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Pr²hovor redakļnej rady 

 

V§ģen² ļitatelia, mil² priatelia,  

  

 

Dostáva sa Vám do rúk ďalšie číslo časopisu našej spoločnosti. Je zostavené predovšetkým 

z pôvodných prác mladých autorov. Hoci témy moţno označiť zväčša ako „známe“, práce by Vás 

mali presvedčiť, ţe mikrobiológia skutočne patrí ku rýchlo sa rozvíjajúcim vedám. A nové, 

významné poznatky sa paradoxne zjavujú práve tam, kde si myslíme, ţe uţ nie je čo nového 

dozvedieť sa. Veríme preto, ţe aj toto číslo časopisu sa stane Vašim pomocníkom pri kaţdodennej 

diagnostickej práci. 

Číslo vychádza pod taktovkou čiastočne rekonštruovanej redakčnej rady. Tu mi prichodí 

poďakovať sa odchádzajúcim členom za mnohokrát dlhoročnú prácu, ktorú v prospech nášho 

časopisu nezištne vykonali. Od novej redakčnej rady očakávame, ţe sa jej podarí obsahovo aj 

formálne posunúť kvalitu časopisu dopredu. Ako sme však uţ opakovane v úvodníkoch časopisu 

spomínali, aj Správy klinickej mikrobiológie môţu publikovať len príspevky, ktoré časopisu 

na uverejnenie poskytnú autori ochotní a schopní písať a podeliť sa o svoje vedomosti a poznatky 

s čitateľmi. Náš časopis môţe byť preto len tak kvalitný, ako kvalitné práce poskytnú autori 

na uverejnenie.  

K ţivotnému jubileu profesorky Anny Vollekovej, CSc., mim. prof., ktorá na poli slovenskej 

mykológie vykonala nenahraditeľnú priekopnícku prácu, gratuluje v časopise doc. Ondriska. 

Nájdete tu aj spomienku na donedávna najstaršieho člena našej spoločnosti,  RNDr., ThMgr. 

Alexandra Hudáča, CSc., ktorý opustil naše rady začiatkom tohto roka.  

 

Milan Nikš 
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Helicobacter cinaedi ako p¹vodca bakteri®mie  

 

Vašková S.
1
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1
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1
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1
, Dostál M.

2
  

1
Laborat·ri§ PieġŠany, spol. s r.o., PieġŠany 

2
Intern® oddelenie, NsP Nov® Mesto nad V§hom 

 

Đvod  

 

Helicobacter cinaedi, pôvodne označený ako Campylobacter-like-organism-1, neskôr 

Campylobacter cinaedi, bol prvýkrát izolovaný z výteru z rekta u homosexuálneho muţa v roku 

1984 (lat. “cinaedi” = homosexuáli) (Quinn et al. 1984). V roku 1989 bol na základe sekvenácie 

génu pre 16S rRNA a obsahu párov guanín-cytozín zaradený do rodu Helicobacter (Andersen 

2001). Ako člen skupiny „non-pylori Helicobacters“ patrí medzi menej obvyklé humánne izoláty. 

Je súčasťou mikroflóry gastrointestinálneho traktu teplokrvných stavovcov, kam patria najmä 

domáce a hospodárske zvieratá, divé vtáky, opice a ďalšie.  

 

VzŠah H. cinaedi ku hum§nnym ochoreniam  

 

Izolácia H. cinaedi z humánneho materiálu bola v rokoch 1985–2011 zaznamenaná len 

sporadicky. Počet zaznamenaných ochorení vyvolaných týmto druhom však stúpa (Rimbara et al. 

2013). 

Rezervoárom H. cinaedi sú domáce zvieratá, najmä psy a škrečky, najčastejší zdroj infekcie 

predstavujú hlodavce. Spôsob prenosu zoonózy nie je celkom jasný. Predpokladá sa priamy kontakt 

s rezervoárovými zvieratami. Šírenie infekcie je najčastejšie orálnou a fekálne orálnou cestou, 

zaznamenal sa aj nozokomiálny prenos (Rimbara et al. 2013).  

H. cinaedi vyvoláva gastroenteritídy, celulitídy, meningitídy, septické artritídy (Fox 2002), a to 

nielen u imunokompromitovaných jedincov – pacientov s AIDS, malignitami, po transplantácii; ale 

aj u pacientov s renálnym zlyhaním, po chirurgických zákrokoch, diabetikov alebo alkoholikov 

(Kitamura et al. 2007; Matsumoto et al. 2007).  

U imunokompetentných býva infekcia zväčša asymptomatická (nosiči sú zdrojom nákazy pre 

svoje okolie), no zaznamenali sa aj závaţné ochorenia - predpokladom pre ich rozvoj je dočasné 

oslabenie imunity (Rimbara et al. 2013). 

Enterohepatické helikobaktery, najmä H. cinaedi, sa na rozdiel od H. pylori vyznačujú 

vaskulárnym tropizmom, s čím súvisí aj rozdielna patologická manifestácia infekcií. H. pylori 

preniká do krvného obehu len zriedkavo, naopak, bakteriémia, celulitída a septická artritída je 

častým prejavom infekcie Helicobacter cinaedi (Holst et al. 2008).  

Podľa literárnych údajov sa H. cinaedi podieľa na 0,22-2,18 % bakteriémií, a to najmä 

u imunokompromitovaných pacientov, v niţšom percente aj u imunokompetentných jedincov 

(Matsumoto et al. 2007; Araoke et al. 2014). Vo väčšine prípadov je prítomné základné ochorenie 

(chronické renálne alebo pečeňové zlyhanie, solídny tumor, hematologické malignancie, diabetes 

mellitus), čo však nie je podmienkou. Rizikom je tieţ asplénia. Symptómami môţu byť celulitída, 

kolitída, febrilné stavy. Úmrtnosť môţe dosahovať aţ 6,3 % (Kim et al. 2012; Araoke et al. 2014).  

Faktory priamo ovplyvňujúce vznik bakteriémie nie sú presne známe. Baktérie prenikajú do krvi 

najčastejšie cez poškodenú sliznicu GIT, alebo z fokálnej infekcie. Pohyb pomocou bičíkov 

napomáha adherencii k epitelovým bunkám sliznice a produkciou deštruktívneho cytoletálneho 

toxínu (cytolethal distending toxin - CDT) baktérie poškodzujú epiteliálne bunky a prenikajú 

do krvných kapilár (Jinadasa et al. 2011).  
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H. cinaedi má vysoký potenciál vyvolávať rekurentné bakteriémie (Uckay et al. 2006), čo 

naznačuje moţnosť latentnej či chronickej infekcie. Mikroorganizmus sa dáva do súvislosti 

s chronickými zápalovými kardiovaskulárnymi ochoreniami – predsieňovou arytmiou 

a aterosklerózou (Khan
 
et al. 2012) - séra pacientov s predsieňovou arytmiou vykazovali zvýšenú 

koncentráciu IgG protilátok. Imunohistochemická analýza sklerotických aortálnych tkanív post 

mortem dokázala prítomnosť antigénu H. cinaedi v CD 68+ makrofágoch. Makrofágmi indukovaná 

prozápalová odpoveď pri infekcii H. cinaedi sa v experimente podieľa na rozvoji 

ateroskleromatických zmien (Khan
 
et al. 2014) a  endovaskulárny tropizmus potvrdzuje aj čerstvá 

štúdia japonských autorov, ktorá popisuje 3 prípady aortálnej aneuryzmy infikovanej H. cinaedi 

(Kakuta et al. 2014).   

 

Laborat·rna diagnostika H. cinaedi 

 

Priama laborat·rna diagnostika 

H. cinaedi je pohyblivá nesporulujúca gramnegatívna palička špirálovitej morfológie (Murray et 

al. 1994) s bipolárne situovanými obalenými bičíkmi (Holst et al. 2008). Veľkosť buniek sa 

pohybuje od 0,2-1,2 µm × 1,5-10,0 µm. Tvar buniek môţe byť ovplyvnený rastovými 

podmienkami, v starších kultúrach vystavených pôsobeniu vzduchu môţu byť bunky kokoidné 

(Solnick a Vandamme 2001).   

H. cinaedi je mikroaerofilný pomaly rastúci, nutrične náročný mikrobiálny druh. Pre rast 

vyţaduje vyššiu koncentráciu vodíka v kultivačnom prostredí a médiá s prídavkom 5 % krvi alebo 

séra obohatené o hemín, alebo ţivočíšne uhlie, chrániace baktérie pred účinkom voľných 

kyslíkových radikálov, peroxidu vodíka a mastných kyselín prítomných v médiu (Murray et al. 

1994; Solnick a Vandamme 2001). Optimálna koncentrácia vodíka pre izoláciu je 5–10 %. Táto 

úroveň nie je zatiaľ dosiahnutá v dostupných komerčných diagnostických kitoch pre izoláciu 

kampylobakterov (Fox 2002). H. cinaedi (podobne ako H. fennelliae) je schopný rásť 

v anaeróbnych podmienkach, ale len za predpokladu adaptácie organizmov kontrolovaným 

podmienkam anaeróbneho prostredia (Fox 2002). 

Pre izoláciu z primárne sterilných telesných tekutín sa odporúča pouţiť neselektívne médium –

napríklad anaeróbny CDC agar alebo agar s 5 % baranej krvi - Brucella agar, Mueller-Hintonovej 

agar alebo tryptózovo-sójový agar II, z dôvodu inhibície rastu izolátov antibiotikami obsiahnutými 

v selektívnych médiách  (Kiehlbauch et al. 1995). Pre izoláciu z klinických vzoriek pri zmiešaných 

infekciách je potrebné predĺţiť dobu inkubácie pre pomalší rast helikobakterov v porovnaní 

s kampylobaktermi (Fox 2002).  

Pre úspešný záchyt H. cinaedi z krvi sa odporúča kultivácia hemokultúr v automatických 

uzavretých hemokultivačných systémoch. V prípade systému BACTEC Kawamura et al. (2014) 

zaznamenali pozitívny záchyt po predĺţenej dobe inkubácie na 4-10 dní pri aeróbnych 

podmienkach. Vysokou senzitivitou a moţnosťou rýchlej detekcie H. cinaedi v hemokultúre (uţ 

v priebehu 3 dní) sa vyznačuje systém VersaTREK (Hosoda et al. 2012). 

 

Medzi diferenciálno-diagnostické postupy pri identifikácii patrí:  

 rast pri teplote 25 °C, 37 °C a 42 °C 

 rast na selektívnych médiách - MacConkey agar; Brucella agar s 5 resp. 7 % baranej krvi, 

hemínom a vitamínom K (priesvitné plazivé kolónie, po 3 dňoch súvislý povlak); anaeróbny 

CDC agar; čokoládový agar (priesvitné kolónie, priemer 0,5 mm); tryptózovo-sójový agar 

s 5 % baranej krvi, Mueller-Hinton agar s 5% baranej krvi (Kiehlbauch et al. 1995; Kim et 

al. 2012) 

 rast v prítomnosti 1,5 % NaCl, pri 3,5 % NaCl a 1 % glycínu (Kiehlbauch et al. 1995) 

 testovanie citlivosti na cefalotín a kyselinu nalidixovú  
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Neexistuje ţiaden konkrétny fenotypový parameter pre odlíšenie rodu Helicobacter od rodu 

Campylobacter. Helikobaktery sú chemoorganotrofné s respiračným typom metabolizmu. Sú 

asacharolytické v prípade, ţe sa katabolizmus sacharidov testuje štandardnými metódami 

(nepozoruje sa ani oxidácia ani fermentácia). Nehydrolyzujú ţelatínu, škrob, kazeín, ani tyrozín. 

Neprodukujú pigmenty (Solnick a Vandamme 2001). Pre lepšiu diskrimináciu Campylobacter spp. 

a príbuzných organizmov moţno testovať aj arylsulfatázovú a pyrazínamidázovú aktivitu a citlivosť 

na polymyxín B (Burnens a Nicolet 1993). 

Niektoré identifikačné testy odlišujúce H. cinaedi od ostatných najčastejšie izolovaných druhov 

helikobakterov a kampylobakterov sú zobrazené v Tabuľke 1. V Tabuľke 2 sú zhrnuté 

charakteristiky non-gastrických druhov rodu Helicobacter (Fox 2002). Pri týchto testoch sa 

zaznamenali atypické reakcie a rozdiely medzi humánnymi a zvieracími izolátmi H. cinaedi 

(Kiehlbauch et al. 1995).  

