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Nova metodika FISH (fluorescencni hybridizace in situ)
v mikrobiologicke diagnostice sepsi

U pozitivnich hemokultur metoda do tfi hodin umoZzni pfedb&Znou druhovou diagnostiku dalezitych piivodct sepsi
vice na str. 2

Mutagenita?!
RNDr. Jaromira Klisova

Mutagenita je vlastnost faktor( Zivotniho (pro ¢lovéka i pracovniho) pro-
stfedi vyvolavat ,,chyby” v genetickém materidlu Zivych organismd, které
se dédi - mutace, vedouci ke zménénému systému cteni a reprodukce ge-

netického kodu.
vice nastr. 3

Chronicky unavovy syndrom - modni onemocnéni?

Jak postupovat pfi vySetfeni pacientu s chronickou Ginavou.
Doc.MUDr. Jaromir Bystrori, CSc

Unava byva definovana nejvice jako subjektivni pocit zemdlenosti, nedo-
statku energie a vycerpani. Primérmé 20% populace popisuje symptomy
pfetrvavajici Unavy, ale pfevazna vétsina z téchto lidi se jesté nepovazuje Vazeni ili kol p
e MR azeni a mili kolegove,

vice na str. 4-5

dovolte, abych Vam podékoval za spolupraci
v uplynulém roce a popral Vam i Vasim
Dobiasova S., Klecka P., Kubatova A., Slezacek |., Dobias R. blizkym v 7. roce 3. tisicileti

Pansinusitida mykotické etiologie

Zavazné systémové infekce zplisobené hodné $tésti, zdravi, soukromych i pracovnich tispéchui

mikroskopickymi houbami se stavaji v po-
slednich letech vyznamnym medicinskym
problémem. Mykotické sinusitidy obvykle
postihuji nemocné se snizenou imunitou.
K jejich vzniku mohou pfispét iatrogenni
faktory, hormonalni zmény, alergicka ryma
a anatomické zmény. Nezfidka se na vzni-
ku sinusitidy podili i adenoidni vegetace,
hypertrofie tonzil a nosni polypy.

RNDr. Petr Hapala, feditel Zdravotniho tstavu

vice na str. 6-7




Nova metodika FISH (fluorescencni hybridizace in situ) v mikrobiologic

RNDr. Viadislav Holec, vedouci CMPI ZU Ostrava e MUDF. Jana Jangov4, vedouci oddéleni bakteriologie ZU

Byla zavedena ve spolupraci ostravskych bakteriologli a molekularnich
genetikii Centra MPI. Pozitivni hemokultury v systému BacT/Alert 3D jsou
na zakladé klasické mikroskopie hybridizovany navic s DNA sondami zna-
cenymi fluorescencnim barvivem FITC nebo Cy3, které reaguji se specifi-
ckym usekem na rRNA bakterie €i kvasinky. Metoda umozni do tfi hodin
predbéznou druhovou diagnostiku tak dulezitych pavodcu sepsi, jako je
S.aureus, S.agalactiae, E.faecalis, E.faecium, K.pneumoniae, P.aeru-
ginosa, S.maltophilia a B.cepacia komplex. Umozni takto vymezit i Siro-
ké skupiny bakterii - Enterobacteriaceae, stafylokoky, streptokoky a ente-

rokoky. Spektrum sond bude rozsifovano o dalsi bakterie a kvasinky a jejich
skupiny.

Tento predbézny vysledek je telefonicky hlasen a pak definitivné do druhé-
ho dne verifikovan kultivaci s naslednou presnou identifikaci a ur¢enim citli-
vosti k antimikrobialnim latkam.

bakteriologie Ostrava.

V.Holec a J.Jancova

Klebsiella pneumoniae v hemokultufe

Candida albicans v hemokulture

Streptococcus agalactiae v hemokultufe

Staphylococcus aureus v hemokulture

Foto Mgr. Jakub Mrazek




Mutagenita ?!

déleni genetické toxikologie, centrum pracovniho Iékarstvi (OGT CPL) ZU Ostrava

Ne kazdy si pod timto pojmem predstavi néco zcela konkrétniho s prakti-
ckymi dusledky. Co tedy je mutagenita? Je to vlastnost faktorl Zivotniho
(pro Clovéka i pracovniho) prostiedi vyvolavat ,,chyby” v genetickém mate-
riglu zivych organismu, které se dédi - mutace, vedouci ke zménénému
systému Cteni a reprodukce genetického kodu.

V této souvislosti je dileZité si uvédomit, Ze ,,Matka pfiroda vymyslela”
celou evoluci tak, Ze zakladnim predpokladem dlouhodobé existence jaké-
hokoli druhu (tedy i ¢lovéka) je jeho adaptace na zménéné Zivotni podmin-
ky. Mechanismem takovéto adaptace je pfirozeny vybér nékterych nahod-
nych zmén genetického materialu zivého organismu (pfedevsim mutaci).
Jedinci, ktefi se pfizpUsobi, preziji a diky tomuto mechanismu predaji dd-
lezitou informaci dal3i generaci. Potud nezbytnost a pozitivni role mutaci
v historii Zivota na nasi planeté.

