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Centra klinickych laboratori
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé

VdZené a milé kolegyné, vaZeni a mili kolegové,
dovolte ndm, abychom Vdm touto cestou podékovali za spoluprdci v koncicim roce 2010, ktery byl pro nds\vsechny obtizny
a dd se fici zZlomovy. O to vice si cenime, Ze jste ndm zachovali pfizefi a umoznili ndm ddle se zdokonalovat a rozvijet némi
poskytované odborné a laboratorni sluzby.

Pevné véfime, Ze nadchdzejici rok bude pro nds vsechny pfiznivéjsi a stabilnéjsi. Vérime, Ze se nase spoluprdce bude ddle
rozvijet a upevriovat a garantujeme Vam, Ze pro Vasi spokajenost udéldme maximum.

Do vdnocniho <cisla Zpravodaje Vdm pfrikladddme elektronickou verzi laboratorni pfirucky spolu
s krdtkou videoinformaci o elektronové mikroskopii. Myslime si, Ze Vdm laboratorni pfirucka miZe dobre slouZit
a budeme velmi radi za pripominky a ndmety pro jeji novou verzi.

Prejeme Vdm, Vasim kolegiim a Vasim blizkym prijemné proZiti svatkd vdnocnich a do roku 2011 pfejeme predevsim
pevné zdravi, pfiznivé pracovni podminky, rodinnou pohodu, Uspéch, radost a Stésti.

RNDr. Petr Hapala, reditel Zdravotntho dstavu se sidlem v Ostravé

Mgr. Hana Bilkova Frdnkovd, vedouci Centra klinickych laboratofi
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Protilatkové imunodeficience Kozni mykobakteriézy

MUDr. Vitézslav Novak [ Mgr. Vit Ulmann
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Jako imunodeficience (nebo imunodeficity) se oznacuji E Za poslednich pét let evidujeme v nasi laboratofi
stavy, které jsou disledkem selhani jedné ze zakladnich | _ 7 pét piipadd kozni mykobakteriozy zplsobené
funkci imunitniho systému a tou je obrana proti infekcim. L M.marinum a jeden piipad onemocnéni

Jde o patologicky stav charakterizovany poruchou jedné imunokompromitovaného pacienta vyvolané

nebo vice slozek protiinfekéni imunity. VEtsinou se projevuji zvySenym druhem M.chelonae. Piestoze incidence koznich mykobakterioz je
sklonem k infekcim, jejich delsim nebo zavaznéjsim prub&éhem, ¢astymi v CR nizsi neZ piipadi ostatnich forem, je vhodné zahrnout tuto
recidivami, pfitomnosti nezvyklych multiorganovych manifestaci nebo moznost do diferencialni diagnostiky, zvlast u chronickych a

jsou vyvolany atypickymi ev. oportunnimi mikroorganismy... nejasnychnalezil...
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Zachyt kmene Legionella (Tatlockia) micdadei
u imunokopromitovaného pacienta z Onkohematologické JIP Mykotické nalezy u pacientu s cystickou fibrézou

Mgr. Andrea Holeckova “ RNDr. Stanislava Dobiasova, Mgr. Radim Dobias
Oddeélent bakteriologie a mykologie Oddeélent bakteriologie a mykologie

Rod Legionella, Celed Legionellaceae, je drobna,
aerobni, pomalu rostouci gramnegativni ty¢ka. Je znamo
pres 48 druhl a vice nez 60 sérotypt. Jedna se o

Cysticka fibroza je dédicné onemocnéni, které ma
charakter multiorganového postizeni s pfibliznym
vyskytem 1 na 3000 novorozenych déti.

potencialni patogeny. K nejcastéj§im puvodcim Onemocnéni je zpusobeno mutaci v genu
onemocnéni fadime druh Legionella pneumophila sérotyp 1,4,6. Dal§imi oznaCovaném jako CFTR (cystic fibrosis transmembrane
moznymi plidvodei onemocnéni u ¢loveéka jsou L. bozemani, L. conductance regulator), ktery koduje CFTR protein, jenz funguje
micdadei, L. donoffi... jako chloridovy kanal na apikalni membrané bunék. Toto chronické
onemocnéni postihuje zejména dychaci, travici a rozmnozovaci
ustroji. ..
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Sttevni paraziti jako ohrozené druhy Pfilohy a bonusy
RNDr. Zdenék Dolezil WL iisténi iti
Oddeéleni parazitologie a lékarské zoologie - dil o p = Zajisténi provozu na pracovistich

Jiz fadu let to vypada, alespon podle statistickych udaji,
ze autochtonni nebo mozna Iépe vyjadieno bézné strevni
parazitdzy jsou na ustupu. Zde je nutné oddélit zjevné
prokazatelné od domnének. Nékde je situace zcela jasna,
ale jde pouze o né&které makroskopicky zjevné parazitdzy, na néz
parazitované osoby pfijdou diive ¢i pozdéji samy. Jako piiklad muze
poslouzit taenidza zpiisobena tasemnici bezbrannou (7aenia saginata), u
niz pocet ro¢n¢ dignostikovanych piipadii poklesl v poslednich 20 letech
z desitek (50-70) na ojedin€lé zachyty...

!& Centra klinickych laboratofi
:ﬁ v prubéhu zimnich svatki 2010

= Datovy nosic
obsahuje: elektronickou podobu Laboratorni
ptirucky Centra klinickych laboratofi,
hypertextové odkazy na aktualni verze v internetu, videoklip o
uziti transmisni elektronové mikroskopie v diagnostice
klinickych vzorkii v nasi laboratofi, elektronickou podobu
zadanky o vysetfeni
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Protilatkové imunodeficience

MUDr. Vitézslav Novak

Jako imunodeficience (nebo imunodeficity)
se oznacuji stavy, které jsou disledkem selhani jedné
ze zakladnich funkci imunitniho systému a tou je obrana
proti infekcim. Jde o patologicky stav charakterizovany
poruchou jedné nebo vice slozek protiinfekéni imunity.
Vétsinou se projevuji zvySenym sklonem k infekcim,
recidivami, pfitomnosti nezvyklych multiorganovych
manifestaci nebo jsou vyvolany atypickymi ev.
oportunnimi mikroorganismy. Zakladnim rysem je
skuteCnost, ze obranyschopnost organismu je snizena
do té miry, ze se nedokaze vyrovnat s invazi ¢i ristem
patogennich mikroorganismd.

Imunitni systém

Imunitni systém (IS) je homeostaticky systém, ktery
spolu se systémem nervovym a endokrinnim udrzuje
vnitini integritu a vnéjsi individualitu organismu. Obrana
proti infekcim patii také mezi jeho hlavni tkoly. Ma
k tomu k dispozici celou fadu nastroji. Normalné
fungujici imunitni systém umi rozpoznavat cizi
od vlastniho nebo lépe feceno skodlivé od prospésného.
Kromé této funkce rozpoznavaci ma imunitni systém
k dispozici i nastroje vykonné, pomoci kterych dokaze
vlastni a prospé$né chranit a proti cizorodému
a Skodlivému bojovat. Do imunitnich reakci vstupuje
fada vysoce specializovanych bunc¢k  zastupcii tzv.
bunécné imunity a soucasti krevni plazmy tzv. humoralni
imunity. Oba tyto systémy jsou spolu diikladné provazany
auzce spolupracuji.

Deficience muze postihnout jak slozku bunécnou
tak 1 humoralni, mtze byt i kombinovana s postizenim
obou hlavnich slozek imunitniho systému. Z hlediska
doby vzniku mohou byt imunodeficity vrozené (primarni)
nebo ziskané (sekundarni). Ziskané poruchy imunity
mohou byt nasledkem infekce (v souCasné dobé je
nejznaméjsi infekce virem lidské imunodeficience HIV
s klinickymi projevy AIDS, uréita forma imunodeficience
ale provazi celou fadu zvl. virovych chorob), v leh¢i nebo
tézsi forme¢ také cukrovky, selhavani jater nebo ledvin
i nadorovych onemocnéni. Mize byt i disledkem
protinadorové 1écby (chemoterapie, ozafeni i samotné
chirurgické [é¢by).

