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BORDURA Z FOTEK

Pro gynekology: VYSETRENI GBS ANEB SCREENING

Streptococcus agalactiae V TEHOTENSTVI
Vladislav Holec, Centrum MPI, ZU se sidlem v Ostravé

Principem vySetieni GBS (z angl. Group B Streptococci) je
prikaz B-hemolytickych streptokokd skupiny B neboli Strep-
tococcus agalactiae. Tato bakterie je vyznamnou pfiCinou
perinatélni mortality a morbidity.

Dle literatury je kaZda paté Zena rektovaginaini nosi¢ GBS
(1), dle jinych studii se kolonizace pohybuje od 6 do 35%,
novorozeneckd mortalita pak od 5 do 20% (2). Primamim
rezervoarem bakterii je travici ustroji, odkud se $ifi do ustroji
mocopohlavniho. Novorozenci jsou nejvic ohroZeni v prvnich
24 hodinéch Zivota perakutné probihajici sepsi a do nékolika
malo dni pneumonii nebo po tydnu pozdni formou s diagnos-
tikovanou meningitidou ¢&i osteomyelitidou (2,3). Vysledky
ostravské laboratore fluord a STI frekvenci kolonizace zen
potvrzuji: v letech 1997 - 2004 jsme z 125 498 vzorku poSev-
nich sekretl izolovali 24 343 kmenU S.agalactiae, coz pied-
stavuje 19% takto pozitivnich vzorkd. Tyto kmeny jsou izolo-
vany z rGznych mikrobialnich obrazli po$evnich (dale MOP-

viz http://www.zuova.cz/informace/ompovabac19.php). Analy-
za 1525 GBS pozitivnich MOP v prvnim pololeti roku 1995
ukazuje, Ze se 34% nachazelo v MOP I-lIl, 30% v MOP llib
(vaginitida) a 29% v MOP VI (mykdza). GBS byly izolovany
sporadicky i z pfipadt pfechodnych MOP I-Il a lI-lll, MOP
bakteriondini vagindzy, anaerobnich vaginitid, kapavky a vagi-
naini trichomondzy. Pfiklady GBS pozitivnich MOP viz obr.
1-4.

Taxonomie B-hemolytickych streptokoki je dnes ponékud
komplikovana - kromé fenotypovych znaki (hemolyticka
reakce, uréeni skupinové specifického antigenu dle Lancefi-
eldové v kombinaci s biochemickymi testy) jeZ zndme z kla-
sickych ucebnic (4), pfibyla kritéria molekularni taxonomie,
ktera nam za pouZiti nékolika jednoduchych testd (tvorba
pyrrolidonyl arylamidézy a acetoinu, citlivost k bacitracinu
a CAMP test) rozdéluji B-hemolytické streptokoky lidského
plivodu takto (3):

skupiny dle Lancefieldové velikost kolonii CAMP test druh

A velké - S.pyogenes
A drobné - skupina anginosus
B u S.agalactiae
C velké - S.dysgalactiae subsp. equisimilis
C drobné - skupina anginosus
F drobné - skupina anginosus
G velké - S.dysgalactiae subsp. equisimilis
G drobné - skupina anginosus

nelze zaradit drobné - skupina anginosus

Vzorek poSevniho sekretu ockujeme na pevné neselektivni
a selektivni pidy a pomnoZujeme v bujonu, abychom zachy-
tili i mala mnoZstvi streptokoku. Neni tfeba stanovovat MOP.
Viykultivovany kmen Streptococcus agalactiae (obr.5) pak
uréime latexovou aglutinaci zafazenim do serologické skupi-
ny B v kombinaci s prikazem proteinu zvaného CAMP faktor
(pfi interferenci se stafylokokovou sfingomyelindzou C vyvola-
va zvétSenou hemolyzu na krevnim agaru, viz obr. 6). Z poz-
natkU ziskanych ve spadové oblasti NsP Havifov v roce 2004
(5) vyplyva, ze zatim trva vyborny stav citlivosti na penicilin,
u komunitnich kmen(i dochazi ke zvySovani rezistence
k erytromycinu (16% kmen( z Zenského genitalu) a 82%
ambulantnich kmen je rezistentnich k tetracyklinu.

Rychlost prvni informace o GBS pozitivné zavisi na mnoZzst-
vi streptokok ve vzorku: pfi vysokém obsahu mizeme za 24
hodin aglutinovat skupinu B. Pfi malych mnoZstvich musime
jednotlivé kolonie izolovat s CAMP testem dalSich 24 hodin
nebo pfi negativni primokultufe vyockovat pomnoZeny bujon

Obr.1: Fyziologicky MOP |, epitelie a laktobacily, zvétSeno 1500x

- tedy 48 hodin. Stanoveni citlivosti izolovaného kmene k anti-
biotikiim trva dalSich 24 hodin. VySetfeni na GBS povazujeme
za statimové, a proto nalez S.agalactiae ihned nahlasime
zasilajicimu ékafi. .

Na rozdil od nize uvedeného Doporuéeného postupu CGPS
zahrani¢ni srovnavaci studie doporucuji kombinaci kultivace
pochvy a rekta, protoze udajné az 39% kolonizovanych Zen
je z poSevni kultivace negativni (1). Kultivace je preferovana
pred uZitim rychlych diagnostickych testu s vysokym procen-
tem faleSné negativnich vysledkd (skupinové specificky anti-
gen pfimo ve vzorku jako Point of care testing). Vysoce citlivé
a specifické jsou prikazy cilové sekvence nukleovych kyselin
pfimo ve vzorku poSevniho sekretu metodou polymerazové
fetézové reakce (PCR) nebo fluorescenéni hybridizaci in situ
(FISH), které se zatim u nas rutinné neprovadi. Tyto nové
testy prvni informaci o nalezu GBS vyrazné urychli, kultivaéni
prikaz s pomnoZenim vsak nenahradi a neumozni stanovit
citlivost kmene k antibiotik(im.

Obr.2: Pfechodny MOP I-Il, epitelie, laktobacily a grampozitivni koky, Obr.3: Pfechodny MOP I-llI, pfevaha leukocytd, laktobacily a ojedinéle
kultivané S.agalactiae (GBS), zvétSeno 1500x

grampozitivni koky, kultivacné S.agalactiae (GBS), zvétseno 1500x



ZvySené riziko pro plod pfedstavuje prematurita - porod
pred 37. tydnem téhotenstvi, odtekld plodova voda déle nez
12 hodin, hore¢ka (>38°C) za porodu a nasledné mozna vy-
soka kolonizovanost povrchu novorozence a anamnesticky
Udaj o porodu ditéte s ¢asnou formou GBS infekce (2). Dal-
§im rizikovym faktorem je intrauterinni monitoring plodu (6).

Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP schvalila Dopo-
rueny postup pfi screeningu a lé¢bé S.agalactiae v t8hoten-
stvi (2): Screeningu streptokokové infekce by se mély podro-
bit vSechny téhotné Zeny (s vyjimkou zen s GBS pozitivni
kultivaci mo¢i kdykoliv v pribéhu tehotenstvi) mezi 35. az
37 tydnem téhotenstvi, kdy se odebird kultivace z boénich

stén dolni tfetiny pochvy bez pouZiti zrcadel. Pfeléceni infek-
ce v pribéhu téhotenstvi nesnizuje riziko onemocnéni novo-

rozence, nebot az 70% Zen je i pies IéCbu rekolonizovano.

