOVANYCH V CEN-
TRU PRO VROZENE NAKAZY A INFEKCE V GRAVI-
DITE NA KLINICE INFEKCNICH NEMOCI FN BU-
LOVKA (2020-2021)

Markéta Geleneky!, Dita SmiSkova!, Zuzana Blechova?

IKlinika infek¢énich nemoci, 3. LF UK a FN Bulovka, Praha;
2Klinika infekénich nemoci, 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Centrum pro vrozené ndkazy a infekce v gravidité FNB
vzniklo v lednu 2020, hlavnim divodem byla potieba cen-
tralizované péce o tuto specifickou skupinu pacientt. Inci-
dence t&chto infekei v CR neni vysokd, z &ehoz ale vyplyva,
Ze fada gynekologii, neonatologli a pediatri se s t€mito pa-
cienty setkdvd ojedinéle. Specializovany infektolog je pak
jedinym odbornikem, zajiStujicim komplexni péci o tyto pa-
cienty, tedy adekvatni diagnostiku, 1écbu a koordinaci sle-
dovéni téchto pacientl ostatnimi specialisty (audiolog, of-
talmolog, neurolog, fyzioterapeut atd).

V letech 2020-2021 bylo v péci 52 gravidnich Zen a 38
déti s vrozenymi infekcemi. Ze souboru gravidnich bylo
dlouhodobé dispenzarizovano 34 Zen, nejcastéji pro akutni
toxoplazmozu, ddle pak s infekci cytomegalovirovou, vari-
cellou, lymeskou borreliozou a dal§imi. Dvacet pét Zen bylo
v gravidité 1éceno pro primoinfekci toxoplazmdzy, 12 z nich
pro zachyt recentni infekce ze screeningu v prvnim trimes-
tru a zdrovenl s negativni amniocentézou bylo 1é¢eno spi-
ramycinem (ani jedno z narozenych déti nemélo vrozenou
toxoplazmozu), 6 Zen pak bylo lé¢eno kombinaci pyrimet-
hamin + sulfadiazin pro pozitivni/suspektni ndlez v plodové
vodé ¢i pozdni zachyt ndkazy (z této skupiny se narodily 3
déti s vrozenou toxoplazmézou, vsechny s asymptomatic-
kou formou). V souboru nakaZenych déti pak kromé vyse
uvedenych byly dispenzarizovany dalsi 3 déti s tézkou
symptomatickou vrozenou toxoplazmézou (hydrocefalus,
kalcifikace, chorioretinitida, PM retardace ...), pochazejici
7 nescreenovanych gravidit, se zdchytem prvni symptoma-
tologie az tésné pred porodem ¢i v prvnich tydnech Zivota.
Vsechny tyto déti byly/jsou 1é¢eny po dobu 1 roku. Jedna
gravidni Zena byla 1écena pro potvrzenou CMV primoinfek-
ci. Dvacet tfi déti je dispenzarizovano pro adnatni CMV
infekci, z toho 10 téZce symptomatickych (mikrocefalie,
senzineurdlni hluchota, kalcifikace CNS, psychomotoricka
retardace ..., se zdchytem az po narozeni. Dalsich 5 déti by-
lo oligo/asymptomatickych, 8 déti bylo postnatdlné naka-
Zenych, primdrné téZce nezralych, zdrojem bylo nejspiSe
matef'ské mléko. Symptomatické déti byly/jsou 1é¢eny 6 mé-
sict valganciklovirem.

Komplexni centralizovand péce pro pacienty s infekcemi
ohrozujicimi graviditu, plod a novorozence umoziuje ¢as-
nou diagnostiku a 1é¢bu, a tim zlepSuje v fadé piipadi pro-
gnézu té€chto pacientd. Nase centrum v dispenzarizaci cili
na oblast Prahy a Stfedoceského kraje, konzultaéné pak na
celou CR. Nabizi gynekologiim, neonatologiim a pediatrim
pomoc s interpretaci vysledkd, indikaci 1é¢by, timingem
prenatdlnich a postnatdlnich vySetfeni a samoziejmé dispen-
zarizaci indikovanych pacientq.

114. VYSKYT MULTIREZISTENTNICH KMENU
U PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH V PARDUBIC-
KE NEMOCNICI PRO KOMUNITN{ INFEKCI KREVN{-
HO RECISTE (2008-2021)

Zuzana Halami¢kova!3, Lucie Barekoval24, Eva Zalab-
skat

!Oddéleni klinické mikrobiologie, Pardubickd nemocni-
ce, NPK, a. s.; 'Ustavni epidemiolog, NPK, a. s.; ’Infekéni
oddéleni Pardubickda nemocnice, NPK, as.; “NRC-HAI
SZ U, Praha

Cil préce: Popsat zdroj, ptivodce a vyskyt multirezistent-
nich kment vybranych bakteridlnich ptivodcti komunitnich
infekci krevniho fe€isté u pacientl hospitalizovanych v Par-
dubické nemocnici v letech 2008-2021.

Materidl a metody: Od roku 2008 probiha v Pardubické
nemocnici surveillance infekci krevniho fecisté (IKIVR). Na za-
klad€ ptehledu vysledkd vySetfeni hemokultur, ktery je po-
skytovan Oddélenim klinické mikrobiologie, jsou lékafem
Tymu pro kontrolu infekef jednotlivé piipady IKR splitujici
defini¢ni kritéria pripadu dopliiovany o klinické udaje, va-
lidovany a zapsany ve formé protokolu do nemocni¢niho in-
formac¢niho systému. Piipady jsou klasifikovany podle put-
vodu jako komunitni infekce krevniho feciSté nebo infekce
spojené se zdravotni péci.

Vysledky: Béhem prospektivni celonemocniéni surveil-
lance IKR bylo v letech 2008-2021 celkem zaznamenéno
1 759 piipadd infekei krevntho fecisté komunitniho pivodu.
Mikrobiologicky bylo potvrzeno 1 552 ptipadu, polymikro-
bidln{ etiologie byla prokdzdna u 101 piipadi. Nejcast&jSim
zdrojem IKR komunitniho piivodu ve viech sledovanych le-
tech bylo mocové ustroji, (35 %) nejcastéji izolovanymi pt-
vodci byli Escherichia coli (36 %), Staphylococcus aureus
(14 %) a Klebsiella pneumoniae (8 %).

Z4avér: V ramci sdéleni budou prezentovana data o vyskytu
kmeni MRSA a kment s produkef Sirokospektré betalakta-
mazy typu ESBL u nejcastéjsich ptivodcti komunitnich in-
fekci krevniho fecist€ v Pardubické nemocnici, véetné€ dlou-
hodobého trendu ve vyskytu multirezistentnich kment ve
sledovaném obdobi 2008-2021.

115. NAVRH ALGORITMU PRO RYCHLOU PRED-
BEZNOU DETEKCI PRODUKCE KARBAPENEMAZ
U KMENU PSEUDOMONAS AERUGINOSA BEZ DO-
STUPNOSTI PCR

Helena Hintnausova!, Vaclava Adamkova!, Jaroslav Hra-
bak2, Gabriela Kroneislova!, Jana Kudlackova!, Lenka
Kupidlovska!, Jan Zvora!
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IKlinickd mikrobiologie a antibiotické centrum, Vseobec-
nd fakultni nemocnice v Praze; 2Ustav mikrobiologie, Lé-
karska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v Praze

Pseudomonas aeruginosa (PSAE) je vyznamnym nozoko-
midlnim patogenem, jehoZ rostouci rezistence zuzuje spekt-
rum ucinnych antibiotik a pisobi terapeutické obtize, zejmé-
na u zivot ohrozujicich infekei. Rozsifeni kment produkujicich
karbapenemdzy vyznamné komplikuje 1é¢bu a zvySuje nakla-
dy na zdravotni péci. Produkci karbapenemdz je tfeba co nej-
rychleji detekovat a pfijmout opatfeni zamezujici dalSimu
Siteni.

Cil: Nasim cilem je ndvrh jednoduchého algoritmu, za-
¢lenéni novych ATB ceftolozan/tazobactam a ceftazidim/
/avibactam v diskovém difuznim testu (DDT) a nasledné
provedeni imunochromatografického testu, pro co nejrych-
lejsi predbéznou detekci produkce karbapenemdz u kmend
PSAE v rutinni laboratorni praxi bez dostupnosti PCR dia-
gnostiky.

Metody: V obdobi 05/2020-05/2022 jsme testovali difuz-
nim diskovym testem 331 kment PSAE rezistentnich na
karbapenemy. Do nasi rutinni sestavy ATB (amikacin, imi-
penem, meropenem, ceftazidim, ciprofloxacin, piperacilin/
/tazobactam) jsme pridali ceftolozan/tazobactam (CTL)
a ceftazidim/avibactam (CAT). CTL nedokdZe inhibovat
7adné karbapenemadzy, a je tedy u kmenti produkujicich kar-
bapenemadzu vzdy rezistentni. CAT inhibuje karbapenemadzy
tiidy A dle Amblerovy klasifikace (kam patii i obtizné iden-
tifikovatelnd karbapenemaza GES) a tfidy D. Kmeny rezis-
tentni na karbapenemy a CTL, kterych bylo v nasi sestavé
44, jsme nasledné otestovali imunochromatografickym tes-
tem Carba-5 (NG BIOTECH). Tento test detekuje produkci
karbapenemdz KPC, OXA-48, VIM, IMP a NDM. U kme-
nd rezistentnich k CTL a citlivych k CAT, pfi negativité
Carba-5, predpokladdme produkci karbapenemazy GES.
Vsechny kmeny jsme odeslali ke konfirmaci pfes NRL pro
ATB do Ustavu mikrobiologie na Lékatské fakulté v Plzni.

Vysledky: Pii pozitivnim vysledku Carba-5 jsme méli 100%
shodu s NRL v produkci karbapenemdzy i v jejim typu. Pfi
negativnim vysledku Carba-5 jsme zaznamenali pouze 9%
shodu. Fale$né negativni vysledky zptisobovala produkce
karbapenemazy GES, kterou Carba-5 nedokaze zachytit.
Podle citlivosti kmend k CAT jsme ale dokazali s pfesnosti
90 % predikovat producenty karbapenemazy GES. Predbéz-
ny vysledek jsme byli schopni poskytnout do 15 minut od
odecteni DDT.

Zavéry: Pri aplikaci algoritmu se lze spolehnout na pozi-
tivni vysledek. DokaZe predikovat i produkci karbapenema-
zy typu GES, jejiZz vyskyt v nasi nemocnici stoupd, a kterd
je bez pouZiti PCR obtiZné detekovatelnd. Negativni vysle-
dek vSak nelze povaZovat za definitivni.

Limitace: Produkce jinych karbapenemaz, které Carba-5
nedetekuje. Maly pocet kmeni v souboru.

helena.hintnausova@vfn.cz

Doi Y. Treatment Options for Carbapenem-resistant Gram-negative Bacte-
rial Infections. Clin Infect Dis. 2019;69(Suppl 7):S565-S575.

116. SROVNANTI VYSLEDKU KLINICKEHO TESTO-
VAN DVOU RT-PCR KITU DETEKUJICICH SARS-
CoV-2 ZALOZENYCH NA ROZDILNYCH GENOMO-
VYCH CILECH

Veronika Hlavickov4, Monika Méjkova, Tereza Hubin-
kova, EliSka Beerova, Martina Sittova

Hola Biolabs, s. r. 0., Brno

Uvod: Koronavirus SARS-CoV-2 pochézejici z ¢inského
Wu-chanu zaznamenal k ¢ervnu 2022 jiz vice nez pil mi-
liardy potvrzenych piipadi nakazeni v ramci celosvétové
pandemie (WHO data, 10. 6. 2022). Molekuldrné-geneticka
diagnostika se stala kli¢ovym testem pro potvrzeni infekce
SARS-CoV-2 a ziskdni cennych populacné-epidemiologic-
kych dat. Diagnostické kity pouzivané pro RT-PCR detekci
SARS-CoV-2 mohou byt riznorodé, a tudiz je vhodné srov-
nat jejich citlivost.

Cil studie: Studie srovnava klinické vysledky dvou RT-PCR
kitd detekujicich rizné genomové cile SARSCoV-2 z nos-
niho stéru. Hola covid-19 Lyo PCR Kit je konstruovdn pro
detekci dvou genomovych cili (E gen a RdRp gen). Jde
o lyofilizovany produkt skladovatelny pfi pokojové teploté.
Clonit RT-25HT kit cili na nukleokapsidovy gen a je doda-
van v zamrazené varianté. Citlivost obou kitl je vyhodno-
cena a porovnana na identické sadé redlnych vzorka.

Metody: Do klinické studie srovnani dvou kitti pro detek-
ci SARS-CoV-2 bylo zahrnuto celkem 655 anonymizova-
nych vzorkt stéri z nosu, které byly od pacienti odebrany
v ramci rutinni diagnostiky s informovanym souhlasem a kli-
nickym dotaznikem. Vzorky byly izolovany na automatické
platformé BioBASE, kterd vyuZzivd extrakce na magnetic-
kych kulickach. Kazdy izolat byl analyzovan dvéma komer-
¢nimi diagnostickymi soupravami: Hola covid-19 Lyo PCR
Kit (Hola-Biolabs) a covid-19 HT Screen kit (Clonit). Pfi-
sluSny RT-PCR program a vyhodnoceni bylo provedeno dle
pribalové informace ptislu§ného kitu.

Vysledky: Z celkového poctu 655 vzorkid bylo obéma sou-
pravami shodné vyhodnoceno 116 vzorkl jako pozitivnich
a 504 jako negativnich. U 35 vzorki byly zjistény diskre-
pantni vysledky. Slo o vzorky s nizkou koncentraci patoge-
nu. Z pohledu klinického hodnoceni Hola covid-19 Lyo
PCR Kitu vykazuje produkt 87% citlivost a diskrepantni
vzorky zahrnovaly 17 fale$né pozitivnich a 18 fale$né nega-
tivnich vzorkd oproti covid-19 HT Screen kit.

Z4vér: Pandemie SARS-CoV-2 podnitila produkci dostup-
nych, rychlych a citlivych diagnostickych testd a vedla k vy-
voji Sirokého spektra novych RT-PCR kitt. Preventivni tes-
ty na covid-19 postavily pfed diagnostika velkou vyzvu, co
se tyCe dostate¢né, ale ne super citlivé detekce. Dilezity je
véasny zdchyt infekce, ale také rozumna diagnostika pacien-
ta s jiZ prodélanym onemocnénim a dlouho pfetrvavajici pii-
tomnosti zbytkové RNA. Pfedmétem studie bylo srovnani
dvou diagnostickych RT-PCR kitti zaloZenych na rozdilné
formé MasterMixu a detekci jinych genovych cili SARS-
CoV-2. Vysledky ukazuji, Ze pocet diskrepantnich vzorka je
u obou produktd srovnatelny, coZ znaci, Zze se pohybujeme
na limitu detekce samotné PCR metody, kterd je shodnd pro
oba kity, nezavisle na cilové sekvenci kitd.
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117. ENDEMICKA MYKOZA PLIC Z JIZN{ AMERIKY
(KAZUISTIKA)

Lubomira Hozdkova!, Tom4as Bartek?, Radim Dobi4s?