Vrozené poruchy imunity jsou pomérné vzacné,
vyskytuji se pon€kud ¢astéji u chlapci nez u divek (dano
typem dédi¢nosti a vazbou na X chromozom). Vétsinou se
jednad o dnes jiz velmi podrobné prozkoumané stavy,
kdy je zndma ptesné¢ porucha konkrétniho genu, kterd
vede k defektu tvorby néjaké presné specifikované
bilkoviny s typickymi a pfedvidatelnymi klinickymi
projevy.

Jednotlivé funkce a vzdjemné vztahy v imunitnim
systému jsou velmi komplikované a dale se budeme
vénovat prevazné protiinfekéni imunité a jeSté pouze
urcité skupin€é onemocnéni a to porucham tvorby
protilatek.

Boj s infekci

V obrané proti infekeim imunitni systém vyuziva fady
mechanizmu. Jako prvni stoji infekci v cesté pfirozené
bariéry (neporusena kize a sliznice, kysely obsah
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zaludku, slzy, ...). Po jejich pfekonani narazi ptivodce
infekce na fagocytujici buiiky (monocyty, makrofagy,
polynukleary, ...), v kazi, podkozi, na sliznicich,
ale 1 cirkuluji v krvi, které jsou jednou ze soucasti tzv.
ptirozené nespecifické imunity. Reakce pfirozené imunity
je rychla, ale pomérné malo vykonna. Podili se ale na
predavani informace o potencidlni skodliviné podstatné
vykonngj$im slozkdm imunitniho systému. Témi jsou
v prvé fad¢ lymfocyty. Lymfocyty spolu s veskerymi
produkty svych slozitych funkci fadime jiz k tzv. ziskané
(adaptivni) imunité. V krvi koluji jednak lymfocyty
nazyvané T podle thymu (brzlik), ve kterém dozravaji
a dale lymfocyty B (byly objeveny v tzv. Burza Fabricii
ptakt). V protiinfekéni imunité se T lymfocyty uplatiuji
zejména v ochran¢ pred viry, plisnémi a parazity, hlavni
funkci B lymfocytd je  (po tranformaci na tzv.
plazmatické nunky) tvorba protilatek. Antiinfekéni
protilatky (nazyvané také jako gamaglobuliny
nebo imunoglobuliny) vznikaji po kontaktu
s mikroorganizmem pfi prodélané infekci. Indukce tvorby
protilatek proti usmrcenému nebo néjakym zptisobem
oslabenému ¢i modifikovanému infekénimu agens
je hlavni podstatou oc¢kovani proti infekénim chorobam.
Protilatky jsou schopny garantovat ochranu proti infekci
po jistou dobu a v nékterych piipadech i celozivotné.
Nemocni s protilatkovymi imunodeficity nejsou schopni
odpoveédét produkei protilatek ani na infekci ani
na ockovani a tento velmi dilezity mechanizmus
celozivotni obrany proti infekcim témto pacientim tedy
schazi.

Protilatky

Protilatky (imunoglobuliny Ig) nejsou jednotnou
skupinou, podle znacné odliSnych vlastnosti, struktury
i funkce je délime do tfid (u lidi G, A,M,D,E). Nejvyssich
hladin mezi cirkulujimi protilatkami dosahuji IgG.
Vznikaji v delSim ¢asovém odstupu od kontaktu s infekci
a maji zasadni vyznam v dlouhodobé protiinfekéni
imunité. Zajisténi dostate¢né hladiny IgG protilatek se
ukazalo hlavni podminkou Uspé$né dlouhodobé 1éCby
pacienti s poruchou tvorby protilatek. Samotnou
protilatku IgG dale jesté délime do podtiid IgG1-IgG4.
Tato podrobna diferenciace ma ale jiz jen omezeny
vyznam.

Hlavni ulohou protilatky IgA je ochrana sliznic hlavné
dychacich cest a zazivaciho traktu. Hojné je obsazena
v télnich tekutinach, ve slinach, slzach a matefském
mléku. Snizené hladiny IgA patfi mezi absolutné
nejcastéji se vyskytujici poruchy protilatkové imunity
(v nasi populaci az 1:400-600 obyvatel), vétsinou ale
probiha zcela bezptiznakove.

Imunoglobulin IgM patii mezi tzv. reaktanty akutni
faze zénétu. Je produkovan B-lymfocyty v prvnich
hodinach infekce. V diagnostice infekénich nemoci je
IgM ukazatelem ¢asné infekce.

Uloha IgD neni dosud tak prozkoumana jako v piipadé
ostatnich protilatek, v protiinfekéni imunité nejspise
nehraje podstatnéjsiroli.

IgE je imunoglobulin, ktera je zodpovédny za jeden
z typt alergické reakce a je velmi dtlezity i pro
diagnostiku alergii. V protiinfekéni imunité hraje



vyznamnou roli v boji s parazity.

Patologické snizeni protilatek tfidy IgD a IgE neni
uvadéno a neni ani spojovano s néjakym chorobnym
stavem, naopak existuje porucha spojena se zvySenou
hladinou IgE a pfitom se fadi mezi imunodeficity.

Lécba imunodeficienci

Pozornost na skupinu protilatkovych a smiSenych
imunodeficienci se obratila zejména od chvile, kdy byla
bezpe¢né prokazana tUcCinnost nékterych lécebnych
postupd, které sice nedokazi samotnou chorobu vylécit,
pii spravné vedené lécbé ale dokdzi jednoznacné
a vyrazn¢ zlepsit kvalitu zivota pacietna s poruchou
tvorby protilatek. V soucasné dobé¢ jiz mame moznost
nahrady chybéjicich protilatek imunoglobulinovymi
koncentraty zcela obdobné, jak jsou jiz dlouha 1éta feSeny
poruchy krevniho obrazu aplikaci transfizi. Pacient
dostane koncentrat IgG, ktery obsahuje protilatky proti
vétsing béznych infekénich chorob, které by si nevytvofil
ani po jejich prodélani ani po pfipadném profylaktickém
ockovani. Tyto zevné dodané protilatky potom umoznuji
zivot s podobnou frekvenci i zavaznosti infekCnich
chorob, jako je tomu u zdravého jedince. Opakované
a Casto i celozivotni podavani je nutné, protoze i protilatky
maji svou biologickou zivotnost (v pfipadé IgG je to asi
dva tydny) a potom dochazi k jeho odbourani. Nejedna se
tedy o lécbu v pravém slova smyslu. Jde o substituci
(nahradu) urcité slozky krevni plazmy, ktera je nezbytna
pro udrzeni odpovidajici kvality zivota u pacienta s jejim
nedostatkem. Ze substituce imunoglobuliny profituji
stejné pacienti s primarnimi i se sekunddrnimi
protilatkovymi deficity.

Substituce imunoglobulint

Protilatky neni mozno podavat peroralné, v zazivacim
traktu se znehodnocuji a v pouzitelné formée
se nevstiebavaji.

- Technicky nejjednodussi je podat imunoglobuliny
injekci do svalu (intramuskularng¢). S ohledem
na nutnost podavat opakované velky objem 1éku
(20ml 1 vice) je tato forma pro pacienta vétSinou
nepiijjemnd, v mist¢ aplikace pretrvava casto
bolestivost a mnozstvi takto podaného léku je
omezené. Tato aplika¢ni technika neni pouzitelna ani
u pacientd s poruchou krevni srazlivosti nebo
uzivajicich antikoagulaéni 1éky. Uchylujeme se k ni
spise nouzove v situaci, kdy neni mozno jiny zptuisob
podani zajistit.