Jenze! V pfirodé se za kazdou vyhodu plati jakousi nevyhodou. Zména
v genetickém materidlu jedince miZze znamenat i jeho poskozeni, nékdy
az s fatalnimi disledky. Plsobeni nékterych genotoxickych latek (mutage-
ny, karcinogeny, teratogeny) je davano do souvislosti s poskozenim imu-
nitniho systému, s kardiovaskularnimi problémy, s poskozenim plodu. Vét-
Sina nadort vznika primarmni genetickou udalosti (mutaci) v jedné somatické
burice, ktera je zakladajici burikou nadorového klonu. Na rozdil od asové
kratkého a nevratného prvotniho genetického poSkozeni trva proces pos-
tupné progrese od mutované buriky k malignimu genotypu celého klonu 1é-
ta i desetileti a béhem néj vstupuiji do hry dal3i faktory jak z hlediska obra-
nnych mechanismd organismu, tak z hlediska promoce procesu dal$imi
vngjSimi vlivy véetné mutaci. Urcit pak zpétné prvotni faktor je velmi ne-
snadné.

| kdyz Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny Svétové zdravotnické
organizace (IARC WHO) vypracovala vyéet faktor(, pokladanych za pro-
kézané, pravdépodobné ¢ mozné humanni karcinogeny (napf. aflatoxiny,
azbest, benzen, arsen, kadmium a jejich slouceniny, slouceniny niklu, for-
maldehyd, etylenoxid, radionuklidy, saze, jednotlivé polycyklické aromatické

uhlovodiky, lidsky papillomavirus typ 16 a 18, koufeni tabaku, sluneéni za-
feni a dalSi), v realném prostfedi nepUsobi zadny faktor samostatné, nybrz
jednotlivé faktory (pfedevsim chemické povahy) vstupuji mezi sebou do
interakci jak ve vnéj8im, tak ve vnitfnim prostfedi organismu. Tim se kom-
plikuje jejich vzéjemny efekt nejen z hlediska jejich chemismu, ale obzvlast
z hlediska jejich spolecného biologického ucinku.

V sedmdesatych letech minulého stoleti vznikl obor geneticka toxikologie,
ktery se zabyva zjiStovanim mutagenity/genotoxicity chemickych latek po-
moci riznych detekénich systémd. V posledni dobé se klade stale vétsi
ddraz na sledovani zminénych biologickych Gcinkt smési latek z konkrét-
niho prostfedi, protoze namodelovani vzajemnych interakci jednotlivych
slozek téchto tzv. komplexnich smési je velmi komplikované. Je znamo, ze
i nékteré latky, nepovazované za genotoxické, zesiluji pfi spoleéném plsobe-
ni's genotoxickym faktorem jeho Ucinek (napf. Zelezo pfi spoluplisobeni
s benzo/a/pyrenem vyvolava vyssi poskozeni DNA nezli samotny jmeno-
vany polycyklicky aromaticky uhlovodik).

Nelze spoléhat na to, Ze takové detekéni systémy vyfesi do dusledku pa-
sobeni genotoxickych latek na zdravi ¢lovéka, le¢ informace o mutagenité
prostfedi je cenna a mlze byt vyuzita jako prostfedek k minimalizaci vysky-
tu téchto latek v prostedi.

Oddeéleni genetické toxikologie naSeho Ustavu sleduje v navaznosti na
laboratorni méfeni znecisténi ovzdusi v Ostravé (diky spolupraci s centrem
hygienickych laboratofi a za podpory oddéleni monitoringu) nékolik let mu-
tagenni biologicky efekt vzorkdi ovzdusi v Ostravé - Pfivoze. Pfilozené gra-
fy demonstruji statisticky potvrzené korelace mezi mutagennim potencialem
ovzdusi, namérenymi hodnotami prasné frakce PM10 a zjisténymi koncen-
tracemi benzo/a/pyrenu na odbérovém misté v Ostravé - Pfivoze v létech
2002 az 2005.

Motto: Dédicnost je to, v co véiime, pokud mdame inteligentni déti.
Charles Chaplin
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Chronicky unavovy syndrom - médni onemocnéni?
Jak postupovat pri vySetreni pacienttl s chronickou unavou.
Doc.MUDr. Jaromir Bystrori, CSc - NZZ Ambulance alergologie a klinické imunologie Havif

Unava byva definovana nejvice jako subjektivni pocit zemdlenosti, nedostatku energie a vyéerpani. Primémé 20% populace popisuje symptomy pretrvava-
jici Unavy, ale pfevéazna vétsina z téchto lidi se jesté nepovazuje za nemocné.