IKlinika infek¢niho Iékarstvi, FN Ostrava; 2Klinika plic-
nich nemoci a tuberkulozy, FN Ostrava; *Oddéleni bakte-
riologie a mykologie, Zdravotni tistav se sidlem v Ostravé

Uvod: Histoplazméza je onemocnéni zpiisobené houbou
Histoplasma capsulatum. Je rozsifend na vSech kontinen-
tech kromé Antarktidy, vysoce endemickd je v urcitych ob-
lastech Latinské Ameriky. Zdrojem jsou zejména netopyfi
a dribez. Riziko ndkazy je tedy spojeno s ekoturistikou, v ri-
ziku jsou speleologové, stavafi a lidé pracujici na drtibezich
farmach a na ptdé hnojené kufecimi vykaly. Aesorolem
a néslednou inhalaci se dostane patogen do plicnich alveol.

///////////

postiZeni plic, virulenci a infek¢ni davcee.

Kazuistika: 63letd dosud zdravd pacientka pobyvala od
26. 1.-17. 2. 2019 v Kolumbii, pak v Panamé a dovolenou
zakoncila v Kostarice. V Kolumbii navstivila jeskyni. Turis-
té byli upozornéni, aby si nasadili rousky. V jednom stisné-
ném prostoru pro pocit nedostatku vzduchu si pacientka
rousku sundala. Jeskyné byla osidlena netopyry. Za 2-3 tyd-
ny po ndvratu z dovolené méla horecky 40 °C trvajici tyden,
uZivala paracetamol. Po tydnu se dostavila maldtnost a ka-
Sel, ten odeznél, ale Unava pfetrvdvala ddle. V dubnu opét
méla davivy kaSel, chrapot, na ORL nasazena antibiotika.
Pro kaSel byl proveden rtg plic a ndsledn€ HRCT plic s né-
lezem solitarniho loziska v levé plici. PET/CT prokéazalo
hypermetabolismus glukézy v lozisku linguly levé plice
15 x 13 mm, v lymfatické uzliné v levém plicnim hilu 13 x 9 mm
a lymfatické uzliné subkarinné 11 x 7 mm suspektni z via-
bilni nddorové tkdn€. Dne 6. 6. byla provedena exstirpace
loziska plic a postizenych uzlin. Histologicky byl nddor
vyloucen, byl zjiStén granulomatdzni zdnét s nekrdézou.
Tuberkuléza byla vyloucena (mikroskopie, kultivace, PCR,
QuantiFeron-TB Gold, Mantoux II negativni), pritkaz plisn{
metodou PAS a dle Grocotta negativni. Po konzultaci s nasi
klinikou bylo doporuceno vySeteni na endemické mykozy,
které se vyskytuji v Latinské Americe. Poté pfi dal$im hi-
stologickém zpracovani a vySetfeni materidlu na mykologii
byly nalezeny kvasinkové ttvary suspektni z endemické my-
kézy, vzhledem k epidemiologickym souvislostem nejspise
typu Histoplasma capsulatum. B-1,3-(D) glukan byl pozitiv-
ni (85 pg/ml), pfi 1écbé doslo k poklesu na normu. Bron-
choalveoldrni lavdZ pacientka odmitla. Pacientka byla 1écena
itraconazolem 200 mg/den 6 tydnt v rezii plicniho oddgle-
ni, pro zdvaznou intoleranci — mukositidu s nemoznosti po-
lykan{ stravy a tekutin — byla 1é¢ba ukoncena. Pacientka by-
la déle bez potiZi, v inoru 2020 bylo provedeno kontroln{
PET/CT s metabolickou regresi v oblasti poopera¢nich
zmén levé plice a uzliny v levém hilu, rtg plic v kvétnu 2020
bez patologie.

Zavér: U pacientt s respiraénimi pfiznaky ¢i loziskovym
postizenim plic po néavratu z Latinské Ameriky je vhodné
pomyslet na endemickou mykézu plic.

lubomira.hozakova@fno.cz

118. VZACNY PRIPAD MAJOCCHIHO GRANULOMU
KSTICE VYVOLANY TRICHOPHYTON SP. U CHLAP-
CE S CROHNOVOU CHOROBOU

Jakub Hurych!, Daniela LZi¢afova!, Lydia Paroulkov4?,
Miroslav KobliZek3, Tereza Lerchova4, Ivana Copové“, On-
dfej Hradsky*

1Ustav Iékar'ské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
2Dermatologické oddéleni pro déti, FN Motol, Praha; 3Ustav
patologie a molekuldrni mediciny, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; Pediatricka klinika, 2. LF UK a FEN Motol, Praha

Majocchiho granulom (MG) je velmi vzdcnd invazivni
forma dermatofytézy, pti které dochdzi k infiltraci dermis
mykotickymi vldkny a ndslednému rozvoji granulomat6zni-
ho zanétu. Onemocnéni je lokdlni, bez systémové disemina-
ce. Rozvoj MG je casto podminén rizikovymi faktory na
strané pacienta: mechanické poranéni kiize, vrozeny nebo
ziskany deficit buné¢né imunity, probihajici infekce derma-
tofyty nebo kontakt se zdrojem této infekce [1]. Byly po-
psédny i pripady postizeni imunokompetentnich osob [1].
Plivodci mohou byt antropofilni, zoofilni i geofilni druhy
dermatofyt, nejcastéji Trichophyton rubrum.

Prezentujeme zde piipad MG u 16letého chlapce 1écené-
ho s Crohnovou nemoci (fenotyp A1L1B3 dle Parizské kla-
sifikace) hospitalizovaného na Pediatrické klinice, 2. LF UK
a FN Motol 18. 7.—4. 8. 2020. Pred hospitalizaci byl pacient
pét mésicl 1écen azathioprinem a infliximabem pro své za-
kladni onemocnéni, pro atopickou dermatitidu uZzival lokal-
né piipravky s obsahem kortikosteroidt. Na zacétku ¢erven-
ce 2020 byl pfi stithani vlast poranén ve vlasové ¢asti hlavy
(subokcipitalné). Po nasledném kontaktu s kockou se v polo-
viné kstice rozvinulo zanétlivé loZisko s kolikvacemi a regio-
ndlni lymfadenopatii. Po tydnu netspésné empirické antibio-
tické terapie progredovaly eflorescence aZ do charakteru
secernujicich pustul s rozsifenim do pravé parietookcipitdl-
ni oblasti. Dermatologem byl stav popsan jako Kerion Celsi.
Histopatologické vysetfeni bioptického vzorku z loZiska
prokdzalo PAS pozitivni mykotické organismy v dermis
s projevy granulomatézné hnisavého zanétu. Mykologicka
kultivace byla pozitivni ze vzorku vlasi a kize. Kultivaéné
byl detekovén slabé rostouci kmen vldknité houby s vlast-
nostmi typickymi pro dermatofyta. Mikroskopicka morfolo-
gie odpovidala rodu Trichophyton a sekvenaci 18S SSU DNA
primo ze vzorku byla prokazdna pfitomnost Celedi Atrhro-
dermataceae, nalez tak byl uzavien jako Trichophyton sp.
Citlivost k antimykotikiim nebylo mozno stanovit, protoze
pavodce nevyrostl v subkultufe. Po stanoveni diagnézy MG
byla zahdjena nejprve 1écba terbinafinem (250 mg/24 hod.),
onemocnéni vSak déle progredovalo, a proto byla po deseti
dnech 1écba zménéna na itrakonazol (2 x 200 mg p. o0.)
s uspokojivou klinickou odpovédi. Poddvan byl denné Sest
tydnd, dalsi ¢tyfi mésice pak kazdy druhy tyden. Souddsti
1é¢by byly opakované chirurgické incize kolikvovanych lo-
Zisek a lokdlni oSetfovani antimykotickymi a dezinfekénimi
pripravky. Léze se zhojila bez nasledkd, rast vlasd se plné
obnovil. V rodiné pacienta byl ve stejné dobé zaznamendn
vyskyt dermatofytdzy trupu nebo kstice u dalSich ¢lent ro-
diny.

Lokalizace MG ve vlasové ¢4sti hlavy je vzdcnd, zpravidla
dominuje postiZzeni koncetin, naopak zminéné predisponuji-
ci faktory jsou pro MG typické. Podminkou spravné diagné-
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zy a nésledné dspésné 1éCby byla multioborovd spoluprice
klinickych lékafd, stejné jako ¢asnd mikrobiologicka a hi-
stopatologickd diagnostika.

Jakub.hurych@Ifmotol.cuni.cz

Durdu M, Kandemir H, Ilkit M, de Hoog GS. Changing Concepts and
Current Definition of Majocchi’s Granuloma. Mycopathologia 2020;
185:187-192.

119. FEKALNI BAKTERIOM U DET{ PO LECBE PRE-
PARATY ANTI-TNFo.: KONTRAST MEZI CROHNOVOU
CHOROBOU A JUVENILNI IDIOPATICKOU ARTRITI-
DOU

Jakub Hurych!2, Lucie Hlindkova?, Tereza Lerchova?,
Anna Mascellani Bergo?, Michal Kubit?, Hana Malcov4?,
Dita Cebecauerova4, Jan Schwarz’, Eva Karaskovaé, Tomas
Hecht?, Radim Vyhndnek’, Lenka Toukalkovas, Vojtéch Do-
tlacil®, Katefina Kobrova!o, Anabela éiikovéll, Rudolf Hor-
véth4, Jaroslav Havlik3, Ondfej Hradsky?, Jifi Bronsky?,
Ondftej Cinek!2

1Ustav 1ékai'ské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; 2Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha;
3Katedra kvality a bezpecnosti potravin, Fakulta agrobiolo-
gie, potravinovych a prirodnich zdrojii, Ceskd zeméd&lskd
univerzita, Praha; *Klinika détské a dospélé revmatologie,
EN Motol, Praha; Détska klinika Lékarské fakulty v Plzni,
Univerzita Karlova a Fakultni nemocnice Plzen; ¢Détska
klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc
a EN Olomouc; "Pediatricka klinika, 1. I€karska fakulta Uni-
verzity Karlovy a Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha;
8Détské oddéleni, Nemocnice Tomase Bati, Zlin; °Klinika
détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha; '°Détska kli-
nika, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem; ! ISynlab
Czech, s. r. 0., Praha

Cil: V soucasnosti je nejdcinnéjsi terapii Crohnovy cho-
roby (CD) blokdda TNFa. Neni vsak dobfe prozkoumadn
efekt této terapie na stfevni mikrobiom u CD. Longitudi-
ndlné jsme sledovali pacienty s Crohnovou nemoci ve srov-
nani s pacienty lécenymi obdobné pro juvenilni idiopatic-
kou artritidu (JIA) a pozorovali jsme sloZeni stfevniho
bakteriomu v reakci na blokddu TNFo. Nasim cilem bylo
charakterizovat, kterd taxa a jak reaguji na tuto terapii spe-
cificky u Crohnovy nemoci, kterd jsou tedy spojena s resti-
tuci zdnétem poskozené stfevni sliznice.

Materidl a metody: Analyzovali jsme 530 vzorkd stolice
od 122 déti ze esti nemocnic v CR: CD — 55 déti poskytlo
362 vzorki (213 pted 1é¢bou a 166 po 1écbé blokadou TNFa),
JIA — 18 déti poskytlo 101 vzorkid (62 pred 1é¢bou a 39 po
1écbe), pro srovndni jsme pouZili 49 zdravych déti a adoles-
centti. Profilovan{ bakteriomu bylo provedeno pomoci masiv-
né paralelniho sekvenoviani oblasti V4 genu pro 16S rRNA.
Bioinformatickd analyza pouZzivala redundancni analyzy, per-
mutacni analyzy rozptylu a vicetroviiové modelovani alfa di-
verzity nebo Cetnosti taxond.

Vysledky: U déti s CD byla alfa diverzita (v rdmci vzor-
ku) snizena (pocet pozorovanych taxond a index Chaové
p < 10+ v porovnani s kontrolnimi subjekty) a vyznamné se
meénila s Casem, avSak nikoliv s anti-TNFo. terapii. Analyza

slozeni bakteridlnich komponent ukdzala téZ vyznamnou in-
terakci mezi ¢asem a anti-TNFou terapii u CD (p = 0,006),
ale nikoliv u JIA. V longitudindlni observa¢ni analyze byla
zjiSténa vyznamna souvislost s anti-TNFo terapif u zastou-
peni taxond ve tfidé Clostridia, které se zvysily, na rozdil od
poklesu ve tfidé Bacteroidia.

Z4vér: Nalezli jsme nékolik taxond, jejichZ Cetnost se zmé-
nila po terapii anti-TNFa. u Crohnovy choroby, avsak niko-
liv u JIA: to ukazuje na potencidlni ucinek anti-TNFo. na
obnovu zdnétem poskozeného stfeva. Obcasné pfemnozeni
specifickych taxont i sniZzend alfa diverzita jsou privodnimi
jevy zejména u pocatecnich stadii CD u déti. Budou-li tyto
vysledky ovéfeny i v jinych pracich, mohla by tato zjisténi
pomoci se zaméfit na testovani terapeutickych efektl anti-
mikrobidlni terapie nebo probiotické suplementace.

Podporeno grantem Univerzity Karlovy GAUK, ¢. 166119.

jakub.hurych@Ifmotol.cuni.cz

120. REPERTOAR STREVNICH FAGU A NASLED-
NY ROZVOJ CELIAKIE V PROSPEKTIVNI NOVORO-
ZENECKE KOHORTE MIDIA

Katefina Chud4!, Klra Hub4atkov4!, Michaela Cermako-
val, Valerij Semjonov!, German Tapia?, Lars Christian
Stene?, Lenka Kramnd!, Karl Marild5, Trond Rasmussens,
Sami Oikarinen!9, Knut E. A. Lundin3?, Kari Kurppal!, An-
drew J. Lindford!0, Ketil Stgrdal*2, Daniel Agardh!?, Heiki
Hy6ty?0, Ondfej Cinek!