 

Nutričná náročnosť druhu, atypické, či s inými druhmi podobné fenotypové charakteristiky 

a biochemický profil komplikujú klasický prístup pri diagnostike. Rozhodujúcim pre presné určenie 

druhu je vyuţitie molekulárnych metód s druhovo-špecifickými primermi. Vhodnými, v rutinnej 

diagnostike však menej dostupnými metódami je nested PCR (Oyama et al. 2012), sekvenovanie 

16S rRNA (Kim et al. 2012), kvantitatívna DNA-DNA hybridizácia alebo plazmidová analýza 

(Kiehlbauch et al. 1995), analýza bunkových proteínov, mastných kyselín, restrikčný profil génu 

pre 23S rRNA, alebo pulzná gélová elektroforéza, ktorá ukázala na vnútrodruhovú variabilitu H. 

cinaedi do 4,5% (Solnick a Vandamme 2001). Nová metóda MALDI-TOF MS (matrix-assisted 

laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry) analyzuje zloţenie proteínov bunkovej 

steny na základe profilov ICMS (intact-cell mass spectrometry) a umoţňuje rozdeliť izoláty 

s vysokou sekvenčnou similaritou (Taniguchi et al. 2014). Rozdelenie druhu na 2 klastre (humánne 

a zvieracie izoláty) korešponduje s delením na základe nukleotidových sekvencií hsp60 génu 

(Kiehlbauch et al. 1995). Údaje potvrdzujú rozdielny pôvod humánnych a zvieracích izolátov H. 

cinaedi a existenciu podskupín izolátov z rôznych hostiteľských zdrojov. 

 

Tab. 1: Fenotypové identifikačné testy pre H. cinaedi a ostatné druhy najčastejšie izolovaných 

             helikobakterov a kampylobakerov (upravené podľa Murray et al., 1994). 

Charakteristika  C. jejuni C. coli C. fetus 

ssp. fetus 

H. pylori H. 

cinaedi 

H. 

fennelliae 

rast pri 25 °C - - + - - - 

rast pri 37 °C + + + + + + 

rast pri 42 °C + + ± - - - 

produkcia katalázy + + + + + + 

produkcia oxidázy + + + + + + 

produkcia ureázy - - - + - - 

hydrolýza hippurátu + - - - - - 

redukcia nitrátov + + + - + - 

citlivosť na cefalotín  R R C C C C 

citlivosť na 

nalidixovú kys.  

C C R R C C 

+  pozitívny rast; - negatívny rast; ± variabilný rast 

C – citlivý; R - rezistentný 
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Tab. 2a: Fenotypová charakteristika non-gastrických druhov rodu Helicobacter (Fox, 2002) 

Druh produkcia 

katal§zy 

redukcia  

nitr§tov 

hydrolĨza  

alkalickej fosfat§zy 

produkcia  

ure§zy 

hydrolĨza  

indoxyl acet§tu 

H. canadensis + + - - + 

H. rodentium + + - - - 

H. pullorum + + - - - 

H. fennelliae + - + - + 

H. trogontum + + - + ND 

H. muridarum + - + + + 

H. hepaticus + + ND + + 

H. canis - - + - + 

H. bilis + + ND + - 

ĂH. rappiniñ + - - + ND 

H. cinaedi + + - - - 

H. westmeadii + + + - ND 

H. pametensis + + + - - 

H. winghamensis - - - - + 

H. 

mesocricatorum 

+ + + - ND 

H. aurati + - - + + 

H. typhlonius + +/- - - - 

H. cholecystus + + - - - 

+ pozitívna reakcia, - negatívna reakcia, C – citlivý, R – rezistentný, I – intermediárne rezistentný,  

ND – nedeterminované 

 

Tab. 2b: Fenotypová charakteristika non-gastrických druhov rodu Helicobacter (Fox, 2002) 

Druh ɔ-glutamyl 

transpeptid§za 

rast pri 

42 ÁC 

rast 

v pr²tomnosti  

1 % glyc²nu 

citlivosŠ na 

nalidixov¼ kyselinu  

(30 Õg/disk) 

citlivosŠ na 

cefalot²n 

 (30 Õg/disk) 

H. canadensis - + + R R 

H. rodentium - + + R R 

H. pullorum ND + ND R C 

H. fennelliae - - + C C 

H. trogontum + + ND R R 

H. muridarum + - - R R 

H. hepaticus ND - + R R 

H. canis ND + ND C I 

H. bilis ND + + R R 

ĂH. rappiniñ + + - R R 

H. cinaedi - - + C I 

H. westmeadii ND - ND + - 

H. pametensis - + + C C 

H. winghamensis ND - ND C C 

H. 

mesocricatorum 

- ND - C R 

H. aurati + + - C R 

H. typhlonius - + + C R 

H. cholecystus - + + I R 

+ pozitívna reakcia, - negatívna reakcia, C – citlivý, R – rezistentný, I – intermediárne rezistentný,  

ND – nedeterminované 
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Nepriama laborat·rna diagnostika 

 

Protilátková odpoveď organizmu na infekciu H. cinaedi je namierená proti niekoľkým 

antigénom tejto baktérie: hlavný je 30 kDa membránový proteín MAP30Hc, ďalšími sú 40, 60 

a 90 kD proteíny H. cinaedi (Iwashita et al. 2008).  

Pri diagnostike sa vyuţíva klasická ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) a Western 

blot analýza, alebo súpravy s rekombinantnými proteínmi (His-MAP30Hc) s vyššou špecifickosťou 

(Kitamura et al. 2007; Iwashita et al. 2008). Pri Western blot analýze koreluje intenzita prúţkov 

v pozícii MAP30Hc s intenzitou imunitnej odpovede. Tento proteín vykazuje zároveň najsilnejšiu 

reakciu. Predpokladá, ţe MAP30Hc je lipoproteín príbuzný bakteriálnemu ABC-transportnému 

systému pre ióny kovov (Iwashita et al. 2008). MAP30Hc je vysoko homológny s 29 kDa 

proteínom H. hepaticus. Pri testovaní non-humánnych sér vykazuje skríţenú antigénnu reakciu, 

preto môţu byť výsledky ELISA testov falošne pozitívne v prospech H. hepaticus (Iwashita et al. 

2008). Proteíny 60 a 65 kDa sú doplnkové a nepatria ku hlavným funkčným antigénom pri infekcii 

H. cinaedi. Môţu vykazovať reaktivitu aj u zdravých jedincov a jedincov infikovaných H. pylori 

(Iwashita et al. 2008). 

Protilátková imunitná odpoveď môţe vykazovať odlišnosti v prípade predchádzajúcej 

imunizácie hostiteľa pri subklinickej infekcii a tieţ pri infekcii iným druhom helikobaktera. Khan et 

al. (2012) predpokladajú, ţe infekcia H. pylori by mohla chrániť hostiteľa aj proti infekcii H. 

cinaedi. 

 

Kazuistika  

 

Na JIS bol prijatý 86 ročný febrilný pacient s tachykardiou a hypotenziou. Išlo 

o polymorbídneho pacienta po chemoterapii, s dlhodobými kolísavými febrilitami v anamnéze, 

u ktorého sa rozvinula sepsa (predpokladaná endokarditída sa nepotvrdila). Odobraté hemokultúry 

boli kultivované paralelne aeróbne a anaeróbne v systéme BD BACTEC
PM

 9050 (Becton 

Dickinson, USA). Aeróbna hemokultúra bola pozitívna po 5 dňoch kultivácie (BD BACTEC
PM

 

9050). V hemokultúre farbenej podľa Grama neboli mikroorganizmy detegovateľné.V hemokultúre 

farbenej akridínovou oranţou (McCarthy a Senne 1980) boli viditeľné drobné zakrivené aţ 

špirálovité paličky (Obrázok 1). 

 

 

 
 

Obr. 1: Helicobacter cinaedi - hemokultúra farbená akridínovou oranţou (Foto: autor) 
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Izoláciu sme vykonali štandardným laboratórnym postupom za aeróbnych, mikroaerofilných 

a anaeróbnych podmienok. Bakteriálne izoláty sme identifikovali fenotypovými metódami. Údaje 

sú zhrnuté v Tabuľke 3.  

 izolát rástol na helikobakter selektívnom médiu po 2 hodinách a na kampylobakter 

selektívnom médiu po 5 dňoch, a to len v prostredí so zvýšeným obsahom CO2; 

na čokoládovom agare rástol slabo a len pri zvýšenej vlhkosti prostredia - v podobe 

drobných priesvitných kolónií s priemerom 0,5-1 mm (Obrázok 2) 

 rástol len pri teplote 35 °C 

 bol kataláza a oxidáza pozitívny, ale ureáza negatívny 

 nehydrolyzoval hipurát ani indoxyl acetát 

 

  
Obr. 2: Helicobacter cinaedi, selektívny agar, 10 % CO2  (Foto: autor) 

 

Tab. 3: Diferenciálna charakteristika izolátu z hemokultúry 

Charakteristika  izol§t z 

hemokult¼ry 

rast v aeróbnom prostredí - 

rast v prostredí 10 % CO2 + 

rast v prostredí 5 % O2, 10 % CO2, 85 % N2 - 

rast na KA - 

rast na MC - 

rast na ČA s (zvýšená vlhkosť 

prostredia) 

rast na Helicobacter selekt. médiu*  +  (3 dni) 

rast na Campylobacter selekt. médiu* * + (5 dní, zvýšený 

obsah CO2) 

rast pri 25 °C - 

rast pri 35 °C + 

rast pri 42 °C - 

produkcia katalázy + 

produkcia oxidázy + 

produkcia ureázy - 

hydrolýza hippurátu - 

hydrolýza indoxyl acetátu - 

+ pozitívny rast; - negatívny rast; s slabý rast; KA - krvný agar; ČA - čokoládový agar; MC - MacConkey 

agar; * 5% kon. krvi, cefsulodín, trimetoprim, vankomycín, amfotericín B; * * 5% bar. krvi, polymyxín B, 

trimetoprim, vankomycín  
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Citlivosť na antibiotiká sme stanovovali diskovou difúznou metódou a  E-testom na MH agare 

s 5 % 14 dní starej konskej krvi (CLSI, 2010), v atmosfére s 10 % CO2 pri 35 °C počas 48 hodín. 

Izolát bol rezistentný voči cefalotínu a citlivý na kyselinu nalidixovú. Ďalej bol citlivý na ampicilín, 

azitromycín, tetracyklín, ciprofloxacín a klindamycín a rezistentný na metronidazol. Výsledky sú 

uvedené v Tabuľke 4.  

 

Tab. 4: Stanovenie citlivosti na antibiotiká izolátu z hemokultúry 

Stanovenie citlivosti na ATB  izol§t z 

hemokult¼ry 

MH + 5% 14 dní starej konskej krvi *, 10 

% CO2,  

35 °C 

 

disková difúzna metóda: cefalotín 30 

µg/disk 

R 

disková difúzna metóda: nalidixová kys. 

30 µg/disk 

C 

E-test: AMP, AZI, TET, MTZ,CIP, CLI  C- C- C- R- C- C 
* Záväzný štandard CLSI – platňová difúzna metóda (CLSI: M45-A2, Vol. 30No. 18 – M100-S21, 2010); 

MH - Mueller-Hinton agar 

AMP - ampicilín, AZI - azitromycín, TET - tetracyklín, MTZ - metronidazol,CIP - ciprofloxacín, CLI - 

klindamycín 

C – citlivý, R – rezistentný 

 

H. westmeadi, ktorý takisto môţe vyvolávať bakteriémie, sa od H. cinaedi fenotypovo odlišuje 

negatívnou hydrolýzou hipurátu (Fox 2002). Diferenciálne diagnosticky po vylúčení druhov rodu 

Campylobacter a iných druhov rodu Helicobacter skupiny non-pylori, ktoré podľa literárnych 

údajov moţno povaţovať za etiologické agens bakteriémií, sme izolát identifikovali ako H. cinaedi.  

U pacienta nebol zisťovaný moţný kontakt s potencionálne nosičským zvieraťom. Po predbeţnej 

informácii bola pacientovi nasadená empirická terapia - cefalosporín III. generácie + chinolón. 

Na základe stanovenej citlivosti na antimikrobiálne látky bol cielene preliečený kombináciou 

ampicilín, klaritromycín a blokátor protónovej pumpy a v stabilizovanom stave prepustený 

do ambulantnej starostlivosti. 

 

Diskusia a z§ver  
 

Hoci sa enterohepatické helikobaktery na vzniku bakteriémií podieľajú zriedkavo, nemoţno 

podceniť ich patogenetický potenciál a schopnosť vyvolať rekurentné bakteriémie - najmä H. 

cinaedi. Pre pomalý rast a moţný negatívny nález v Gramovom farbení môţe tento veľmi ľahko 

uniknúť našej pozornosti.  

Konvenčné kultivačné metódy častokrát zlyhávajú a pre úspešnú izoláciu mikroorganizmu je 

potrebné dodrţať v uzavretom hemokultivačnom systéme dobu inkubácie 5-7 dní. Ak je podozrenie 

na bakteriémiu, tak aj dlhšie (Araoke et al. 2014; Taniguchi et al. 2014). 

Z dôvodu kultivačnej náročnosti a atypických fenotypových charakteristík druhu je nutná 

kombinácia laboratórnych diagnostických metód. Fenotypové charakteristiky a biochemický profil 

sú podobné iným druhom a častokrát komplikujú klasický prístup pri diagnostike. Rozhodujúcim 

pre presné určenie druhu je vyuţitie molekulárnych metód pre genotypovú identifikáciu, analýza 

bunkových proteínov, mastných kyselín, alebo pulzná gélová elektroforéza, ktoré však v rutinnom 

laboratóriu nemusia byť dostupné.  
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Fenotypová charakteristika nášho izolátu s pouţitím dostupných metód sa zhodovala 

s charakteristikou H. cinaedi izolovaného z hemokultúry Kimom a spolupracovníkmi (Kim et al. 