Piima aplikace do zily (intraven6zni) umoznuje
podat prakticky neomezeny objem imunoglobulint,
je veelku bezproblémova pro pacienta. Zistava ale
vazana na nutnost cestovat do zdravotnického
zafizeni a stravit tam se zavedenou infuzi nékolik
hodin. Domaéci nitrozilni podavani imunoglobulint
je zatim bé&zné ve Svédsku a v Anglii. Riziko
vedlejsich nezadoucich ucinku je ze tii uvadénych
moznosti u intravendzniho pristupu nejvyssi.

Nejoptimalnéjsi se v soucasné dobé jevi aplikace
podkozni (subkutanni). V podkozi je dostatek
prostoru pro aplikaci vcelku libovolného objemu
1éku. Rychlost vstiebavani z podkozi a podkozniho
tuku je pomérné¢ konstantni a blizi se podani
intraven6znimu. Samotna aplikace je po kratkém
zaSkoleni jednoducha a tisice pacientd po celém
svété dokazuji, ze ji dokaze zvladnout prakticky

kazdy, navic doma. Nevyhodou byva nutnost pouzit
pomérné nakladnou aplikaéni pumpu, kterou ale
vétsinou dostane pacient zaptdjcenou. V piipadé
problému je snadné v domaci aplikaci zaSkolit
ijiného ¢lena domacnosti, pokud sam pacient apliaci
nezvlada.

Ilustracni foto ¢.2 - Domdci aplikaci imunoglobulind

Prakticka realizace imunoglobulinové lécby

Jednd se o financné i organizacné velmi narocné
postupy. Naklady jen na samotné imunoglobuliny
vétsinou presahuji 300 000 korun na pacienta a rok.
K zakladnim tukolim pracovisté specializovaného
na lécbu pacienti s protilatkovymi imunodeficity patii
u intrevendzni formy 1é¢by zajisténi pravidelné aplikace
infuzi. V pfipad¢ subkutdnni 1écby i1 zaSkoleni
apravidelna kontrola pacientd a dale dohled nad servisem
a pravidelnymi kontrolami aplika¢nich pump.
Samoziejmosti je i Gicast na feseni infekci, ke kterym i pfi
sebepeclivejsi substitucni 1écbé obcas dochazi a jejich

Legislativné byla imunoglobulind 1écba naposledy
feSeny vyhlaskou ¢. 532/2002 Sb. s platnosti do prvniho
pololeti roku 2003. Od té doby probéhla fada jednani mezi
odbornymi spolecnostmi a zastupci zdravotnich
pojistoven. Vysledkem byly vzdy jen ramcové dohody
umoziujici nékterym pracovistim za cenu vétSich nebo
mensich restrikci imunoglobuliny podavat. Snaha
o legislativni zakotveni center pro 1écbu primarnich
imunodeficitl jako tomu bylo v roce 2002 byla zatim bez
efektu.

Situace v Ostravé

Imunologickd ambulance Zdravotniho ustavu se
sidlem v Ostravé (naslednik predchozi Krajské



hygienické stanice v Ostravé) vzdy spliovala kriteria
pro centrum 1é¢by primarnich imunodeficienci. Jedna se
zejména erudici a praxi lékare, zkuSenosti s lécbou
imunodeficitnich pacientd, materidlni vybaveni
a v neposledni fadé kvalitni laboratorni zazemi.
Imunologické oddéleni KHS v Ostravé bylo
vyjmenovano v jiz citované vyhlaSce ¢. 532/2002 Sb.
o lécbé primarnich imunodeficienci jako urcené
pracovisté pro imunoglobulinovou terapii a nadale,
tentokrate ve struktufe ZUO, figuruje v navrzich
na centra s timto zaméfenim spolu s FN v Ostravé.

Vzhledem k problémiim s thradou imunoglobulinové
1écby zdravotnimi pojistovnami je naSe oddéleni pod
vétsim tlakem piebirat pacienty z okolnich zafizeni.
K pravidelné substitu¢ni terapii imunoglobuliny k nam jiz

Obrazek ¢.1 - Aplikaéni pumpa pro podkozni lé¢bu

Kozni mykobakteriozy

dochézeji i pacienti z Tiince, Ceského Tésina, Frydku
Mistku i dalsich lokalit. Trvale naristajici pocet pacientli
s poruchou tvorby protilatek v nas$i ambulanci
si vyzadal rekonstrukci celého pracovisté, ktera probéhla
pravé v zavéru letosniho roku. Soucasnd organizace
a vybaveni ambulance garantuje nas$im nemocnym
vyrazné¢ veétsi komfort 1é¢by. Navic zjednodusuje
organizaci prace oSetfujicimu personalu. V neposledni
fadé zajiStuje veEtsi bezpecnost 1écby a snizeni rizika
nezadoucich ti¢inkt a komplikaci.
Zaveér

Substituéni imunoglobulinova léc¢ba je jednoznacné
efektni u nemocnych s protilatkovymi imunodeficity a pfi
porovnani s naklady na lécbu piipadnych komplikaci
téchto chorob je i pfi své ekonomické nakladnosti jasné
efektivni. Pfi vyuziti modernich moznosti domaci 1écby
jesté vice zvysuje kvalitu zivota téchto pacientd s i jinak
nelécitelnou nemoci. V mnoha smérech ale schazi
ustanoveni jasnych pravidel, definovani poskytovateld
této 1écby a zejména garance, ze jim bude v plné vysi
uhrazena. Bez ohledu na tyto problémy je soucasna
moznost imunoglobulinové 1écby velkou nadéji na
plnohodnotny Zzivot pro Sirokou obec imunodeficitnich
pacientul.

Magr. Vit Ulmann

Obligatné patogenni mykobakteria

Pouze druhy komplexu Mycobacterium tuberculosis
(M.tuberculosis, M.africanum, M.bovis) a druh
Mycobacterium leprae jsou obligatnimi lidskymi
patogeny. Jejich pfenos a Sifeni je vyhradné interhumanni.
Primarnim zdrojem infekce je clovek. Tuberkuloza
pfedstavuje stale zavazny celosvétovy problém.
V mezinarodnim srovnani patii Ceska republika (od roku
2000) k zemim s velmi nizkym vyskytem tuberkulozy. Pfi
incidenci 6,8 piipady/100 tis. obyvatel (tj. 710 pfipadd
v CR v 1. 2009) je mozno CR srovnat se staty zapadni
Evropy, kde jiz po nékolik let sledujeme vyrazny
meziro¢ni pokles novych piipadi onemocnéni. Pievazuje
onemocnéni plic - 90% pfipadi. Ostatni, mimoplicni
formy tuberkul6ézy zahrnuji postizeni kosti, kloubl
a perifernich uzlin. Kozni tuberkul6za je v naSich
podminkach evidovana vzacné, presto by neméla byt
v ramci diferencialni diagnostiky suspektnich pfipada
vylu¢ovéana. Pfipad onemocnéni leprou nebyl v naSich
podminkéch zaznamenan jiz desitky let. Nicméné vyskyt
lepry je i nadale ve vyssi mife evidovan v tropickém pasu
Asie, Indického subkontinentu a Jizni Ameriky.