!Pediatrickd klinika, 2. lékarska fakulta Univerzity Kar-
lovy a FN Motol, Praha; 2Norsky institut verejného zdravi,
Oslo, Norsko; *Institut klinické mediciny, Lékarska fakulta,
Univerzita Oslo, Norsko; “Pediatrickd klinika, Ostfold Ho-
spital Trust, Gralum, Norsko; Pediatrickd klinika, Institut
klinickych véd, Sahlgrenska akademie, Univerzita Gothen-
burg a Détskd nemocnice krdlovny Silvie, Gothenburg,
§védsko; 60ddéleni zdravotnickych informacnich technolo-
gii, Utvar instituciondlnich zdrojii, Norsky institut vefejného
zdravi, Oslo, Norsko; 7Oddéleni pro pediatricky vyzkum, Fa-
kultni nemocnice Oslo, Norsko; 80ddéleni gastroenterolo-
gie, Fakultni nemocnice Rikshospitalet, Oslo, Norsko; *Centrum
pro vyzkum celiakie K. G. Jebsen, Univerzita Oslo, Norsko;
10Univerzita Tampere, Finsko; 11Ustav Biomediciny, Uni-
verzita v Turku, Finsko; ?Univerzitni nemocnice Lund,
Svédsko

Cil: V predchozi praci nasi skupiny jsme prokazali aso-
ciaci pikornavirovych infekci s ndslednym rozvojem celia-
kie v prospektivné sledované novorozenecké kohorté [1].
Mouzan et al. ukazali, Ze sloZeni stfevniho viromu déti s ce-
liakii se li$i oproti zdravym détem [2]. Zda je to disledek
celiakie, nebo ke zméné ve slozeni virt stieva dochazi jesté
pred rozvojem nemoci, je mozné studovat pravé v ndmi sle-
dované longitudindlni novorozenecké kohorté s vysokym ri-
zikem vzniku celiakie. Nasim cilem bylo ur¢it, zda zmény
ve slozeni viromu rozvoji celiakie predchazi.

Metody: Byla sestavena studie 25 pripadt celiakie a 50
kontrol v rdmci prospektivné sledované kohorty norskych
déti nesoucich genotyp HLA DR4-DQ8/DR3-DQ2, ktery
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zvySuje riziko celiakie. Celiakie byla diagnostikovand dle
standardnich kritérii ESPGHAN 2012. Za tcelem stanoveni
obdobi sérokonverze nemoci byly retrospektivné testovany
protildtky proti tkdniové transglutamindze provazejici rozvoj
celiakie ve vzorcich krve odebiranych ve veéku 3, 6, 9 a 12
mésict véku déti a poté jednou ro¢né. Vzorky stolice, ode-
birané jednou mésicné od 3. mésice Zivota az do posledniho
znamého vzorku odebraného pied rozvojem markerd celia-
kie, byly metagenomicky osekvenovany. Pfitomné sekvence
bakteriofagt byly identifikovany pomoci v soucasnosti nej-
obséhlejsi databdze fagli Gut Phage Database (GPD). Vzorek
byl povaZovan za pozitivni, pokud obsahoval vic nez 10 cte-
ni daného viru na milion. K odhadu sily asociace mezi pii-
tomnosti faglh a markery celiakie budou pouzity poméry
Sanci (OR) ziskané pomoci obecnych odhadovacich rovnic.

Vysledky: Do analyzy bylo zahrnuto 1 106 vzorki stolice
ptfed rozvojem celiakdlni autoimunity od piipadd a jejich
kontrol. Podafilo se identifikovat 29,7 % sekvenci piitom-
nych ve vzorcich. Ve vzorcich bylo nalezeno 22 806 OTUs
(operational taxonomic units) dle databaze GPD. Zastupci
Celedi Herelleviridae byly ptitomné celkem u 4,25 % vzork,
Microviridae u 34,72 %, Myoviridae u 90,87 %, Podovi-
ridae u 96,84 % a Siphoviridae u 99,55 %. Analyza asocia-
ce mezi pritomnosti fagli a markery celiakie pravé probiha
a bude jesté doplnéna.

Zavér: Ve vzorcich byly nalezeny bézné Celedi fagl pro
vzorky stolice. Asociace fagi s naslednym rozvojem celia-
kie bude doplnéna.

katerina.chuda@lfmotol.cuni.cz

Kahrs CR, et al. Enterovirus as trigger of coeliac disease: nested case-con-
trol study within prospective birth cohort. BMJ 2019;364:1231.

El Mouzan M, et al. Viral dysbiosis in children with new-onset celiac di-
sease. PLoS One 2022:17. doi.org/10.1371/journal.pone.0262108
Camarillo-Guerrero LF, Almeida A, Rangel-Pineros G, Finn RD,
Lawley TD. Massive expansion of human gut bacteriophage diversity.
Cell 2021;184:1098-1109.¢9.

121. VYSKYT TOXIGENNfCH KLOSTRIDIf NA IN-
TERNI HEMATOLOGICKE A ONKOLOGICKE KLINI-
CE (IHOK), FN BRNO V LETECH 2017-2021

Iva Kocmanov4!, Martina Lengerova?, Matéj Bezdicek?,
Kristyna Dufkov42, Toma$ Kabut?

!0Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie, FN Brno;
2Interni hematologicka a onkologicka klinika, FN Brno

Cil: Hematoonkologi¢ti pacienti jsou ¢asto velmi intenziv-
né léceni antibiotiky, v profylaktickych, preemptivnich nebo
empirickych rezimech. Postantibiotické prijmy zptisobené
toxigennimi kmeny Clostridioides difficile mohou byt za-
vaznou komplikacf jejich stavu. Cilem prace je porovnat po-
éty vySetfenych pacientd a pomér zachycenych ribotypl na
IHOK, FN Brno v pétiletém obdobi.

Metody: Pfitomnost toxigennich klostridii ve stolici byla
zjisSfovana kombinaci téchto metod — pritomnost glutamat-
dehydrogenazy a toxinti A, B (imunochemicky) a prikazem
gend pro tvorbu toxinG (PCR). Pozitivni stolice byly kulti-
vovany a pri uspésné kultivaci byly kmeny ribotypizovany.

Vysledky: V pétiletém obdobi bylo s podezienim na klo-
stridiovy prijem na IHOK, FN Brno vysetfeno 1 100 hema-
toonkologickych pacientt, z toho 181 pacientd (16 %) bylo
pozitivnich. Pozitivita v pribéhu let kolisala v intervalu
13-19 %. Kultiva¢né pozitivnich bylo 140 pacientti (dspés-
nost kultivace byla 77 %) a u téchto kmenu byla provedena
ribotypizace. NejCastéji byl zachyceny ribotyp 001 (22 %),
ndasledovany ribotypem 014 (15 %), ktery v roce 2021 zacal
prevazovat. Pouze v 6 pripadech za celé sledované obdobi
byl zaznamendan hyperviruletni kmen (ribotyp 027, 176).

Zaver: Toxigenni klostridia jsou mikroorganismy, které se
Casto prenaseji nozokomidlné a vyskyt outbreaki mtize pou-
kazovat na nedostatky v nemocni¢ni pé¢i. V nasi studii se ale
procento pozitivnich pacienti mezi jednotlivymi lety vyraz-
né neméni, coZ by mohlo svédcit spiSe pro stfevni dysmi-
krobii, vzniklou nédsledkem antibiotické terapie.

122. KLINICKY VYZNAM CHEMOKINU CXCL13
V DIAGNOZE NEUROBORELIOZY

Alena Kos€dlova!2, Katarina Gazdikova?, Andrej Kovac?,
Katarfna HoleCkov4!2

IKlinika infektologie a geografickej mediciny, LF UK,
SZU, UNB Bratislava; 2Slovenska zdravotnicka univerzita,
Bratislava; *Neuroimunologicky tstav Slovenskej akadémie
vied, Bratislava

Uvod: Siicasne dostupné diagnostické metddy na defini-
tivne potvrdenie lymskej neuroboreliézy (LNB) st neuspo-
kojivé. Intratekdlna syntéza boréliovych protilitok moze
v tivode ochorenia chybat, a naopak pretrvava dlhodobo po
prekonani ochorenia, ¢o komplikuje rozliSenie aktivnej a pre-
konanej infekcie. Ako sfubny doplnkovy diagnosticky mar-
ker LNB sa ukazuje chemokin CXCL13, ktory je v likvore
pritomny najmé na zaciatku ochorenia a jeho koncentracia
rychlo klesa po antibiotickej liecbe. Nasim ciefom bolo po-
sudif klinicky vyznam vySetrenia CXCLI13 v diagnéze
LNB.

Met6dy: Do retrospektivnej pripadovej Stidie sme zaradi-
1i 139 pacientov prijatych na Kliniku infektoldgie a geogra-
fickej mediciny v Bratislave s podozrenim na neuroinfekciu
v Case september 2019 az april 2022. Pacientov sme rozde-
lili do Styroch skupin podla diagnostickych kritérii LNB
Eurépskej federdcie neurologickych spolo¢nosti (EFNS):
A) pripady s potvrdenou LNB (32), B) pripady s pravdepo-
dobnou LNB (6), C) pripady s moznou LNB (17) a D) kon-
troly s nepravdepodobnou LNB (84). CXCL13 sme primar-
ne vySetrili v likvore vSetkych pacientov v Case diagnézy
imunochromatografickym rychlotestom. V mdji 2022 sme
7o zmrazenych vzoriek likvoru vySetrili CXCL13 pomocou
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Zhodnotili
sme senzitivitu a Specificitu oboch testov ako aj koreldciu
vysledkov oboch testov.

Vysledky: V stibore boli zaraden{ pacienti vo veku 5 az 87
rokov, 53 % pacientov tvoria Zeny. Deti do 18 rokov predsta-
vuji 35 % vsetkych pacientov. Medidn veku pacientov v si-
bore je 33 rokov. Pozitivny vysledok CXCL13 malo 26 (81,3 %)
pacientov s potvrdenou LNB, dvaja (33,3 %) s pravdepo-
dobnou LNB, Ziadny pacient s moZnou LNB a dvaja pa-
cienti zo skupiny kontrol. Pri porovnani vysledkov CXCL13

KMINE 2022

a5




POSTERY

pacientov s potvrdenou LNB s kontrolami malo vySetrenie
CXCL13 rychlotestom senzitivitu 81,3 % a Specificitu 97,6 %.
Narast senzitivity na 92,3 % sme zaznamenali, ked sme z ana-
lyzy vylucili 29 pacientov, ktori pred hospitalizaciou uZivali
ATB. Naopak pokles senzitivity na 50,9 % sme zaznamena-
li pri pouziti SirSej diagnézy LNB (potvrdend, pravdepo-
dobnd a moznd). Pri rovnako nastavenych cut-off hodnotich
(250 pg/ml) sme zaznamenali vybornu koreldciu medzi vy-
Setrenim CXCL13 rychlotestom a metédou ELISA (k = 0,818),
v pripade pouZitia cut-off hodndt danych vyrobcami bola
koreldcia medzi testami vyrazne nizSia (k = 0,554). ELISA
vykazovala vysSiu senzitivitu, vyhodou rychlotestu bol vy-
sledok dostupny do 30 minit od zaciatku vySetrenia.

Zaver: CXCL13 je vhodny doplnkovy marker v diagnéze
LNB. KTucov4 je vSak sprdvna indikécia testu, zohladnenie
pripadného uzivania ATB pred realizdciou vySetrenia a ry-
chla dostupnost vysledku.

1. Mygland A, Ljostad U, Fingerle V, Rupprecht T, Schmutzhard E, Stei-
ner I. EFENS guidelines on the diagnosis and management of European
Lyme neuroborreliosis. Eur J Neurology 2010;17(1):8-16, el—4.

2. Rupprecht TA, Manz KM, Fingerle V, Lechner C, Klein M, Pfirrmann
M, et al. Diagnostic value of cerebrospinal fluid CXCLI3 for acute
Lyme neuroborreliosis. A systematic review and meta-analysis. Clini-
cal microbiology and infection 2018;24(12):1234—1240.

3. Haglund S, Lager M, Gyllemark P, Andersson G, Ekelund O,
Sundqvist M, et al. CXCL13 in laboratory diagnosis of Lyme neuro-
borreliosis-the performance of the recomBead and ReaScan CXCL13
assays in human cerebrospinal fluid samples. European journal of cli-
nical microbiology & infectious diseases 2022;41(1):175-179.

123. INTERAKCE VEZIKUL VNEJSf MEMBRANY
SHIGA TOXIN-PRODUKUJICICH ESCHERICHIA COLI
SE STREVNI EPITELOVOU BARIEROU

Daniel Krsek, Martina Bielaszewska, Hana Hrbackova

Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni
tistav, Praha

Shiga toxin-produkujici Escherichia coli (STEC) vyvola-
vaji prijem a jeho extraintestinalni komplikaci, hemolyticko-
uremicky syndrom (HUS), ktery je hlavni pfi¢inou akutniho
selhani ledvin u déti. STEC produkuji béhem ristu vezikuly
vnéjsi membrany (outer membrane vesicles; OMVs), nano-
struktury o velikosti 20-250 nm, které obsahuji faktory vi-
rulence téchto patogenti véetné Shiga toxinu. Shiga toxin je
spoustéem trombotickych mikroangiopatickych zmén v ka-
pilarach ledvinnych glomerulech, které jsou patofyziologic-
kym podkladem HUS. ProtoZze OMVs jsou produkovdny
STEC bakteriemi ve stfevnim lumen, pfedpokladem kon-
taktu OMVs s mikrovaskularnim endotelem je jejich schop-
nost prekonat stfevni epitelovou bariéru.

Cilem této studie bylo zjistit, zda STEC OMVs jsou schop-
né prekrocit modelovou stfevni epitelovou bariéru (MSEB)
a narusit jeji integritu.

Metody: MSEB byla tvofena polarizovanymi Caco-2 bui-
kami kultivovanymi na Transwell filtrech. OMVs byly apli-
kovdny do apikdlniho kompartmentu Transwell systému
a jejich ucinky na MSEB byly sledovdny v ¢ase méfenim
transepitelidlni elektrické rezistence (TEER), kvantifikaci
fluorescencné znacenych OMVs v bazalnim kompartmentu
a pomoci konfokdlni mikroskopie.

Vysledky: STEC OMVs zptisobily béhem 24 hod. inkuba-
ce snizeni TEER MSEB na cca. 15 % vychozi hodnoty. Trans-
lokace fluorescencné znacenych OMVs pfes MSEB se bé-
hem 24 hod. postupné zvySovala. Konfokdlni mikroskopie
ukdzala, Ze OMVs jsou céstecné internalizovany Caco-2
buiitkami, coZ naznacuje transcelularni translokaci, a ¢astec-
né translokovany pres MSEB paraceluldrné.

Zaveér: STEC OMVs piekracuji MSEB a redukuji jeji in-
tegritu in vitro. Dal$i studie s uzitim mysiho modelu jsou
nutné na ovéfeni schopnosti STEC OMVs piekrocit stfevni
epitelovou bariéru in vivo.