2012) Jediným rozdielom bola neschopnosť nášho izolátu rásť pri 42 °C. Rovnakú diskrepanciu 

u humánnych izolátov H. cinaedi zaznamenali aj Kiehlbauch et al. (1995), ktorí pozorovali aj 

vysoké percento izolátov rezistentných na cefalotín (81 %).  

Z dôvodu stúpajúcej rezistencie H. cinaedi na antibiotiká, skríţenej rezistencie v prípade 

humánnych izolátov a variabilnej citlivosti na fluorochinolóny je pre úspešnú eradikáciu infekcií 

vyvolaných H. cinaedi potrebné zahájiť cielenú terapiu aţ po stanovení MIC jednotlivých 

antibiotík. V literatúre sa odporúča cielená terapia penicilínmi, tetracyklínom alebo 

aminoglykozidmi v trvaní 2-6 týţdňov (Kim et al. 2012), Holst a spolupracovníci navrhujú 

alternatívne liečbu doxycyklínom, rifampicínom, ceftriaxonom a imipenémom (Holst et al. 2008). 
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VĨskyt kandid®mi² vo FNsP Nov® Z§mky v rokoch 2010-2014 

 

Rogozánová, K., Mikovičová, A., Poláková, V. 

Đstav mikrobiol·gie, Fakultn§ nemocnica s poliklinikou Nov® Z§mky 

 

S¼hrn  
 

Cieľom práce bolo zhrnutie výskytu kandidémií a ich rizikových faktorov vo Fakultnej 

nemocnici s poliklinikou Nové Zámky v rokoch 2010 aţ 2014. Počas uvedeného obdobia sme 

sledovali zastúpenie jednotlivých druhov kvasiniek spôsobujúcich kandidémie a ich 

rezistenciu na antifungálne látky. Z hemokultivácií sme u 114 pacientov zachytili izoláty rodu 

Candida . V roku 2010 bol pomer Candida albicans verzus non-albicans 1:1. Od roku 2011 

prevládali kmene zo skupiny non-albicans, konkrétne druh C. parapsilosis. Kmene zo 

skupiny non-albicans vykazovali vysokú rezistenciu na sledované antifungálne látky: 

flukonazol, vorikonazol, itrakonazol, ale zachovali si výbornú citlivosť na anidulafungín 

a kaspofungín, ktoré sa vo FNsP Nové Zámky pouţívajú na terapiu non-albicans kandidémie.  

V danej štúdii sme sledovali aj letalitu u pacientov s kandidémiou, ale priamy vzťah medzi 

kandidémiou a letalitou sme nemohli nedokázať, nakoľko veľa pacientov malo závaţné 

základné ochorenia, s ktorými boli na jednotkách intenzívnej terapie hospitalizovaní.  

Zmena spektra pôvodcov kandidémií, ku ktorej v ostatnej dobe dochádza, kladie vyššie 

nároky na cielenú diagnostiku, presnú druhovú identifikáciu a spoľahlivé „in vitro“ určenie 

citlivosti na antimykotiká. Pri voľbe vhodného antimykotika je popri „in vitro“ citlivosti 

potrebné vziať do úvahy i ostatné vlastnosti jednotlivých druhov kandíd, klinický stav 

pacienta a farmakokinetické vlastnosti liečiv pouţitých na terapiu.   

 

Đvod 

 

Candida spp. patria dnes k častým mikrobiálnym pôvodcom infekcie krvného riečiska a sú 

hlavnou príčinou invazívnej fungálnej infekcie u hospitalizovaných pacientov (2). Zdrojom 

kvasinkovej infekcie u rizikových pacientov je zvyčajne ich vlastná endogénna flóra. Ak sa 

narušia podmienky rovnováhy z dôvodu potlačenia normálnej, komenzálnej mikrobiálnej 

flóry napr. uţívaním širokospektrálnych antibiotík, môţu sa kvasinky stať nebezpečnými 

patogénmi (4).  

Kandidémia je ţivot ohrozujúca fungálna infekcia spojená s vysokou letalitou, predĺţenou 

hospitalizáciou na jednotkách intenzívnej starostlivosti (viac ako 30 dní) a zvýšenými 

nákladmi na zdravotnú starostlivosť (2).  

Počas dvoch ostatných desaťročí stúpol počet nozokomiálnych fungálnych infekcií najmä 

u pacientov s oslabeným imunitným systémom, so závaţným metabolickým ochorením, 

u pacientov, ktorí utrpeli popáleniny alebo veľké traumy a u pacientov po transplantáciách. 

Výskyt invazívnych mykóz spôsobených Candida spp. je výrazne zvýšený najmä u pacientov, 

ktorí si vyţadujú intenzívnu starostlivosť (1). 

Klinická manifestácia kandidémie je veľmi nešpecifická. Väčšinou je jediným príznakom 

pretrvávajúca horúčka, eventuálne septický stav nereagujúci na podávanie širokospektrálnych 

antibiotík. Hematogénnou cestou sa môţe infekcia šíriť do najrôznejších tkanív a orgánov 

(14). Pre diagnostiku kandidémie ostáva najdostupnejšou metódou so spoľahlivými 

výsledkami stále hemokultivácia (10). 
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Všeobecné sú rizikové faktory asociované s porušenou imunokompetenciou pacienta, 

zvyčajne v dôsledku diagnostických procedúr, alebo terapie základného ochorenia (5). 

Vo viacerých retrospektívnych štúdiách sa identifikovali hlavné predispozičné faktory 

pre vznik kandidémie u pacientov na jednotkách intenzívnej starostlivosti (JIS). Patria medzi 

ne hlavne: podávanie širokospektrálnych antibiotík, celková parenterálna výţiva, centrálny 

venózny katéter, výkony abdominálnej chirurgie, zlyhanie obličiek, liečba 

glukokortikosteroidmi, mechanická ventilácia, pretrvávajúca neutropénia, kandidúria, 

kolonizácia viacerých miest kvasinkami, popáleniny a hemodialýza (3). 

Spektrum pôvodcov kandidémií sa zmenilo objavením sa non-albicans druhov rodu 

Candida. Infekcia týmito druhmi sa spája s rezistenciou na antifungálne látky a vyšším 

rizikom úmrtnosti, najmä u imunokompromitovaných pacientov. Pre optimalizáciu výberu 

antifungálnej terapie je veľmi dôleţitá identifikácia Candida spp. do úrovne druhu (11). 

Dôleţitým faktorom adekvátnej liečby je jej správne načasovanie. Podobne ako je 

v prípadoch antibakteriálnej liečby včasné nasadenie ATB terapie jedným z rozhodujúcich 

prvkov úspešnej liečby, aj pri invazívnych kandidových infekciách je včasná liečba kľúčom 

k zníţeniu letality, respektívne ku zlepšeniu preţívania pacientov (7). 

 

Materi§l a met·dy 

 

Výskyt kandidémií sme sledovali vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou Nové Zámky 

v období rokov 2010-2014. Z celkového počtu vykonaných 10 345 hemokultivácií sme 

do našej analýzy zahrnuli 114 pacientov, u ktorých sme zachytili minimálne jednu pozitívnu 

hemokultiváciu na kvasinky rodu Candida. U pacienta sa hodnotila vţdy len prvá izolácia 

Candida spp. z pozitívnej hemokultivácie. Pacientov s kvasinkovou infekciou krvného 

riečiška sme rozdelili do dvoch skupín: s kandidémiou spôsobenou Candida albicans 

a s kandidémiou spôsobenou skupinou non-albicans. Ak bol pacient súčasne infikovaný aj C. 

albicans aj non-albicans, bol zaradený do skupiny kandidémií spôsobených druhmi non-

albicans.  

Z rizikových faktorov sme hodnotili: predĺţený pobyt na JIS, predchádzajúcu terapiu 

širokospektrálnymi antibiotikami, dlhodobo zavedený centrálny venózny katéter, kandidúriu 

(moč bol odoberaný z permanentného katétra s výnimkou pacientov z Neonatologickej JIS 

a Kliniky vnútorného lekárstva), parenterálnu výţivu, prítomnosť endotracheálnej a 

tracheostomickej kanyly a umelú pľúcnu ventiláciu.  

Krv na hemokultiváciu bola za obvyklých aseptických podmienok odobratá vţdy do dvoch 

hemokultivačných nádobiek. Do kaţdej hemokultivačnej nádobky bolo pridaných 10 ml krvi 

pacienta. Z nich sa jedna pouţila na aeróbnu kultiváciu a jedna pre anaeróbnu kultiváciu. 

Nádobky sa  inkubovali pri 37 °C po dobu šesť dní v automatických systémoch BacT/Alert 

(bioMérieux, Francúzko), alebo Bactec (Becton Dickinson, USA). Zo všetkých kultivačných 

nádobiek, ktoré vykazovali pozitivitu, sa pripravil mikroskopický preparát, ktorý bol ofarbený 

podľa Grama. Krv z hemokultivačných nádobiek bola vyočkovaná a kultivovaná na krvnom 

a MacConkeyho agare 24 hodín a na Sabouradovom agare po dobu 48 hodín. V prípade 

pozitívnej kultivácie na Sabouradovom agare boli kvasinky identifikované štandardnými 

mykologickými metódami t.j. germ-tube testom (test zaloţený na schopnosti druhu Candida 

albicans vytvárať do dvoch hodín po inkubácií v ľudskom sére pri 37 °C tzv. klíčne hýfy) 

(10). Mikromorfológiu sme hodnotili na kukuričnom agare. Na základe biochemických 

vlastností sme izoláty identifikovali komerčne dostupným testom Candidatest 21 (Pliva 

Lachema, Česká republika). 
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MIC (minimálna inhibičná koncentrácia) sme stanovili pomocou komerčne dostupných 

mikrotitračných doštičiek s lyofilizovanými antimykotikami (BAG Health Care GmbH, 

Nemecko). Pri teste sa je antimykotíká rehydratujú pridaním štandardizovanej suspenzie 

kvasiniek. Klinická interpretácia MIC breakpointov pre Candida spp. bola určená podľa 

americkej normy CLSI  (príbalový leták Micronaut AM, BAG Health Care GmbH, 

Nemecko). Hodnoty uvádzame v tabuľke č. 1. : 

 

Tab.  ļ. 1.  CLSI klinické breakpointy pre Candida spp. 

Antifungálny 

preparát 

Citlivý Citlivý 

v závislosti 

na dávke (S-

DD)*  

Intermediálne 

rezistentný 

Rezistentný “necitlivý“ 

**  

5-

Fluorocytosin 

≤4µg/ml  8-16 µg/ml >16 µg/ml  

Anidulafungin ≤2 µg/ml - - - >2 µg/ml 

Caspofungin ≤2 µg/ml - - - >2 µg/ml 

Fluconazol ≤8 µg/ml 16 – 32 

µg/ml 

 >32 µg/ml  

Itraconazol ≤0,125 

µg/ml 

0,25-0,5 

µg/ml 

 >0,5 µg/ml  

Micafungin ≤2 µg/ml - - - >2 µg/ml 

Voriconazol ≤1 µg/ml 2 µg/ml  >2 µg/ml  

 

 

VĨsledky 

 

V období od roku 2010 – 2014 bolo vo FNsP Nové Zámky vykonaných spolu 10 345 

hemokultivácií, z čoho bolo 3995 (38,6 %) pozitívnych. Prehľad hemokultivácií vykonaných 

v jednotlivých rokoch znázorňuje tabuľka č. 2.  

 

Tab.  ļ.  2.  Počet hemokultivácií  vykonaných vo FNsP Nové Zámky v rokoch 2010-2014 

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 

Pozit²vne 577 867 630 800 1121 

Negat²vne 906 1133 1009 1222 2078 

Celkom 1483 2002 1639 2022 3199 

 

Z celkového počtu 4189 zachytených izolátov (niektoré pozitívne hemokultivácie 

obsahovali viac druhov patogénov), tvorili 3602 aeróbne bakteriálne patogény (najčastejšie 

Staphylococcus spp. (n = 2395; 57 %), Escherichia spp. (n = 292; 7 %) a Enterococcus spp. 

(n = 228; 5%). 587 (14 %) izolátov predstavovali mikroorganizmy patriace do rodu Candida 

(graf č. 1).  

U pacientov s dokázanou kandidémiou bola priemerná doba hospitalizácie pred nástupom 

kandidémie 12 dní (rozsah 1–69 dní). Priemerný vek hospitalizovaných pacientov bol 57 

rokov (rozsah 0–81 rokov). Z celkového počtu pacientov s kandidémiou bolo 47 ţien a 67 

muţov. 
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Zo 114 pacientov s kandidémiou, v 103 (90 %) prípadoch boli pacienti hospitalizovaní 

na Klinike anesteziológie a intenzívnej medicíny, 6 pacientov bolo hospitalizovaných 

na Klinike vnútorného lekárstva, 3 na Neonatologickej JIS, 1 na Oddelení úrazovej chirurgie 

a 1 na Neurologickej JIS. 