Podminéné patogenni mykobakteria (PPM)

Do rodu Mycobacterium v soucasnosti zahrnuje
dalsich 150 druht. Jednase o mikroorganismy Siroce
rozSitené ve vné&jSim prostiedi (environmentdlni),
tvoricich jeho pfirozenou soucast. Primarnimi zdroji
umoznujicimi piezivani mykobakterii jsou voda, ptda,
rostlinny a zivocisSny material. Infekce je ziskana
z vnéj§iho prostfedi a dosud nebyl zaznamenan
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interhumédnni pfenos mykobakteriézy. Ve vztahu
k onemocnéni ¢loveka je jejich uplatnéni pouze oportunni
(ptilezitostné) a jejich schopnost vyvolat onemocnéni
silné podminuji mnohé faktory, nejdtlezitéjsijsou:

1) Mira pritomnosti konkrétniho druhu ve zdroji
(mira kontaminace) &i obecngji v prostredi. V Ceské
republice patfi mezi nejcastéji zaznamenavané
druhy (jak v materialu klinickém tak z prostiedi)
Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii,
Mycobacterium xenopi a Mycobacterium gordonae.
Specifické je endemitni rozSifeni druhu
Mycobacterium kansasii v regionu Ostravska
a karvinské aglomerace. Prtimyslova ¢innost a s ni
spojené zmény krajiny vytvareji vhodné podminky
pro prezivani a vyskyt tohoto druhu. Vzhledem
k vysoké odolnosti mykobakterii viaci fyzikalnim
i chemickym vlivim je jejich uplnd eliminace
z prostiedni dostupnymi prostfedky nemozna.
Standardni postupy zpracovani povrchové, nebo
podzemni vody na vodu pitnou jsou vsak z hlediska
redukce rizika zcela dostacujici. Filtrace
a dezinfekce vody vyrazné napomaha ke sniZeni
piitomnosti zivotaschopnych mykobakterii.

2) Dispozice (vinimavost) jedince k mykobakterialni
nakaze, kterd je z epidemiologického hlediska
ziejmé nejvyznamnéjsi, ovsem striktné individualni.
Klinicky vyznam environmentalnich druht
je omezeny nebo dosud nepotvrzeny. Organizmus
zdravého jedince mize byt mykobakteriemi
po ur¢itou dobu kolonizovan bez zjevného ovlivnéni
zdravotniho stavu. Rizikem pro rozvoj



mykobakteriézy je pfitomnost primarniho
poskozeni funk¢nosti organii a imunitniho systému.
Predisponujicimi faktory jsou piedevsim infekce
HIV, imunosupresivni 1é¢ba po transplantacich,
leukémie, chronické metabolické poruchy jako
diabetes, ale také dlouhodoby abusus alkoholu
a traumatické operativni zakroky. Potvrzena je také
geneticky podminéna (dédicnd) dispozice jedince
k mykobakteridlnimu onemocnéni. Kombinace vyse
zminénych faktori zvySuje moznost vzniku
onemocnéni u jedince. Incidence onemocnéni
mykobakteriéozou je obecné mnohem niz$i nez
u tuberkulozy a predstavuje kolem 100 novych
pfipadi ro¢né. Prevazuji mykobakteriozy plicni
90%, jinych lokalizaci 10% z toho koZzni postizeni
se vyskytuji v 4%.

Nejvyznamnéjsi zastupci PPM ve vztahu
k postizeni kiuze

Enviromentalni mykobakteria jsou ptvodci dvou
specifickych onemocnéni. Viedu Buruli a Fish-tank
(akvarijni) granulomatozy. Onemocnéni pisobena
dalsimi druhy jsou jiz méné specifickd s pfiznaky
pripominajicimi tuberkul6zni postizeni.

Mpycobacterium ulcerans

Vied Buruli je tifeti svétové nejrozsirenéjsi
mykobakterialni onemocnéni (po tuberkuldze
a onemocnéni leprou) s plUvodcem M.ulcerans.
Prevalence onemocnéni je v oblastech tropt. Za primarni
zdroj je povazovana povrchova voda a vegetace. Branou
vstupu jsou traumaticka poranéni ktize, ktera mohou byt
v exponovanych oblastech plisobena rovnéz bodavym
hmyzem. Zprvu nebolestivé a nendpadné postizeni se
ve Spatnych hygienickych podminkach a omezené
dostupnosti 1ékarské péce rozviji (zejména u HIV+
pacienttl) do velmi zavaznych forem s rozsdhlou destrukci
velké plochy ktize. Zejména v Africkych rovnikovych
oblastech pfedstavuje toto onemocnéni pro mistni
obyvatele dalsi z nejzavaznéjsich zdravotnich ohrozeni
(zarovenr s AIDS a tuberkulézou). V CR dosud nebyl
zadny piipad zaznamenan, nicméné piipady evropskych
cestovatell s timto postizenim jiz evidovany jsou.

Obrazek ¢.1 - VFed Buruli (pivodce M.ulcerans)
Foto: Emerging Infectious Diseases Journal

Mpycobacterium marinum

Ptvodce bazénové/akvarijni granulomatdzy.
Plivodecem vétsiny u nas zaznamenanych piipadi koznich
mykobakterioz je pravé M.marinum. Nejexponovanéjsi
skupinou v CR jsou zejména akvaristé. Pfispiva k tomu
obrovska popularita zajmového a komeréniho chovu

Obrazek ¢.2 - M.marinum, detail kolonii Léwenstein-Jensenova puda

Obrazek ¢.3 - M.marinum jednotlivé mykobakterialni bunky usporadany
v provazcovitych utvarech barveni Ziehl-Neelsen (ZN) zv.1000x

Obrazek ¢.5 - M.marinum postiZeni hibet ruky

akvarijnich ryb. Tropické rybky a prostiedi akvarii tvori
idealni substrat a prostiedi pro prezivani tohoto druhu.
Riziko progrese onemocnéni vzristda s  frekvenci
a délkou kontaktu s kontaminovanym zdrojem. Branou
vstupu mikrobil jsou poranéni kiize (odérky, vpichy pii
manipulaci s rybami). U imunokompetentnich osob



probiha onemocnéni bez zdsadnich komplikaci, ovSem
bez adekvatni terapie muze mit chronicky charakter
s pozvolnym rozSifovanim 1ézi. Rozsahlejsi poskozeni
kGze ptrinasi postizenému znacny diskomfort
a zdlouhavéjsi terapii. Jistou prevenci muze byt
pouzivani adekvatnich ochrannych prostfedkt (gumové
rukavice), zejména pfi manipulaci s uhynulymi rybami.
Dale neprodlené vymyti a dezinfekce vSech (i drobnych)
poranéni. Ptipad granulomatozy v souvislosti s koupanim
v bazénech a ptirodnich zdrojich u nas dosud publikovan
nebyl.

Mpycobacterium chelonae fortuitum complex

Skupina druhit velmi obdobnych morfologickych
vlastnosti a rtstovych narokd. Jednd se o pomérné
nenaro¢né, kosmopolitné rozSifené, saprofytické
mikroorganismy piezivajici nejlépe ve vodnim prostiedi.
Mira kontaminace primarniho zdroje je pfi interakci
s lidskym organismem a vznikem onemocnéni zasadni.
Druhy komplexu M.chelonae jsou charakteristické spise
vysokou schopnosti piezivani v netuzivnych podminkach
nez invazivitou a vyraznou patogenitou. Branou vstupu je
vzdy traumatické poskozeni kozniho krytu. Vznik
a zavaznost onemocnéni je v zasadé¢ podminéna
imunitnim stavem jedince, proto rozsahlé a komplikované
infekce prevazuji u imunokompromitovanych pacientd.
V zahranic¢ni literatufe jsou vsak stale Castéji publikovany
ptipady rozsdhlych koznich postizeni u relativné
zdravych jedincd. Spole¢né pro tyto kauzy
je koincidence n¢kolika zasadnich faktorti a ¢innosti tj.
mnohocetna mikrotrumata ktize + silné¢ kontaminovany
zdroj ve spojitosti s kosmetickymi procedurami.
Napftiklad depilace nohou + bezprostitedni pouziti
hydromasazni vany. Fenoménem posledni doby jsou
infekce ziskané pii akupunktufe a tetovazi, u nas vsak
onemocnéni ve spojitosti s t€émito procedurami dosud
zaznamenano nebylo.
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Obrazek ¢.6 - M.fortuitum - Léwenstein-Jensenova plda 14 dnti