Vizhledem k tomu, Ze se pes veskeré studie nedospélo ke stanoveni takovych diagnostickych kritérii, ktera by potvrdila nebo vyvratila diagnézu Chronickeé-
ho unavového syndromu (chronic fatique syndrom - CFS), stéle vice se pochybuje o chronickém tnavovém syndromu jako o samostatné diagnostické jed-
notce. U vétSiny sledovanych pacientl se jedna o stav dlouhodobé pretrvavajici, rizné intenzivni Unavy, jejiz pfic¢ina spociva v poruse adaptace na pracovni
naroky, které vytyCuje soucasna spolecnost nebo si je stanovi sdm nemocny. V této souvislosti je velmi zajimavy nazor, zda chronicka Unava neni jednim
z dalSich projevu poCinajici biologické selekce méné odolnych jedincl k pfizpusobeni se novym situacim, zménam pracovnich narokU i prostfedi, postojd,
socidlnich jistot a dalSich, dnes obecné znamych tzv. stresujicich vlivli v dobé, kdy jina forma biologické selekce je podstatné redukovana lééebnymi pokroky.
Adaptabilita (zvlasté v ekonomicky rozvinutych zemich) jiz neni v sou¢asné dobé vynucovana infekcemi, metabolickymi a dalSimi chorobami. Do popredi se
dostava schopnost obstat v situacich, které vice zatéZuji duSevni ¢innost a neuropsychickou rovnovahu.

Unava sama o sobé neni choroba, jedna se o subjektivni pocit jedince, ktery zatim nejsme schopni jednoznaéné objektivizovat. Prah vnimavosti (inavy
muZe byt stejné individuainé rozdilny jako prah vnimavosti bolesti. Je to signal organismu, Ze v téle neni néco v pofadku. Unava mlze byt zcela fyziologicka
(po intenzivnim fyzickém ¢i psychickém zatiZzeni organismu je ochrannou funkci pfed pfepétim) a ustupuje po odpoginku. Muze byt svalova (po intenzivni
svalové ¢innosti dochazi k poklesu vykonnosti namahanych svall, Ubytku svalové sily a ke zpomaleni pohybu). Svalovou inavu je mozno Castecné objekti-
vizovat vySetfenim svalového metabolismu, energetickych aspektd a funk&nim vySetfenim s posouzenim lokalni & dynamické prace. Unava miize byt
i nervové psychicka (vyvolana Gtlumem korovych funkci se zmendenim schopnosti reakce, projevujici se snizenim koncentrace, ilosti, pohotovosti), ktera
je mnohem obtiznéji objektivizovatelna (nékteré oéni &i audiometrické testy, psychologickeé testy, testy na pozornost).

IPRICINY CHRONICKE UNAVY]|

Jak bylo jiz vySe feCeno, je velkym problémem objektivizovat unavu jako takovou. K dlouhodobé unavé vede metabolicky rozvrat, chronicky stres, neuro-
endokrinni nemoci, akutni a chronické zanéty, deprese, malignity. Nejcast&ji se uvadéji nasledujici pficiny unavy:

Nadmérna fyzicka aktivita, kterd vede k nahromadeni skodlivych metabolickych produktii jako je kyselina mlécna

Malnutrice - s deficitem uhlovodanii, proteinii, minerdli a stopovych prvkii

Porucha cirkulace krve pri srdecnim onemocnéni, s nedostatecnym zasobovanim organii a tkani energetickym materialem a kyslikem
Respiracni porucha, ktera vede k nedostatku zasobovani tkani a organii kyslikem

Infekce, pri které dochazi k produkci toxickych latek, které narusuji metabolismus

Endokrinni poruchy jako jsou diabetes mellitus, hyperinzulinismus, menopauza apod.

Psychogenni faktory - emocni konflikty, frustrace, strach, uzkost, neuroza, nuda

Fyzické faktory - vznik invalidity

e o o o o o o o o

Vnéjsi faktory - hluk, vibrace, horko, prace v noci, nedostatek spanku, prekroceni casovych pasem

CSF se nékdy oznacuje jako chronicky unavovy a imunodysfunkcni syndrom (CFIDS), protoze u vétsiny pacientii s chronickou unavou na-
chazime rizné odchylky v laboratornich imunologickych vySetienich. Je vsak nutno konstatovat, Ze znamé poruchy imunity (s vyjimkou nékte-
rych autoimunitnich onemocnéni, které vSak maji jednoznacnou laboratorni a histologickou charakteristiku) se neprojevuji chronickou unavou
Jako zakladnim ¢i vyznamnym klinickym symptomem. Unava se objevuje az tehdy, vznikd-li viivem poskozeni ¢ nedostatecnosti imunitniho sys-
tému chronicky zanét. Autoimunitni onemocnéni maji jako podklad chronicky zanét, ale ani u téchto onemocnéni neni chronicka unava pra-
vidlem.

Vizhledem k tomu, ze nékteré nalezy CFS mély az epidemicky vyskyt, a klinické projevy kataru hornich dychacich cest (subfebrilie, faryngitidu, mirné zvét-
Seni uzlin na krku, celkové ,,chfipkové” projevy s artralgiemi a myalgiemi) bylo a jesté je v podezieni a zkoumani Siroké spektrum infekénich agens, hlavné
virl (EBV, CMV, HSV - 1,2,6, spalnicky, enteroviry, retroviry), ale v podezieni byly ¢i jsou i borrelie, brucely a dal$i mikroorganismy, které vSak nebyly potvrze-
ny jako pfi¢iny pfevazné vétsiny stavi CFS.