 

 
   
Graf 1. Výskyt rodu Candida spp. v pozitívnych hemokultúrach v roku 2010 – 2014 

 

Výskyt Candida albicans vs. non-albicans sme hodnotili osobitne v jednotlivých rokoch 

sledovania. V roku 2010 sme identifikovali 16 pacientov s kandidémiou, z toho 8 pacientov 

malo z hemokultivácie izolovanú C. albicans a 8 kvasinky zo skupiny non-albicans 

(C. dubliniensis (n = 5; 31,25 %), C. glabrata ( n = 1; 6,25 %), C. krusei (n = 1; 6,25 %), 

C. lipolytica (n = 1; 6,25 %)). V roku 2011 sme diagnostikovali kandidémiu u 23 pacientov, 5 

pacientov malo izolovanú C. albicans a 18 pacientov kandidu non-albicans (C. parapsilosis 

(n = 13; 57 %), C. tropicalis (n = 2; 9 %), C. glabrata (n = 1; 4 %), C. famata ( n = 1; 4 %), 

C. intermedia (n = 1; 4 %)). V roku 2012 bol u 16 pacientov s kandidémiou päťkrát zachytený 

kmeň Candida albicans a jedenásťkrát kmeň non-albicans (C. parapsilosis (n = 9; 56,25 %), 

C. dubliniensis (n = 1;6,25%), C. lipolytica (n = 1; 6,25 %)) a v roku 2013 to bolo 23 

pacientov. U 5 sme izolovali druh Candida albicans a 18 non-albicans (C. parapsilosis (n = 

17; 74 %), C. dubliniensis (n = 1; 4 %)). V roku 2014 bolo 36 kandidémií, 9 spôsobených 

kvasinkou Candida albicans a 27 kvasinkami zo skupiny non-albicans (C. parapsilosis 

(n = 20 (55,5 %), C. glabrata (n = 3; 8,3 %), C. tropicalis (n = 2; 5,6 %), C. dubliniensis 

(n = 2; 5,6 %)). Percentuálne zastúpenie jednotlivých druhov kandíd je znázornené v tabuľke 

č. 3. a na grafe č. 3.   

V jednotlivých rokoch sme pozorovali výraznú prevahu kvasiniek zo skupiny non-albicans 

(graf č. 2.). Non-albicans kvasinky boli zodpovedné celkovo za 72 % všetkých kandidémií 

v celom sledovanom období. Dominantným druhom z tejto skupiny bola od roku 2011 

C. parapsilosis.  
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Kým v roku 2010 bolo zastúpenie C. albicans verzus C. non-albicans v pomere 1:1, tento 

pomer sa počas rokov postupne menil a v roku 2014 dosiahol hodnotu 1:3. Pomer a počet 

výskytu druhov C. albicans a C. non-albicans je znázornený na grafe č. 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Graf. ļ. 2. Porovnanie výskytu C. albicans a C. non-albicans v pozitívnych hemokultúrach v období 

2010–2014 

 
Tab. ļ. 3. Zastúpenie jednotlivých druhov Candida spp. v rokoch 2010–2014 v hemokultúrach 

 

Candida spp. 

 

2010 2011 2012 2013 2014 

C. albicans 8 (50) 5 (22) 5 (31,25) 5 (22) 9 (25) 

C. non-

albicans 

8 (50) 18 (78) 11 (68,75) 18 (78) 27 (75) 

C. parapsilosis  13 (57) 9 (56,25) 17 (74) 20 (55,5) 

C. glabrata 1 (6,25) 1 (4)   3(8,3) 

C. tropicalis  2 (9)   2 (5,6) 

C. krusei 1 (6,25)     

C. dubliniensis 5 (31,25)  1 (6,25) 1 (4) 2(5,6) 

C.lypolitica 1 (6,25)  1 (6,25)   

C. famata  1 (4)    

C. intermedia 

 

 1 (4)    

CelkovĨ (%) 

poļet 

pacientov  

16 (100) 23 (100) 16 (100) 23 (100) 36 (100) 
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Graf ļ. 3. Zastúpenie jednotlivých druhov Candida spp. v hemokultúrach (2010-2014) 

 

Ďalej sme hodnotili rezistenciu druhov Candida spp. na vybrané antimykotiká, konkrétne 

na anidulafungín, caspofungín, flukonazol, itrakonazol a vorikonazol, ktoré sa najčastejšie 

pouţívajú na terapiu kandidémie vo FNsP Nové Zámky. Pri infekciách krvného riečiska 

kmeňom non-albicans sa na terapiu v súčasnosti pouţívajú najmä antimykotiká anidulafungín 

a kaspofungín, a to po zistení „in vitro“ citlivosti. Zistené rezistencie u jednotlivých druhov sú 

znázornené v tabuľke 4.  

Z našich výsledkov vyplýva, ţe na antimykotiká anidulafungin a kaspofungin je zachovaná 

takmer 100 % citlivosť všetkých testovaných kmeňov, a to rovnako u C. albicans a aj 

u C. non-albicans kmeňov. To potvrdzuje, ţe dané liečivá sú vhodným výberom na terapiu 

kandidémií spôsobených kandidami zo skupiny C. non-albicans. 

Kmene Candida albicans boli citlivé na väčšinu testovaných antimykotík, len malé 

percento vykazovalo rezistenciu na flukonazol (6 %), itrakonazol (3 %) a vorikonazol (6 %). 

Viac ako 88 % izolátov Candida parapsilosis bolo  rezistentných voči flukonazolu a viac ako 

83 % izolátov bolo rezistentných voči vorikonazolu. Itrakonazol bol rezistentný v 35 %.  
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Tab. ļ. 4. Rezistencia druhov Candida spp. voči antimykotikám (2010–2014) 

 

 

Candida spp. 

(n=114) 

Anidulafungin  

MIC >2  

Õg/ml 

(% rezist.) 

Kaspofung²n 

MIC  > 2 

Õg/ml 

(% rezist.) 

Flukonazol 

MIC > 32 

Õg/ml 

(% rezist.) 

Itrakonazol  

MIC  > 0,5 

Õg/ml 

(% rezist.) 

Vorikonazol 

MIC > 2 

Õg/ml 

(% rezist.) 

 

C. albicans (n=32) 0 (0) 0 (0) 2 (6) 1 (3) 2 (6) 

C. parapsilosis 

(n=59) 

1 (2) 0 (0) 52 (88) 21 (35) 49 (83) 

C. dubliniensis 

(n=9) 

0 (0) 0 (0) 4 (44) 3 (33) 1 (11) 

C. glabrata (n=5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (60) 0 (0) 

 

C. tropicalis (n=4) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 

C. lipolytica (n=2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 

C. famata (n=1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

C. intermedia 

(n=1) 

0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

C. krusei (n=1) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 

 

Pri analýze rizikových faktorov u nami zistených kandidémií sme zistili, ţe 

najčastejšie sa vyskytujúcimi rizikovými faktormi u pacientov s kandidémiou boli 

hospitalizácia na JIS, celková parenterálna výţiva, zavedená tracheostomická alebo 

endotracheálna kanyla a umelá pľúcna ventilácia. Dané faktory boli častejšie prítomné 

u pacientov s non-albicans kandidémiou ako u pacientov s kandidémiou vyvolanou druhom 

C. albicans (tab. č. 5.). Ani ostatné sledované rizikové faktory však nemoţno hodnotiť ako 

zanedbateľné. 

 

Tab. ļ. 5. Porovnanie rizikových faktorov medzi Candida albicans a Candida non-albicans 

 

Pacienti s kandid®miou CelkovĨ poļet 

kandid®mi² 

(%) 

n=114 

 

Candida 

albicans 

n=32 

Candida non-

albicans  

n=82 

 

Vek > 55 84 (74) 23 (72) 61 (74) 

Hospitaliz§cia na JIS 88 (77) 23 (72) 65 (79) 

Terapia ġirokospektr§lnymi  ATB 112 (98) 30 (94) 82 (100) 

Centr§lny ven·zny kat®ter 100 (88) 28 (87,5) 72 (88) 

Celkov§ parenter§lna vĨģiva 105 (92) 29 (91) 76 (93) 

Kandid¼ria 37 (32) 8 (25) 29 (35) 

Tracheostomick§/endotrache§lna 

kanyla 

102 (90) 26 (81) 76 (93) 

Umel§ pŎ¼cna ventil§cia 102 (90) 26 (81) 76 (93) 
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Nami zistená letalita bola pri kandidémiách vysoká, nezávisle od kmeňa, ale priamu 

asociáciu s kandidémiou sa nám nepodarilo dokázať, nakoľko pacienti hospitalizovaní na JIS 

mali často iné závaţné základné ochorenie a zníţenú obranyschopnosť. 

Celková letalita pacientov s kandidémiou v našej štúdii dosiahla 72 % (82 pacientov 

zo 114 exitovalo). Úmrtie pacientov nastalo v priemere na 10. deň (rozsah 0–56 dní) od prvej 

pozitívnej hemokultivácie na kvasinky. 

 

Diskusia 

 

Vzostup výskytu kandidových infekcií sa zaznamenáva od 80. rokov minulého storočia. 

Medzi rokmi 1984 – 1993 vzrástla incidencia kandidémií 2,7-krát. Nárast kandidových 

infekcií bol naopak spomalený zavedením flukonazolu do praxe (10). 

V posledných desaťročiach sa postupne mení aj zastúpenie jednotlivých druhov kandíd 

izolovaných z hemokultúr. Vo vyššom percente sa objavujú kmene C. non-albicans. V 60. 

a 70. rokoch 20. storočia v niektorých centrách v USA (MD Anderson Cancer Center) 

prevaţovala Candida albicans (85–90 % všetkých prípadov kandidémie), v 90. rokoch 

poklesol záchyt na 42 %, zatiaľ čo v ostatných prípadoch boli izolované kandidy non-

albicans. V týchto centrách išlo predovšetkým o druhy C. tropicalis (18 %), C. parapsilosis 

(17 %), C. glabrata (11 %), C. krusei (4 %) a ďalšie (8).   

Na základe údajov získaných z dvoch prospektívnych národných štúdií, ktoré sa robili na 

Slovensku v rokoch 1989-1998 a 2005-2007 sa zistil posun v etiológii kandidémií 

a zaznamenalo sa priebeţné zniţovanie počtu kandidémií vyvolaných C. albicans (6). 

Rovnaké výsledky sme zaznamenali aj v našej štúdii. Kým v  roku 2010 bol pomer Candida 

albicans vs. C. non-albicans v pomere 1:1, od roku 2011 nastala zmena a dominantnými sa 

stali druhy zo skupiny non-albicans. V roku 2014 bol uţ pomer Candida albicans vs. C. non-

albicans 1:3.  

Spomedzi druhov C. non-albicans sme najčastejšie izolovali druh C. parapsilosis. Prevahu 

kmeňov C. non-albicans nad C. albicans potvrdili aj Chander so spolupracovníkmi v štúdii, 

ktorú vykonali v Goverment College Hospital v Indii (2). Uvádzajú, ţe viac ako 70 % 

kandidémií bolo spôsobených kandidami non-albicans a najčastejším izolátom bol Candida 

tropicalis (40,74 %), následne C. albicans a C. glabrata. V našej štúdii sme zaznamenali 

podobný trend, viac ako 70 % kandidémií bolo vyvolaných kvasinkami C. non-albicans, ale 

dominoval druh C. parapsilosis (51,7 %), ďalej C. dubliniensis (8 %), C. glabrata (4 %) 

a C. tropicalis mala vo FNsP v Nových Zámkoch len 3,5-percentné zastúpenie.  

Nami zistený zvýšený počet izolátov Candida parapsilosis môţe byť spôsobený tým, ţe 

táto infekcia nie je asociovaná s predchádzajúcou kolonizáciou na iných miestach (t.j. 

endogénny zdroj infekcie) a skôr môţe ísť o priame zavedenie tohto mikroorganizmu 

do krvného riečiska. Mnoho takýchto infekcií môţe súvisieť so zavedeným vnútroţilným 

katétrom, pretoţe C. parapsilosis je schopná vytvárať na povrchu katétrov rozsiahly biofilm. 

Optimálna terapia by preto mala zahŕňať odstránenie katétra a aj podávanie vhodnej 

antifungálnej terapie (12).  

V našich podmienkach boli najefektívnejšími antimykotikami na terapiu infekcií krvného 

riečiska vyvolaných non-albicans kandidami kaspofungín so 100 %-nou citlivosťou 

a anidulafungín s 98 %-nou citlivosťou. Rezistencia C. albicans na ostatné antimykotiká bola 

všeobecne nízka, napr. na flukonazol boli rezistentné 2 z 32 kmeňov (6 %). 