Tento vyzkum byl podpoien grantem GACR 21-06792S.

daniel.krsek@szu.cz

124. SPECIFIKA NOVYCH DIAGNOSTICKYCH A TE-
RAPEUTICKYCH VYZEV U PACIENTU S TEZKYM
COVID-19 V NEMOCNICI NA HOMOLCE

Jan Kubele!, Marek §tefan2, Pavlina Lyskov43?

IFN Na Homolce; 2NRL pro antimykotika, FN na Homol-
ce; 37U se sidlem v Praze

Cilem je prezentace vlastnich zkuSenosti v Nemocnici Na
Homolce s diagnostickymi a terapeutickymi postupy infekci,
komplikujicich zejména tézké priibéhy covid-19. Je ana-
lyzovan soubor pacientli s ndlezy reaktivaci endogennich
herpetickych infekci a pravdépodobnych aspergiléz (CO-
VID-19 Associated Pulmonary Aspergillosis — CAPA) v ob-
dobi 2020-2021. Epidemiologickou a mikrobiologickou
analyzou ptuvodci byly identifikovany nové fenomény u té-
to skupiny pacienti. Zejména prokazany vyskyt azoly rezis-
tentnich kment je epidemiologicky velmi zdvazny a uka-
zuje vyznam multioborové spoluprace, véetné referencnich
pracovist. V diskuzi budou identifikovand rizika a zkresleni
pouZitych diagnostickych metod, kterd nékdy byla dfive de-
finovana jen pro kohorty imunosuprimovanych pacientd tiz-
ké specializace.

jan.kubele @homolka.cz

Spallone A, Ariza-Heredia EJ, Chemaly RF. Acute and Latent Viral Infec-
tions in Immunocompromised Patients: A Tale of Brave Battles and Me-
nacing Foes. Clin Microbiol Infect 2022;17:S1198-743X(22)00323-8.

Yamamoto Y, Shiroyama T, Hirata H, Kuge T, Matsumoto K, Yoneda M,
Yamamoto M, Uchiyama A, Takeda Y, Kumanogoh A. Prolonged cor-
ticosteroid therapy and cytomegalovirus infection in patients with se-
vere COVID-19. J Med Virol 2022;94(3):1067-1073.

Arastehfar A, Carvalho A, van de Veerdonk FL, Jenks JD, Koehler P,
Krause R, Cornely OA, S Perlin D, Lass-Florl C, Hoenigl M. COVID-
19 Associated Pulmonary Aspergillosis (CAPA)-From Immunology to
Treatment. J Fungi (Basel) 2020;6(2):91.

125. VYSLEDKY KONTINUALN{ SURVEILLANCE
INFEKCi KREVNIHO RECISTE SPOJENYCH S NE-
MOCNICNI PECI V NEKOLIKA NEMOCNICICH

Jan Kubele!, Lucie Barekova?3, Dana Hedlova*

INemocnice Na Homolce; 2NRC-HAI, SZU, Praha;
3Nemocnice Pardubického kraje; “Ustredni vojenskd nemoc-
nice — Vojenskd takultni nemocnice, Praha
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Surveillance infekci spojenych se zdravotni péci je v dobé
zhorsujici se epidemiologické situace diilezitym néstrojem
prevence a kontroly infekci. Infekce krevniho fecisté jsou,
co se ty¢e mortality i dlouhodobé morbidity, nejvyznamnéj-
§i. Cilem sdéleni je prezentace unikatniho souboru konti-
nudlni surveillance infekei krevniho fecisté v nékolika ne-
mocnicich v CR s ndvaznosti na ndvrhy opatieni prevence
a kontroly infekei. Analyzovany jsou metody vychézejici z do-
poruceni evropské autority (ECDC), vysledky celkovych dat
s denominaci oSetfovacimi dny a poctem hospitalizaci. U sou-
boru z NNH je prezentovdna v trendu kontinudlni surveil-
lance jednotlivych typt infekci (primarni, sekundarni) ve
vztahu na primaridty nemocnice. Na konkrétnich pfikladech
bude prezentovdno komplexniho hodnoceni a rizika zkresle-
ni dat.

jan.kubele @homolka.cz

Cassini A, Plachouras D, Eckmanns T, Abu Sin M, Blank HP, Ducom-
ble T, Haller S, Harder T, Klingeberg A, Sixtensson M, Velasco E,
WeiB3 B, Kramarz P, Monnet DL, Kretzschmar ME, Suetens C. Burden
of Six Healthcare — Associated Infections on European Population
Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted Life Years
through a Population Prevalence-Based Modelling Study. PLoS Med.
2016;13(10):e1002150.

Saleem Z, Godman B, Hassali MA, Hashmi FK, Azhar F, Rehman IU.
Point prevalence surveys of health-care-associated infections: a syste-
matic review. Pathog Glob Health. 2019;113(4):191-205.

Massart N, Wattecamps G, Moriconi M, Fillatre P. Attributable mortality
of ICU acquired bloodstream infections: a propensity-score matched
analysis. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2021;40(8):1673-1680.

126. REZISTENCE DERMATOFYTU K TERBINAFINU

Pavlina Lyskova!?, Daniela Kolarczykova?, Michaela
§varcové4, Ivana Kuklovas, Vit Hubka3+

!Laborator mykologie, oddéleni Iékarské mikrobiologie
Praha a Kladno, Zdravotni istav se sidlem v Usti nad La-
bem; 2Narodnfi referencni laborator pro antimykotika, Zdra-
votni dstav se sidlem v Usti nad Labem; 3Katedra botaniky,
Prirodovédecka fakulta, Karlova Univerzita, Praha; “Labo-
rator genetiky a metabolismu hub, Mikrobiologicky tstav
AV CR, Praha; 5Centrum pro dermatomykodzy, Dermato-
venerologickd klinika, I. LF UK a VSeobecna fakultni ne-
mocnice v Praze

Cil studie: V souvislosti s vyskytem epidemie terbinafin
(TER) rezistentnich kment Trichophyton indotinae (T. men-
tagrophytes genotyp VIII) v Indii je v poslednich letech té-
to problematice vénovdna zvySend pozornost. Importované
kmeny se objevuji i jinde ve svété a byly popsany v okolnich
evropskych zemich jako napf. v Némecku. Rezistence se
vSak objevuje také u dalich zastupcl T. interdigitale/ men-
tagrophytes komplexu a v nékterych zemich je sledovan po-
mérné znacny narust rezistence k TER u T. rubrum, prav-
dépodobné v disledku selekce (napf. v Dansku a Japonsku).
Z tohoto logicky vyplyva, Ze je potfeba mapovat a pribéz-
né sledovat situaci v CR.

Metody: Od roku 2020 provadime screening vyskytu ter-
binafinové rezistence v druhovych komplexech T. menta-
grophytes a T. rubrum v Ceské republice. Izolity derma-
tofyti jsou identifikovany pomoci sekvenace ITS rDNA

a screening rezistence je provadén na screeningovém médiu
s obsahem 0,125 mg/l TER. U pozitivnich izolati je zjisténa
ptresnd hodnota MIC pomoci mikrodiluéni metody EUCAST
e.def 11.0. A déle je provedena sekvenace genu pro skvalen
epoxidazu pro zjisténi genetického podkladu rezistence.

Vysledky: V ramci studie dosud nebyla v CR zji§téna rezis-
tence k TER u zZadného z testovanych T. rubrum (n = 466).
Mezi 120 testovanymi kmeny z komplexu T. mentagrophy-
tes byly odhaleny dva kmeny rezistentni k terbinafinu, oba
izolované v roce 2020. Dle ITS typizace se oba daji kla-
sifikovat jako T. mentagrophytes genotyp VIII neboli Tri-
chophyton indotineae. U obou téchto kmeni byla shodné
odhalena mutace v genu pro skvalen epoxidazu, konkrétné
Phe397Leu.

Zav€ry: Vypada to, Ze situace s vyskytem rezistence k TER
u dermatofyti v CR neni nijak dramatickd. Avsak tato se
mize v ¢ase ménit. Pfipravky s TER k lokdlnimu uziti jsou
v CR v 1ékdrn& voln& dostupné. Vzhledem k vyvoji situace
ve svété a v okolnich evropskych stiatech a moznym impor-
tim T. indotinae, které by teoreticky mohlo nasledné vyvo-
lavat lokdlni epidemie, je potifeba vénovat této problematice
zvySenou pozornost. Chtéli bychom proto upozornit lékare
a kolegy mikrobiology, aby zacali situaci sledovat, a zejmé-
na u pacientl s cestovatelskou anamnézou Indie a okolnich
zemi a v ptipadé terapie TER, kterd je klinicky neefektivni,
zpozornéli a odeslali kmen na ovéfeni citlivosti. Testovani
citlivosti u dermatofyti se v CR b&zné neprovadi, aviak
v soucasné dobé nabyva na vyznamu. Na naSem pracovisti
je mozné otestovat suspektni kmeny pomoci screenignového
agarového média s pfidanym TER anebo piimo standardi-
zovanou metodikou EUCAST e.def 11.0.

pavlina.lyskova@zuusti.cz

127. VLIV SKLADOVANi NA MIKROBIALNI PRO-
FIL FRANCOUZSKYCH PLISNOVYCH SYRU V SOU-
VISLOSTI S RIZIKEM ALIMENTARNICH ONEMOC-
NEN{

Monika Méjkovd, Lucie Sislerové4, Vaclav Brézda, Eva
Vitova, Martina Sittova

Hola Biolabs, s. r. 0., Fakulta chemickda VUT, Brno

Cil studie: Cilem studie bylo posouzeni bezpe¢nosti skla-
dovani francouzskych syrd Brie de Meaux AOC a Saint Ne-
ctaire AOC, které nesou riziko kontaminace patogeny, zpu-
sobujici vznik alimentdrnich onemocnéni. Po definované dobé
skladovani (v chladniéce, popt. pfi pokojové teploté) byla vy-
hodnocena jak pritomnost nepatogennich mikroorganisma
ptirozené se vyskytujicich v mlé¢nych vyrobcich, tak i po-
tencidlnich rizikovych patogenti.

Metody: Pfedmétem studie jsou dva druhy plisiovych sy-
ri: Brie de Meaux AOC a Saint Nectaire AOC. A¢ je vy-
robcem doporucovano skladovani pfi chladirenské teploté,
Francouzi radi nechavaji syry zrat pii teploté pokojové, aby
se plné rozvinulo jejich aroma. Syry proto byly skladovany
po dobu 21 dni pfi chladirenské teploté (5 °C) a pri teploté
pokojové (20 °C). Detekce mikroorganismi byla u obou sy-
ri provedena pomoci real-time PCR s vyuzitim interkalac-
niho barviva a ndslednou HRM analyzou. Pro izolaci DNA
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byla vyuZita souprava kitu QuickGene. Primery byly navrze-
ny pomoci softwaru Primer-BLAST, popft. dohleddny v od-
borné literatufe. V syrech byly stanoveny mikroorganismy
ze skupin bakterii a plisni povrchové zrajicich syrd, bakterie
mlécného kvaseni a nejcastéjsi kontaminanty vyskytujici se
v mlé¢nych vyrobcich. Mikroorganismy byly stanoveny u sy-
ru Brie de Meaux po 21 dnech skladovani, u syru Saint Ne-
ctaire po 7 a 21 dnech skladovan{ pfi obou teplotach.

Vysledky: V syru Brie de Meaux byl detekovan pii skla-
dovani pfi 20 °C pouze kontaminant Micrococcus luteus.
Ostatni patogeny ¢i kontaminanty ve vzorcich uchovava-
nych pii 20 °C, popt. pii 5 °C nebyly detekovany. V nejvys-
§1 koncentraci byly detekovany bakterie mlé¢ného kvaSeni.
V syru Saint Nectaire byla nalezena rozmanitéj$i bakteril-
ni mikrofléra a celkové je tento syr bohat$i na vyskyt rizi-
kovych patogent. Jiz po 7 dnech skladovéni pfi 20 °C byl ve
vzorku detekovan kontaminant Micrococcus luteus a pa-
togeny Salmonella enterica a Staphylococcus aureus. Po
dalsich dvou tydnech skladovani byla navic identifikovdna
i Listeria monocytogenes. Pti skladovani syru Saint Nectai-
re pii teploté 5 °C kontaminanty ¢i patogeny detekovany ne-
byly.

Zavér: Dle zjisténych vysledkt neni vhodné francouzské
syry Brie de Meaux AOC a Saint Nectaire AOC skladovat
pti pokojové teploté. Skladovani pii 20 °C sice vede k lep-
$imu rozvoji senzorickych vlastnosti syri, ale zaroven nese
riziko vyskytu a rozvoje kontaminantd (konkrétné Microco-
ccus luteus u syru Brie de Meaux, u syru Saint Nectaire na-
vic Salmonella enterica, Staphylococcus aureus a Listeria
monocytogenes). Tyto patogeny jsou nezaddoucimi a rizi-
kovymi faktory pro vznik zavaznych alimentarnich infekci
(listeriéza, salmonel6za ...) zejména u té¢hotnych Zen. Ucho-
vavani pri chladirenské teploté je i na hranici expirace obou
druht syri bezpecné.

128. TERENNI TESTY POTENCIALNIHO PRIRODNI-
HO REPELENTU PROTI KLISTATUM (PREDBEZNE VY-
SLEDKY) 5

Helena Nejezchlebov4, Viktorie Cmielov4, Alena Zékov-
ska

Ustav experimentdlni biologie, Masarykova univerzita,

Brno

Cil: Cilem nasi studie bylo provést terénni testy smési ob-
sahovych latek oddenku kurkumovniku dlouhého (Curcuma
longa) jakoZto potencidlniho pfirodniho repelentu proti kIis-
fatim (se zaméfenim na klisté obecné, Ixodes ricinus). Klisté
obecné je nejvyznamnéjSim pienasecem (vektorem) medi-
cinsky vyznamnych patogenti v Ceské republice.

Metody: Byla pouZita metoda vlajkovani v terénu v oblas-
ti pfiméstského parku Brno-Pisarky. Byly pouZzity dva kusy
bilé latky (tzv. ,,vlajky®), kterymi bylo soucasné smykano
po vegetaci. Jeden kus latky byl oSetfen alkoholovou sus-
penzi esencidlniho oleje z oddenku kurkumy dlouhé (doda-
vatel Phytos Natur CZ, s. r. 0.). Esencidlni olej byl aplikovan
v mnozstvi 0,8 mg/cm?. Druhd ,vlajka* repelentni smési
oSetfena nebyla.

Vysledky: V pribéhu vlajkovani bylo s pomoci neosetie-

né vlajky odchyceno 221 klistat, zatimco na vlajku oSetfe-
nou alkoholovou suspenzi esencidlniho oleje z oddenku kur-
kumy dlouhé se zachytila pouze 2 kliStata.