VYSETRENI PACIENTU S CHRONICKOU UNAVOU|

CFS predstavuje chorobny stav jednoznaéné multidisciplinarni povahy, pfesahujici svymi projevy do Fady odbornosti, zvlasté neurologie, klinické imuno-
logie, psychiatrie, psychologie, endokrinologie, ale i gynekologie nebo praktického vSeobecného Iékafstvi. Dominantni roli v pé&i o nemocného s chronickou
Unavou by v8ak mél mitjeho prakticky Iékaf, ktery by mél koordinovat celkové komplexni vySetieni pacienta a kontrolovat i komplexnost [éCby, ktera by ve
svém koneéném stadiu méla byt zaméfena na ovlivnéni objektivné zjisténych odchylek.

Schéma zékladniho vySetfeni by mélo byt zaloZeno na velmi podrobné anamnéze a fyzikalnim vy3etfeni. Laboratorni vySetfeni by pak mélo byt zaméfeno
do téch oblasti, které se podafilo anamnézou ozfejmit. Pfehled doporu¢enych vysetfeni je uveden v nasledujici tabulce.

Doporucend vySetieni u pacientii s chronickou tinavou nejasné etiologie

— podrobnd anamnéza, fyzikalni vysetreni, TK, P, EKG

— hematologickeé vysSetieni (sedimentace erytrocytii, krevni obraz, celkovy pocet leukocytii a diferencidlni rozpocet)

— biochemické vysetieni (plazmatické koncentrace Na, K, CI, P, Ca, Zn, Mg v plazmé a erytrocytech, Fe a vazebna kapacita Fe, plazmati-
cka hladina urey, kreatininu, glykemie, bilirubinu, kysel. mocové, ALT , AST, GMT, AF, AMS, transferinu, prealbuminu, odpad minerdlit
v moci)

— endokrinologické (predevsim TSH, T3, T4, protilatky proti TG a TPO)

— mikrobiologie (stéry sliznice nosu, nosohltanu, vySetreni stolice, moci, vySetreni na parazity)

— serologicka vySetieni (vySetieni hladiny protilatek proti EBV, CMV, toxoplazme, borreliim, chlamydiim, mykoplazmatiim, HAV, HBV,
HCV, HIV)




imunologické (IgM, IgA, IgG, IgE, komplement C3, C4, CIK, CRP, RF, ANA, subpopulace lymfocytu CD4+, CD8+, CD16+56+, fagocy-
tarni aktivita leukocytii)

alergologické (kozni testy se zdakladnimi inhalacnimi a bakteridlnimi antigeny, spirometrické vySetrent, pulzni oximetrie)

neurologické (komplexni vysetieni neurologem véetné EMG a EEG)

komplexni psychiatrické vysetreni

psychologické vysetreni pomoci standardnich testii k vysetieni osobnosti, depresivity, anxiety)

zatézové funkcni vysetreni (spiroergometrie, zatezové EKG)

Dal$i vySetfeni je mozno doplnit na zakladé anamnestickych udajt, fyzikalniho vySetieni nebo jiz zjisténych laboratornich nalezu.

ZAVER
Chronicky navovy syndrom neni choroba, ale jen soubor nespecifickych pfiznaku a steskd, pro které nebyla zatim uréena jednoznaéna pficina. Nez za-

¢neme uvazovat o tom, Ze pacienta oznacime touto diagnézou, musime vylougit veSkeré stavy, které mohou ke zvySené tinavé vést. Z dosud znamych sku-
teCnosti vyplyva, Ze |ékaf, na kterého se obrati pacient stézujici si na vyraznou a dlouhodobou Unavu by se mél drzet nasledujiciho desatera:

1.
2.

Komplexnim vySetfenim se pokusit odhalit vSechny mozné objektivni pficiny Unavy a postupné je lege artis fesit.
O konziliarni vySetfeni zadat odborniky, ktefi nemaji a priori despekt k diagnéze CFS. Validni je pouze vySetfeni zalozené na profesionalnim odborném
zakladu, nikoliv na osobnim nézoru k uvedené diagndze.

. Pfi prvnim vy3etfeni pacienta s chronickou unavou vénovat dostatek ¢asu k vyslechnuti vSech souvislosti, které vedly k rozvoji a cilené se dotazovat

na mozné etiologické pficiny.

. NezlehCovat pacientem udavané potize, ale systematickou €innosti tyto udaje potvrzovat nebo vyvracet.
. Na zakladé zjisténych objektivnich vysledki pacienta co nejpodrobnéji informovat o objektivnich pfi¢inach jeho potizi, navrhnout mu lé¢ebny plan na

jejich odstranéni a pacienta ziskat pro jeho uskuteénéni. Upozornit jej na to, ze to bude proces dlouhodoby, jehoz Uspésnost je vyznamné zavisla na
odhodlani pacienta se tomuto Ié¢ebnému planu podfidit a pfi jeho realizaci aktivné spolupracovat.