Obrazek ¢.7 - M.chelonae - Léwenstein-Jensenova ptida 14 dnu

Obrazek ¢.9 - M.chelonae jednotlivé ty¢inky acidorezistentnich (¢ervené)
i neacidorezistentnichforem barveni Ziehl-Neelsen zv.1000x

Shrnuti rizik vzniku onemocnéni
u imunokompetentnich osob:

Primarni zdroj:

- Kontaminovana voda, nastroje prichazejici do
styku s kontaminovanou vodou, kontaminované
roztoky, nastroje, kosmetické a relaxacéni
procedury (koupele, vodni masaze, pedikura)

Rozsahla traumata:

- Operativni zakroky (liposukce, plastické
operace)

Mnohocetna mikrotrumata traumata:

- Akupunktura
- Piercing, tetovani
- Parenteralni podavani preparati (insulin,
1é¢iva).
DalSi méné obvykli pivodci koZnich onemocnéni:

- M kansasii: Prevaha plicnich postizeni, kozni
ojedinéle.

- M.malmoense: Lymfadenitidy u déti a infekce u HIV+

- M.szulgai v CR ojedinglé zachyty, ast&jsi v zapadni
Evropé

- Vzacny ptipad diseminované infekce M. simiae
zaznamenan v Izraeli u HIV+ pacienta

- M.haemophilum: Casté lymfadenitidy s koznimi
projevy u déti a starSich.

Pribéh onemocnéni, klinicky obraz

Branou vstupu infekce byvaji nejcastéji razna
mechanickd poskozeni kize, jako jsou drobné ranky,
odérky, vpichy apod., mykobakteria nejsou schopna
proniknout neposkozenou kazi. Po priniku myko-



bakteridlnich bunék dochdzi k pomalé progresi
onemocnéni, inkubaéni doba byvad zpravidla
nékolikatydenni. Charakter postizeni byva papulo-
nodularni lokalizovany, ulcerativni a pti komplikovaném
prubé¢hu mutize dochazet k tvorbé verrukoznich plaki
(M.chelonae-fortuitum), sporotrichoidnimu $ifeni
(M.marinum) a souc¢asnému postizeni souvisejicich tkani
(vazivo, kosti). Subjektivné miize byt pribéh onemocnéni
bez zasadni iritace pozd&ji, zpravidla pii rozsdhlém
onemocnéni mirné bolestivy s pocitem pnuti a horkosti
v postizeném misté. Celkovy klinicky obraz
imunokompetentniho pacienta s lokalizovanym
onemocnénim byva uspokojivy, pacient je afebrilni
b.ez zasadni iritace. Pozd¢ji, zpravidla pfi rozsadhlém
onemocnéni, mirn¢ bolestivy. Onemocnéni zlstava
lokalizované a vykazuje spiSe chronicky charakter. Pti
dobré imunitni odpovédi a pieruseni kontaktu se zdrojem
muze dojit po delsi dob¢ (mésice az Iéta) ke spontannimu
vyhojeni.

Diseminované formy mykobakterioz se vyskytuji
u imunokompromitovanych (HIV+, diabetes, malignity,
Iékova imunosuprese) u nichz mize byt progrese
onemocnéni rychla s postizenim velké plochy kozniho
pokryvu, pifi rozsahlé¢ destrukci tkané¢ a priniku
mykobakterii do krevniho feCisté rovnéz s bakteriémii
isepsi.

Histopatologicky obraz je charakterizovan v akutni
fazi pouze nespecifickym zanétlivym infiltratem.
U chronickych 1ézi je patrny granulomat6zni zanét.

Laboratorni diagnostika

Zlatym standardem v mykobakteriologické
diagnostice je stale kultivacni prikaz. Zasadni je kvalita
i kvantita odebran¢ho materidlu. Preferovan je material
biopticky. Nejlépe je provést odbér tkan¢ o velikosti min.
2x2 mm, piijatelny je také odbér hnisu z loziska injekéni
stitkackou a jehlova biopsie z podkozi. Pti odbéru vzorkl
z koznich a podkoznich 1ézi a podkoznich lymfatickych
uzlin ovliviiuje pouzity dezinfekéni prostiedek negativné
vysledek vysetfeni. K dezinfekci mista odbéru je mozno
pouzit pouze etanol. DalSi moznosti je provedeni stéru,
pravdépodobnost zachytu agens je vSak v tomto ptipadé
nizsi, proto doporucujeme provést odbér opakované
pri pouziti vétsiho poctu stérovych tampontl (minimalné
6). Pouzité odbérové soupravy - tampony by mély byt bez
transportniho média. Transportni médium komplikuje
proces zpracovani a podporuje rust nespecifické
kontaminujici flory. V ptipadé odbért ze suchého loziska
je mozno tampony zvlhéit sterilnim fyziologickym
roztokem.

Materidl je po zpracovani dekontaminaci (Petroffova
metoda s  NaOH) ockovan na kultivacni média
a automaticky kultivovan pii 37°C a paralelné pii 30°C
(teplotni optimum vétSiny ptivodceti kozniho postizeni).

Z dodaného materidlu je standardné provedeno
mikroskopické vySetfeni fluorescencni metodou.
Citlivost mikroskopického vySetfeni je obecné nizsi cca
30%, proto kultivace byva v prikazu agens zasadni.
V piipadé mikroskopicky pozitivniho materialu je mozno,
pro rychlé odliseni kozni tuberkul6zy od mykobakteriozy,
provést molekularné biologické vySetfeni s velmi
uspokojivou specificitou i citlivosti. Doba kultivace se 1isi
v zavislosti na druhu tj. od 7 dnil (M. fortuitum) az n¢kolik
tydntt (M.ulcerans). V soucasnosti je naSe laboratof
schopna izolace a presné identifikace vSech dosud

popsanych mykobakteridlnich druhd, vcetné vySetieni
vykultivovanych kmenG na citlivost k zakladnim
inahradnim antituberkulotikim a antibiotiktim.

Zaver

Za poslednich pét let evidujeme v nasi laboratofi pét

pfipadi kozni mykobakteridzy zptisobené M.marinum
a jeden pfipad onemocnéni imunokompromitovaného
pacienta vyvolané druhem M.chelonae. Ptestoze
incidence koznich mykobakterioz je v CR niz§i nez
ptipadt ostatnich forem, je vhodné zahrnout tuto moznost
do diferencialni diagnostiky, zvlast u chronickych
a nejasnych ndlezii. Anamnéza pacienta byva v téchto
piipadech diagnosticky vyznamna, zejména zajmy
a profese postizeného. Moznd k mensimu poctu
prokazanych piipadi pfispiva mnohdy nekomplikovany
prubeh primarniho onemocnéni a bagatelizace ptiznakt
ze strany pacienta. Zasadni pozornost si vSak kozni
postiZzeni zaslouzi u imunokompromitovanych pacientd,
kde diseminovand forma onemocnéni pti pozdni diagndze
mize vyrazné zkomplikovat zdravotni stav a eventuelné
dalsilécbu postizeného.
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Zachyt kmene Legionella (Tatlockia) micdadei
u imunokopromitovaného pacienta z Onkohematologické JIP

Mgr. Andrea Holeckova

Uvod

Rod Legionella, Celed Legionellaceae, je drobna,
aerobni, pomalu rostouci gramnegativni tycka. Je znamo
pres 48 druhii a vice nez 60 sérotypt.