Z našich výsledkov ďalej vyplýva, ţe invazívna kandidémia sa diagnostikovala čoskoro 

po hospitalizácii na JIS, v priemere po 12. dňoch. Podobne aj iné štúdie uvádzajú, ţe 

incidencia invazívnej kandidózy na JIS nastáva okolo 10. dňa (15). 
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Sledovaním rizikových faktorov kandidémie sme zistili, ţe zavedený centrálny venózny 

katéter (88 %) je jedným z hlavných predispozičných rizikových faktorov pre vznik 

kandidémie spôsobenej C. non-albicans kvasinkami. K rovnakým výsledkom dospeli aj 

Akbar so spolupracovníkmi (1). Centrálny venózny katéter je dlhodobo povaţovaný 

za najrizikovejší faktor pre vznik kandidémie. Rodriguez a kolektív (13) potvrdili vo svojej 

dvojročnej surveillance štúdii benefit včasného odstránenia centrálneho venózneho katétra. 

Iným dôleţitým faktorom, ktorý môţe prispieť ku vzniku kandidémie je predchádzajúce 

podávanie antimikrobiálnych látok, ktoré vedie k narušeniu biocenózy črevnej mikroflóry, 

prípadne ku zníţeniu pohyblivosti čriev s následným premnoţením kvasiniek 

v gastrointestinálnom trakte pacienta (2). Predchádzajúca terapia širokospektrálnymi 

antibiotikami ako rizikový faktor mala v našej štúdii vysoké zastúpenie u oboch sledovaných 

skupín kandidémií. Rovnakú situáciu popisujú výsledky štúdií, ktoré sa robili v Grécku 

v nemocnici Sotiria v Aténach (3). 

Kandidy beţne kolonizujú dýchací trakt, najmä u pacientov odkázaných na umelú pľúcnu 

ventiláciu a liečených antibiotikami a steroidmi. Bolo popísané, ţe aţ u 20 % ventilovaných 

pacientov moţno po 48 hodinách pobytu na JIS kultivačne potvrdiť prítomnosť kandíd 

v tracheobronchiálnom sekréte (10). V nami sledovanej skupine bolo 102 pacientov 

napojených na umelú pľúcnu ventiláciu, pričom od 39 bol odobratý tracheobronchiálny sekrét 

na kultiváciu. Pozitívna kultivácia na kvasinky bola potvrdená u 13 pacientov, ale len u 5 bol 

izolovaný identický druh kandíd ako sme zachytili z pozitívnej hemokultivácie. 

Význam kolonizácie kandidami pre vznik kandidémie bol v minulých rokoch študovaný 

a všeobecne je kolonizácia povaţovaná za významný rizikový faktor (10). Preto sa 

u rizikových pacientov robí tzv. monitoring a sleduje sa osídlenie vybraných lokalít (napr. ster 

z koţe, materiály z dýchacích ciest, urogenitálu, stolice). V konečnom dôsledku tieto 

vyšetrenia nemajú vplyv na stanovenie diagnózy, ale umoţňujú zaradenie pacienta do skupiny 

s vysokým rizikom pre invazívnu kandidózu, resp. kandidémiu (ak sú dve a viac lokalít 

kolonizovaných rovnakým druhom kvasinky). Najviac diskutovaný býva nález kandíd v moči, 

ktorý môţe byť prejavom asymptomatickej kandidúrie, diseminovanej kandidózy (10), alebo 

môţe znamenať len kolonizáciu permanentného močového katétra. Z našej skupiny 114 

pacientov malo kandidúriu 25 % pacientov s C. albicans kandidémiou a 35 % pacientov 

s non-albicans kandidémiou.  

Kandidové infekcie sa spájajú s vysokou letalitou. Letalita pacientov s kandidémiou 

dosiahla za sledované obdobie v našej nemocnici 72 %. Podobné údaje na jednotkách 

intenzívnej starostlivosti uvádzajú aj iní autori (2, 15). Úmrtnosť pacientov s kandidémiou 

nemusí byť výhradne dôsledkom infekcie Candida spp., a určite súvisí so zlyhaním 

obranných mechanizmov hostiteľa a komplikácií spojených so základným ochorením 

pacienta. Čím má pacient závaţnejšie ochorenie, tým je horšia prognóza a riziko kandidovej 

infekcie vyššie. To je evidentné u pacientov na JIS, pre ktorých sú permanentné katétre 

a širokospektrálna antibiotická terapia zvyčajne nevyhnutné, ale zároveň ich vystavujú riziku 

kandidovej kolonizácie a následnej infekcii (10). K zvýšenej letalite u infikovaných pacientov 

určite prispieva aj nevhodná, alebo aj oneskorená účinná antimykotická terapia. Príčinou je 

neskoršie diagnostikovaná kandidémia v dôsledku pomalšieho rastu týchto druhov kvasiniek 

„in vitro“ a vyššia rezistencia C. non- albicans druhov na antimykotiká (3).  

Úlohou mikrobiológa v tejto situácii je včas diagnostikovať kvasinky v krvnom riečisku, 

presne identifikovať druh izolovaného kmeňa a tieţ určiť citlivosť izolátu na antimikrobiálne 

látky (10). 
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Z§ver 

 

Klinické prejavy invazívnej systémovej kandidózy a kandidémie sú nešpecifické a nedajú 

sa odlíšiť od bakteriálnej infekcie. Na túto infekciu je nutné myslieť vţdy, najmä však 

u imunokompromitovaných pacientov. Zmena komenzálnej saprofytujúcej kvasinky 

na oportúnneho patogéna je daná podmienkami, ktoré umoţňujú premnoţenie kvasiniek 

a uplatnenie ich virulencie za predpokladu oslabenia obranných mechanizmov hostiteľa (9). 

Základným cieľom tejto práce je upozorniť na závaţné riziká spojené s invazívnymi 

mykózami. Podhodnotenie systémovej mykotickej infekcie súvisí najmä s relatívne nízkou 

incidenciou takýchto infekcií v porovnaní s infekciami bakteriálnymi a s ich nešpecifickým 

klinickým obrazom. Kaţdý laboratórny nález je preto nutné hodnotiť vţdy s ohľadom 

na výsledky ostatných vyšetrení, validitu vzorky zaslanej na vyšetrenie a najmä klinický stav 

pacienta. Na jednotkách intenzívnej starostlivosti sú hospitalizovaní obvykle pacienti, 

u ktorých zlyhávajú ich obranné mechanizmy, majú komplikácie spojené so základným 

ochorením, preto vysoká letalita systémových kandidových infekcií nemusí súvisieť výlučne 

len s patogenitou Candida spp. Pri dokázanej kandidémii je nevyhnutné odstrániť/vymeniť 

centrálny venózny katéter ako jeden z najvýznamnejších rizikových faktorov ochorenia 

a snaţiť sa o rýchle druhové určenie kandíd dostupnými rýchlymi diagnostickými testami (5). 

Včasná a erudovaná interpretácia laboratórneho výsledku môţe mať pre pacienta ţivot 

zachraňujúci význam (10). I napriek značnému pokroku v diagnostike invazívnych 

kandidových ochorení je stále základom pre ich potvrdenie hemokultivačné vyšetrenie. 

Zásadným pravidlom pre zvládnutie invazívnych kandidových ochorení je včasné zahájenie 

účinnej antimykotickej terapie. 
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Đvod 

Trichomonóza patrí medzi najčastejšie pohlavne prenosné infekcie nevírusového pôvodu 

(Van Der Pol 2007). Vyskytuje sa na všetkých kontinentoch. Infekciu vyvoláva bičíkovec 

Trichomonas vaginalis. Jediným hostiteľom je človek. Ochorenie sa prenáša pohlavným 

stykom. Vo výnimočných prípadoch môţe dôjsť k nákaze prostredníctvom kontaminovanej 

vody, alebo pouţívaním spoločných potrieb pri kúpaní a sprchovaní, pretoţe parazit dokáţe 

preţívať mimo ľudského tela vo vlhkom prostredí (Crucitti et al. 2011). V minerálnej vode 

s obsahom minerálov 0,05-2 % dokáţu trichomonády preţiť 30 minút aţ 3 hodiny (Krieger a 

Kimmig 1995), na vlhkom oblečení alebo uterákoch 45 minút (Chalechale a Karimi 2010). 

U 20 % infikovaných ţien prebieha ochorenie ako akútna infekcia s typickým klinickým 

obrazom. Častejšia je však chronická infekcia s príznakmi pripomínajúcimi bakteriálnu 

vaginózu, alebo asymptomatická forma.  Pre muţov je typické asymptomatické nosičstvo.  

 

CieŎ pr§ce 

Cieľom práce je upozorniť na nedostatočnú pozornosť, ktorá sa venuje T. vaginalis ako 

pôvodcovi gynekologických ochorení, poskytnúť prehľad o súčasných moţnostiach 

mikrobiologickej diagnostiky infekcie vyvolanej T. vaginalis a poukázať na význam rutinnej 

mikroskopickej analýzy výterov z cervixu a/alebo výterov z pošvy pre rozpoznanie infekcie 

týmto parazitom. 

 

Mikrobiologick§ charakteristika  

T. vaginalis, bičíkovec pošvový, patrí medzi parazitické prvoky. Jeho telo predstavuje 

jediná bunka, ktorá je štrukturálne a fyziologicky vybavená na zabezpečenie samostatnej 

existencie. Má hruškovitý tvar, meria v priemere 9,7 x 7,0 µm. Pohybuje sa pomocou štyroch 

voľných bičíkov. Jediným infekčným štádiom je trofozoit. Po adhézii na bunky vaginálneho 

epitelu sa jeho tvar mení na améboidný. Trichomonády  cysty netvoria. 

 

Faktory virulencie  

Trichomonády disponujú mnohými faktormi virulencie. Medzi ne  patria najmä: schopnosť 

proteolýzy, hemolýzy a fagocytózy, produkcia hydroláz, faktora separácie buniek (CDF, cell 

detaching factor) a faktora cytotoxicity (Ozcelik et al. 2012; Schwebke a Burgess 2004). 

Kľúčový význam má ţelezo, ako významný prvok výţivy, faktor regulácie rastu, 

metabolickej aktivity, produkcie mechanizmov virulencie a odolnosti voči účinku C3 zloţky 

komplementu (Alderete et al. 1995; Tsai  et al. 2002). Parazit adheruje na bunky vaginálneho 

epitelu a poškodzuje ich. Pre iniciáciu infekcie je dôleţitá väzba na povrch hostiteľskej 

bunky. Je sprostredkovaná väzbou adhezívnych molekúl (AP65, AP51, AP33 a AP23) 

na povrchu bunky parazita na proteín galektín-1, ktorý je receptorom na povrchu 

hostiteľských buniek (De Miguel et al. 2010; Ozcelik et al. 2012).  
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Trichomonády môţu produkciou CDF narúšať medzibunkové spojenia. Táto ich schopnosť 

bola potvrdená na epitelových bunkách a aj na ľudských amniotických bunkách (Adegbaju 

a Morenikeji 2008; Garber et al. 1990). Trichomonóza môţe mať preto nepriaznivý vplyv aj 

na priebeh tehotenstva. Narušením bunkovej integrity sa napríklad zvyšuje riziko prenosu 

vírusu ľudskej imunodeficiencie (HIV) na plod.  

Trichomonády nie sú schopné syntetizovať lipidy. Lipidy podobne ako aj ţelezo získavajú 

hemolýzou erytrocytov prostredníctvom cysteínových proteáz. Cysteínové proteázy a faktor 

separácie buniek zároveň zniţujú hladinu imunoglobulínov v pošve, čím sa zmierňuje prejav 

zápalu a príznakov ochorenia (Garber et al. 1990). Schopnosť degradovať imunoglobulíny 

môţe prispievať ku náchylnosti jedinca na infekciu iným sexuálne prenosným patogénom, 

ako sú ako Chlamydia trachomatis, ľudský papiloma vírus, vírus herpex simplex HIV a iných 

(Provenzano a Alderete 1995).  

 

Patogen®za a klinickĨ priebeh infekcie 

Inkubačná doba ochorenia je 4 aţ 28 dní (Ondriska 2012). Na to, aby parazit infikoval 

svojho hostiteľa, musí prekonať hlienovú vrstvu, ktorá pokrýva vaginálne epitelové bunky. 

Obranný systém hostiteľa sa snaţí odstrániť parazita zachyteného v hlienovej vrstve jej 

zvýšeným vylučovaním, čo sa navonok prejaví ako vaginálny výtok. Parazit pri prenikaní 

cez túto vrstvu vyuţíva svoju schopnosť adhézie, aktívneho proteolytického štiepenia mucínu 

a moţnosť aktívneho pohybu (Lehker a Sweeney1999). Po preniknutí cez mukózu a 

po krátkom kontakte trichomonád s hostiteľskými vaginálnymi bunkami dochádza k zmene 

tvaru bunky parazita z elipsoidnej na amébovitú formu. Trichomonády sú schopné 

fagocytovať a lyzovať bunky vaginálneho epitelu, laktobacily, leukocyty, erytrocyty, spermie 

a kvasinky a získavať tak potrebné ţiviny. Táto schopnosť je vo forme améby oveľa 

intenzívnejšia. Deštrukcia vaginálneho epitelu s najväčšou pravdepodobnosťou vyúsťuje 

do vzniku hemoragických škvŕn, ktoré sa pri ochorení môţu vyskytovať (Okumura 2008). 