Proto aZ intrapartalni (pfi odteklé plodové vodé €i pfi nastupu
délozni ¢innosti) profylaktické podavani antibiotik v infuzi vy-
razné snizuje riziko pfenosu, prvni davku antibiotik je tfeba
aplikovat nejpozdéji 4 hodiny pfed porodem.

Pfi alergii na penicilin s vysokym  rizikem anafylaxe u kme-
ne GBS s rezistenci na erytromycin a klindamycin je jedinou
alternativou vankomycin nebo teikoplanin. Antibiotickou Ié¢-
bu ukon&ujeme s dobou porodu, pouze pfi jasném klinickém
nalezu infekce matky doporuCujeme pokracovat v 16Ché.

Doporuceny postup intrapartaini antibiotické profylaxe pro prevenci perinatainiho GBS onemocnéni (2):

. volba

penicilin G 5 mil. jednotek i.v. inicialni davka, dale 2,5
mil. jednotek i.v. kazdé 4 hodiny aZ do porodu

Alternativa

ampicilin 2g i.v. inicialni davka, dale 1g i.v. kazdé 4 hodiny
(od 2. davky po 6 hodinach) aZ do porodu

Pfi alergii na penicilin bez
vysokého rizika anafylaxe

cefazolin 2 g i.v. inicialni davka, dale 1g i.v. kazdych
8 hodin az do porodu

Pfi alergii na penicilin
s vysokym rizikem anafylaxe

klindamycin 900 (600) mg i.v. kaZdych 8 hodin aZ do porodu nebo
erytromycin 500 mg i.v. kazdych 6 hodin az do porodu

GBS sepse

ampicilin 2 g i.v. iniciélni davka a dale 1g po 4-6 hodinach+

gentamicin 240 mg i.v. po 24 hodinéch

Zavér:

Vysetieni GBS je prikaz bakterie Streptococcus aga-
lactiae, ktera je vyznamnou pFi€inou perinatalni mortality
a morbidity.

Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP schvalila
Doporuceny postup pfi screeningu a lécbé S.agalactiae
v téhotenstvi.

Screeningu streptokokové infekce by se mély podrobit
v§echny téhotné Zeny (s vyjimkou zen s GBS pozitivni
kultivaci moci kdykoliv v pribéhu téhotenstvi) mezi 35.
az 37. tydnem téhotenstvi.

Poznamka na konec:

Odebirame kultivaci z pochvy a rekta, na priivodce vy-
znacime pozadavek na vySetieni GBS. Natér poSevniho
sekretu na stanoveni MOP neprovadime.

Standartni kultivaéni vySetfeni umoziuje ziskat vysle-
dek za 48 hodin, pfi masivnim vyskytu mozno diagnosti-
kovat jiz za 24 hodin, nadlez GBS laboratof ihned hlasi.

Antibiotika se aplikuji dle Doporuéeného postupu
CGPS intrapartalné v infuzi alééba se az na vyjimky
ukon¢i s dobou porodu.

Haemophilus influenzae biotyp IV zpusobuje rovnéz neonatalni sepse s vysokou mortalitou a je sporadicky izolovan z poSev-
nich sekretl (7) - je to dalSi kandidat na bakteriologicky screening v téhotenstvi?

Autor dékuje RNDr.V.TorSové, CSc. z antibiotického stfediska Ostrava za cenné pfipominky.
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Obr.5: GBS pozitivni vzorek podevniho sekretu po 24 hodi-
nové kultivaci na obohaceném krevnim agaru, S.agalactiae
vyriistd v bélavych koloniich se slabou zénou B-hemolyzy
(vyfez zvétsen 5x).

Obr.6: Pozitivni CAMP test na krevnim agaru se projevuje jako
zesilena hemolyza tvaru motylich kfidel, vertikalni ¢éra je labora-
torni kmen Staphylococcus aureus (S), horizontalni ¢ary jsou
testovany kmen Streptococcus agalactiae (GBS), zvétSeno 3x.
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GASTROINTESTINALNI TRAKT
- zdroj endogennich anaerobnich infekci

Lidskeé télo je podle v souCasné dobé jedné z nejuznévang;-
Sich evolu¢nich teorii jedinym velkym konglomeratem bakte-
ridlnich bunék. Lidské télo sestava zhruba z 10" bunék. Z to-
hoto poCtu plnych 90% pfipada na mikroorganismy. Jinymi
slovy feceno, pouze 10% bunék lidského téla je eukaryotic-
kého typu. Dospély Elovék obsahuje az 1 kg mikroorganismd,

pfevazné bakterii. Ty se pfedevSim nachazeji v gastrointesti-
nalnim traktu (GIT). Zatimco horni asti GIT, tedy Zaludek,
dvanécternik a tenké stfevo, jsou relativné velice malo osid-
leny mikroorganismy, dolni &ast gastrointestindlniho traktu
je jimi husté osidlena.

TENKE STREVO

V 1 ml stievniho obsahu je zhruba 10° - 10° bakterii. Rela-
tivné malé mnoZstvi bakterii je dano jednak relativné velkou
peristaltikou stfeva a také pomérné velkym mnoZstvim Zalu-
deéni kyseliny. Rychly pohyb stfevniho obsahu umoziuje
piezit pouze tém druhlim bakterii, které jsou schopny Ucinné

adherovat k burikam stfevniho epitelu. Lokalni staze stfevni-
ho obsahu v dolnlch partuch tenkého stfeva vede ke zvySeni
poCtu bakterii na 10°- 10° KTJ/ml. Staze zvySuje anaerobiozu
stejné jako pocet anaerob( rodu Bacteroides a Clostridium.

TLUSTE STREVO

Ve stolici zdravého Clovéka je mozno nalézt vice nez 400
druh rdznych mikroorganismu. V sou¢asné dobé vsak jen
asi 60% téchto bakterii je mozné prokézat kultivacnimi tech-
nikami. Drtivou vétSinu z nich tvofi bakterie. Z nich je 99,9%
anaerobm’ch Nékteré druhyjsou pﬁ'tomny jenv nepatrném

baktenalmch druht ma vyznamnéjsi kvantltatwm zastoupem.

Pocet nejhojnéji zastoupenych druhl dosahuje hodnoty 10 °
KTJ/g obsahu tlustého stfeva. Celkovy podet bakterii v tlus-
tém stfevé se pohybuje v hodnotdch mnohdy pfekradujicich
hodnotu 10 KTJ. Kvantitativné nejcastéji jsou ve stfevnim
obsahu zastoupeny druhy rod(i Bacteroides, Fusobacterium,
Bifidobacterium, Eubacterium, Peptostreptococcus, Peptoco-
ccus a Ruminococcus. O néco méné je ve stfevnim obsahu
bakterii rodu Lactobacillus, Veillonella, Clostridium, Escheri-
chia (coli) a Enterococcus. Na samostatné bakterie pfipada
az 55% suché vahy stolice.