. PresvédCit pacienta, Ze jeho onemocnéni neni ,,chronicky inavovy syndrom nejasné etiologie a prognézy”, ale Ze jeho potize maiji objektivni zaklad,

ktery je mozno komplexnim Ié¢ebnym programem pozitivné ovlivnit.

. Do komplexniho lécebného planu je nezbytné zasvétit a pro jeho realizaci ziskat i nejblizi rodinné pfislusniky, ktefi maji na pacienta vyznamny vliv.
. Pacienti s chronickou unavou potfebuji kvalifikovanou psychologickou, eventualné psychiatrickou péci. Pokud neni v pacientové okoli tato péce do-

stupna ¢i dostatecna, musi se do role psychoterapeuta piné vzit o3etfujici Iékar, ktery tuto péci nesmi opomenout.

. Prvnim €lankem v péci o pacienta s chronickou Unavou musi byt jeho prakticky Iékaf, ktery nejlépe zné vSechny okolnosti vzniku potizi i socioekono-

mické prostredi, ve kterém pacient Zije a mize mu tak nejlépe argumentovat pfi feSeni riznych pacientovych namitek. Specialisté (neurolog, imunolog,
internista, psycholog, psychiatr, odbornik v oboru rehabilitace a dal3i) jsou pouze odbornymi konzultanty, ktefi se sice vyznamné, ale jen diléi mérou
podileji na odhalovani a 1é&eni jednotlivych soucasti celého komplexu pacientovych potizi.

. Pokud nejsou zjistény Zadné objektivni pficiny &i patologické nalezy, které by indikovaly adekvatni IéCbu, je nezbytné nutna spoluprace s psychologem

¢i psychiatrem k vylou¢eni simulace.

Kdyz si zpétné uvédomime, co vSechno je nutné uskutecnit pfi feSeni problému chronicky unaveného pacienta, nutné dojdeme k nazoru, Ze i lékaf, ktery
se takovému pacientovi piné vénuje, se musi zakonité unavit. Je to pravda, ale je to naSe profese, takze se s timto problémem musime profesionalné co

nejlépe vyporadat a odménou a povzbuzenim nam bude uspéch, ktery se musi pfi odpovédném vykonu nadeho posléni zakonité objevit.

Doc.MUDr. Jaromir Bystroi,CSc,
NZZ Ambulance alergologie a klinické imunologie, Délnické 24A, Havifov
e-mail: jaromir.bystron@tiscali.cz

llustracni foto



Pansinusitida mykotické etiologie

'DobiaSova S., *Klecka P., *Kubatova A., “Slezacek 1., 'Dobias R.

'Centrum MPI, Zdravotni (stav se sidlem v Ostravé e *Klinika UNK, Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava e ‘Katedra
*Oddaleni ORL, Vitkovicka nemocnice Ostrava

Zavazné systémové infekce zpisobené mikroskopickymi houbami se stavaji v poslednich letech vyznamnym medicinskym problémem. Mykotické sinusitidy
obvykle postihuji nemocné se snizenou imunitou. K jejich vzniku mohou pfispét iatrogenni faktory (nazogastrickd sonda, mechanicka ventilace, nosni
tamponada, arteficialni oroantralni komunikace), hormonalni zmény (t€hotenstvi, hormonalni zmény v puberté a ve stafi), alergicka ryma a anatomické zmény
(deviace nosniho septa, rozstép patra). Nezfidka se na vzniku sinusitidy podili i adenoidni vegetace, hypertrofie tonzil a nosni polypy. K nejcastéj§im plvodcim
mykotickych sinusitid patfi druhy rod Aspergillus, Rhizomucor a Mucor. Mezi vzacné plvodce mykotickych onemocnéni patti Schizophyllum commune, které je
puvodcem nejriiznéjSich onemocnéni u osob s oslabenymimunitnim systémem (3 - 5).

Klanolistka obecna (Schizophyllum commune) je stopkovytrusa dfevokazna houba oddéleni Basidiomycota. Tento drobny druh s na ostfi rozeklanymi
lupeny prorusta obvykle odumielé vétve a padlé kmeny listnatych stromd. Nizka naroénost dfevokaznych hub na ristové podminky umoZzriuje jejich rlst
rovnéz v lidském organizmu. Vét3ina druh( je termotolerantni, vykazuji schopnost rlstu v Sirokém rozmezi pH. Ke kolonizaci pfispiva také jejich schopnost
vyuzivat jako Ziviny nejriznéjsi druhy polysachariddi. Nebezpedi pro ¢lovéka predstavuje vlastni rist mycelia ve tkanich, ktery usnadfuje vysoka adhezivita
povrch( houbovych vlaken, zplisobena pfitomnosti specifickych proteini hydrofobinQ. Zafazeni izolatu mezi vy$$i houby je zalozeno na pozorovani tvorby
prezek na myceliu, které jsoupro vys$Si houby typické, pfipadné na tvorbé plodnic na umélych médiich. Zjisténi plivodce nebyva jednoduché, protoze
ziskané izolaty se ¢asto chovaji atypicky. Pocet popsanych pfipadd ma v poslednich letech vzristajici tendenci, coz mize byt zplsobeno jak rostoucim
poctem onemocnéni, taki rostouci schopnosti houbu rozpoznat.