Z4ver: Terénni testy navazuji na Gspé$né laboratorni testy
in vitro (viz Sevelovd, 2022). Alkoholova suspenze s ob-
sahem esencidlniho oleje z oddenku kurkumy se v ramci
terénnich testi ukdzala jako velmi Gcinny prostfedek od-
puzuyjici klistata (2 test, p < 0,00001). V rdmci dalSich tes-
ti budeme stanovovat repelentni Gc¢innost esencidlniho ole-
je pfi nizsich koncentracich. S ohledem na Siroké spektrum
dalsich priznivych biologickych tc¢inkd obsahovych latek
kurkumy dlouhé 1ze o kurkumé uvaZovat jako o velmi na-
déjném zdroji pro vyvoj nového piirodniho repelentu proti
klistattim.

helanej @sci.muni.cz

Bhoopong P, Chareonviriyaphap T, Sukkanon C. Excito-repellency of My-
ristica fragrans Houtt. and Curcuma longa L. extracts from Southern
Thailand against Aedes aegypti (L.). Peer J 2022;10:e13357.

Bissinger BW, Roe RM. Tick repellents: past, present, and future. Pestic
Biochem Physiol 2010;96(2):63-79.

Sevelovd, S. Jaké faktory ovliviiuji interakci hostitel-klists? [online]. Brno,
2022. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/wd49q/. Diplomovd prdce. Ma-
sarykova univerzita, Piirodovédeckd fakulta.

129. SURVEILLANCE ZAVAZNYCH ONEMOCNEN{
ZPUSOBENYCH HAEMOPHILUS INFLUENZAEV CES-
KE REPUBLICE

Ludmila Novakova, Jana Kozadkova, Martin Musilek, Pavla
Ki¥iZova

Oddélent bakterialnich vzdusnych nakaz, Centrum epide-
miologie a mikrobiologie, Stitni zdravotni ustav, Praha

Uvod: V Ceské republice se vyskyt hemofilovych menin-
gitid sleduje jiz od roku 1987. V roce 1999 byl v Ceské re-
publice zahdjen celorepublikovy program surveillance za-
vaznych onemocnéni zplsobenych H. influenzae b (Hib).
Koncem roku 2008 byl tento program roz$ifen i na sledo-
vani zdvaznych onemocnéni zpusobenych H. influenzae
,»hon b*, kam patii opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d,
e, f a neopouzdiené kmeny HiNT. V cervenci roku 2001 by-
lo v Ceské republice zapoato rutinni o&kovani déti do jed-
noho roku véku Hib vakcinou. Zacdtkem roku 2018 doslo ke
zméné ockovaciho kalenddre, misto ctyt davek se podavaji
3 davky vakciny.

Vysledky: V letech 2009-2021 bylo celkem nahlaseno 273
(158 HiNT, 25 Hif, 16 Hie, 14 Hib a 60 HI bez typizace) z4-
vaznych hemofilovych infekci. Nejcastéjsi klinickd forma
onemocnéni byla sepse (49 %). V roce 2021 bylo hldSeno 15
(6 HiNT, 2 Hib, 2 Hie, 1 Hif a 4 Hi bez typizace) zdvaznych
hemofilovych infekei, z toho 4 imrti (3 sepse a 1 pneumo-
nie). Nejvice piipadi bylo ve skupiné 65+. V roce 2021 ne-
bylo hlaseno selhani vakcinace.

Z4vér: Po zavedeni rutinni Hib vakcinace doslo k poklesu
celkové nemocnosti Hib invazivnich onemocnéni. V soula-
du s legislativou CR a EU je i nadéle nezbytné pokracovat
v realizaci programu surveillance zdvaznych onemocnéni
zpusobenych Hib, opouzdifenymi kmeny H. influenzae non-b
a neopouzdienymi kmeny H. influenzae.
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Autori touto cestou dékuji vSem epidemiologiim, mikro-
biologiim a klinickym Iékaiiim, kteif se aktivné podileji na
zajistovdni tohoto programu.

ludmila.novakova@szu.cz

130. DETEKCE HUB A KVASINEK VE SNIMCICH
7 FLUORESCENCNI MIKROSKOPIE POMOCI NEU-
RONOVYCH SiTi

Jakub Paplhdm

CVUT Praha

Vcasnd detekce kvasinek a vldknitych hub v klinickych
vzorcich md zasadni vyznam pro 1é¢bu pacientli nachylnych
k zdvaznym infekcim zplisobenym té€mito organismy. Pa-
cienti podstupuji pravidelny screening a odebrané vzorky jsou
manudlné vysetfovany Skolenym persondlem.

Tato prace se zabyva vyuzitim hlubokych neuronovych
siti k detekci vldknitych hub a kvasinek v klinickych vzor-
cich, za ucelem zjednoduseni prace lidské obsluhy tim, Ze
se odfiltruji vzorky, které jsou jednoznacné negativni, a ob-
sluze se ptfedlozi pouze vzorky s podezienim na obsah kon-
taminantd.

Funk¢nost modelu je srovndna s odborniky a zacdte¢niky.
K detekci vldknitych hub a kvasinek jsou tusp€Sné pouZity
state-of-the-art modely. Metoda dosahuje vysledki na trov-
ni Clovéka a teoreticky sniZuje mnoZzstvi manudlni price
0 86,9 % pri sensitivité 99 %.

Detektor byl vytvofen ve spolupréci s Ustavem lékatské
mikrobiologie, 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Motole a v budoucnu by zde mél byt ve
spojeni s automatickym skenerem diapozitivii vyuZzivan.

131. DIAGNOSTIKA CHEMOKINU CXCL13 V MOZ-
KOMISNIM MOKU U PACIENTU S NEUROBORRE-
LIOZOU

Dusan Picha, Lenka Moravcova

Klinika infek¢nich nemoci, 2. LF UK a Fakultni nemoc-
nice Bulovka, Praha

Cil: Ovéfeni nového laboratorniho diagnostického testu na
stanoveni CXCL13 chemokinu v mozkomiSnim moku ¢eskou
soupravou MONO-VIDITEST CXCL13. Prikaz intratékal-
ni syntézy antiborreliovych protildtek (AI) ma u neurobor-
reliézy (NB) vysokou diagnostickou specifitu a senzitivitu.
Toto vySetfeni ma vSak urcitd omezeni. Al miZe byt ne-
gativni na zacatku onemocnéni, a naopak miize pozitivita
pretrvavat mésice i vice let po tspéSné antibiotické 1€Cbé.
Novy diagnosticky piistup ve formé stanoveni chemokinu
CXCL13 v mozkomiSnim moku m4 zejména u NB vysokou
diagnostickou hodnotu. Protoze se tato metoda stava sou-
¢asti bézného klinického vysetieni, je zapotfebi znat vypo-
védni hodnotu pouzivanych laboratornich testd.

Metody: Studie byla provedena u 30 hospitalizovanych
pacientt s klinickymi znamkami neuroborreliézy rozdeéle-
nych do 2 skupin: A) 20 pacienti mélo pozitivni Al a cyto-
logicky nédlez v moku (kritéria ,,definitivni* dle EFNS);

B) 10 pacientd pozitivni protilitkovym indexem a negativ-
nim cytologickym ndlezem v moku. Kontrolni skupinu tvo-
filo 34 pacientd, u kterych byla provedena lumbalni punkce
z divodu podezieni na neuroinfekci, kterd nebyla vySetie-
nim moku prokazdna. Chemokin CXCL13 byl vySetfovan
soupravami MONO-VIDITEST CXCL13 (Vidia, s.r.o.
PRAHA, CR, max. koncentrace 1 000 pg/ml, pozitivita od
200 pg/ml), Human CXCL13/BLC/BCA-1 Quantikine ELI-
SA (BIO-TECHNE R&D Systems INC, USA, dovozcem do
CR Biomedica, s. r. 0., max. koncentrace 500 pg/ml, poziti-
vitu neuddavd) a CXCLI13-ELISA (EUROIMMUN AG.
Germany, dovozcem do CR Dynex, max. koncentrace 700
pg/ml, pozitivita od 100 pg/ml).

Vysledky: U pacientd s laboratorné i klinicky prokdzanou
NB byly detekovdny vysoké koncentrace chemokinu
CXCL13 v mozkomisnim moku vSemi kity — u 12 pacienti
(60 %, maximdlni koncentrace 1 641,4 pg/ml), u osmi ne-
mocnych byla naméfena koncentrace CXCL13 pod 200 pg/ml
a byli hodnoceni jako negativni. U 9 pacientti s NB bez pleo-
cytézy a u kontrolni skupiny nebyla zjiSténa zvySend hladina
chemokinu CXCL13.

Zavér: Chemokin CXCL13 je v poslednich 10 letech vy-
uzivan k prikazu aktivity zdnétu v CNS. Zvysené hladiny
jsou vazany na piitomnost pleocytézy v moku. Je testovan
predev§im ve spojeni s neuroborreliézou. Porovndnim tf{
testd na stanoveni CXCL13 v mozkomiSnim moku jsme zji-
stili, Ze MONO-VIDITEST CXCLI13 vykazuje vysledky
srovnatelné s ostatnimi dosud pouZivanymi testy. Navic je
mozné vysetfovat pouze jeden vzorek na rozdil od klasické-
ho ELISA testu, coZ umoziuje rychlou laboratorni diagnos-
tiku a klini¢ti 1ékati mohou obdrzet vysledek jiz v kratkém
¢ase po lumbdlni punkci. CXCL13 tedy miZze nejvice pfi-
spét k diagnostice NB v ¢asném stadiu infekce, kdy jesté ne-
probihd intratékdlni syntéza protilatek.

Rupprecht TA, Manz KM, Fingerle V, et al. Diagnostic value of cerebro-
spinal fluid CXCL13 for acute Lyme neuroborreliosis. A systematic re-
view and meta-analysis. Clin Microbiol Infect 2018; 24(12):1234-1244.

133. NEUROLOGICKE KOMPLIKACE PRI COVID-19
Frantisek Puévkéé
Nemocnice Ceské Budéjovice

Uvod: Z Getnych symptomii popsanych u pacientd s co-
vid-19, af uz ve viremické fizi onemocnéni, ve fazi hyper-
inflamatorni nebo i po odeznéni akutniho stadia infekce, se
Ize setkat i s Cetnymi neurologickymi projevy. Jejich spekt-
rum zahrnuje stavy neohrozujici pacienty na Zivoté (napii-
klad poruchy vniméani ¢ichu nebo chuti), ale i akutni Zivot
ohrozujici stavy (vétSinou v souvislosti s poruchami hemo-
stdzy nebo rizikem respira¢niho selhani).

Metodika: V pribéhu pandemie covid-19 bylo zazname-
ndno nékolik potenciondlné velmi zdvaZnych neurologic-
kych stavi.

65leta pacientka s lehkym prib&hem covid-19 byla pfija-
ta pro parcidlni ischemicky iktus v pravém pfednim povodi.
Byla provedena intravendzni trombolyza v terapeutickém
okné a soucasné mechanicka trombektomie. Stav byl ale da-
le komplikovan prokrvacenim bazélnich ganglii. V neurolo-
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gickém nalezu dominuje levostrannd hemiparéza a dysartrie
lehkého stupné, kterd se postupné lepsi.

65lety pacient, opét s lehkym pribéhem covid-19, piijat
pro rychlou progresi svalové slabosti az do kvadruparézy.
Za hospitalizace doslo k dalsi progresi neurologického po-
stizeni a pro neefektivni expektoraci s dysfagii byl pacient
analgosedovan a napojen na umélou plicni ventilaci. Stav
déle komplikovéan ventildtorovou pneumonii. Po terapii intra-
vendéznimi imunoglobuliny dochézi ke zlepSeni svalové sily.
Pacient byl uspé$né extubovan a ndslednou rehabilitaci se
stav upravil ad integrum.

42leta pacientka s lehkym pribéhem covid-19 hospitali-
zovana pro progredujici bolesti a slabost dolnich a hornich
koncetin. V obliceji méla pacientka heliotropni exantém
a na hornich koncetindch vyrazku charakteru Gottronovych
papul. EMG s nédlezem myogenni 1éze. Svalova biopsie byla
bez zanétlivé infiltrace definujici dermatomyositidu. Magne-
tickd rezonance svald dolnich koncetin s ndlezem zanétlivé
infiltrace. Zahdjend imunosupresivni terapie methylpredni-
sonem v kombinaci s azathioprinem. Svalova sila se postup-
né lepsi, rukavicovy exantém mizi.

50letd pacientka s lehkym priibéhem covid-19 a poruchou
fe¢i. Magnetickd rezonance mozku byla s minimdlnimi hy-
persigndlnimi zménami frontdlné, jinak bez patologického
loZiska nebo ischemie. Mozkomi$ni mok byl bez zanétlivé-
ho nélezu a PCR SARS-CoV-2 bylo negativni. V pribéhu
hospitalizace dochdzi k rozvoji delirantniho stavu obtiZné
reagujictho na poddvand antipsychotika. Kortikoterapie by-
la bez zlepseni, proto byly do medikace zafazeny intrave-
nézni imunoglobuliny s rychlym zlepSeni kvalitativni poru-
chy védomi.

Zavér: Pfima souvislost téchto stavii s probéhlou infekei
virem SARS-CoV-2 nenf jistd, dle dosavadnich pozorovani
se ale zdd, Ze jejich vyskyt je Castéjsi u pacienti s covid-19
nez u jinych infekci. Respiracni pfiznaky byly u vySe po-
psanych kazuistik minoritni a dominovaly symptomy neu-
rologické. Diskutovanou zidstava otdzka, jestli cilend 1écba
covid-19 midZe ovlivnit vyvoj neurologického postizeni. Kon-
senzus k zaveden{ antivirové 16¢by u lehkych pribéhu covid-
19 zatim neexistuje.

134. VIRIVKA JAKO OPOMIJENY ZDROJ LEGIO-
NELLA PNEUMOPHILA (KAZUISTIKA)
L. Pyszkova

Legionella pneumophilla je G- bakterie, zptisobujici Le-
gionel6zu zndmou téZ jako ,legiondfskd nemoc®. Jednd se
o akutni hore¢naté onemocnéni, které u ¢lovéka neziidka
konéi téZkym poSkozeni zdravi ¢i dokonce smrti. Domi-
nantnim symptomem byva t€zky zdpal plic, doprovazeny ji-
nymi pfiznaky onemocnéni dychacich cest. Bakterie rodu
Legionella se pfirozené nachazeji ve vodnim prostied{ a pt-
dé. A praveé voda byva nejcastéjsim zdrojem infekce. K na-
kazeni dojde inhalaci kontaminovaného aerosolu ze sprch
a kohoutkd, z klimatizaci a zvlh¢ovact vzduchu a v nepo-
sledn{ fadé i z vifivek a bazéna.