Ďalší vývoj infekcie závisí aj od schopnosti parazita odolať zloţkám imunitného systému 

hostiteľa.  

Odpoveďou organizmu na infekciu je aktivácia buniek imunitného systému. 

Najvýznamnejším v tomto procese je interleukín 8 (IL-8) produkovaný bunkami vaginálneho 

epitelu (Fichorova et al. 2006). IL-8 priťahuje neutrofily do miesta zápalu, ktoré potom tvoria 

významnú súčasť vaginálneho výtoku. Trichomonády sú však schopné vyvolať apoptózu 

neutrofilov (Kang et al. 2006) a aj takýmto spôsobom sa dokáţu brániť mechanizmom 

vrodenej imunity.  

Klinický obraz infekcie u ţien sa líši od priebehu infekcie u muţov. U ţien môţe byť 

trichomonóza akútna, chronická alebo asymptomatická. Parazit indukuje iba miernu tvorbu 

cytokínov a samotná imunitná odpoveď na infekciu nie je dostatočne silná (Okumura 2008). 

Z toho dôvodu u 25 aţ 50 % infikovaných ţien infekcia prebieha asymptomaticky. Majú 

normálne vaginálne pH 3,8 aţ 4,2 a fyziologickú vaginálnu flóru. V polovici týchto prípadov 

sa do 6 mesiacov infekcia manifestuje ako akútne ochorenie.  

Ku klasickým prejavom akútnej infekcie u ţien patrí hojný, purulentný, páchnuci, spenený 

výtok, pruritus, dyzúria a dyspareunia. Drobné petechie lokalizované na ektocervixe (colpitis 

macularis, jahodový cervix) sú pre trichomonózu typické, vyskytujú sa však iba u 2 % 

prípadov. Vaginálne pH je vyššie ako 6,0. Symptómy akútnej infekcie sa vyskytujú pribliţne 

u 20 % infikovaných ţien (Garber 2005;  Swygard et al. 2004). Pri chronickom priebehu 

infekcie sú príznaky iba mierne, prejavujú sa najčastejšie svrbením a dyspareuniou. Výtok nie 

je hojný a býva zmiešaný s normálnym vaginálny sekrétom (Petrin et al. 1998). Táto forma 

ochorenia má hlavne epidemiologický význam ako zdroj šírenia trichomonózy. 
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U muţov prebieha infekcia zvyčajne bez príznakov a muţi sú preto povaţovaní skôr 

za asymptomatických nosičov. 

 

Epidemiol·gia infekcie 

Podľa odhadov svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) bolo v roku 2008 infikovaných 

zhruba 274,8 miliónov ľudí. Predstavuje to 11,2 %-ný nárast oproti roku 2005. Len v  Európe 

bolo v roku 2008 zaznamenaných 22,6 milióna nových prípadov ochorenia (WHO 2012). 

V Slovenskej republike je hlásenie výskytu trichomonózy povinné. Riadi sa zákonom 

355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a jeho prílohami. Na základe 

údajov v EPIS  bol v období rokov 2010 aţ 2014 na Slovensku priemerný počet hlásených 

prípadov infekcie T. vaginalis 50 za rok. Hlásenie prípadov trichomonózy v SR je zjavne 

nedostatočné, a tak údaje dostupné v EPIS neodráţajú skutočnú incidenciu infekcie u nás. 

Graf č.1 znázorňuje počty prípadov evidovaných v laboratórnom informačnom systéme 

(LIS)  laboratórií HPL spol. s r.o. za obdobie rokov 2010 – 2014. Od januára 2015 laboratóriá 

HPL spol. s r.o. odosielajú hlásenie prípadov infekcií T. vaginalis do EPIS formou 

elektronického hlásenia. Táto skutočnosť napomáha k upresneniu počtov hlásených prípadov 

predovšetkým  v západných a juţných regiónoch SR.   

 

 
Graf ļ. 1. Počty vzoriek s nálezom T. vaginalis vyšetrených v  laboratóriách HPL spol. s r.o. počas 

rokov 2010-2014. Zdroj: LIS HPL spol. s r. o. 

 

Laborat·rna diagnostika  

Trichomonády sú veľmi citlivé na teplotu vonkajšieho prostredia a na vyschnutie. 

Na vyšetrenie sa preto zasiela výter z pošvy alebo z uretry vţdy vloţený do transportného 

média (Nováková et al. 2006). Materiál sa uchováva pri teplote 18 °C aţ 25 °C. Laboratórna 

diagnostika sa opiera o mikroskopický dôkaz bičíkovca v natívnom preparáte alebo 

v preparáte farbenom podľa Giemsu a Romanowského. V natívnom preparáte vidieť aktívny 

pohyb bičíkov trichomonád, ideálne ak sa pouţije mikroskop s fázovým kontrastom (Valent 

a Valent 2003). Diagnostiku môţe vykonávať zaškolený lekár (urológ, gynekológ), alebo ju 

v laboratóriu klinickej mikrobiológie vykonáva klinický mikrobiológ. Identifikujú sa parazity 

s typickým hruškovitým, alebo oválnym tvarom a trhavým pohybom.  
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Metóda je vysoko špecifická (100 %), ale pokiaľ nie sú zabezpečené optimálne podmienky 

na preţitie trichomonád počas transportu, je citlivosť metódy iba 38 aţ 82 % (Garber 2005; 

Hobbs a Sena 2013). Z farbiacich techník sa na cielenú diagnostiku T. vaginalis pouţíva 

farbenie podľa Giemsu a Romanowského (Nováková et al. 2006; Pazdziora 2011). 

Giemsovým farbivom sa jadro farbí do ruţova a cytoplazma do bledomodra. Bičíky a axostyl 

sa zobrazia touto metódou len zriedkavo (Valent a Valent 2003).  

V mikroskopických preparátoch z výterov z cervixu alebo z pošvy odobratých za účelom 

cytologickej (Karaman et al. 2008) alebo bakteriologickej analýzy býva T. vaginalis 

náhodným nálezom. Štandardným pracovným postupom v rámci bakteriologickej diagnostiky 

je zhotovenie mikroskopického preparátu farbeného metódou podľa Grama. Jeho účelom je 

orientačné stanovenie bunkových, zápalových elementov a mikrobiálnej flóry. Toto 

vyšetrenie nie je zamerané na cielené vyhľadávanie buniek T. vaginalis. Neumoţňuje zobraziť 

všetky bunkové organely a jadro prvoka. 

Kultivačná metóda sa vyuţíva na dôkaz T. vaginalis štandardne. Je vysoko špecifická 

(takmer 100 %) (Garber 2005; Hobbs a Sena 2013) a dostatočne citlivá (75 aţ 96 %) (Garber 

2005; Hobbs a Sena 2013). Metóda nie je totoţná s bakteriologickou kultiváciou, preto je 

potrebné zaslať materiál na vyšetrenie s vyznačením poţiadavky na kultiváciu T. vaginalis. 

Vzorka sa hodnotí mikroskopickým vyšetrením kultivačného média denne v priebehu štyroch 

dní. Táto metóda je mimoriadne vhodná aj na monitorovanie úspešnosti liečby.  

Nepriamy dôkaz infekcie pomocou imunosérologickej diagnostiky z rutinného hľadiska 

nie je potrebný (Valent a Valent 2003) a v praxi sa ani nevyuţíva (Kulda a Kunzová 1987).  

Najcitlivejšími metódami dôkazu T. vaginaslis sú amplifikačné metódy (metódy 

polymerázovej reťazovej reakcie, PCR) so špecifickosťou 95 aţ 100 % a s citlivosťou 61 aţ 

97 % (Crucitti et al. 2003; Madico et al. 1998) v závislosti od pouţitej detekčnej súpravy. 

Metóda však nie je ešte dostatočne štandardizovaná na rutinné pouţitie.  

 

Materi§l a met·dy 

 

Analyzovan® s¼bory   

T. vaginalis sme vyšetrovali vo výteroch z pošvy resp. z cervixu od ţien vo veku nad 15 

rokov, ktoré boli odoslané gynekológmi na mikrobiologické vyšetrenie s diagnózami  bliţšie 

nešpecifikovaného zápalového ochorenia reprodukčného systému resp. orgánov malej panvy 

do diagnostických laboratórií HPL s.r.o. Devínskej Novej Vsi, Komárne, Galante, 

Leviciach, Topoľčanoch, Prešove a v Košiciach. Súbor č.1 tvorilo 7989 materiálov zaslaných 

na mikroskopické a bakteriologické kultivačné vyšetrenie v roku 2013, súbor č. 2 zahrnuje 

8159 materiálov zaslaných na mikroskopické a bakteriologické vyšetrenie v roku 2014. Súbor 

č.3 tvorilo 115 materiálov zaslaných na cielenú kultivačnú analýzu na prítomnosť T. vaginalis 

v roku 2013 a súbor č. 4 zahrnoval 215 materiálov zaslaných na cielenú kultivačnú analýzu 

na prítomnosť T. vaginalis v roku 2014.  

 

Met·dy 

Materiál zaslaný na bakteriologickú kultiváciu sme najskôr naočkovali na jednotlivé tuhé 

kultivačné médiá v súlade so štandardným pracovným postupom laboratória a potom sme 

zo vzorky pripravili náter na podloţnom sklíčku. Po zaschnutí sme ho fixovali metanolom a 

farbili postupom podľa Grama (Isenberg 1998). Preparát sme prevrstvili imerzným olejom 

a mikroskopicky hodnotili pri 1000-násobnom zväčšení.  
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Výtery odobraté cielene na kultiváciu T. vaginalis sme naočkovali do tekutého 

kultivačného média vytemperovaného na laboratórnu teplotu a hneď uloţili do termostatu. 

Na kultiváciu sme pouţili bujón pre Trichomonas vaginalis dodávaný firmou HPL SERVIS 

spol. s r. o., Slovensko. Bujón obsahuje pevnú zloţku Trichomonas Medium Base (BIOLAB, 

Maďarsko), do ktorej sa po úprave pH pridáva suplement s obsahom penicilínu 

a streptomycínu a inaktivované konské sérum. Vzorky sme kultivovali pri teplote 35±1 °C 

počas štyroch dní. Prítomnosť trichomonád v kultivačnom médiu sme hodnotili kaţdý deň 

mikroskopicky pomocou natívneho preparátu pri 200-násobnom zväčšení.  

 

VĨsledky 

V súboroch ţien, ktorých biologický materiál bol odoslaný na vyšetrenie za účelom 

bakteriologickej analýzy v rokoch 2013 (súbor č. 1) a 2014 (súbor č. 2) sme na základe 

vyhodnotenia mikroskopických preparátov farbených podľa Grama vyslovili podozrenie 

na prítomnosť T. vaginalis v súbore č. 1 u 30 (0,38 %) prípadov a v súbore č. 2 u 33 (0,40 %) 

pacientiek. Všetky suspektné mikroskopické nálezy (obr.1) sme následne potvrdili cieleným 

kultivačným dôkazom T. vaginalis vykonaným dodatočne na základe konzultácie 

mikrobiológa s gynekológom indikujúcim vyšetrenie.  

Vo vzorkách, ktoré boli odobraté gynekológmi cielene pri klinickom podozrení na infekciu 

T. vaginalis, sme kultivačnou analýzou a následným mikroskopickým dôkazom zaznamenali 

v roku 2013 jednu (0,87 %) pozitívnu vzorku a v roku 2014 štyri (1,86 %) pozitívne vzorky. 

Porovnanie pozitivity vzoriek analyzovaných rôznymi metódami zobrazuje graf č. 2. Sumárne 

vekové rozloţenie pacientiek s pozitívnym mikroskopickým a kultivačným vyšetrením 

na T. vaginalis v rokoch 2013-2014 zobrazuje graf č. 3.   

 

 

 
Graf ļ. 2. Porovnanie dôkazu T. vaginalis v preparátoch farbených Gramom a v kultivačnom 

vyšetrení v r. 2013 a 2014. Zdroj: LIS HPL spol. s r.o. 
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Graf ļ. 3. Celkové počty pacientiek s mikroskopicky a následne kultivačne pozitívnym dôkazom 

výskytu T. vaginalis podľa veku. 

 

 
Obr. ļ. 1. T. vaginalis v preparáte farbenom metódou podľa Grama, zväčšenie 1000x. (Zdroj: autori) 

 

Diskusia 

 

Trichomonóza je podľa posledných odhadov WHO z roku 2008 (publikované v roku 2012) 

povaţovaná za najčastejšie sexuálne prenosné ochorenie. V rokoch 2004-2005 prebiehala 

v škandinávskych krajinách rozsiahla štúdia zameraná na monitoring výskytu sexuálne 

prenosných ochorení. Prevalencia trichomonózy v Dánsku, Nórsku, Švédsku a na Islande bola 

1,5 % (Faber et al. 2011). Na našom území nie je zriadené referenčné centrum 

pre trichomonózu. Nakoľko na Slovensku nebola vykonaná prevalenčná štúdia, obraz 

o výskyte ochorenia je moţné získať iba na základe hlásených prípadov trichomonózy 

do databázy Úradu verejného zdravotníctva SR  EPIS.  

suspektný trofozoit 
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Tieto údaje však vzhľadom na minimálne počty hlásených ochorení neodráţajú skutočnú 

situáciu. Podobne aj výskyt pozitivity T. vaginalis v nami vyšetrených materiáloch ani 

zďaleka neodráţa očakávanú prevalenciu infekcie týmto parazitom.  