Jednd se o potencialni patogeny. K nejcastéjSim
pivodcim onemocnéni fadime druh Legionella
pneumophila sérotyp 1,4,6. DalSimi moznymi ptdvodci
onemocnéni u ¢lovéka jsou L. bozemani, L. micdadeli,

L. donoffi.

Obrazek ¢.1 - mikroskopicky prep., kmen Legionella micdadei

Pirenos infekce a predispozic¢ni faktory

Legionelova infekce se prenasi acrosolem. Baktérie
prezivaji ve vodovodnim fadu, hlavné v jeho mrtvych
usecich. Legionely jsou odolné vuéi chloru, jejich
eradikace z vodovodniho fadu je obtizna.

Legioneléza je pri¢inou jak nozokomialnich infekci,
tak komunalné ziskanych. Doposud nebyl zaznamenam
prenos z ¢loveka na Eloveka. K predispozicnim faktortim
vzniku legionelové infekce fadime onkologicka
onemocnéni, plicni choroby, transplantace, renalni
onemocnéni, starsi vék pacienta, koufeni a alkoholismus,
cestovani.

Legionellla (Tatlockia) micdadei

Tento druh se vyskytuje spiSe vzacné a to jako
ptvodce nozokomidlnich infekci u imunokompro-
mitovanych pacientll. Diagnostika tohoto druhu baktérie

Obrazek c.2 - kolonie kmene Legionella sp. pod stereomikroskopem
vzhled brouseného skla

Oddéleni bakteriologie a mykologie
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na stanoveni protilatek. Pouze tento test v sob¢é zahrnuje
i druh L.micdadei. Prikaz Ag z moc¢i metodou ELISA je
zaméien pouze na druh L.pneumophila sérotyp 1.

Moznosti laboratorni diagnostiky legionelézy

Existuje nékolik moznosti laboratorniho prikazu
legionelozy. Zadna z moznosti neni 100% citliva, proto je
nutné pro potvrzeni infekce kombinace alespon tii metod.
Kultivace se fadi ke zlatému standardu diagnostiky, ma
také epidemiologicky vyznam.

K metodiam priikazu legionel6z fadime:

- Kultivaci (BAL, sputum, punktaty, tkan¢).
(Zachytlegionel hemokultivaci neni mozny).

- PrikazmocovéhoAg (ELISA,
imunochromatograficka metoda).

- Prikaz protilatek ze séra, pfima imunofluorescence
(DFA).

- PCR diagnostika

Kultiva¢ni podminky legionel

Nejvhodnéjsim materialem pro kultivaci je BAL. Ke
kultivaci se uzivaji pudy s pridavkem esencidlni
aminokyseliny cysteinu a soli zeleza. Uziva se
neselektivni médium BCYE a selektivhi médium
s pridavkem antibiotik BMPAa. K témto pidam je dobré
pridavat krevni agar na kterém kmeny legionel nerostou.
Kultivace probiha pii 37 °C ve vlhké atmosféfe a pii
zvySené tenzi CO,. Kolonie vyrustaji nejdiive po 48
hodinach kultivace.

Bakteriologicka diagnostika kmenii legionel

Stereomikroskopie:

Mikroskopie kolonii pod stereomikroskopem.
Kolonie svou povrchovou strukturou pfipominaji
brousené sklo.

Mikroskopie:
Zhotoveni mikroskopického preparatu barveného
dle Grama.

DalSi identifikacni testy:

- Oxidazovy test (L.micdadei oxidéaza pozitivni)

- Latexova aglutinace kmene

- Sérologicka typizace kmene

- Identifikace kmene pod UV lampou (L.micdadei -
neni patrna UV fluorescence)

- Identifikace kmene metodou analyzy mastnych
kyselin

- Sekvenace kmene metodou PCR

Kazuistika (muz, 1949)
- Pacient z Onkohematologické JIP FN Ostrava.
- Primarni diagnoéza Difuzni B velkobunéény

lymfom DLBCL, ktery byl diagnostikovan v roce
2002.

- Jednalo se o imunokompromitovaného pacienta
s relapsem onemocnéni (8/2009),



po chemoterapeutické sérii.

- Po ¢tvrté sérii chemoterapie (3/2010) byl ptijat
pro febrilni stav s neutropenii s reaktivovanou
cytomegalovirovou infekci. Po zaléceni propustén
do domaciho osetfeni.

(4/2010) CT krku a plic prokazalo nalez na pravé
plici pfedpoklada se progrese onemocnéni.
Nasledné byl pacient rehospitalizovan pro vysoké
horecky, neproduktivni kasel, slabost

a nechutenstvi. Laboratorné prokazano zvyseni
zanétlivych markert.

Nasazena kombinovand ATB terapie Sulperazon +
Gentamycin a vzhledem k plicnimu nalezu nasazen
Vorikonazol. V dalsich dnech dochazi ke zhorseni
klinického stavu a terapie byla upravena na Tienam
+ Gentamicin + Vorikonazol. Bylo provedeno
doplityjici vysSetfeni BALu mykologicky, vySetieni
na pneumocysty. VySetfeni na galaktomannan byla
negativni. Kontrolni CT odhaluje progresi plicnich
infiltratu v dolnich lalocich bilat. Zaslan BAL

ke kultivaci na legionely.

- Dne 9.4. 2010 byla indikovana punkce lozisek
a punktat zaslan na PCR vySetieni na prukaz
Pneumocystis jiroveci a legionel.

- VSechna PCR vysetfeni byla negativni.

- Tyz den (9.4.2010) telefonicky hlasena suspekce

na legionely z kultiva¢niho vySetfeni BALu.

- Priikaz Ag Legionella pneumophila sér. 1 v moc¢i
metodou ELISA byl negativni. Sérologické
vySetieni na prukaz protilatek nebylo indikovano.

- Medikace upravena na Sumamed a Ciphin.

- ZlepSeni stavu pacienta. Nasledné byl Ciphin
vyménén za Tavanic. (V dokumentaci pacienta
byla uvedena alergicka reakce na toto ATB, ktera
nasledné nebyla prokazana).

Zaveér

Legioneléza je onemocnéni pievazné imunokompro-
mitovanych pacient. V naSem piipadé byl kmen
Legionella  micdadei prokazan kultivaéné z BALu,
prikaz legionelového Ag z moéi byl negativni. Prikaz
protilatek ze séra nebyl proveden. Po hlasené suspekci
na pfitomnost legionely byla upravena antibioticka
terapie a klinicky stav pacienta se zlepsil. Bylo provedeno
epidemiologické Setfeni tohoto pfipadu jak ve FN Ostrava
na oddéleni Onkohematologické JIP, tak v misté bydliste
pacienta. Nikde nebyla potvrzena pfitomnost kmene
Legionella micdadei.

Zavérem bych chtéla podékovat MUDr. Alexandie
Ligové (FN Ostrava, Onkohematologicka JIP) za
dodanou kazuistiku k tomuto ptipadu.

Mykotické nalezy u pacientt s cystickou fibrézou

RNDr. Stanislava Dobiasova, Mgr. Radim Dobias

Cysticka fibréza je dédi¢né onemocnéni, které ma
charakter multiorgdnového postizeni s pfibliznym
vyskytem 1 na 3000 novorozenych déti. Onemocnéni je
zpisobeno mutaci v genu oznacovaném jako CFTR
(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator),
ktery koduje CFTR protein, jenz funguje jako chloridovy
kanal na apikalni membran¢ bunck. Toto chronické
onemocnéni postihuje zejména dychaci, travici
a rozmnozovaci ustroji. U zdravych lidi se v plicich tvoii
slaba vrstva tekutého hlenu, u jedincG postizenych
cystickou fibrézou se tvoifi husty a lepivy hlen, ktery
ulpivd v dychacich cestaich a zpusobuje jejich
zablokovani. Nahromadény hlen se v plicich stava zivnou
pudou pro mikroorganizmy, které pak zplsobuji
chronicky zanét dychacich cest.