Popis pifpadu: Legioneldza byla zjisténa u muze z Brnén-
ska ro¢nik 1950. Jednalo se o starobniho dichodce, ktery

aktivné pracoval v rodinné firmé (rehabilitacni zatizen{). Ze
zdravotniho hlediska se jednalo o aktivné sportujiciho obéz-
niho nekufdka, u kterého byla zjiSténa arteridlni hypertenze,
dna a BHP. Poc¢dte¢ni mirné ptiznaky nemoci se objevily
v prvni polovin€ dubna 2022, v dob¢, kdy tento muZz se svo-
ji manZelkou odjel na rekreacni pobyt do penzionu v Ho-
stynskych vrsich. Zde se po dvou dnech pobytu objevila ho-
recka a kaSel po ndvratu z vyletu na kolech. Tti dny na to jiz
musel byt muz hospitalizovan ve Vojenské nemocnici Brno.
Dutivodem hospitalizace byla oboustranna atypicka pneumo-
nie a fluidothorax (pleurdlni vypotek). Antigenem v moci
byla prokdzana Legionella pneumophila. Délka hospitaliza-
ce Cinila 14 dnd. Béhem zjisfovani mozného zdroje ndkazy
byly provedeny testy v misté bydlisté¢ nemocného muZe. Ten
bydlel se svoji pani v rodinném domé se zahradou. Voda na
piti a myti nddobi pochézela z vodovodniho fadu, ale voda
pro osobni hygienu z vlastni studny. Ohfev vody byl zajisfo-
van kotlem, ktery diky svému staf{ zptsoboval vykyvy tep-
lot béhem sprchovani. Byly odebrany vzorky vody z kuchy-
né i koupelny a dale ze zahradni sprchy, hadice a vitivky.
Také byly sejmuty stéry z kohoutku a sprchové hlavice
v koupelné, ze zahradni hadice a trysek vifivky. Vysledek
mikrobiologického vySetfeni odebranych vzorki vody a sté-
ri prokazal masivni nardst Legionella pneumophila sg. 1 ty-
pu ST 62 ve vodé¢ z vifivky. MuZ ndkazu pieZil a nemd po
prodélané nemoci zdvazné dlouhodobé nésledky.

135. POLIOVIRY V ODPADN{CH VODACH
Petra Rainetové .
Narodnfi referencni laborator pro enteroviry, SZU Praha

Narodni referencni laborator pro enteroviry (NRL/ENT)
ve Stétnim zdravotnim tstavu (SZU) je soudésti sité labora-
tofi Svétové zdravotnické organizace (WHO) vySetfujicich
poliomyelitis — Global Polio Laboratory Network (GPLN).
GPLN byla zaloZena v roce 1990 a slouZzi mimo jiné k za-
jisténi surveillance akutnich chabych paréz u déti do 15 let,
enterovirovou a environmentdlni surveillance. Environmen-
talni surveillance je uskuteé¢iiovana odbérem odpadnich vod
od roku 1962.

V CR jsou odpadni vody odebirany v deviti méstech: Praha,
Ostrava, Brno, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Plzefi,
Ceské Budéjovice, Rakovnik, Karlovy Vary, ve dvou poby-
tovych stfediscich (Zastdvka u Brna, Kostelec nad Orlici)
a ve tfech zafizenich pro zajisténi cizinct: Béla pod Bez-
dézem — Jezovd, Vysni Lhoty, Balkova. V roce 2021 bylo
v ramci environmentalni surveillance vysetfeno 159 vzorkt
odpadnich vod, z nichz bylo 86 vzorkt pozitivnich a 73 ne-
gativnich. Pozitivni vzorky byly dourdeny jako non-polio-
enteroviry (NPEV) a 27 z nich bylo viabilnich.

Soucasné bylo vsech 159 vzorki odpadnich vod otestova-
no na pritomnost nukleové kyseliny SARS-CoV-2, virova
RNA byla detekovana ve 25 piipadech, tj. u necelych 16 %
vySetiovanych vod.

136. NOSICSTVI N. MENINGITIDIS U MLADYCH
VOJENSKYCH PROFESIONALU V PRUBEHU LETA
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A PODZIMU ROKU 2021 ZA PROBIHAJICI PANDE-
MIE ONEMOCNENI COVID-19

Lucie Sirdkova

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Univerzity obrany
v Brné

Uvod a cil prace: Invazivni meningokokové onemocné&ni
Zujicich infek¢énich onemocnéni, a to nejen pro nejmladsi
vékovou kategorii déti, ale i pro adolescenty a mladé dospé-
1€. Jeho vyssi vyskyt je zaznamendvan i u tzv. specifickych
rizikovych skupin, napf. u studentt stfednich a vysokych skol
a u piislusnikt armady. K ndkaze dochazi po uzkém kon-
taktu s klinicky nemocnym jedincem, nejcastéji v§ak s asymp-
tomatickym nosi¢em. Nemoc se pak manifestuje jako me-
ningokokovd meningitida, sepse ¢i jejich smiSené formy.
I ptes véasné zahdjeni 1éCby mize dojit k umrti béhem 24 az
48 hod. od prvnich pfiznaki onemocnéni. Smrtnost je v li-
teratufe udavana v pruméru 10 %, Casty je perakutni prubéh
onemocnéni. Po vyléceni hrozi trvalé nasledky (amputace
koncetin, mentdlni retardace, hluchota). Nosicstvi, kterym
nazyvame kolonizaci hornich cest dychacich bez klinického
korelatu, hraje pro vznik IMO podstatnou roli. Vyskytuje se
u 10-15 % zdravé populace, vrcholu dosahuje v 19 letech
véku. Cilem nasi studie bylo zjistit vyskyt nosicstvi N. me-
ningitidis u mladych osob nové nastupujicich a slouzicich
v Armadé Ceské republiky (ACR).

Materidl a metodika: V srpnu 2021 byly osoby nové na-
stupujici do ACR pozadéany k Gcasti v prezentované studii
schvalené etickou komisi. Uéastnikiim studie byly provede-
ny vytéry z nazofaryngu a z orofaryngu. Soucasné bylo
u kazdého z nich realizovano dotaznikové Setfeni a pode-
psén informovany souhlas. Ziskané biologické vzorky byly
ve stejny den odbéru laboratorné zpracovany pro kultivaéni
vySetfeni. U vétSiny dcastnikd studie byly vytéry zopakova-
ny po 2-3 mésicich.

Vysledky: Do nasi studie bylo zahrnuto celkem 252 nové
nastupujicich mladych vojenskych profesionald, 201 muza
a 51 zen. Nosicstvi N. meningitidis bylo prokdzéno u 13 osob,
celkem tedy u 5,2 % ze vSech testovanych, a to pouze u mu-
70, u Zen nebyl meningokok zachycen. Vét§ina pozitivnich
nélezd byla v letnim obdobi. U nosic¢t pfevazoval meningo-
kok séroskupiny B nad netypovatelnymi (NT) kmeny. Nebyl
prokdzan meningokok séroskupiny C, W, X ani Y. Usp&s-
nost izolace meningokoktl byla vyrazn€ lepSi pfi vytéru
provedeném z orofaryngu oproti vytérim z nazofaryngu,
odkud meningokok nebyl izolované zachycen, pouze v péti
ptipadech ze vSech 17 pozitivnich vytéri §lo o soucasny za-
chyt z orofaryngu i z nazofaryngu.

Zavér: Nizsi procento nosicstvi meningokokil u mladych
vojenskych profesiondlti ve sledovaném obdobi roku 2021
v CR ve srovnéni s podobnymi studiemi vojenskych kolek-
tiva v jinych zemich lze pficitat aktudlni epidemické situa-
ci, kdy pfijatd opatieni v souvislosti se snahou zabranit $ite-
ni onemocnéni covid-19 méla za nasledek ztratu sezénnosti
respiracnich ndkaz a rovnéz jejich podstatné nizsi vyskyt.

Klicova slova: nosi¢stvi, meningok, N. meningitidis,
invazivni meningokolova onemocnéni, vojensky kolelc-
tiv

137. GENOMICKA SURVEILLANCE SARS-CoV-2
V LETECH 20202022

Timotej Stri

Narodni referencni laboratori pro chiipku a nechiipkova
respiracni virovd onemocnént, SZU Praha

Cil studie: Od roku 2019/2020 zptisobil SARS-CoV-2 pan-
demii s 500 miliény potvrzenych infekci a nejméné 6 miliény
umrti. Sifeni viru doprovazela jeho evoluce a postupny vznik
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a hromadénim novych mutaci. Posledni varianta, ktera stdle
cirkuluje i v Evropé, se nazyva omikron a i v rdmci této va-
rianty pozorujeme diverzifikaci a snahu uniknout z tlaku vi-
rus neutralizacnich protilatek. Celogenomovym sekvenova-
nim a vhodnym nastaveni vybéru vzorkti muzeme rychle
detekovat nové mutace, a tak zvysit pfipravenost na piipad-
je ohlédnuti za pristupem NRL k celogenomové sekvenaci
a porovndni ruznych strategii a metodik.

Metody: V NRL roce 2020 se provadéla sekvenace jiZ prv-
nich pozitivnich vzorkd s vyuzitim platformy MinION (Oxford
Nanopore) a metodou ndhodné amplifikace. Vzhledem k ma-
Iému poctu specifickych ¢teni genomu viru jsme presli na
protokoly ARTIC — RAMPART (Read Assignment, Mapping,
and Phylogenetic Analysis in Real Time) s amplikony od
400 do 2 000 pb. Od pocitku roku 2021 jsme méli moZnost
vyuzit sekvena¢ni podpory ECDC na vysokokapacitni plat-
fomé Novaseq a od poloviny roku 2021 jsme nastavili pro-
tokol pro sekvenaci na MiSeq (Illumina). Abychom data
produkovali rychle a efektivné, pouZili jsme v roce 2022
kombinaci dvou sekvenacnich technologii. Na integrova-
ném sekvendatoru Genexus bylo sekvenovano az 16 vzorkd
denné a az 100 vzorkt za tyden bylo sekvenovdno na Illu-
mina MiSeq, coz pfineslo vysledky za méné neZ jeden
tyden. V dobé vysoké incidence jsme stdle vyuZzivali sekve-
nacni podporu ECDC, v tomto piipadé byly vysledky doda-
ny do dvou tydnu. Data byla analyzovdna na denni nebo ty-
denni bazi a publikovdna v tydennich zpravich NRL.

Vysledky a zévéry: Za sledované obdobi jsme vidéli zie-
telné epidemické viny korelujici s introdukci novych variant.
Sumarni prehledy jsou prezentovany na posterovych datech.

138. ANALYZA KLINICKYCH IZOLAT(U ACHROMO-
BACTER SPP. OD PACIENTU S CHRONICKOU RESPI-
RACNI INFEKCI

Barbora U&ikova!, Marcela Krttova!, Jan Tkadlec!, Eva
Smélikova!, Milena Antu$kova!, Jan Suchan2, Pavel Dfe-
vinek!, Oto Melter!

1Ustav 1ékai'ské mikrobiologie, 2. LF UK a FN Motol,
Praha; 2NRL pro priikaz infekénich agens elektronovou mi-
kroskopii, SZU, Praha

Achromobacter spp. je nové se objevujici patogen u pa-
cientl s cystickou fibrézou (CF), kde zptsobuje chronickou
respiracni infekci charakteristickou poskozenim plicni tkdné
a funkci, které provazi zhorSeni klinického stavu pacienta.

Ve studii jsme analyzovali izolaty Achromobacter spp. pro-
kézané ve sputu tif pacienti s CF pokazdé s odstupem pri-

KMINE 2022

51




POSTERY

blizng 10 let. Casosbérné izoldty (n = 12) byly pomoci
MALDI-TOF identifikovany jako Achromobacter xylosoxi-
dans, coz se nepotvrdilo pomoci dnes doporuc¢ené druhové
identifikace sekvenaci genu nrdA. Izolaty jednoho pacienta
(n =4) byly totiz identifikovany jako Achromobacter insua-
vis. Studované izoldty byly zafazeny do sekvencnich typd
(ST - ST144, ST175, ST282-like) na zakladé alelického pro-
filu multilokusové sekvenacni typizace (MLST) pro Achro-
mobacter spp. na zakladé dat z celogenomového sekvenova-
ni (WGS). Klondlni struktura izolati byla stabilni u vSech
pacientl po celou dobu infekce, kterd byla provazena kli-
nickou symptomatologii. Rozdilna klondlni struktura izola-
tl mezi jednotlivymi pacienty navic nepotvrdila vyskyt epi-
demického kmene, jak jiz bylo zdokumentovano u pacientd
v jinych centrech pro CF. V pribéhu infekce dochazelo ke
zméné fenotypovych vlastnosti izoldtl, coz je obecné vni-
mano jako projev adaptace patogenu v hostiteli. Mezi Cas-
nymi a pozdnimi izoldty jednotlivych pacienti jsme mohli
pozorovat napf. snizeni aZ ztratu swimming motility (0,3%
agar). Tyto zmény byly potvrzeny na transmisnim elektro-
novém mikroskopu (TEM) pozorovanim vyrazného snizeni
poctu peritrichnich bic¢iku.

Analyza Achromobacter spp. izolatl spolu s klinickymi da-
ty svédci o podilu tohoto patogenu na etiopatogenezi infekce,
avsak s vyloucenim vyskytu epidemického kmene u pacientil
v nasem centru pro CF.

ucikovabarbora@seznam.cz

Jakobsen, Tim Holm, et al. Complete Genome Sequence of the Cystic
Fibrosis Pathogen Achromobacter xylosoxidans NH44784-1996 Com-
plies with Important Pathogenic Phenotypes. PLoS One 2013;8(7):
e68484.

Spilker T, Vandamme P, LiPuma J. A Multilocus Sequence Typing Scheme
Implies Population Structure and Reveals Several Putative Novel
Achromobacter Specie. Journal of Clinical Microbiology 2012;50(9):
3010-3015.

139. POSTTRAUMATICKA INFEKCE DOLNf KON-
CETINY VYVOLANA IMPORTOVANYMI MDR KME-
NY ENTEROBAKTERIf A ACINETOBACTER BAU-
MANNII

Ivana Végnerovd!, Katetfina Bogdanova!, Jaromir Frei-
wald?, Patrik Mlynarcik!