Z porovnania počtov ţiadostí o cielené vyšetrenie (súbory č. 3 a č. 4) s počtami ţiadostí 

o kultivačné bakteriologické vyšetrenie (súbory č. 1 a č. 2) moţno dedukovať, ţe 

gynekológovia na T. vaginalis, ako na moţného pôvodcu klinických príznakov pacientky, 

myslia zriedkavejšie ako na bakteriálnych a mykotických vyvolávateľov infekcií. Nízke počty 

pozitívnych vzoriek v nami vyšetrených súboroch nemusia preto odráţať reálny výskyt 

pôvodcu ochorenia v populácii. Na základe údajov Národného referenčného laboratória 

(NRL) pre urogenitálnu trichomonózu v ČR, od roku 1990 došlo v Čechách ku významnému 

poklesu špecifickej chorobnosti na túto infekciu. Jedným z dôvodov poklesu môţe byť časté 

podávanie metronidazolu aj na liečbu iných infekcií, neţ trichomonózy. V Čechách 

pozorovali aj pokles manifestných foriem infekcie na úkor inaparentných nákaz. V 70-tych 

a 80-tych rokoch bol podiel inaparetných priebehov infekcie v ČR iba 15-20 %, v 90-tych 

rokoch inaparentné formy prevládli a od roku 1994 sa vyskytujú priemerne o 43 % častejšie 

ako klinicky manifestné formy infekcie (Pazdziora 2011). Prevalencia trichomonózy stúpa 

s vekom (Faber 2011; Johnston et al. 2008). Túto skutočnosť potvrdzujú aj naše výsledky a 

dokumentuje ju graf č. 3.  

Cieľom práce je predovšetkým upozorniť na výraznú diskrepanciu medzi očakávanou 

prevalenciou infekcie T. vaginalis a počtom pozitívnych záchytov parazita vo vzorkách 

biologického materiálu zasielaných gynekológmi na mikrobiologické vyšetrenie. V situácii, 

kedy klinik na moţnú infekciu T. vaginalis myslí len okrajovo (počty materiálov zaslaných 

na cielené vyšetrenie v rokoch 2013-2014), by malo laboratóriu vyuţiť všetky moţnosti, ako 

infekciu odhaliť. V prípade infekcie prebiehajúcej bezpríznakovo, alebo pod netypickým 

klinickým obrazom, je moţné pri pozornom zhodnotení preparátu vysloviť podozrenie 

na infekciu T. vaginalis u značnej časti infekcií aj na základe mikroskopickej analýzy výteru 

z pošvy alebo z cervixu odobratej primárne za účelom bakteriologickej diagnostiky. Pri tomto 

vyšetrení je zhotovenie mikroskopického preparátu farbeného podľa Grama štandardným 

diagnostickým postupom a infekcia T. vaginalis by inak unikla pozornosti. Nevýhodou 

mikroskopického vyšetrenia materiálu ofarbeného podľa Grama (obr. 1) je aj skutočnosť, ţe 

nie je cielene zamerané na vyhľadávanie T. vaginalis. Hodnotenie mikroskopických 

preparátov je subjektívne, závisí od skúseností pozorovateľa (Stary et al. 2002) a aj od počtu 

parazitov vo vyšetrovanom materiáli. Pazdziora (Pazdziora 2011) uvádza, ţe v náteroch 

farbených podľa Giemsu a Romanowského je 15 a menej prvokov na 100 zorných polí 

počtom, pri ktorom aj skúsený laboratórny diagnostik môţe uţ nález prehliadnuť. Napriek 

všetkým uvedeným skutočnostiam sa nám prostredníctvom  preparátov farbených podľa 

Grama podarilo diagnostikovať 63 prípadov trichomonózy, ktoré boli následne potvrdené 

cielenou kultiváciou. 

Najspoľahlivejším spôsobom dôkazu infekcie T. vaginalis je kultivačná metóda. Jej 

výhodou je, ţe sa trichomonády počas 4 dňovej kultivácie v ţivnom médiu pomnoţia a preto 

umoţňuje aj dôkaz infekcie nízkym počtom prítomných parazitov, napr. pri chronickej 

infekcii (Nováková 2006). Trichomonády sú veľmi citlivé na vplyv vonkajšieho prostredia. 

Podmienky na ich preţívanie a zároveň aj zvýšenie citlivosti priamej mikroskopickej analýzy 

je moţné zabezpečiť odberom do Amiesovho transportného média bez aktívneho uhlia alebo 

priamo do kultivačného média pre trichomonády a počas transportu do laboratória ponechať 

médiá pri izbovej teplote.  
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Teplota pod 22°C zniţuje pohyblivosť parazita a tým aj zniţuje citlivosť samotného 

vyšetrenia (Hobbs 2013). Zo skúseností pri analyzovaní takto vykonaných odberov môţeme 

potvrdiť, ţe trichomonády si uchovávajú svoju vitalitu minimálne 24 hodín.  

V súčasnosti je moţné pôvodcu trichomonózy dokazovať aj metódou PCR v reálnom čase. 

V ponuke vyšetrení laboratórií spoločnosti HPL je táto analýza od roku 2014, avšak 

vykonané počty vyšetrení nepredstavujú zatiaľ reprezentatívny súbor. Metóda PCR je však 

perspektívna, pretoţe je vysoko citlivá a špecifická (Crucitti 2003; Madico 1998).   

 

Z§ver 

Urogenitálna trichomonóza sa napriek vysokým odhadom premorenosti vo svete 

a významu tohto parazita ako kofaktora pre prenos ďalších pohlavne prenosných ochorení 

postupne dostala na okraj pozornosti klinikov. Prispieva k tomu aj postupný presun 

klinického obrazu ochorenia u väčšiny ţien do inaparentných subklinických foriem. Dlhodobé 

nepoznané nosičstvo u pacientiek môţe pritom prispievať ku ďalšiemu šíreniu infekcie 

v populácii. 

Naše výsledky tieţ potvrdzujú túto skutočnosť, keďţe sme za 2 roky identifikovali aţ 63 

prípadov trichomonózy bez toho, ţe by bola u týchto pacientiek indikovaná cielená kultivácia 

na základe klinického obrazu. Pri hodnotení mikroskopických preparátov farbených podľa 

Grama, ktoré sú súčasťou analýzy výterov z pošvy alebo z cervixu odobratých primárne 

za účelom bakteriologickej diagnostiky, je preto potrebné venovať zvýšenú pozornosť 

trichomonádam, ktoré môţu s veľkou pravdepodobnosťou pri rutinnej analýze uniknúť 

pozornosti. Vzhľadom na zvyšujúci sa výskyt atypicky prebiehajúcich infekcií by bolo 

vhodné, keby sa cielené kultivačné vyšetrenie na T. vaginalis stalo štandardnou súčasťou  

mikrobiologických analýz poţadovaných pri zápalových diagnózach v oblasti reprodukčného 

systému ţien i muţov.  
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Konferencia ESCMID  ñReviving Old Antibioticsò 

 

Viedeň, 22.10. –  24.10. 2014 

V októbri 2014 sa uskutočnila vo Viedni konferencia, ktorá dokumentuje snahu 

popredných svetových expertov a výskumníkov hľadať riešenia súčasnej kritickej situácie 

v antibiotickej rezistencii. Dnes, keď začína byť ohrozená liečba infekcií i profylaxia a vývoj 

nových antibiotík je v útlme, sa vkladá nádej do stratégie  „oţivenia“ starých antibiotík. 

Staršie dlhšie nepoţívané antibiotiká poskytujú nielen alternatívu pre liečbu, ich pouţívanie 

má viesť k zníţeniu tlaku na spotrebu rezervných antibiotík, najmä karbapenémov. Cieľom 

konferencie bolo prezentovať aktuálny stav poznatkov o starých antibiotikách,  medzery 

v poznatkoch a prebiehajúce iniciatívy, ktoré súvisia s ich zavedením do terapie. Široko 

koncipovaný program presiahol problematiku starých antibiotík a dokumentoval , ţe riešenie 

antibiotickej rezistencie si vyţaduje komplexný prístup. Vystúpenie zástupcov EMA 

(Európska lieková agentúra), ECDC (Európske centrum pre kontrolu chorôb) a WHO 

potvrdzuje nutnosť spoločného riešenia rezistencie ako globálnej hrozby.  

Súčasné znalosti o starých ATB nespĺňajú aktuálne vedecké poţiadavky pre ich 

pouţívanie. Ich dávkovanie a indikácie sú z hľadiska klinickej účinnosti nejasné a v rôznych 

krajinách odlišné. Problémom je aj ich dostupnosť v mnohých krajinách sveta. Chýbajú údaje 

mikrobiologické (distribúcie MIC), údaje o farmakokinetike a farmakodynamike a klinické 

štúdie. Revízia starých antibiotík znamená doplniť tieto poznatky a nájsť vhodné antibiotiká 

z hľadiska klinickej účinnosti, bezpečnosti, potenciálu vzniku rezistencie i potenciálu 

na zniţovanie tlaku na pouţívanie novších antibiotík. 

Kaţdodenná prax si uţ vynútila vrátiť sa k niektorým z nich, ako sú kolistín, fosfomycín, 

alebo nitrofurantoín. V niektorých krajinách sa pouţíva aj temocilín, 

mecilinam/pivmecilinam, chloramfenikol, minocyklín. Pozornosť bola preto zameraná 

predovšetkým tieto lieky. 

Reálne uţ od roku 2010 pribúdajú v základnom výskume poznatky pre niektoré staré ATB, 

(pre kolistín uţ skôr). Tento výskum je dotovaný z verejných zdrojov EU a USA. 

Prezentovaný bol projekt AIDA, na ktorom sa zúčastňuje 11 európskych krajín. Koordinuje 

predklinický výskum a randomizované klinické štúdie. Zameraný je na kolistín, 

nitrofurantoín, fosfomycín trometamol, minocyklín a rifampicín. Výstupy z projektu sa 

očakávajú v rokoch 2016-2017. Cieľom je zistenie klinickej účinnosti a dávkovania 

s ohľadom na bezpečnosť a riziko vzniku rezistencie. Očakáva sa tieţ  revízia v súčasnosti 

platných klinických breakpointov. 

Hľadajú sa najmä alternatívy pre orálnu liečbu infekcií dolných močových ciest 

vyvolaných rezistentnými baktériami, predovšetkým kmeňmi produkujúcimi enzýmy typu 

ESBL. Do úvahy prichádzajú fosfomycín trometamol, nitrofurantoín a pivmecilinam. 

Temocilín by mohol mať potenciál pre liečbu komplikovaných infekcií močových ciest, 

dolných dýchacích ciest a rán ESBL kmeňmi ako karbapenémy-šetriaca alternatíva. Kolistín 

predstavuje alternatívu pre liečbu závaţných infekcií hospitalizovaných pacientov vyvolaných 

enterobaktériami produkujúcimi  karbapenamázu (CPE) . 
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Antibiotikom s vysokou prioritou je kolistín. Svedčí o tom prvá medzinárodná konferencia 

o polymyxínoch v marci 2013 v Prato, ktorej výsledkom bol „Prato konsenzus“ 

o polymyxínoch. Konsenzus definoval naliehavé oblasti výskumu. Konštatoval tieţ chýbajúce 

informácie v letákoch o pouţívaní lieku v niektorých krajinách, ktoré vychádzajú 

z aktuálnych vedeckých poznatkov. Týka sa to aj u nás registrovaných preparátov. Je to 

nutnosť nasycovacej dávky (pre 75 kg pacienta 10 mil. IU) a minimálna denná dávka  > 6 mil. 

IU u kriticky chorých pacientov s dobrou renálnou funkciou. Ako však bolo konštatované, 

stále zostáva nejasný optimálny reţim dávkovania. Vzhľadom na veľkú interindividuálnu 

variabilitu vo farmakokinetike a toxicitu si polymyxíny vyţadujú monitorovanie sérových 

koncentrácií. Práve pacienti s dobrou renálnou funkciou (ClCr  >80ml/min) sú rizikoví 

z hľadiska toxicity a dosiahnutia optimálnych koncentrácií v plazme. Optimálna koncentrácia 

je 2 mg/l pre kmene s MIC <=1 mg/l. Pre pacientov s ClCr  >80ml/min a/alebo MIC kolistínu 

> 1mg/l treba zváţiť kombinovanú terapiu. Klinická účinnosť liečby pneumónií formou 

nebulizácie, resp. v kombinácii s i.v. podávaním nebola zatiaľ randomizovanými 

kontrolovanými štúdiami potvrdená. 

Súčasťou stratégie revitalizácie je aj zachovanie účinnosti starých ATB pre budúcnosť. 