Pacientka, 42let, byla vySetfena na ORL ambulanci pro asi 2 roky trvajici vodnatou sekreci z nosu, obtiznéjSi dychani nosem s intermitentnimi bolestmi
hlavy. Bylo provedeno endoskopické vySetfeni a CT vySetieni se zavérem chronické maxilérni sinusitidy vpravo. Po provedeni endoskopické antrostomie byl
zZjistén histologicky a mykoticky nalez s postizenim maxilarniho sinu. Kultivaéné se jednalo o Schizophyllum commune. Pacientka byla celkové
pfelécena ketokonazolem. V pribéhu asi 6 mésicl byla pacientka bez vyraznéjSich obtiZi, poté se objevila opét sekrece z levého nosniho priiduchu,
nar(stajici tlak lokalizovany do levé tvafe a obtiznéjSi dychani nosem. Pfi kontrolnim CT vySetfeni bylo zjiSténo homogenni zastfeni levého maxilariho sinu
s vyklenutim lateraini stény sinu k septu, zastfenim ethmoidalniho labyrintu a obturaci nazofrontalniho duktu. Endoskopicky zjisténa obturace levého
nosniho priduchu ve stfedni ahorni etazi, drobna krista septa a stagnujici hlen. Vpravovhorni etaZi patrné pouze drobné synechie. Byla navrzena
endonazalni endoskopicka operace. V osobni anamnéze pacientky byla zjisténa dlouhodoba alergologicka dispenzarizace s prikazem alergie na jed
hmyzu, plisné, pelynék, pampelisku a kopretinu, s medikaci antihistaminik.

V prosinciroku 2005 byla provedena metodou FEES levostranna antrostomie s ethmoidektomii, sfenoidotomii a revizi nazofrontalniho duktu. Vpravo byla
provedena discize synechii se zavedenim splintu. Peroperacné byla zjiSténa v levém maxilarnim sinu a ethmoidalnich sinech hypertroficka, polypdzné
degenerovand sliznice, kterd v maxilarnim sinu byla prakticky souvisle pokryta naZloutlym, misty mazlavym amisty pevné Inoucim poviakem. Zavedend
tamponada s Dermazulenem byla druhy den po operaci extrahovana. Poté byla trepanaéni dutina pravidelné o$etfovana endoskopicky s vyplachy mineralni
vodou Vincentka. V pooperaénim pribéhu pacientka bez bolesti, afebrilni.

Histologicky byla popséana polypovité utvarena sliznice s edematdznim prosaknutim. Déle loziskovité husté chronicko-zanétliva celulizace misty s vyraznou
pfimési eozinofilt. Pfi kultivanim a mikroskopickém vySetfeni tkané z levého maxilarniho sinu byl v laboratofi prokazan Aspergillus fumigatus. Pacientce byl
nasazen itrakonazol v davce 200 mg denné. Po operaci byla pacientka osmy den propusténa s naslednymi pravidelnymi ambulantnimi kontrolami
s endoskopickym oSetfovanim trepanaéni dutiny. Iltrakonazol pacientka uzivala po dobu 6 tydnu se sou¢asnym uzivanim antihistaminik a lokalnimi vyplachy
Vincentkou a lokalni kortikoterapii. Pl roku po operaci jiz byla pacientka zcela bez obtizi, s volné priichodnymi priiduchy, hladkou a klidnou trepanacni dutinou,
bez pfitomnosti stagnujiciho, patologického sekretu a bez pfitomnosti polypdzy.

Schizophyllum commune obecna charakteristika (1)

Charakteristika kolonii: kolonie (MEA 2%) rozprostiené, vatovité, bledé Sedavé hnédé, obCas tvofi makroskopické plodniCky v koncentrickych zénach.
Plodnice bez tfené, ledvinovitého nebo meduzoidniho tvaru, lalo€naté, na spodni strané s lupeny roz€isnutymina dvé strany.

Mikroskopie: hyalinni hyfy, Siroké, pomémé rozliSnych struktur, asto s pfezkami nebo lateralné zakfivenymi vyristky. Konidie se netvofi. Bazidie jsou
uspofadany v husté palisddé na lupenech, kazda nese 4 bazidiospdry na vzpfimenych sterigmatech. Bazidiosp6ry hyalinni, hladké a tenkosténné, prodlouzené,
s lateralni ryhou na spodnim konci, 6,7 x 2-3 um.

Kritéria diagnostiky: normalni, dikaryotické izolaty mohou byt odlieny pfezkovymi spojenimi, spikulami a tvarem plodnicek. Monokaryotické kultury nemusi
tyto struktury mit. Takové kmeny rostou rychle, tvofi vatovité mycelium.