1Ustav mikrobiologie, LF UP a FN Olomouc; *Trauma-
tologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Autofi predkladaji ve svém sdéleni kazuistiku posttrauma-
tické infekce dolni koncetiny, vyvolané importovanymi MDR
kmeny enterobakterii a Acinetobacter baumannii. Jednalo
se o profesiondlniho hasice z Ukrajiny, ktery byl pfi zdsahu
poranén 19. 3. 2022 vybuchem miny po najeti autem. Byly
zasazeny obé€ dolni koncetiny, pravou bylo nutno amputovat
ve stehné, vlevo doslo k ztratovému poranéni kozniho krytu
bérce a ndrtu a ddle mnohocetnym zlomenindm. Déle byl
amputovdn distdlni ¢lanek 2. prstu levé horni koncetiny.
Pacient byl 6. 4. pfevezen do CR k dal§imu oSetfeni. Ampu-
tovany pahyl PDK byl zhojen, na LDK byl nasazen VAC
systém. Jiz pfi pfijeti byly izoloviny MDR kmeny Klieb-
siella pneumoniae s produkci ESBL, Acinetobacter bau-

mannii, u kterych byla pozdé&ji prokdzana i produkce karba-
penemdz. Pfi dalSich kultivacich materidlu ziskaného pfi
vyménidch VAC systému byl zachycen i MDR kmen Ente-
robacter cloacae. Pacient byl souCasné 1éen antibiotiky,
zpocatku piperacilin/tazobaktamem a nasledné dlouhodobé
tigecyklinem. Pro opakovany zachyt Corynebacterium stria-
tum byl na rdnu pridan i lokdlné vankomycin. Diky inten-
zivnimu chirurgickému oSetfovani defektu a aplikaci anti-
biotik doslo k vyraznému zlepSeni lokalniho ndlezu a bylo
mozno zahdjit rehabilitaci.

Podporeno MZ CR — RVO (FNOL, 00098892).

140. SURVEILLANCE RESPIRACNICH VIRU V CR
2021-2022

Jaromira Vedefova!, Radomira Limberkoval?2, Jan
Kyncl?, Helena Jifincova!

INRL pro chripku a nechfipkova respiracni virova one-
mocnéni, SZU, Praha; 2NRL pro zardénky, spalnicky, pri-
usnice a parvovirus B19, SZU, Praha; 30Oddéleni epidemio-
logie infekcnich nemoci, SZ U, Praha

Cil studie: Akutni respiracni infekce (ARI) virového pui-
vodu jsou celosvétové jednou z nejcastéjSich pricin morbi-
dity i mortality. Z celkového objemu respiracnich infektl se
virovd etiologie piedpoklddd az u 80 % vSech piipadu.
V minulych letech v popfedi stdly viry chfipky s podilem
15-40 % (podle rozsahu epidemie). V roce 2020 byla sur-
veillance ovlivnéna ndstupem pandemie zplGsobené virem
SARS-CoV-2, ktery se stal dominantnim patogenem. Kro-
mé viru chiipky a SARS-CoV-2 jsme sledovali cirkulaci Si-
rokého spektra nechfipkovych respiracnich virovych pato-
gend.

Metody: Odbéry jsou provadény dle pokynu MZCR. Jed-
notlivd agens jsou diagnostikovdna pomoci multiplex RT-
qPCR.

Vysledky a zavér: V tomto posteru jsou prezentoviny vy-
sledky za sezénu 2021-2022.

141. ZACHYT TRUEPERELLA PYOGENES OD PA-
CIENTA SE SPONDYLODISCITIDOU — KRATKA KA-
ZUISTIKA

Ivana Vitkova!, Lucia Uhrinova?, Radana Pafizkova3

10ddélen klinické mikrobiologie a imunologie, Ustav la-
boratornich metod, FN Brno; ?Rehabilitacni oddéleni, FN
Brno; 3Klinika infekénich chorob, FN Brno

Trueperella pyogenes je soucdsti béZné mikrobioty kize
a sliznic hornich cest dychacich, gastrointestindlniho i uro-
genitdlniho traktu u zvifat, ale je také zndmd jako jejich
oportunni patogen. Ve svété bylo popsdno pouze nékolik
desitek pripadt infekce ¢lovéka zptsobenych timto mikro-
organismem. V literatufe jsou popsdny predevsim infekce
bércovych viedt, mékkych tkani, endokarditidy, bakteriémie,
artritidy, pneumonie. PostiZeni jsou ¢astéji imunosuprimova-
ni jedinci. Onemocnéni byva spojeno s dlouhodobym kon-
taktem s hospodafskymi zvifaty nebo s jejich prostfedim.
Jednd se o grampozitivni, nepohyblivou, fakultativné anae-
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robni tyCinku. Ke kultivaci je tfeba pouzit média obohacena
krvi. Na krevnim agaru tvof{ kolonie se zénou beta-hemo-
lyzy. K identifikaci slouZily dfive biochemické testy, nyni se
s vyhodou vyuzivd metoda MALDI-TOF ¢i molekuldrné
biologické metody.

V kazuistice autofi popisuji prub&h onemocnéni u 45leté-
ho pacienta 1é¢eného ve Fakultni nemocnici Brno se spon-
dylodiscitidou, u kterého byla z hemokultur zachycena
Trueperella pyogenes. V souladu s literdarnimi udaji se jed-
nalo o pacienta s cirhézou jater toxonutritivni etiologie pra-
cujicitho v kraviné.

Kazuistika dokumentuje prvni zachyt bakterie Truepe-
rella pyogenes u pacienta v Ceské republice.

142. MOLEKULARNE GENETICKE URCEN{ GENO-
TYPU STREPTOCOCCUS AGALACTIAE S NETY-
POVATELNYM SEROTYPEM — DATA NARODNI RE-
FERENCNf LABORATORE PRO STREPTOKOKOVE
NAKAZY, 2008-2021

Sandra Vohrnova, Jana Kozakova

Nirodnfi referencni laborator pro streptokokové nakazy,
Oddéleni bakteridlnich vzdusnych nakaz, Centrum epide-
miologie a mikrobiologie, Stitni zdravotni ustav Praha

Uvod a cile: Streptococcus agalactiae je grampozitivni
bakterie, na jejimZ povrchu se nachdzi polysacharidové pou-
zdro. U izolati S. agalactiae dorucenych do Ndarodni refe-
rencni laboratofe pro streptokokové nakazy (NRL/STR) je
rutinné provadéna sérotypizace pouzdra pomoci metody late-
xové aglutinace, pfi niZ dochdzi k reakci typové specifickych
protilatek na latexovém nosici s kapsuldrnim antigenem bak-
terie. U Césti izolat se sérotypizace pomoci latexaglutinace
nezdafi, ty jsou oznaCeny jako netypovatelné. Cilem prace
bylo zjisténi genotypu izolati S. agalactiae s latexaglutinaci
netypovatelnym sérotypem.

Metody: V letech 2008 az 2021 bylo v NRL/STR vySset-
feno 1 108 izolatd S. agalactiae ziskanych od 1 041 pacien-
th. Za dcelem stanoveni Cetnosti sérotypt a genotypd byly
vylouceny duplicitni a triplicitni vzorky, déle jsme vycha-
zeli z celkového poctu 1 041 vzorkt. U 54 izolatt (5,2 % ze
1 041 vzorkt) se pomoci latexaglutinace nepodafilo urcit
sérotyp a byly oznaceny jako netypovatelné. U téchto izola-
th byla provedena multiplexova polymerazova fetézova re-
akce a byl u nich urcen genotyp.

Vysledky: Z 54 izolatl S. agalactiae s netypovatelnym sé-
rotypem byl u 20 zjistén genotyp V (37 %), v 10 pripadech
byly urceny genotypy Ia (18,5 %) a III (18,5 %), genotyp II
se vyskytl u 6 pripadd (11,1 %), genotyp IV u 4 piipadt
(7,4 %), genotyp Ib u 3 piipadd (5,6 %) a 1x byl uren ge-
notyp VL. U izolati s latexaglutinaci uréenym sérotypem
ptevazoval sérotyp III (307 vzorkd, tj. 29,5 % ze 1 041 vzor-
ki) a sérotyp V byl z hlediska vyskytu na 2. misté (274 vzor-
kd, . 26,3 % ze 1041 vzorkd), ndsledovan sérotypem Ia
(132 ptipadu, tj. 12,7 % z 1 041 vzorkad).

Zavér: U celého souboru 54 netypovatelnych izolatd
S. agalactiae se podafilo urcCit genotyp. NejCastéji se vysky-
tujicim genotypem byl genotyp V, ndsledovan genotypy la
a IIl. V souboru 1041 vzorkd dorucenych do NLR/STR

v letech 2008 az 2021 byl latexovou aglutinaci nej¢astéji ur-
¢en sérotyp III, sérotyp V byl co do vyskytu na 2. misté

143. OPORTUNNI{ SUPERINFEKCE U PACIENTA PO
PRODELANE COVID PNEUMONII

Katefina Volfova!, Véra Hnetilova!, Jana Popovova!, Ale§
Chrdle!, J. Duskova?

Infekéni odd&leni, Nemocnice Ceské Budé¢jovice, a. s.;
2Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.

Béhem probihajici covid pandemie jsme presunuli téméf
veskerou pozornost v infekénim lékafstvi na onemocnéni
vyvolané virem SARS-CoV-2. Poté jsme se zacali vénovat
V nasi kazuistice predstavime pacienta s jednou z moznych
postcovidovych komplikaci, konkrétné s pneumocystovou
pneumonii (PCP). Pneumocystéza je oportunni infekce, ty-
picky se vyskytujici u osob s tézkou poruchou imunity, na-
pr. pacienti s HIV, hematoonkologicky nemocni ¢i pacienti
po transplantacich. U naSeho pacienta vSak zZadny z vyse
uvedenych patologickych stavii nebyl prokdzan.

V kazuistice pfedstavime 65letého pacienta, ktery byl jiz
hospitalizovan pro covidovou pneumonii v neddvné minu-
losti. Nyni pfichdzi pro progredujici dusnost, febrilie az 40
stuprid, tfesavky, slabé produktivni kaSel, hypotenze. Pro
desaturaci az 70 % O, a hemodynamickou nestabilitu bylo
pacienta nutné hospitalizovat na infek¢ni JIP. Vstupné CRP
153, bez leukocytézy. Pomoci CT zobrazena pneumonie
s rozdilnou distribuci infiltraci oproti typickému CT nale-
zu — infiltrace centrdlné perihil6zné. Nasazena empiricka
dvojkombinace antibiotik, zahdjena symptomaticka terapie.
Pri této 1€CbE se pacientliv stav postupné lepsi. Laboratorné
prokéazan pouze pozitivni Beta D glukan v séru, pacient pr-
votné ponechdn bez antimykotik. Provedena bronchoalveo-
larni lavdz, kde PCR vySetfenim potvrzena pneumocystova
infekce. Nasazen Cotrimoxazol ve vysokych ddvkach, se kte-
rymi po 5 dnech dobré tolerance dimitovan.

Pfi ambulantni kontrole zjisténa rendln{ insuficience, vy-
skyt exantému na trupu a psychicka alterace. Rozhodnuto
o rehospitalizaci, 1écba zaménéna za primachin a klindamy-
cin. Tuto 1é¢bu pacient toleruje bez obtizi, psychicka altera-
ce a vyrazky mizi, pfetrvava jen elevace kreatininu i béhem
dalsich kontrol. Dle konzultace s nefrologem jde o suspekt-
ni poskozeni ledvin pfi uzivani cotrimoxazolu ve vysokych
davkdach. Ddle dispenzarizovan na plicnim oddéleni, 6 tyd-
nd po propusténi provedena spirometrie s dobrou ventilaci
bez manifestni ventilaéni poruchy, na RTG regrese pozanét-
livych zmén.

Po prodélané covidové pneumonii se mohou objevit kom-
plikujici plicni superinfekce. Bakteridlni ¢i virové superin-
fekce nejsou tak casté. Vice se vSak vyskytuji oportunni pa-
togeny, a to i u dosud imunologicky zdatnych osob. Proto je
u pacienti po covidové pneumonii nutné na tyto patogeny
myslet. Mezi takové patogeny patii mykotické patogeny (as-
pergily, mukormykdzy a pneumocysty), z virti potom herpes-
viry. Pfi nejasném komplikovaném pribéhu je nutné rozsitit
diferencidlni diagnostiku pomoci bronchoskopie a broncho-
alveoldrni lavdZe pro zisk diagnostického materidlu.
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Vyse uvedeny pripad je zatim jedinym piipadem post-co-
vidové PCP diagnostikované na nasem oddéleni. Zistava
otdzkou, zda postcovid PCP vznikla jako disledek 1é¢by co-
vid pneumonie, ¢i zda virus SARS-CoV-2 dokéze zptisobit
imunodeficit s moznymi komplikacemi, jako je zmifiovana
PCP.

hebikova.katerina@nemcb.cz

144. EXTRACELULARNI VEZIKULY U LIDI ZUi-
CICH S HIV

David Vydréi!, Svatava Snopkova!, Radek Svacinkal, Lu-
cie Rihova?, Jifina Zav¥elova2, Mohamed Hussam Aswad?,
Filip Z1dmal3, Petr Husa!

!Klinika infek¢nich chorob, LF MU a FN Brno; 2Oddéleni
klinické hematologie, FN Brno; 3Ustav matematiky a statis-
tiky, PIF MU

Cil studie: Extraceluldrni vezikuly (EV) jsou transportn{
vacky derivované do extraceluldrniho prostiedi schopné pre-
niset biomolekuly matefskych bunék tcastnici se mezibu-
nécéné komunikace. Svym obsahem jsou schopny zménit fe-
notyp cilové buiky. Povazuji se za potencidlni biomarkery,
nebof jejich tvorba a prendSeny obsah je alterovdn za pa-
tologickych stavi. Cilem studie bylo zjistit korelace mezi
hodnotami EV, které byly stanoveny fotometricky a pruto-
kovou cytometrii v zdvislosti na vybranych antropometric-
kych, imunologickych a virologickych parametrech u lid{
Zijicich s HIV (PLWH). Dalsim cilem bylo zjistit, zdali je
vhodné&j$im parametrem bunéény ptivod vezikul nebo jejich
funkce.