Velice zajimavym problémem je relativni mnozstvi aerobu
a anaerobu v tlustém stfevé. Suprese fakultativné anaerob-
nich bakterii obligatnimi anaeroby je dana jednoznacné
dvéma zakladnimi faktory. Prvni z nich je skutecnost, Ze obli-
gétni anaeroby produkuji sirovodik, organické kyseliny a celou
fadu dalSich latek s velice vyraznym inhibi¢nim U¢inkem zne-
mozfiujicim rlst fakultativnich anaerobd. Druhym stejné limi-
tujicim faktorem je téméf dokonalé anaerobni prostfedi, které
umoznuje vyuzivat jen nékteré velice specifické metabolické
drahy, kterymi disponuji pouze obligatni anaeroby. Z hlediska
patogenity jsou paradoxné nejnebezpecnéjSimi patogeny mik-
roerofilni druhy bakterii - nej¢astéji mikroaerofilni laktobacily
(Lactobacillus catenaforme, rhamnosus, plantarum, paraca-
sei) a streptokoky (Streptococcus intermedius, Gemella mor-
bitlorum), které jsou velice €astou pricinou riznych extrainte-
stinalnich infekci pravé proto, Ze anaerobni bakterie nemohou
v aerobnich a mikroaerobnich nikach (v kyslikem dobfe zaso-
bovanych tkanich) pfezivat.

Prevalence anaerobd, zviasté patogennich a podminéné
patogennich anaerobu v oblasti GITu je jiz znama nékolik de-
sitek let. Navzdory tomu vétsina chirurgd nepl"isuzuje ana-

vy v

erobiim témér zadny vyznam! Podle jejich nazoru nehraji

4,

anaerobni bakterie téméf zadnou roli v infekcich travici-
ho traktu. Dramaticky negativni roli v tomto ndzoru sehrala
rozsahla studie Sesti americkych chirurgickych center z polovi-
ny Sedesatych let reprezentujici doslova "conventional wisdom"
(konvenéni moudro) o chirurgickych infekcich. Tato studie
hovofi o tom, Ze anaerobni koky byly nalezeny v 0,4% z 1300
chirurgickych infekci, klostridia v 0,6% a bakteroidy v 1,3%
vSech infekci. Studie na zakladé vysledku ziskanych z téchto
vyznamnych chirurgickych center pokladala anaerobni bakterie

za zcela nedllezité, za doslova "bakteriologické kuriozity"!

Prudky rozvoj anaerobnich vySetfovacich postupt dokazal,
jak hluboce mylIna tato studie byla a jaké mnohdy jesté dnes
neodstranitelné Skody napéachala. Bohuzel, role intrabdomi-
nalnich infekci vyvolavanych anaerobnimi bakteriemi je i dnes
nadéle podceniovana. Mnohdy za to mohou samotni mikrobio-
logové, ktefi nevénuji dostate¢nou pozornost této zavazné
problematice; poinaje vysvétlovanim klinikdm a chirurgm
0 zavaznosti této problematiky a konce vlastni praci v labora-
tofi. Stale je podcefovana nutnost spravného odbéru klinic-
kych materialG uréenych na anaerobni kultivaci, stejné jako
jejich kvalitni a rychly transport do mikrobiologické laboratofe.
Kdyz k tomu pfidame nepochopitelnd a, bohuzel, stéle téméf
neuvéfitelna pochybeni pfi vybéru a samotném provadéni
anaerobni kultivace, je nasnadg, ze kvalitnich anaerobnich
vySeteni je jak v Ceské republice, tak i na Slovensku asi
zhruba stejné, jako mnoZstvi dobfe fungujicich statnich podni-
kd v obou zemich.

Strevni mikrofléra pfedstavuje otevieny ekosystém, ktery
mohou tvofit dvé skupiny mikroorganismd: autochtonni a alo-
chtonni. Autochtonni skupinu tvofi pdvodni mikroorganismy
charakteristické pro zdravy organismus v daném prostfedi.
Alochtonni mikroorganismy se mohou v organismu vyskytovat
nahodné a nepravidelng, po naruseni stability autochtonni
slozky. Takova situace mize nastat po aplikaci antiobitika, po
radioaktivnim ozafeni, hladovénim, zménou diety nebo geo-
grafické lokality a v neposledni fadé i stresy. Jednou z hlav-
nich funkci plvodni, nenarusené autochtonni mikroflory je
ochrana pfed kolonizaci tlustého stfeva patogennimi bakte-
riemi.



Mezi mikroorganismy normalini stfevni mikroflory se ustalily
dva typy interakci. Pfi kooperativnim (synergickém) psobeni
jeden mikrobialni druh vytvai podminky pro Zivot jiného dru-
hu. Jako pfiklad slouzi zabezpeceni nizkého oxidoredukéniho
potencialu, ktery umoZnuije rlst anaerobl. Pfi konkuren¢nim
plisobeni soutéZi dva mikrobidlni druhy o tentyZ substrat nebo
jeden navodi nepfiznivé prostfedi (nizké pH) pro pomnoZova-
ni druhého. Zvlastnim a velice Castym pfipadem je antagonis-
mus zprostfedkovany produkci antibiotik.

Intenzivni perordini i intravendzni pouzivani Sirokospektrych
antibiotik prespélo k poznani novych patologickych stavu di-
gestivniho charakteru. Po aplikaci antibiotika se sniZuje celko-
vy pocet mikroorganismu, které udrzuji rovnovazny stav ozna-
Covany jako eubakteri6za nebo eubiéza. Pfevahu v tomto pfi-
padé nabyvaji podminéné patogenni mikroorganismy.Vyrazné
se pomnozuji kvasinkovité mikroorganismy, pseudomonady
a kmeny proted. Eliminace normalni stfevni mikrofléry vede sta-
le Castéji k nezadoucimu pomnoZeni toxigennich kmend Clos-
tridium difficile a potazmo k navozeni pseudomembranoézni
enterokolitidy. Souhrné se tyto stavy oznaduiji za dysbakteriozu.