Charakteristika naSeho izolatu - Schizophyllum commune z klinického materialu

Kultivace na MEA 2% (malt-extrakt agar) pfi 25 a 37°C:

Pfi obou kultivacnich teplotach se tvofilo bilé vatovité mycelium se spodni stranou bélavou. Rychlost rlstu kolonii pfi obou teplotach byla téméf shodna, za 7 dni
70 mm (obr. 2). Mikroskopie: mycelium pfehradkované, silné 1-3 um, bez pfezek, s jemnymi ostnitymi vyrastky az 3 um dlouhymi (obr. 1). V pfipadé naseho
kmene jde vlastné o primarni mycelium (nejsou tam prezky charakteristické pro sekundarni mycelium bazidiomyceta), které netvofi plodnice.

Pouzitim Etestu (AB Biodisk, Solna, Sweden) byly stanoveny u Schizophyllum commune hodnoty minimalni inhibiéni koncentrace flukonazolu 16,0 mgl/l,
itrakonazolu 0,064 mg/l avorikonazolu 0,025 mg/ml. Uvedené vysledky citlivosti jsou ve shodé s Udaji uvedenymiv zahranicni literature (2).

Identifikace izolatu Schizophyllum commune byla potvrzena sekvenaci ITS rDNA a porovnanim sekvenci podle vyhledavace BLAST. Kmen je uloZen pod &islem
CCF 3578 ve Sbirce kultur hub (CCF) katedry botaniky PfF UK v Praze.

Plisfiové onemocnéni paranazalnich dutin je prakticky vzdy sekundarnia klinicky se projevuje jako recidivujici sinusitidy. Nezbytnym vySetfenim je CT
vySetfeni, které umozni posoudit rozsah patologického lozZiska a jeho charakter. V kombinaci s endoskopickym vySetienim umozriuje odhalit patologické
zmény v nosnim priduchu.

Pfedpokladem Uspésné lécby mykotickych onemocnéni je spravna a dostate¢né rychla diagnostika plvodci onemocnéni a stanoveni citlivosti
k antimykotikiim. Ke zvySujicimu se po¢tu mykotickych sinusitid a jejich méné obvyklych plivodci pfispél v posledni dobé jak znaény rozvoj endoskopické
endonazalni chirurgie, tak dostupnéjsi a kvalifikovanéj$i laboratorni diagnostické metody.
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Obr. 2: Kultivace na MEA

Obr. 1: Mycelium S. commune

Obr. 3: Schizophyllum commune -
Klanolistka obecna
rust na odumfelém drevé

oba k ockovani proti kliStovému zanétu mozku?
MUDr. Lenka Pétvaldska, CMPI - vakcinaéni centrum ZU Ostrava

Nejlépe je zahajit ockovani béhem chladnych mésicu roku (listopad
- biezen), ponévadz dostate¢na hladina protilatek proti KE je navozena
az po druhé davce.

Rok co rok lékafi stanovuiji u celé fady pacientt zavaznou diagnézu: klis-
tova encefalitida. Jde o zavazné virové onemocnéni, které na ¢lovéka mo-
hou prenést infikovana klistata, existuji ovSem i dalsi cesty pfenosu. Nakaza
m0ze vzniknout napfiklad po poZiti tepelné neupraveného miéka nebo
ov¢ich a kozich syr(i vyrobenych ze syrového mléka. Po prodélaném one-
mocnéni mohou dlouhodobé pretrvavat nasledky.

Kde se muizete nakazit. Klistova encefalitida patfi mezi nakazy s pfirodni
ohniskovosti, pfi¢emZ mista, kde dochazi k pfenosu nakazy se nazyvaji
endemické oblasti. Na severni Moravé patfi mezityto endemické oblasti
Jeseniky, Oderské vrchy, oblasti kolem Opavy a Vitkova.

Jak se onemocnéni branit. Nejucinnéjsi ochranou proti onemocnéni je
ockovani. Idealnim obdobim pro tuto vakcinaci je pozdni podzim a zima, kdy
se podavaji prvni dvé davky v intervalu jednoho az tfi mésicl. Treti davka
se aplikuje za devét az dvanact mésicli po druhé davce. Po této tfeti davce
se v téle vytvofi imunita proti onemocnéni na dal$i tfi roky. Po ukon¢eném
zakladnim o¢kovani se doporucuje pfeockovani co tfi roky jednou davkou.

Kolik ockovani stoji. Ockovani pro déti do 15 let stoji 350,- K& jedna
davka, pro dospélého pak cena za jednu davku €ini 400,- KE. Nékteré zdra-
votni pojistovny na toto ockovani pfispivaji, pravidla téchto pfispévki se
vak u jednotlivych pojiStoven lisi.

Kde je ockovaci centrum. Ordinace ockovaciho centra se nachazi v bu-
dové Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé, Partyzanské namésti 7 (vedle
Hornické polikliniky), 1. patro, mistnost &. 139.

Telefon: 596 200 156, 158 - MUDr. Lenka Pétvaldska.
Na ockovani neni nutné se pfedem objednavat.