V travicim traktu zptsobuje husty hlen ucpani vyvoda
slinivky bfi$ni, z nichz jsou za normalnich okolnosti
privadény do stiev enzymy, nezbytné pro Sté€peni potravy.
Pokud tyto enzymy nemohou dostate¢né pusobit, dochazi
k nespravnému traveni, organizmus neni schopen ziskat
z potravy vSechny zZiviny a nestravené zbytky potravy jsou
vylucovany z téla stolici.

K prvnim projevim cystické fibroézy dochazi jiz
v détstvi, s pfibyvajicim vékem se tyto projevy vyrazné
zhorsuji a vedou k zdvaznym zdravotnim komplikacim.
Mezi charakteristické pfiznaky patii: dychaci obtize
(infekce plic a dychacich cest, dlouhotrvajici kasel,
zrychlené dychani), travici obtize (mastna stolice, Spatné
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vstfebavani zivin z potravy, chronicky zanét slinivky
bfisni, nepruchodnd stieva u novorozenctl), slany pot,
pomaly rist aneplodnost.

Onemocnéni je stale vice a 1épe 1éCitelné s postupnym
zlepSovanim kvality a prodluzovanim délky zivota
nemocnych. Progndza je velmi zavisla na véasné
diagnostice a lécebném piistupu s vyuzitim nejnovéjsich
poznatkll. Komplexni 1é€ba je zamétena na péci o dobrou
pruchodnost dychacich cest a dobry stav vyzivy, boj proti
infekci a zanétu.

Viskozni sputa pacientd trpicich cystickou fibrozou
jsou casto kontaminovand nékterymi fakultativni
patogeny (napi. Pseudomonas aeruginosa, Aspergillus
fumigatus a Candida albicans) v dusledku kolonizace
dychacich cest. Vaznou komplikaci je alergicka
bronchopulmonalni aspergildoza, ktera doprovazi jen
2-14% vSech pfipadt cystické fibrozy a jde
o hypersenzitivni reakci na inhalované spory Aspergillus
fumigatus.

K nejcastéjSim bakteridlnim pivodcim infekei
dychaciho traktu patti Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aeruginosa,
Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia,
Achromobacter xylosoxidans, netuberkuldézni myko-
bakterie. Udaji o zastoupeni ptvodct mykotickych
infekeiu pacientu s cystickou fibrozou je v ¢eské literatuie
velmi malo, v zahranicni literatufe jsou jako nejcastejsi



puvodci mykotickych infekci uvadény druhy
Scedosporium apiospermum, Exophiala dermatitidis,
Aspergillus fumigatus, Aspergillus terreus, Aspergillus
nidulans, Aspergillus niger a Acrophialophora fusispora.

V nasem souboru pacientt s cystickou fibrozou, ktefi
jsou do 16 let sledovani na Klinice détského 1ékatstvi FN
Ostrava, jsme ze vzorkt jejich sput zaznamenali nalezy
mykotickych fakultativnich patogenti u 17 pacientd.
U vsSech jsme izolovali opakované¢ druh Candida
albicans, u Sesti Aspergillus fumigatus. Mezi dalsi
izolované druhy, které se vyskytovaly mén¢ casto patfily
Candida glabrata, Candida parapsilosis,  Candida
tropicalis, Candida krusei a Candida lusitaniae.
Z neobvyklych vlaknitych mikromyecetd, jejichz zachyt
v souvislosti s cystickou fibrézou dosud v nasi literatuie
popsan neni, jsme opakované vykultivovali
a identifikovali u dvou pacientd druh Exophiala
dermatitidis. 7 dalSich vlaknitych mikromycetil jsme
ojedinéle izolovali druhy Scedosporium apiospermum,
Acremonium sp., Aureobasidium sp., Penicillium sp.

Ptestoze je Exophiala dermatitidis rozsitena po celém
sveté, byla popsana v souvislosti s cystickou fibrozou
poprvé v roce 1990. Mira prevalence v Némecku a Belgii,
ktera se pohybuje od 4.8 do 15.7%, kontrastuje s velmi
nizkym vyskytem v jinych zemich jako je Francie nebo
Severni Amerika. Miuze to vSak také vyplyvat
v rozdilném zpusobu zivota v téchto zemich, naptiklad
ve vyuzivani sauny, jelikoz tato houba muze pfezit
po mnoho mésict v horkém a vlhkém prostiedi.
Nicméné, tento rozdil muze také odrazet nedostatek
standardizace mykologického vysetfeni respiracnich
sekreti od pacientl s cystickou fibrézou, protoze
k detekci této houby nestaci bézné rutinni postupy
mikrobiologické kultivace. K tspéSnému zachytu
je zapotiebi prodlouzeni doby kultivace a vyuziti
selektivnich ptid. V souvislosti s cystickou fibrézou mtze
byt Exophiala dermatitidis zodpovédna za prechodnou
nebo chronickou kolonizaci dychacich cest, vétSinou
bez klinickych ptiznaki.

Tmav¢ pigmentované houby, v anglosaské literatuie
oznaCovany jako ,black yeasts”, jsou mitosporické
vlaknité houby, které jsou schopny rtustového dimorfismu
tj. v urcité fazi zivotniho cyklu produkuji pucici
kvasinkovité¢ buniky. Rod Exophiala je jednim z jejich
nejvyznamnéjSich predstaviteld. Zahrnuje klinicky
nejvyznamnéjsi patogenni druhy, které zplsobuji
invazivni infekce u imunitné oslabenych lidi. Druhy rodu
Exophiala 1ze jen obtizné rozlisit pouze na zakladé

Obrazek ¢.1 - E. dermatitidis - kultivace na SA

morfologickych znakt, determinace jednotlivych druhti
by méla byt doplnéna fyziologickymi testy. Pro
jednotlivé druhy jsou charakteristické rozdily v asimilaci
ruznych zivin: laktéza, D-glukuronat, nitraty, kreatin,
tolerance k cykloheximidu a rist pfi odlisnych teplotach.
Rozhodujici je v tomto piipadé rust pii teploté 40 °C,
ktery je typicky pro druh E. dermatitidis. Castymi ptivodci
podkoznich a systémovych infekci zejména v tropickych
oblastech jsou druhy E. spinifera, E. dermatitidis,
E. jaenselmei a méné bézny druh E. oligosperma, ktera
mize zpusobovat infekce mozku.

Pfi ojedinélych nalezech Candida sp. neni 1écba
nutnd. U masivniho nalezu se nejlépe osvédcuje podani
flukonazolu nebo itrakonazolu. U vzacnych invazivnich
infekci vyvolanych druhy rodu Aspergillus nebo Candida
je indikovan vorikonazol, ktery je doporucovan
i u infekci vyvolanych druhy rodu Scedosporium nebo
Fusarium, rezistentnimi na flukonazol. Osvédcuje se
i kaspofungin, ktery se v§ak neda pouzit v pripadé infekei
zpusobenych E. dermatitidis, ktera je k echinokandinim
rezistentni. Zavazna komplikace cystické fibrozy
alergicka bronchopulmonalni aspergiloza se 1é¢i
kortikoidy, pfipadné se pfidavaji antimykotika,
piedevsim itrakonazol. Je mozné zvazit i moznost
podavani vorikonazolu nebo inhalace amfotericinu B.
Urcitou moznosti v 1écbé alergické bronchopulmonalni
aspergilozy by mohla byt anti IgE protilatka omalizumab.