Vyznamnym faktorem podmifiujicim mnoZstvi a slozeni bak-
terialni mikroflory je také stres. Nedavné prekvapivé vysledky
studia americkych védcu tento pfedpoklad pIné potvrdily. Ci-
lem téchto vyzkuma bylo zjisténi skuteCnosti, zda se stres né-
jakym zpusobem nepodepisuje na slozeni bakterialni mikro-
flory v lidském stfevé. K pokusiim byla vybrana deseti¢lenna

elitni jednotka americkych Rangers, ktera byla nasazena pfi-
mo do boju, kde Slo o Zivot. Pfed vlastnim nasazenim do boju
a po jeho ukonéeni bylo u v3ech ¢lend jednotky provedeno
bakteriologické vySetieni jejich stolice. Jestlize toto vySetfeni
pfed nasazenim do bojl bylo normaini, odrazelo normaini
fyziologicky stav organismu, ktery byl charakterizovan pfitom-
nosti celé Fady stfevnich bakterii, pak totéZ vySetfeni po tyden-
nim pudsobeni vSech ¢lent elitni jednotky Rangers v bojovych
podminkach v dZungli, kde byli vystaveni enormnimu streso-
vému zatizeni, bylo doslova Sokujici. U vSech ¢lend jednotky
ve stfevech doslova vymizely vSechny bakterie! Zlstaly pou-
ze bakterie rodu Clostridium produkujici nebezpecné toxiny,
konkrétné toxigenni kmeny Clostridium baratii, Clostridium
perfringens a Clostridium difficile. Tedy bakterie, které vytva-
feji spory. Na existenci sekretornich stresovych latek ve stfe-
vé tyto bakterie reaguiji vytvofenim spor. Po vymizeni streso-
vych latek se spory bakterii rodu Clostridium opé&t méni ve ve-
getativni buriky. Tato zména je spfazena s produkci toxind,
které mohou bud pfimo (botulotoxiny - u bakterii druhu Clost-
ridium baratii byla prokdzéna tvorba klasického botulotoxinu
- blize viz internet, <http:/lwww.zuova.z/nrl/nrlpab.php/>)
nebo nepfimo (napf. cytotoxiny bakterie Clostridium difficile)
ohrozovat samotnou existenci hostitelského organismu. Me-
chanismus pusobeni botulotoxinu je vSeobecné znam; pusobi
na cholinergni synapse ve svalech. Cytotoxiny Clostridium di-
fficile vyvolavaji ve stfevech obratlovcl jiz zmifované pseu-
domebrandzni enterokolitidy - nekrdzy a srlsty stfevni sliznice
vyznacujici se az 40% smrtnosti.

ABDOMINALNI INFEKCE VYVOLANE STREVNiI MIKROFLOROU

Intraabdominalini infekce, jako napf. peritonitida, anaerobni
infekce bfiSni stény, subfrenické a jiné intraperitonealni ab-
scesy, apendicitida, divertilkulitida, nekrotizujici fasciitidy nebo
pooperacni infekce ran vznikaji obvykle po perforaci stfeva
nebo po poruseni stfevni bariéry, nej¢astéji po néjakém trau-
matickém poranéni nebo po chirurgickém zakroku. Tato trau-
mata umozriuji bakteriim osidlit nové vzniklé prostory v peri-
tonealnich dutinach. Nej¢astéji se v téchto prostorach pomno-
2uji jak obligatni, tak i fakultativné anaerobni druhy bakterii.
Anaerobni infekce jsou pfevazné infekcemi polybakterialnimi.
NejCastéji jsou zastoupeny rody Escherichia (coli), Bactero-
ides (fragilis), a Clostridium (pertfringens, septicum). Nasledu-
ji dal$i rody enterobakterii, klostridia, anaerobni koky a ente-

rokoky. Pfitomnost fakultativnich anaerobti umoziuje rist
obligatnich anaerobi, protoze tyto bakterie spotfebova-
vaji tkanovy kyslik. Dominantni roli pfi vzniku abscest hraje
Bacteroides fragilis, zvI&8té jeho opouzdfené varianty chova-
jici se a pusobici jako endotoxiny [1]. Nezanedbatelnou roli
také hraji bakterie rodu Fusobacterium a na PNC citlivé druhy
rodu Bacteroides zafazené v soucasnosti do rodu Prevotella.
Z nich to je nejcastéjina krevnim agaru ¢erné pigmentujici
druh Prevotella melaninogenica a intermedia. Tyto bakterie si
z hlediska antibakterialni terapie zasluhuji stejnou pozornost
jako kmeny Bacteroides fragilis Group - u bakterii rodu Fuso-
bacterium a Prevotella byla jiz popsana mnohdy az 40%
rezistence k PNC! Tyto kmeny produkuji u¢inné B-laktaméazy.

STREVNI MIKROFLORA A RAKOVINA TLUSTEHO STREVA

Rakovina tlustého stfeva je nejcastéjsi formou zhoubnych
nadord v primyslové vyspélych zemich svéta. Naproti tomu
je tato forma rakoviny prakticky nezndma v rozvojovych zemich.
Pritom rakovina tlustého stieva se vyskytuje zhruba stokrat
Castéji nez rakovina tenkého stfeva. Tato fakta insunuuiji do-
mnénku o korelaci mezi mnoZstvim bakterii v tlustém stfevé
a vznikem rakoviny tlustého stfeva.

V soucasné dobé je k dispozici cela fada vysledkd potvrzuji-
cich skute€nost, Ze mnohé bakterialni enzymy se podileji na
tvorbé mutagend, karcinogen( a riiznych promotorli tumord.
Je to pfedevsim B-glukoronidaza, B-glukozidaza, nitroreduk-
taza, 7- - hydroxysteroiddehydroxylaza.

Bakterialni B-glukoronidaza sehrava vyznacénou roli pii in-
dukci rakoviny tlustého stfeva. Tento enzym ma Sirokou enzy-

matickou aktivitu, takZe hydrolyzuje nejr(iznéjSi glukuronidy.
Tyto reakce jsou mimofadné vyznamné a dulezité z hlediska
tvorby karcinogennich a toxickych latek z produktt vyluCova-
nych jatry. Mnohé toxické aglykany vznikaji ve stfevu prévé
plsobenim bakterialnich B-glukoronidaz, odkud pfechézeji
ZluCovody do dvanacterniku a tenkého stfeva. Dekonjugacni
procesy se podileji na regeneraci mnoha karcinogennich a to-
xickych latek. Zluové kyseliny jsou pred vstupem do tenkého
stfeva konjugovany s aminokyselinami glycinem a taurinem.
Stfevni bakterie tyto konjugaty hydrolyzuji za vzniku volnych

Zluovych kyselin. Vysoka koncentrace zluCovych kyselin ve

stolici lidi se stravou bohatou na tuky indukuje v bakteriich
tvorbu velkého mnozstvi 7-a-dehydroxylazy, kterd konvertuje
primarni zluCové kyseliny na sekundarni, tedy karcinogenni.
Demografické studie v U.S.A. demonstruji korelaci mezi vy-
sokym obsahem sekundéarnich Zlu¢ovych kyselin a stravou

5.
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bohatou na hovézi maso. Ameri¢ané preferuji masitou stravu
narozdil od americkych vegetariand, ale také japonskych a ¢in-
skych pristéhovalct maji napadné vysoké koncentrace sekundar-
nich Zlu€ovych kyselin ve stolici. Tato skute¢nost byla v kore-
laci se sloZenim stfevni mikrofldry, ve které se nachézelo vice
bakterialnich kmend s vysokou aktivitou 7- &-hydroxylazy. Ve
stolicich dobrovolnikd preferujicich masitou stravu byly také
ziStény vysoké koncentrace degradacnich produktd choleste-
rolu - koprostanolu a koprostanonu. Ve stolicich pacient s ko-
lorektalnim karcinomem byla stanovena vy$§i koncentrace
7-a-hydroxylazy a cholesteroldehydrogendzy v porovnani se
zdravymi dobrovolniky.