Klisté obecné - Ixodes ricinus



Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave,
Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
poradaji
7. ro¢nik celostatni konference s mezinarodni Ucasti

DNY PREVENTIVNI MEDICINY

Motto: Mladi lidé a preventivni medicina
Zastity:
Hlavni hygienik CR
Hejtman Moravskoslezského kraje
Ceska lékarska spolecnost J.E.P.
Ostravska univerzita

Spolecensky diim Lazni Darkov, Karvina
7.-9.2.2007

Konference je urCena Siroké odborné verejnosti:
specialistim z oblasti sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva, pracovnikim hygienickych
a diagnostickych laboratofi, odbornikim z fad dozorovych organ(, lékafiim, studentim
a jejich pedagoguim. Jednotlivé tématické bloky prezentaci budou vénovany otazkam sledovani
vyskytu infekénich a neinfekEnich onemocnéni, sledovani pracovniho a zivotniho prostfedi.

Nosnymi tématy budou:
e MRSA kmeny a nemocni¢ni nakazy e
e V/nitini prostfedie
e \/yznamné osobnosti MSK z oboru preventivni medicinye

Pfedpokladame ucast odbornikl z okolnich zemi, zejména Polska, Slovenska.
Jako jiz tradicné se na plidé konference sejdou k jednani hlavni hygienici
Cech, Polska a Slovenska.

Akce je zarazena do systému celozivotniho vzdélavani ve zdravotnictvi a bude ohodnocena kredity. i

Pocty kreditil budou pridéleny na zakladé ic¢asti na prednaskach 0 Organizaéni zabezpeceni

Termin pet pihléSky pro dastnicy s aktivi iéastjo 20,1206 (abstrakta velosti . 1 strinky - o E L e

velikosti A4 je nutno zaslat do 31.12.2006). Pro ostatni Gi¢astniky je termin 5.1.2007. se sidlem v Ostravs,

Z diivodu omezené prostorové kapacity bude bran zietel na datum odeslani pfihlasky. Pfihlasit se miZete i na B odsieni imunologie
internetovych strankach konference www.sdpm.cz. U¢astnicky poplatek bude vybran pfi registraci, pfip. maze i aparazitologie.
byt zaslan na iget CNB 123-15922761/0710 (pfi registraci je nutno predlozit potvrzeni o Ghradg). AU Gt -

Jeho vyie je 1.200,- K& (3 dny), 900,- K& (2 dny) nebo 600, K& (1 den). Prvni aktivni prednasejici ma slevu 50% [ 734 12Kamind-Réj

z ceny poplatku. (Tato sleva nebude poskytnuta autor(im postert). Studenti s aktivni Ucasti G¢astnicky poplatek neplati. I I\/Tgtlﬁi:|-5$2643(;§o4:?ge

I E-mail: hana.frankova@zuova.cz

Ubytovani
MVDr. Renata Brablcova
I Krajska hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje
se sidlem v Ostravé

Kontaktni adresy

I Oddeéleni hygieny vyzivy
Na Bélidle 7, 702 00 Ostrava

Tel.: 596 138 138
Mobil: 602 547 138
I E-mi

Lazné Darkov ail: renata.brablcova@khsova.cz

ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V OSTRAVE

Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava, tel.: +420 596 200 111, e-mail: podatelna@zuova.cz, www.zuova.cz
Centrum mikrobiologie, parazitologie a imunologie

Redakéni rada zpravodaje: Mgr. Hana Bilkova Frankova, Mgr. Pavlina Lyskova, MVDr. Romana Maskova, Miroslava Topinkova.
Tisk - KarTis+Co', Naklad - 2.000ks




Oddéleni - odbor

Telefon

Nedéle 24.12.06

Pondéli 25.12.06

Utery 26.12.06

PRACOVNI POHOTOVOST VE DNECH PRACOVNIHO KLIDU A O SVATCICE

Pondéli 1.1.07

N

Sobota

Nedéle

7 Ostrava
odbor MaP —
odd.
bakteriologie

596200 111

8,00—13,30
(jen urgentni
vySetieni)

6,00— 14,30

8,00—13,30
(jen urgentni
vySetieni)

8,00—13,30
(jen urgentni
vySetieni)

6,00—14,30

8,00—13,30
(jen urgentni
vySetieni)

ZU Ostrava
odbor MaP —
odd. virologie

596200 111

6,00 — 14,30

6,00—14,30

ZU Ostrava
odbor imunologie
a alergologie

596200211

Telefonni ¢islo slouziciho
bude aktualné k dispozici na
vratnici ZU

Pohotovost na
telefonu

Pohotovost na
telefonu

Pohotovost na
telefonu

6,30— 14,00

Oddéleni
bakteriologie
Karving

596 383 kl. 252
- laborator klinického
materialu

596 383 kl. 544
- laboratot vzdusnych nakaz

6,00— 14,30

6,00—14,30

Oddéleni
bakteriologie
Haviiov

596 491 kl. 680
- laborator klinického
materialu

596 491 kl. 682
- laboratot vzdusnych nakaz

6,00— 14,30

6,00—14,30

OMPI Bruntal

554774 109

6,00 — 14,30

6,00— 14,30
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