Oportunni patogenni mikromycety (napf.
C. albicans a A. fumigatus) jsou Casto piitomné
v dychacich cestach pacientti aniz by vyvolaly mykotické
infekce. Tito pacienti jsou v ohrozeni, kdyZz je sniZena
jejich imunita. Infekce vyvolané C. albicans jsou
pfevazné endogenni, zpisobené kmeny, kterymi je
pacient kolonizovan, zatimco infekce vyvolané
A. fumigatus jsou Casto exogenni v dtsledku vdechovani
miniaturnich konidii, které jsou pfitomny v zivotnim
prostfedi. V obou pfipadech jsou lidé trvale ve styku
s mikromycetami. Pfi infekci vyvolané houbou, jako je
E. dermatitidis, je situace odlisna, protoze tento druh neni
tak Casty jako C. albicans nebo A. fumigatus a to jak
u pacientd tak v zivotnim prostfedi. Kromé
imunologického stavu pacienta mtize byt riziko infekce
také zavislé na druhu kontaktu a mnozstvi houbové
hmoty. Dosud je riziko infekce zptisobené E. dermatitidis
zejména u pacientl s cystickou fibrozou stale
diskutabilni. Pfestoze vyskyt této houby vétSinou
nekoreluje s klinickym stavem pacientd, nelze vyznam
tohoto mikroorganiymu na zdravotni stav zcela vyloucit.

Literatura k dispozici u autorky.

Obrazek ¢.2 - sklickovd kultura (mikrokultura) E.dermatitidis-v



Strevni paraziti jako ohrozené druhy?

RNDr. Zdenék Dolezil

Strevni paraziti jako ohrozené druhy?
Vysetrovat i nevysetrovat?

Jiz fadu let to vypada, alesponn podle statistickych
udaj, ze autochtonni nebo mozna 1épe vyjadieno bézné
stievni parazitdzy jsou na ustupu. Zde je nutné oddélit
zjevné prokazatelné od domnének. Nekde je situace zcela
jasna, ale jde pouze o nékteré makroskopicky zjevné
parazitdzy, na néz parazitované osoby piijdou diive ¢i
pozdé¢ji samy. Jako ptiklad mize poslouzit taeniaza
zpusobena tasemnici bezbrannou (Taenia saginata), u niz
pocet roc¢né dignostikovanych ptipada poklesl
v poslednich 20 letech z desitek (50-70) na ojedinélé
zachyty. Tento fakt mize mit své pfi¢iny napf. ve zménach
v zasobovani hovézim masem, tedy v jakési zméné zdroje
nakazy. Da se konstatovat, ze nakazend osoba mize
registrovat ¢lanky jinych tasemnic (takto byly primarné
zachyceny 2 nakazy Skulovcem Sirokym-
Diphyllobothrium latum), vypuzené celé skrkavky nebo
roupy, ¢imz je repertoar vycerpan. Pokud jde o "skrkavky"
dorucené na laboratof, jde v mnoha ptipadech o ruzné
druhy zizal, které se shodou okolnosti nachazely
ve spravny Cas na mist¢ defekace, a jsou omylem
podeziivany z parazitizmu, bohuzel je nékdy i pouzito
anthelmintikum.

VétSina stfevnich parazitéz vyvolavana cervy
(s vyjimkou roupd, kde je nutny perianalni odbér)
a prvoky mize byt zjisténa pouze laboratornim
vySetfenim stolice, pfi némz jsou pouzivany jednak
jednodussi metody (jednodussi provedenim, nikoliv
narokem na odbornou erudici) jako nativni preparat nebo
metody natérové, tak slozitéjsi metody koncentracni
(flotace nebo sedimentace) a barvici (riizna barveni pro
identifikaci prvokt - ménavky, bi¢ikovci, kryptosporidie,
pripadné jiné parazitické elementy - napt. mikrosporidie).
Koneénym  produktem téchto metod jsou preparaty

~ror

slouzici k mikroskopickému vysetfeni.
Pii vySetfeni na stievni prvoky je potiebné upozornit
na dilezitou okolnost. Vyvolavaji-li prvoci prijem, mize

Obrazek ¢.1 - Cyclospora cayetanensis nenabarvend oocysta
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se stat, ze prave tyto klinicky vyznamnéjsi nakazy mohou
skytat riziko falesné¢ negativniho vysledku. VétSina
sttevnich protozoarnich nakaz je diagnostikovana na
zaklad¢ nalezu cyst, které jsou odolné viéi podminkam
zevniho prostiedi a slouzi k nakaze dalsich hostitell. Pfi
prijmech se zrychlenym prichodem stievniho obsahu
vsak nemusi ke zméné vegetativniho stadia (trofozoita)
na cystu viubec dojit, pfi¢emz trofozoiti neodolni vici
nastalym zménam (pokles teploty apod.) se do 2 hodin
od defekace rozpadnou a vzorek je vlastné negativni. To
plati i pro prvoky nevytvarejici cysty, zejména pak pro
meénavku Uplaviénou (Entamoeba histolytica f.magna),
kdy pii amébové dyzentérii je nutné odebrany material
udrzovat pii télesné teplot€ a zpracovat nejpozdéji
do zminénych 2 hodin.

Povazuji za nutné pfipomenout jesté jeden chronicky
poznatek - podstatna ¢ast stfevnich parazit6z neni spojena
s n&jakym charakteristickym klinickym obrazem, jehoz
absence by mohla tu kterou parazitézu piedem vyloucit.
Zaroven je nutné pfipomenout, ze ndkazy mohou probihat
inaparentné, nékdy ovSem jen zdanlivé. Porad ziejme
jesté plati, ze mnozstvi diagnostikovanych stievnich
parazitdz (neberme to prosim pfisn¢ matematicky) je
pfimo tmérné poctu vySetfenych osob. Parazitologické
vySetfeni stolice neni t.¢. nahraditelné jinymi metodami,
patii k zékladnim v ramci diferencialni diagnostiky, je
levné a pacienta nijak podstatné nezatézuje.

Zasadné¢ by se mélo provadét opakované, pii
zakladnim vySetfeni aspoi tiikrat s odbéry obden. Zda se,
ze zajem o toto vySetieni v poslednich letech
neodtivodnéné klesl, prestoze by se mélo provadét napt.
vzdy pii gastrointestinalnich nebo alergickych potizich, ¢i
pfi pretrvavajici eosinofilii. Parazitologové vi, ze
nepochybné nastal i ngjaky epidemiologicky pohyb
v ramci jednotlivych nakaz, ale zaroven i to, ze se
vySetfuje malo. Pfitom jakkoliv konstatujeme ubytek
nalezl "obvyklych" parazitli, mame v poslednich letech
zfejmé 1 prvni nalezy napf. Cryptosporidium sp. nebo
Cyclospora cayetanensis.

Obrazek ¢.2 - Cyclospora cayetanensis nabarvend oocysta.
Foto: Mgr.Radim Dobids
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Zajisténi provozu na pracovistich Centra klinickych laboratof v pribéhu zimnich svatka 2010

24.12.2010

bakteriol.lab.-Ostrava

sluzba jako v sobotu

6:00-14:30

odd.imunol.a alergol.

8:00-13:30

virologie

sluzba na telefonu

bakteriol.lab.-Havifov

6:00-14:30

25.12.2010

sluzba jako v sobotu

6:00-14:30

8:00-13:30

6:00-14:30

6:00-10:30sluzba jako nedéle (jen urgentni
vysetreni)

26.12.2010

sluzba jako nedéle (jen urgentni vysetreni)

8:00-13:30

sluzba na telefonu

sluzba na telefonu

6:00-10:30 sluzba jako nedéle (jen urgentni
vysetreni)

1.1.2011

sluzba jako nedéle (jen urgentni vysetreni)

8:00-13:30

8:00-13:30

6:00-14:30

7:00-14:30

2.1.2011

sluzba jako nedéle (jen urgentni vysetieni)

8:00-13:30

sluzba na telefonu

sluzba na telefonu

6:00-10:30 sluzba jako nedéle (jen urgentni
vysetreni)

vysvétlivky:

svoz klinického materialu zajistén