Mnohé studie také prokdzaly zcela jasnou korelaci mezi
zvySenym mnozstvim bakterii rodu Bacteroides (fragilis, vul-
gatus), Bifidobacterium (longum) a Eubacterium (rectale)
v tlustém stfevé a rakovinou tlustého stfeva. Naproti tomu
zvy$ené mnozstvi bakterii rodu Lactobacilius ma zcela opac-
ny efekt [1].

RovnéZ byla prokazéna signifikantni souvislost mezi ana-
erobnimi abdominalnimi infekcemi a rakovinou tlustého stfeva.
Vznik tohoto typu infekce je prvnim pfiznakem nadorového
onemocnéni stfeva [2].

STREVNI MIKROFLORA A AUTOIMUNITA

Velice dobfe je zndma korelace mezi stfevni mikroflérou a
arthritidou. Stfevni a urogenitalni infekce vyvolané bakteriemi
rodu Yersinia, Campylobacter a Neisseria gonorrhoeae mohou
byt pfiinou vzniku artritidy. Stfevni mikrofiéra hraje také vyz-

Literatura:

namnou roli pfi vzniku revmatoidni artritidy. Cetné studie u pa-
cientl s timto syndromem prokazaly zvySena mnozstvi Clost-
ridium perfringens v obsahu tlustého stfeva v porovnani s kon-
trolnimi skupinami pacientd.

1. Wold, A.E., Adlerberth, I. (2000) Pathological consequences of commensalism. Persistent bacterial infections. ASM, 2000, p. 115 -144.
2. Finegold, S.M., George W.L. and Mulligan M.E. (1986): Anaerobic infections. Year Book Medical Publishers, 1986, p. 73 - 90.

Obr. 1. - Clostridium difficile, plvodce pseudomebranézni enterokolitidy po
48 hod. kultivaci na Wilkins-Chalgrenové agaru.

RNDr. D. Chmelar

NRL pro anaerobni bakterie MZ CR,
Centrum MPI ZU se sidlem v Ostravé

Obr. 2. - Bacteroides fragilis; primokultura ze stéru na Wilkins-Chalgrenové agaru
s berani krvi; dg.: rakovina kone¢niku

MONITOROVANI ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATEL
OSTRAVY VE VZTAHU K ZIVOTNIMU PROSTREDI - V OSTRAVE

Studie HELEN (Health, Life Style and Environment) je sou-
¢asti Celostatniho systému monitorovani zdravotniho stavu
ve vztahu k Zivotnimu prostfedi a v letech 1998-2002 se
uskuteénila celkem v 27 méstech Ceské republiky, vySetfeno
bylo 14.000 osob. V letoSnim roce probéhne v mésicich zafi
az listopadu 2005 v 16 méstech vcetné Ostravy. Je organizo-
vana Statnim zdravotnim Ustavem Praha ve spolupraci se
Zdravotnimi Ustavy.

Cilem Setfeni je doplnit dostupné Udaje demografické
a zdravotni statistiky o vybrané ukazatele zdravotniho stavu
a odhadnout prevalenci vybranych neinfekénich onemocnéni
a rizikovych faktord téchto onemocnéni u méstské populace
v CR.V ramci 3etfeni budou zjiStovany také nékteré socio-
ekonomické a psychosociélni charakteristiky a ukazatele
Zivotniho stylu.

Tato etapa studie je koncipovana jako dotaznikové Setfeni
u méstské populace, kdy bude osloveno 400 zen a 400 muz(
vybranych systémem néhodného vybéru ve véku 45-54 let,
z nichZ vzdy polovina bude pozvana k vySetieni celkového
cholesterolu, krevniho tlaku a vybranych antropometrickych
parametr(. Distribuci dotaznik( a vySetfeni vybranych re-
spondentd provedou odborni pracovnici Zdravotniho Ustavu.

Vysledky Setfeni jsou vyuZity pfedevSim pro planovani
zdravotni politiky, jejimZ cilem jsou opatfeni vedouci ke
ZlepSeni zdravi obyvatel.

Provadéné Setfeni je anonymni, manipulace s udaji je
v souladu se zakonem ¢islo101/2000 Sh.

MUDr. Lydie Rysava, Ph.D.
vedouci Centra vefejného zdravi ZU Ostrava

STUDIE HELEN (Health, Life Style and Environment) - cilem Setfeni je doplnit dostupné Gdaje
demografické a zdravotni statistiky o vybrané ukazatele zdravotniho stavu a odhadnout preva-
lenci vybranych neinfek&nich onemocnéni a rizikovych faktori t&échto onemocnéni u méstské populace

(vybrana Ostrava).

zafi - listopad 2005

MUDr. Lydie RySava, Ph.D.
vedouci Centra vefejného zdravi ZU Ostrava




ANALYZA MOCOVYCH KONKREMENTU

Vyskyt mocovych konkrementu
dle chemického slozeni
(r.2002 - 2004, pacienti z oblasti Karvinska)
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Vyskyt mo¢ovych konkrementu
dle vékovych kategorii
(r.2002 - 2004, pacienti z oblasti Kanvinska)
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Obr. 1.

Nabizime rychlou a spolehlivou identifikaci moCovych kon-
krementd (ledvinovych kamend) v laboratofich Zdravotniho
Ustavu se sidlem v Ostravé. Na pozadani Ize mocové konkre-
menty vySetfit expresné (do 1 hodiny). Pro doruceni vzorku
Ize v ramci MSK vyuzit kuryrni sluzby Zdravotniho Ustavu ne-
bo je zaslat poStou. Odbérové PE sacky dodadme na pozadani.

Odbor hygienickych laboratofi Karvina ZU se sidlem v Os-
travé ma s analyzou mocovych konkrementli dlouholeté
zkuSenosti. Analyza se provadi metodou infradervené spek-
troskopie s Fourrierovou transformaci (tabletovaci technika
s KBr) na Spickovém FTIR spektrometru firmy Nicolet. Vysled-
kem je kvalitativni a kvantitativni zhodnoceni mo&ového kon-
krementu. K analyze postaduje velmi malé mnoZstvi vzorku
(cca 0,5mg), analyza je velmi rychld (15 minut).

Metoda je akreditovana u Ceského institutu pro akreditaci
Praha. Spravnost a pfesnost vysledk je pravidelné ovéfova-
na externé u SEKK Pardubice.

Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé, pracovi$té Karvina
ma uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.

Problematice urolitidzy - vyskytu mocovych konkrement
-je vénovana velkd pozornost zejména ve snaze stanovit
zakonitosti vzniku a vyvoje mocovych konkrementu a zavést
metody prevence a metafylaxe. Urolitidzou jsou postiZeni vice
muZi nez Zeny, nejvice postihuje lidi stfedniho véku, ale nevy-
hyba se ani détem ani starym lidem.