Metody: Studovany soubor byl tvofen 123 pacienty HIV
centra FN Brno a 20 negativnimi kontrolami. Ve studii byla
sledovdna korelace mezi hodnotou EVphm (fotometricky
stanovené EV), EVrbc (erytrocytdrni EV), EVplt (trom-
bocytarni EV) s bézné stanovovanymi parametry u PLWH
pri ambulantnich kontrolach (vdha, vyska, BMI, aterogenni
index plazmy — AIP, CD4, CD4/CDS, pocet kopii HIV
RNA/ml — VL). Funkéni potencidl byl vyjadfen méfenim
prokoagulacni aktivity vezikul v plazmé fotometrickou me-
todou (EVphm) a bunéény pivod byl stanoven priitokovou
cytometrii se znaky CD235 (EVrbc) a CD41 (EVplt). Déle
byla zjiSfovdna hodnota EV v zdvislosti na délce 1écby ART.
Vysledky byly hodnoceny s hladinou vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Ve studovaném souboru PLWH byla prokdzana
signifikantni vy$$i hodnota medidnu stanovovanych EVphm,
EVrbce, EVplt ve srovnani s negativnimi kontrolami. Pomoci
linedrni regresni analyzy ze zkoumanych parametri byla
nalezena asociace pohlavi, BMI, CD4, AIP s EVphm. U Zen
s rostoucim BMI hodnoty EVphm klesaly, zatimco u muzi
zlstavaly stejné (p = 0,025). Hodnoty EVphm stoupaly
s rostoucimi hodnotami CD4 (p = 0,004). Hodnoty EVphm
klesaly s rostoucimi hodnotami AIP (p < 0,001). Tento mo-
del vysvétloval 26,3 % variability proménné EVphm. U sta-
noveni EVplt se ukdzaly jako vyznamné veli¢iny VL a AIP
(v interakci). V kategorii VL > 60, doslo k poklesu hodnot
EVplt v priméru o 62 %, a to pro ty s AIP = 0 (p < 0,001)
v piipadé ndristu AIP o 1, doslo ke zvySeni EVplt v prumé-
ruo 1196 % (p < 0,001). Tento model vysvétloval 29,5 %

variability proménné EVplt. U stanoveni EVrbc byly vy-
znamné veli¢iny vék a pohlavi. U muzi dochdzelo ke zvy-
Seni hodnot EVrbc v priméru o 47 % (p = 0,038) oproti
Zendm. Se vzristajicim v€kem o 1 rok se zvysily EVrbc
v priméru o 1,1 % (p = 0,046). Tento kone¢ny model vy-
svétloval 7,0 % variability proménné EVrbc.

Zaveéry: Z hlediska medidnu EV byla zfejma signifikant-
né vyssi hodnota EVphm, EVrbe, EVplt oproti negativnim
kontroldm. Z pohledu sledovanych parametri nebyly zjisté-
ny statisticky signifikantni korelace s ohledem na funkéni
potencial a bunécny ptivod EV. Linearni regresni model vy-
svétloval pouze malou ¢ast variability stanovovanych EV.
Z vypocitanych hodnot spiSe vyplyva, Ze patofyziologické
procesy, které vedou ke zvySené derivaci EV u PLWH, jsou
multifaktoridlni a mnohem komplexné&;jsi.

vydrar.david @fnbrno.cz

Dias MVS, Costa CS, daSilva LLP. The Ambiguous Roles of Extracellular
Vesicles in HIV Replication and Pathogenesis. Front Microbiol
2018;9: 2411.

van Niel G, D’Angelo G, Raposo G. Shedding light on the cell biology of
extracellular vesicles. Nat Rev Mol Cell Biol. 2018;19(4):213-228.

145. BAKTERIE RODU ANAPLASMA A RICKETTSIA

Alena Zakovsk4l2, Rachel Zslesdkov4z, Jifi Petras?, Lucie
Smidov42, Michal Dvofak?, Helena Nejezchlebova2, Moni-
ka Duskova?, Dorota Kiewra3

IKatedra biologie, Pedagogicka fakulta, Masarykova uni-
verzita, Brno; 20Oddélenf fyziologie a imunologie Zivocichi,
Prirodovédecka fakulta, Ustav experimentdlni biologie, Pii-
rodovédecka fakulta, Masarykova univerzita, Brno; 3Insti-
tute of Genetics and Microbiology, Department of Micro-
bial Ecology and Environmental Protection, University of
Wroclaw, Poland

Bakterie rodu Anaplasma a Rickettsia patii mezi zoonotic-
ké patogeny, napadajici krevni systém clovéka a zvitat. Ana-
plasma sp. se typicky replikuje v cytoplazmatickych vakuo-
lach granulocytd. Rickettsia sp. napada buiiky endotelu, ke
kterym se vaze pomoci povrchového proteinu rOmpB a do
buriky pronikaji fagocytézou. Oba rody zahrnuji druhy zpt-
sobujici zdvazna lidskd onemocnéni. Zatimco u rodu Ana-
plasma se jednd o jediny druh Anaplasma phagocytophilum,
jenz je puvodcem lidské granulocytdrni anaplazmdzy, rod
Rickettsia zahrnuje vice druht patogennich pro ¢lovéka.
Obecné se tyto nemoci oznacuji pod pojmem rickettsiézy
a déli se do dvou skupin na skupinu tyfu (TG) a skupinu
skvrnité horecky (SFG).

Je patrné, 7e pocty pripadi nakazy t€mito bakteriemi ve
sveté neustdle rostou. Divodem muze byt globalizace a otep-
lovan{ klimatu a také neustdlé pokroky v detekénich meto-
ddch. V Ceské republice se jednd o ojedinglé potty odha-
lenych pacientl s témito nemocemi. Ackoli bylo potvrzeno,
7e se bakterie rodu Anaplasma a Rickettsia na naSem uzemi
vyskytuji, nepatf{ jejich detekce k b&Znym lékatskym postu-
pim, a mohou tak byt ¢asto zaménény za jiné podobné in-
fekéni nemoci.

V diplomovych pracich studenti MU byla identifikovdna
pritomnost rodu Rickettsia spp. z 1 367 klistat v r. 2011 az
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2012, a to na lokalité Brno Reckovice v 3,6 %, CHKO Mo-
ravsky kras 4,4 % a Ceskomoravskd vysocina 4,1 %.

Anaplasma phagocytophilum byla potvrzena v 1 866 vzor-
cich kliStat Ixodes ricinus posbiranych v oblastech jizni Mo-
ravy v r. 2019 (Brno-Pisarky 2,8 %); na Uherskobrodsku 1,8 %;
Brnénska prehrada (Rakovec 1,45 %). Déle byla potvrzena
piitomnost této bakterie u klisfat rodd Dermacentor a Hae-
maphysalis, Konkrétné to bylo na lokalit¢ Brno-Pisarky
v r. 2018 v jednom vzorku A. phagogytophilum u samice
H. concinna. Potvrdit hypotézu o pfitomnosti zoonotickych
patogent u rodu Dermacentor a Haemaphysalis se podafilo
také v roce 2020 v oblasti jizni Moravy (Sidlovy skalky), kde
byl zachycen jeden pozitivni samec H. concinna na A. pha-
gocytophilum. Tento patogen se miZe vyskytnout v téchto
kliStatech také v Polsku. Ve spoluprici s wroclavskou univer-
zitou se nam podafilo ve stejném roce identifikovat A. pha-
gocytophilum také u samice D. reticulatus na polské lokali-
té v okoli Wroclawi.

Studie byla financné podporena Specifickym vyzkumem
Masarykovy Univerzity (MUNI/A/1340/2021).

146. INVAZIVNI MENINGOKOKOVE ONEMOCNE-
Ni V CESKE REPUBLICE - SURVEILLANCE A PRE-
VENCE OCKOVANIM

Zuzana Okonji, Pavla K¥{Zova, Michal Honskus, Martin
Musilek

Narodni referencni laborator pro meningokokové nakazy,
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Stitni zdravotni
tistav, Praha

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) patiii v sou-
infek¢éni onemocnéni na svéte, s vysokou smrtnosti a vyso-
kym procentem zavaznych celoZivotnich nasledkt u pieziv-
sich. Nemocnost IMO ma v Ceské republice v poslednich
letech sestupny trend, nicméné vékové specifickd nemoc-
nost IMO se u détf pod 1 rok véku dlouhodobé& drzi na vy-
sokych hodnotédch. Druhou a tieti rizikovou skupinou jsou
adolescenti ve véku 15-19 roku a déti ve véku 1-4 roky.
Nejvice onemocnéni za dobu trvani surveillance od roku
1993 zpusobila séroskupina B (43,6 %), nasledovand séro-
skupinou C (34,9 %), séroskupinou Y (1,8 %) a sérosku-
pinou W (1,5 %). Data celogenomové sekvenace izolatd
z IMO z let 1993-2020 ukdzala nejpocetnéjsi zastoupeni os-
mi klondlnich komplexd: ccll, ccd44/41, cc32, cc267, cc23,
ccl8, cc35 a cc865. Celkova smrtnost IMO za celé obdobi
surveillance je praimérné 10 %, zde ale na rozdil od postup-
né klesajici nemocnosti, nedochazi k poklesu. Z hlediska sé-
roskupin za celé sledované obdobi zpisobila nejvyssi smrt-
nost séroskupina Y (14,6 %), néasledovana séroskupinou W
(12,5 %), séroskupinou C (12,0 %) a séroskupinou B (8,1 %).
Z hlediska vékovych skupin za celé sledované obdobf{ vyka-
zala nejvyssi smrtnost skupina 65+ rokt (24,7 %).

Nejlepsi prevenci IMO je ockovani. Doporuceni k ockova-
nf proti IMO jsou v Ceské republice priibézné aktualizovina
v souladu se sledovdnim epidemiologie tohoto onemocnéni
a s dostupnosti novych vakcin. Analyza dat surveillance IMO
za 28leté obdobfi potvrzuje, Ze soucasné nastaveni vakcinac-

ni strategie v Ceské republice, tj. ofkovani malych d&ti
a adolescentti kombinaci vakciny MenB a konjugované te-
travakeiny A, C, W, Y, nejlépe odpovida nasi dlouhodobé
epidemiologické situaci. V poslednich letech se podatilo
prosadit i legislativni zajisténi bezplatného ockovani proti
IMO rizikovym skupindm jak z hlediska zdravotniho (osoby
s poruchami imunity), tak z hlediska vékového (malé déti
a nove i adolescenti). Lze si pfat, aby moznost bezplatného
ockovani proti IMO byla vyuzivdna v mife co nejvyssi, jak
u nejmensich déti, tak u dospivajicich. Na moznost ockova-
ni proti tomuto zdvaznému onemocnéni by ale nemély za-
pominat i dosp€lé vékové skupiny.

V souvislosti s opatfenimi proti onemocnéni covid-19 je
celosvétové zaznamendn od roku 2020 pokles invazivnich
onemocnéni, zpisobenych bakteridlnimi agens pfend$enymi
vzduchem, vcetn€ IMO. Tyto zmény jsou monitorovany v me-
zindrodni studii IRIS (Invasive Respiratory Infection Sur-
veillance), které se Ceska republika ti¢astni v problematice
invazivnich onemocnéni zpisobenych meningokoky, pneu-
mokoky a hemofily. Mezindrodné je ocekdvano, Ze s uvol-
nénim opatfeni proti onemocnéni covid-19 dojde opét k vze-
stupu IMO a je doporucovano pokracovat v ockovani proti
tomuto zdvaznému onemocnéni.

Podpoieno z programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. ¢. NV19-09-00319.

147. POSTOJ RODICU K OCKOVAN{ DET{ PROTI
COVID-19

Anna HejduSkovéd, Bohdana Rezkov4, Ale§ Pefina

Ustav vefejného zdravi, Masarykova univerzita v Brnd

Cil: V ramci propuknuti koronavirové pandemie v roce 2020
se zaCaly vyvijet a ndsledné distribuovat vakciny proti to-
muto onemocnéni. Jejich postupné schvalovani pouZiti i pro
déti vedlo k zamysSleni, jakd po nich bude poptdvka. Na
Ustavu vefejného zdravi, LF MU v ramci roénikové préce
tak bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni, jehoz hlavnim cilem
bylo zjistit zdjem rodi¢d déti mladsich 16 let o ockovani je-
jich potomki proti onemocnéni covid-19, a zhodnotit hlav-
ni divody jejich rozhodnuti. Ddle ze sesbiranych dat vy-
hodnotit, zda je odlisSny zdjem o ockovani déti mezi rodici
podle dosazené drovné vzdélani a mezi rodici se zdravot-
nickym vzdélanim a bez né;.

Metoda: Informace byly ziskany pomoci anonymniho do-
taznikového Setieni. Dotaznik se sklddal z 9 uzavienych ota-
zek a 2 polootevienych. Sbér dat probihal od poloviny kvét-
na roku 2021 do konce ervence roku 2021. Celkem se do
néj zapojilo 232 osob, z toho 205 Zen a 27 muzi. Dotaznik
byl distribuovan na socidlnich sitich a v ordinacich pediatru.

Vysledky: Analyzou dat jsme zjistili, Ze 52,2 % rodi¢t by
své déti ockovat proti onemocnéni covid-19 nenechalo, a to
i za predpokladu, Ze by vakcina byla pro vSechny vékové ka-
tegorie schvalend. Kladné se vyjadfilo 22,8 % dotazovanych
a zbylych 25 % zvolilo odpovéd’ ,,nevim*. Hlavnim divodem
k neockovani byla obava, Ze vakcina neni dostatecné prove-
fend a mohla by ditéti ublizit. Ochota naockovat sebe samé-
ho byla vyss§i, neZ ochota podrobit ockovani vlastni déti.

vy

Neprokazala se ani vyssi ochota k o¢kovani déti zdravotniki.
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pondenti s niz§m stupném vzdélani (zakladni nebo vyucen
bez maturity). Se zvySujicim se vzdélanim se sniZuje nega-
tivni vztah k vakcinaci proti nemoci covid-19 u déti. Ackoliv
je naznacena tendence ke kladnému postoji k ockovani u vy-
sokoskolsky vzdélanych rodic¢a (az kazdy tieti by s ockova-
nim ditéte souhlasil), kladny postoj u vysokoskoldkt nedo-
sahl statistické vyznamnosti. Zdravotnické povoldni samo
o sobé ochotu k ockovani déti nezvysilo. Relativné nejvyssi
podpora mezi zdravotniky je u 1ékai ve vékové skupiné 31
az 40 let.

Zavér: Z vysledkd naseho dotaznikového Setfeni vyplyva,
Ze vetsi Cast respondentl-rodici se k ockovani svych po-

tomku proti onemocnéni covid-19 stavi negativné. Ddle, Ze
zéjem o ockovani déti proti onemocnéni covid-19 relativné
roste se stupném dosaZeného vzdélani, u vysokoskolsky vzdé-
lanych rodi¢u se prakticky vyrovnavaji rozdily mezi zastdn-
ci, odpurci a nerozhodnutymi. Avsak i mezi zdravotnickymi
profesiondly pietrvavaji postoje spiSe odmitavé, nejvice
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikd vice odbornosti.
Urcitym vychodiskem by tedy mohlo byt zvyseni informo-
vanosti §iroké verejnosti o podstaté a dilezitosti ockovani.

Tato prace byla podporena grantem MUNI/A/1402/2021
Masarykovy univerzity.

anna.hejduskova@gmail.com
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