Z hlediska chemického sloZeni je mozné mocové konkre-
menty povaZovat za heterogenni smés latek, tvofenou obvyk-
le dvéma a vice komponentami, vyskytuji se rovnéZz konkre-
menty monominerdlni. Moové konkrementy délime podle
sloZeni na konkrementy oxalatové, fosfatové, uratové, infek¢-
ni, ostatni, dale pak Iékové konkrementy a artefakty. NejCas-

Obr. 3. Dahlit

Obr. 4. Kyselina mocova

Obr. 2.

téji se vyskytujici konkrementy jsou oxalaty: whewelit,
weddelit, smés whewelitu a weddelitu, smés oxalatu a apatitu,
smés oxalatl a kyseliny moCové. Oxalaty tvofi az 70% vSech
konkrement. Zvia$tni skupinu tvofi konkrementy, které vznik-
ly po aplikaci 1€k, tzv. lékové kameny. Nalézany jsou meta-
bolity oxytetracyklinu, ampicilinu, sulfonamidd, furantoinu,
dezurolu, apod.

V poslednich 3 letech bylo v na$i laboratofi analyzovano
381 vzorkl(i mocovych konkrementd, z toho bylo 300 vzorku
od muzi a 81 vzork( od Zen. 68% nalez( predstavuji oxalaty,
9% kyselina mocova, 4% tvofi smési oxalatl a kyseliny mo-
cové, 12% smési oxalatl a fosfatl, véetné karbonatapatitu
- dahlitu, 5% tvofi ostatni infekéni konkrementy, ve 2% Slo
o artefakty (semena rostlin, struska, cihlova drt, stolice, kalcit,
wolframovy prasek, kfemen). Viz Obr. 1.

Nalezy u muz{ a Zen vedou k odlignym vysledkim. Zatimco
u muz{ pfipada na oxalatovou litidzu 71%, u Zen to bylo 53%
pfipadl. Konkrementy tvofené kyselinou mocovou, popf.
smési oxalatd a kyseliny moCové jsou vyraznéji zastoupeny
u Zen - 21%. Vékova struktura souboru pacient(: 10 - 82 let.
Viz Obr. 2.

Spravnost analyz mocovych konkrementd je velmi zavisla
na pfistrojové technice. Analyza konkrement(i pomoci FTIR
spektrometrie je velmi rychla a spolehliva. Tato technika
umozni rovnéz uréit slozeni dalSich typd kamink(: dakryolitd,
rinolitd a sialolitd, popfipadé dalSich pevnych biologickych
materiald.

Kontakt:
www.zuova.cz, Ing. Daria Heidlerova, tel.: 596 397 204

Obr. 5. Oxalatovy kontrement
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SLEZSKE DNY PREVENTIVNI MEDICINY 2006

Témata: Hluk a zdravotni rizika spojena s hlukem - nosné téma. Sekce prispévku studentd - zaméfeno
na epidemiologii. Akreditace, systém kontroly kvality, evropské pravo. Diabetes ve vztahu k vyZziveé
a zivotnimu zplsobu obyvatelstva. Na konferenci probé&hne i setkani hlavnich hygienik(h Ceské republiky,

www.SDPM.CZ

Slovenska a Polska.

CENTRUM VEREJUNEHO ZDRAVI

Poradny pro odvykani koufeni v€etné psychosocialni podpory, doporu¢eni vhodné nahradni nikotinové terapie,
kontrola hmotnosti pfi odvykani koufeni, souc€asti je vySetfeni oxidu uhelnatého, testovani zavislosti na nikotinu,

orientaéni méreni vitalni kapacity plic.

OSTRAVA: ZU Ostrava, Partyzanské nam. 7
VZP Ostrava, Sokolska 267, Moravska Ostrava
HZP Ostrava - Vitkovice, Jeremenkova 11

pondéli az patek dle telefonické dohody
stfedy od 12.30 do 16.30 hod
19.9.,17.10., 21.11., 12.12. od 14.00 do 17.00 hod

KARVINA: ZU Karvina, Té&reskovové 2206
VZP Havifov - Mésto, Svornosti 2/86
VZP Karvina-Frystat. ul. PoStovni 4
DK meésta Orlové, Osvobozeni 797, Orlova-Lutyné
HZP Bohumin, nam. T.G.Masaryka 226

Pondéli az patek dle telefonické dohody

zafi, fijen - pondélky od 14.00 do 17.00 hod

listopad, prosinec - pondélky od 14.00 do 17.00 hod
kazdou 2. a 4. stfedu v mésici od 14.00 do 17.00 hod
7.9.,5.10., 2.11. vzdy od 14.00 do 17.00 hod

FRYDEK-MISTEK: ZU pracovisté F-M, Palackého 122
HZP, U Staré posty 2176
VZP F-M, Na Poric¢i 3208

NOVY JICIN: zU, Stefanikova 9

BRUNTAL: ZU Bruntal, Zahradni 5

pondéli az patek dle telefonické dohody
5.9.,,3.10., 7.11. vzdy od 14.00 do 16.30 hod
prvni stfeda v mésici od 14.00 do 17.00 hod

pondéli az patek dle telefonické dohody

pondéli az patek dle telefonické dohody

DNY ZDRAVi V MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI
- cilem je informovat ob&any v3ech vékovych skupin
o prevenci srde¢nich onemocnéni, onkologickych
onemocnéni a spravném zivotnim stylu. Zajemcum je
zdarma provedeno vySetfeni tlaku krevniho, choleste-
rolu, vySkovahového poméru, poméru aktivni télesné
hmoty a tuku v téle, test fyzické zdatnosti, véetné vy-
hodnoceni vysledk(i, pou¢eni a doporuceni slovniho
i prostfednictvim tiskovych zdravotné-vychovnych
materiall. Edukujeme k nekoufeni a zveme do pora-
den odvykani koufeni.
Orlova, Méstsky dim déti a mladeze Orlova-Lutyné
17.9.2005 od 9.00 do 17.00 hod
Karvina, Stfedni zdravotnicka Skola
14.10.2005 od 9.00 do 17.00 hod
Frydek-Mistek, Narodni dim, Palackého ul.
29.9.2005 od 9.00 do 17.00 hod
Ostrava, DUm kultury, IX. gerontologické dny
13. az 14.10.2005 od 13.30 do 16.00 hod
Kopfrivnice, Kulturni diim, Obranc miru 368
14.9.2005

POCHOD NEJEN SENIORU - se kona kazdoroéné
u prilezitosti Mezinarodniho dne senior(l. Pochod je
urcen lidem kazdého véku a fyzické zdatnosti, rodinam
s détmi, handicapovanym i vozic¢karam. 1.10.2005
Ostrava - start v 10.00 - 11.30 hod, Domov sester
Ostrava Poruba, 4km pro zdatné&jsi vystup na Girovou
pres Jablinkovsky prismyk v TéSinskych Beskydech.

VYSTAVA ANOREXIE A BULIMIE s cilem poz-
vednout povédomi o nebezpedi a uskali téchto chorob
u rodi¢l, pedagogu, mladeze a Siroké verejnosti, autor-
ska vystava fotografii ma zasadni informacni charakter.
Spolupréce na projektu ZU se sidlem v Brné&.
Krnov, Stfedni pedagogicka Skola, Jiraskova 1a
5. az 15.9.2005
Karvina, Stfedni zdravotnicka Skola
10. az 14.10.2005
Frydek-Mistek, Narodni dim, Palackého ul.
17. az 29.10.2005

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 Frankova, Mgr. Pavlina Lyskova, MVDr. Romana Maskova, Miroslava Topinkova.
Tisk - Kartis Karvina, Naklad - 2.200ks




HARMONOGRAM SVOZU VZORKU PRO ZU Ostrava:

A 4

Ridi¢: pan Drobcinsky (tel.: 608 775 030)

8.50 - Nemocnice Vitkgvice

9.05 - ul. Bieblova - Dr.Yatnary, Dr. Ondrejovd, Dr. Havlova -
9.25 - Zdravotni u ava
11.00 - Opava Komérov - DT. JeEminek (+pondéli, (tepiapétek - 8.00)
11.20 - ul. O ). PaZicky, Dr. Vostry, Dr. PESR]
11.30 - Mepha\gfum N (S}
11.45 - Ostrava PNejdy \
12.00 z2Mpyotni ustav Ostrava Q
13.0Q @ ava Vitkovice
PONDELI
12.30 - Hat A ‘
UTERY, STRE@TEK ®
7. z na Fifejdif§
8.00 - Ostrava MuglinSvige
5 -lKamenec domov dlichdg
8. iStina domov ddichodcu

9.15 - Ludgerovice - Dr. Pudich, Dr. OlSoy8 7=
10.00 - Hlugin poloklinika o7

PONDEL{ AZ PATEK
8.20 - poliklinika Dr. Martinka -
8.45 - ul. Rudna - Dr. Lichnov@ /

A
>
<

8.00-Dr. Stmor. Skutova ’
9.30 - Zdravotni stfava
10.15 - Dr. Kubis

10.30 - Kobéfice - Dr. Stasek, Dr. Simek
8.20 - Hostalkovice - Dr. Staier
9.45 - Zabieh, ul. Dolni - Dr, enkova, Dr. Jani¢kova
10.25 - Hrabova - Dr. Kotréo ongpacova
10.30 - FM plicni poliklinika (utery+¢ )
10.45 - Ostrava Hrabdvka, poliklini€g Dr. Mart

STREDA @
11.30 - Haj ve slezsku - Dr. Schee //
7,
8.25 - Hiugin - Dr. Novggad, Dr. OndruSova
9.50 - Zabreh, ul. Ho a - Dr. Mackowsk3, Dr. Be
f

11.00 - Vitkovicka nemocnice
11.25 - Ostrava stfed - Gyncentrum - Zdrav@gi Ustav GEjav.
12.00 - 13.00 - FM - Dobra

Ridié: pani Drobéinska (tel.: 608 775 030)
9.00 - Nemocnic
10.00 - Dubina - Dr. Manousk Chalabacy
13.00 - Nemochnice Fifejdy

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, www.zuova.cz, e-mail: podatelna@zuova.cz

Kontaktni osoba pro zajiSténi svozové sluzby:
pani Topinkova Miroslava tel.: 724 303 842




HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI ORLOVA, KARVINA,
BOHUMIN, PETROVICE, RYCHVALD, DETMAROVICE, LUTYNE A okoli.

A4

Ridi¢: pani Medkova (tel.: 605034 646)

6.30- 7.00 - ZU Karvina
7.00 - 7.25 - rozvoz Karvina >
7.25- 7.50 - Orlova NsP (biochemie, podatelna)
7.50 - 8.00 - Rychvald zdravotni stfedisko
r. Vsl

8.00 - 8.20 - Dr. Slosaréik, Dr. Fiala, Dr.WybitRgva, D ka, Dr. Horakova, Dr. Winklerova -
8.20 - 8.45 - Dolni Lutyné - Dr. Fusova, ipORg, Détmarovice - Dr. Grabkové
8.45- 9.00 - Bohumin - Dr. Csakvary

int

9.00 - 9.40 - Bohumin - Dr. Konvi¢kava, Dr. Jakovidisova, Dr. Kirkopulusova.Jg r. Grycova + amb.
ZS Pudlov - Dr. Paz
9.40- 9.50 - NsP Bohumin
9.50 - 10.00 - Dr. Petak, Dr. Schnirch, Di®Lazarova
10.00 - 10.15 - ZS Rychvald
10.15 - 10.25 - Petfvald - va
10.25 - 10.50 - Orlova - Dr. r. Czendlikové, llyP Fova, artz Sakykova, Dr. Frkal
11.00 - 11.20 - ZU Karvig P Karvind
11.30 - 11.40 - Karving

Dr. Koneéna, Dr. Koneény, Dr. e \ OVQ . Tebs
12.00-12.25-ZS vice - Pr. Kanova, Dr. Korzienl€ Ir=\(g 5
12.25 - 13.00 - Karyiha S ZPermon - Dr. Havlickova, Df§ Dr. ang YKosta

PoliKlinika -ZS Ka7 - Dr. Krygel, ZS Véza Ko A, 2 | aBe=Cdibalova, Dr. Borska, ZS v Aleji - Dr. Sova,
Dr. Bezdékova, Dr. Guziurova, Dr. SeriSova, Dr. Ture ]

10.50 - 11.00 - NsP Orlova, Dr. Sidlova
- - M@o ova
11.40 - 12.00 - ZS Alfa - widailisova, Dr. M Bechtor, Dr. Mehlerova 00" - Dr. Vlachopulosova,
Dr. Kozel, Dr. Kuéer@, Dr. Sedlacek
13.00 - NsP Karvin4 (podatelna, OKB, sterilizace), ZU Karvina

HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI KARVINA,
HAVIROV, SUCHA, ALBRECHTICE

Ridié: pan Simek a p. Molnar (tel.: 608 227 618)

7.30 - ZU Karvina ”m/é
7.45 - Karvina 4 bakieriologie

8.15 - MKB Havifov

9.05 - Havifov - Dr. Hustakova

9.10 - Dr. Piegza, Dr. Onffus

9.25 - Sumbark - Dr. Kol 3PDr"Milerska, Dr. Turéinek, Dr. Mac

9.30 - Dr. Namyslova -
9.35 - Penzion - Domov dnchWy + Ctvrtek)
9.40 - Dr. Nytrova

s

9.45 - Dr. Noga .

9.55 - Dr. Kut&jové, Dr. Mrozkova, r. Z&kova, Dr. Pastriiakova
10.00 - Dr. Gottwaldova 10.55 - Albrechtice - Dr. Machandrova
10.05 - D(. Klecatsky L 11.10 - Havifov - Dr. Slonka
10.15 - Dal Dukla - Dr. KleGatsky 11.15 - Dr. Dziedzinskij

10.25 - Dolni Suché - Dr. Dockal s . .

11.20 - Klinick4 bioch - Dr. Kandrnal
10.30 - Prostfedni Sucha - Dr. Knybova, Dr. Tomeék@' O 11.25 - Drm;a?ﬁurlSSéeg‘:eZen:beraylvga
10.40 - Horni Sucha - Dr. Febrova, Dr. Pastuchova 11:30 -H évil"ov ) Bakt’eri <;I ogie, imunologie
1045 - Homi Suchd - Dr. Matko 12,50 - 20 Karvind 7 Téreskovové

Zdravotni istav se sidlem v Ostravé, www.zuova.cz, e-mail: podatelna@zuova.cz
Kontaktni osoba pro zajisténi svozové sluzby:

Havirov: Karvina: v
pani Kmecova Jifina (602 751 391) pani Gorgolova Sarka ( 596 383 499)




HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI KARVINA, HAVIROV, OSTRAVA

Ridié: pan Ernst (tel.: 737 013 475)

. o 8.25 - Vazebni véznice Karvina 1
7.00 - Karvina 4 - mikrobiologie 8.35 - plicniKarvin 4, OKB, Transfuzni stanice
7.15 - Havifov - mikrobiologie 8.45 _Wa na - mikro i
7.30 - 9. kvéten - Dr. Polacek 9.10 - Havlov - mikro| ; P
7.40 - NsP Karvina - OKB, Transfuzni stanice 0_50 - Ostrilva - ZU (i pORgli, stfe@/)éte
7.50 - Karvnina - ZS TyrSova - Dr. Kalinova, Dr. Kalina 30 - Karvina 4 - mikrobiol$ie
8.00 - Karvina 6 - Dr. Glosova, Dr. Kluzakova 3.10 - Havifov - mikrobiologie

K)
8.10 - Karvina horni nemocnice - Dr. kudéllg, Dr. Rpzakova 13:30 - Ostrava ZU =
8.15 - Karvina 6 OKB 13.50 - Karvina - mikrobiologie

HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI CESKY TESIN, ALBRECHTICE,
TERLICKO, HAVIROV, STONAVA

idi¢: pan Mrozek (tel.: 605 379 204)

oustek, Dr. Matko :

patek - Dr. Ondru$

A4

R

6.30 - NsP Karvind
6.45 - v piipadé zaVolani - Xl Louky
7.00 - Cesky T&sin - Dr. Donocik, Dr. Helanova, Dr. Gobel
7.20 - ZS ul. Jabliinkovské - Dr. Mrazek

7.40 - ZS Svibice - Dr. Donocik, Dr. Helanova

8.10 - ZS ul. Viaduktova - Dr. Sirota, Dr. Stétinsky
8.30-ZS Masarykov’dy - Dr. PetraSova

9.00 - ZS ul. Stfelniéni - Dr. Frkalova, GYNPRO

- Nemocnice Cesky T&Sin

ina a oddéleni bakteriologie

HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI KARVINA, HAVIROV, 0STRAVA

Rozvozova sluzba soukromé laboratore RNDr. Kandrnala
(Reciproéni svoz ZU a Dr. Kandrnala)

OB - Dr. Vymazal, Dr. 4
i 8Iovova - Dr. Vymazalovieig Stefkova, Dr. Diouhé,
BNEEblkova, Dr. Zobgdhva
a (na zavola
9.30 - ZS ul. Werichova - Dr. Tenéikova®Dr. Fasolova

en v patek)

8.00 - Medicentrum - Dr. Hladikova, /Sthoi, Dr. Richterova, Dr.
Dr. Kerzlova, Dr. Frankovg

NsP Havifov - Dr. Holubova ...
8.30 - ZS ul. Kmochova - Dr. Fijakovg
8.40 - ZS Permon - Dr. Hlavacova, Dr¥ Hygcin, Dr. Grarnak

r.
Dr. Janagkova
7.45 - Savela - Dr. Chrobakova, Dr. Tesarcik
DP ul. Ml&deznicka - Dr. Rafaj (na zavo

8.55 - ZS ul. Studentska - Dr. Michnova, Dr. Czechowi
9.00 - ZS Gagarinova - Dr. Safecova, Dr. Baarov, Dr’ dovicg¥ Dr. Koutnik (jen po + pa)
ZS ul. E.Krasnohorskeé - Dr. Bure$ (na zavolani) - NsP Havirov a Medicentrum

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, www.zuova.cz, e-mail: podatelna@zuova.cz
Kontaktni osoba pro zajisténi svozové sluzby:

Havirov: Karvina: '
pani Kmecova Jifina (602 751 391) pani Gorgolova Sarka ( 596 383 499)




HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI BRIDLIENA, RYMAROV,
BRUNTAL, ZARY, KRNOV, OSTRAVA A ZPET

Auto Cislo 1. - ridi¢: pan Roskota (tel.: 608 751 150)

7.30 - Bruntal ZU .
7.45 - Biidli¢na - Dr. KuraSova, Dr. Suléfova, Dr. Sklenaf
8.15 - Rymarov - Dr. Juraskova, Dr. Spicerova, Drstmegelova -
8.50 - Bruntal - Dr. PoStulkova, Dr. Vocelka, Dr. %
. avalyjezd smér Krmov - Zary, Kmo emocnion

9.30 - Prevzeti materiali pro 16Sebnu Zarga ZU O

10.30 - ZU Bruntal %

10.45 - Krnov

11.00 - vyjezd smér Ostrava, pfijezd Ostrava 2U 12.00 aZ 12.30 hod

HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI VRBNO POD PRADEDEM,
ZLATE HORY, OSOBLAHA, MESTO ALBRECHTICE, KRNOV, BRUNTAL

Auto Cislo 2. - ridi¢: pan Halas (tel.: 776 001 554)

‘ -—

- Bruntal Z

8.10 - Vrbno po dédgm - Dr. Kopfiva,
Dr. Proch@zka) chubert

8.45 - Zlaté Hory - 16é¢eDha EDEL, Dr. Karpi§,

9.35 - Jindfichov ve Slezsku - Dr. Bednarova, Dr. Vaclavcovg
9.50 - Osoblaha - Dr. Vaclavcova, Dr. Zouharova
10.20 - Mésto Albrechtice - Dr. Némcova, Dr. Valentova, Drfllelinkové
11.10 - Krnov - ner@@pnice sbémé misto - hlavni laboratore
11.35 - Bruntal - Dr. Rotter, Dr. Havlik
- Bruntal ZU

HARMONOGRAM SVOZU VZORKU V OBLASTI KRNOV,
MESTO ALBRECHTICE, BRUNTAL ZU

Auto Cislo 3. - fidi¢: pan Frais (tel.: 608 042 114)

¥

- Horni BeneSov @MéRo Aprechtice - nemocnice, Dr.
8.30 - Krnov - Dr. Nov. ) Zavada, sbérné misto Plicni od

9.00 - Poliklinika Krnov - shémégsT8: Dr. quinové, Nemo niSke ralni laborator
9.30 - Bruntal - Poliklinika a migta a ZU Bruntal

. m
10.20 - Krnov )
12.15 - Bruntal ZU - ukonceni s®§ .45 hod

HARMONOGRAM SVOZU VZORKU - SOBOTY - NEDELE - SVATKY
v =

V sobotu v 8.45 hod vyjezd Nemocnice Kmov - sbérné misto hlai laboratof
9.10 hod. vyjezd Bruntal ZU - pfedani materiald.

).00 hod prevzeti material pro ZU Bruntal.

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, www.zuova.cz, e-mail: podatelna@zuova.cz

Kontaktni osoba pro zajiSténi svozové sluzby:
pani Smetanova Hana ( tel.: 731 450 913)
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