Pozornosť bola preto venovaná moţnosti predikcie vzniku rezistencie, nutnosti surveillance 

rezistencie na tieto ATB a potrebe regulačných opatrení pri pouţívaní starých antibiotík. 

Ukazuje sa, ţe nemáme dostatočné poznatky nielen o mechanizmoch rezistencie na staré 

ATB, ale ani o dynamike rezistentných populácií a epidemiológii  rezistencie všeobecne. 

Podľa bakteriológa Dr. Anderssona z univerzity v Upsale nie je frekvencia mutácií 

dostatočným prediktorom rizika vzniku rezistencie v klinických podmienkach. Prezentoval 

teóriu „mutačného priestoru“, v ktorom zohrávajú úlohu tri faktory: selekčný tlak 

(koncentrácia ATB, ďalšie selekčné faktory), rýchlosť pribúdania rezistentných mutánt 

(frekvencia mutácií,  rýchlosť horizontálneho prenosu génov, veľkosť populácie baktérií) 

a „fitness cost of resistance“ (zníţenie rýchlosti mnoţenia rezistentných mutánt v dôsledku 

rezistencie). To si vyţaduje sofistikovanejší prístup pri predikcii rizika vzniku rezistencie. 

Znamená to stanoviť rastovú rýchlosť rezistentných mutánt v prítomnosti ATB aj bez neho, 

pouţívať veľkosti bakteriálnych populácií pre relevantné patogény a typy infekcií, aké sú 

v podmienkach „in vivo“ a zahŕňať do dynamiky bakteriálneho rastu aj fyziologické faktory, 

ako napríklad imunitný systém. Systematické údaje surveillance rezistencie chýbajú 

pre temocilín, fosfomycín a chloramfenikol. ECO-SENS je prvá medzinárodná štúdia, ktorá 

sleduje prevalenciu a citlivosť pôvodcov nekomplikovaných infekcií močových ciest 

v komunite na mecilinam a nitrofurantoín. 

V súvislosti s racionálnym pouţívaním antibiotík bol pomerne veľký priestor venovaný 

potrebe implementácie nových poznatkov a dostupnosti ATB. EMA sa zaoberá 

harmonizáciou SPC (súhrn charakteristických vlastností lieku / príbalový leták) v rámci EU 

a ich aktualizáciou. V súčasnosti takáto revízia SPC prebieha pre polymyxíny. Ako bolo 

zdôraznené, z hľadiska klinickej praxe však písomná informácia o pouţití lieku nemôţe 

nahradiť terapeutické odprúčania (guidelines). Na druhej strane však stojí problém rigidity 

guidelinov. Súčasné informačné kanály pre odbornú verejnosť sa povaţujú za úzke a pomalé.  
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Treba hľadať nové modely  rýchlejšieho šírenia poznatkov. Predovšetkým je to princíp 

otvoreného prístupu k vedeckým informáciám a vytvorenie samostatnej databázy pre staré 

ATB. Správne pouţívanie ATB je otázkou  globálneho celospoločenského záujmu. Preto 

nové poznatky o ATB by mali byť dostupné uţ v predpublikačnej databáze. Schránka 

všetkých aktualizovaných poznatkov o ATB by mala byť dotovaná z verejných fondov 

a voľne dostupná. Mal by sa vytvoriť globálny etický výbor pre ATB. 

Stratégia oţivovania starých ATB predstavuje len jednu oblasť v globálnom snaţení 

proti rezistencii a za zachovanie účinnosti ATB.  Bude nevyhnutná kontrola pouţívania ATB 

vo všetkých sférach, tzn. veterinárnej a aj pri produkcii rastlín. Zaujímavou je otázka 

separácie skupín ATB pouţívaných zvlášť na humánne, veterinárne a poľnohospodárske 

účely. Rovnako je to podpora výskumu nových ATB a iných prostriedkov liečby infekčných 

ochorení. To všetko sa uţ nezaobíde bez medzinárodnej spolupráce a podpory zo strany vlád. 

Na záver konferencie, ktorej predsedala Ursula Theuretzbacher z Centra pre antiinfekčné 

látky vo Viedni, sa konala diskusia za okrúhlym stolom, kde odozneli aj podnety z auditória. 

Rozprúdila sa veľmi ţivá diskusia. Vzhľadom na počet účastníkov, sa však experiment 

sformulovať akčný plán rozplynul v mnoţstve detailných problémov. Konferencia splnila 

predovšetkým jednu úlohu - podnietiť záujem odbornej verejnosti o túto aktuálnu 

problematiku.  

 

 

MUDr. Adriana Krajčíková 

HPL spol. s r.o. 
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Spr§va o XXIII. Moravsko -slovenskĨch mikrobiologickĨch dŔoch, 1. aģ 3. j¼n 2015 

 

 

XXIII Moravsko-slovenské mikrobiologické dni - stretnutie slovenských a moravských 

(českých) mikrobiológov, sa uskutočnilo toho roku na Slovensku v Novom Smokovci 

v Hoteli ATRIUM. Podľa tradície ho organizovali slovenské a české (moravské) organizácie.  

V pondelok popoludní začal kongres zásadnými prednáškami, kde odzneli „Nemocničné 

nákazy - aktuálne výzvy pre epidemiológiu“ (Bohmová E.), „Čo ukazuje a čo skrýva európska 

databáza antibiotickej rezistencie EARS-Net“ (Nikš M.) a „30 rokov boja proti HIV/AIDS 

na Slovensku“ (Staneková D.). V utorok nasledovali ďalšie prednášky z programu zamerané 

na antibiotickú rezistenciu a epidemiológiu. Hodnotili sa kmene enterobaktérií produkujúce 

karbapenemázy a aký majú význam pre pacientov. Ďalej v skupine sa referovalo 

o Clostridium difficile a jeho nebezpečnosti pre okolie a o súčasnej rezistencii Neisseria 

gonorrhoeae. Posledná časť tejto skupiny bola venovaná rezistencii Helicobacter pylori 

v oblasti Piešťan počas posledných 7 rokov. Ďalší blok programu bol venovaný diagnostike 

infekcií zapríčinených mikroorganizmami zo skupiny mikroskopických húb a stanoveniu 

presepsínu ako nového markera septických stavov. Poobednajší prednáškový blok sa venoval 

zväčša kazuistikám, pri ktorých sa hovorilo o mykobakteriózach u diabetikov, koţnej 

mukormykóze, pľúcnej aspergilóze, lymskej borelióze, abdominálnej bolesti u dieťaťa 

spôsobenej Yersinia pseudotuberculosis a ochoreniu kliešťovou encefalitídou 

u vakcinovaného dieťata. Posledná utorková sekcia bola venovaná posterom, kde bolo 

prezentovaných 21 príspevkov. Kaţdý autor referoval 5 minút a potom bola k posteru 

diskusia. Bola to zaujímavá časť, v ktorej autori upozornili na závaţné klinické skúsenosti 

a na moţný výskyt zriedka sa vyskytujúcich mikroorganizmov vo vyšetrovanom materiáli. 

V stredu dopoludnia autori predniesli práce z virológie a z iných častí lekárskej 

mikrobiológie. Za veľmi zaujímavú treba pokladať prednesenú prácu MUDr. Czirfuszovej 

o moţnosti imunomodulácie perorálnymi autovakcínami. V spločnom bloku odzneli aj veľmi 

zaujímavé práce z Českej republiky („Séroprevalence spalniček a přiušnic u dospelé populace 

v ČR“) aj zo Slovenska, čo treba kladne hodnotiť. Posledná časť programu v stredu 

dopoludnia sa venovala nezaradeným prácam, ktoré však majú svoj význam pri predchádzaní 

a liečbe bakteriálnych, vírusových a mykotických infekcií. V stredu na obed konferencia 

skončila.   

Účastníci boli veľmi disciplinovaní a konferencia u všetkých zanechala veľmi dobrý dojem 

aj vďaka mimoriadne peknému počasiu, ktoré Tatry mikrobiológom pripravili.  

 

 

 

Prof. MUDr. Ján Štefanovič, DrSc. 
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K ģivotn®mu jubileu Doc. RNDr. Anny Vollekovej, CSc., mim prof. 

 

Doc. RNDr. Anna Volleková, CSc., mim prof. sa narodila 28.3.1945 v Sološnici, malebnej 

obci pod Karpatmi na Záhorí, v okrese Malacky, kde preţila časť detstva. Povinnú školskú 

dochádzku absolvovala v Bratislave. Po maturite v r. 1963 študovala na Prírodovedeckej 

fakulte Univerzity Komenského v Bratislave študijný smer biológia, chémia, so špecializáciou 

mikrobiológia. Po úspešnom ukončení štúdia v r. 1968 bola prijatá na vedeckú internú 

ašpirantúru na Katedre mikrobiológie na PRIF UK v Bratislave. Po úspešnom ukončení 

rigorózneho konania v r. 1970 získala titul “doktor prírodovedy” (RNDr.). V tom istom roku 

nastúpila na miesto odbornej asistentky na Katedre dermatovenerológie Inštitútu pre lekárov a 

farmaceutov (dnešná Slovenská zdravotnícka univerzita SZU) v Bratislave, v mykologickom 

laboratóriu.  

V SZU absolvovala špeciálnu prípravu na výkon práce v zdravotníctve v odbore 

Vyšetrovacie metódy v lekárskej mikrobiológii, kurzy pedagogiky, získala pedagogické 

minimum a zapojila sa do postgraduálnej výučby klinickej mykológie. Podieľala sa na riešení 

rezortných výskumných úloh MZ SR (v r. 1981 – 1985 bola tajomníčkou hlavnej problémovej 

komisie Vedeckej rady MZ SR č.16 Dermatológia a venerológia). Vedeckú prípravu, v ktorej 

pokračovala externou formou, zavŕšila r. 1974 kandidátskou prácou na tému „Mikromycéty 

v lesných pôdach – rozšírenie a význam“ a v r. 1976 po jej obhajobe v Mikrobiologickom 

ústave ČSAV v Prahe získala vedeckú hodnosť kandidát vied (CSc.) v odbore mikrobiológia. 

V r. 1985 zaloţila Mykologické laboratórium Koţnej kliniky FNsP Ruţinov v Bratislave, 

v ktorom vykonávala diagnostiku mykóz a pôvodcov mykóz pre oddelenia a kliniky 

Ruţinovskej nemocnice, spádové aj mimobratislavské ambulancie rôznych odborností, 

konzultačné sluţby, a ktoré zároveň slúţilo ako výučbová báza SZU. Zapojila sa i do riešenia 

čiastkových úloh výskumných projektov na Farmaceutickej a Prírodovedeckej fakulte UK. 

V r. 1992 po riadnom habilitačnom konaní na Lekárskej fakulte UK v Bratislave získala 

pedagogickú hodnosť docent v odbore mikrobiológia. Po výberovom konaní na obsadzovanie 

funkčných miest profesorov Fakulty zdravotníckych špecializačných štúdií (dnes Lekárska 

fakulta) v SZU bola menovaná v r. 2006 do funkcie mimoriadnej profesorky v študijnom 

odbore klinická mikrobiológia. Tento rok bol zároveň posledným rokom činnosti 

Mykologického laboratória, ktoré bolo rozhodnutím vedenia FNsP Ruţinov zrušené a 

výučbová základňa klinickej mykológie SZU bola presunutá do laboratórií HPL s.r.o., 

Bratislava. V tejto spoločnosti prof. Volleková pôsobila na čiastočný úväzok ako laboratórny 

diagnostik (mikrobiológ-klinický mykológ). Súčasne naďalej vykonávala výučbu v SZU, 

prednášala v rámci špecializovaných školiacich miest a v kurzoch pred kvalifikačnými 

atestáciami v príslušných medicínskych odboroch, lekárom, iným vysokoškolsky vzdelaným 

zdravotníckym pracovníkom, laborantom, tieţ zdravotným sestrám. Okrem postgraduálnej 

výchovy, vyučovala študentov denného štúdia na Lekárskej fakulte, Fakulte ošetrovateľstva 

a odborných zdravotníckych štúdií, Fakulte verejného zdravotníctva SZU, školila záujemcov 

o prácu v laboratóriách klinickej mykológie aţ do r. 2012, kedy ukončila svoju profesionálnu 

dráhu odchodom do dôchodku.  

Prof. Volleková počas bohatého pedagogického pôsobenia v SZU odprezentovala viac neţ 

800 hodín prednášok v postgraduálnych tematických a špecializačných kurzoch, niekoľko 

tisíc hodín prednášok a praktík pre viac neţ 650 účastníkov v rámci školiacich miest 

v klinickej mykológii. Pre výučbu pripravila stovky názorných pomôcok (nákresov, tabuliek, 

fotografií, diapozitívov, neskôr bohatú PC mikroskopickú dokumentáciu pôvodcov mykóz a 

nálezov v biologických vzorkách, a i.). Podieľala sa na vedení, spracovaní alebo posúdení 

viac neţ 50 súborných referátov z odbornej literatúry frekventantmi školiacich akcií.  
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Bola členkou skúšobných komisií v odbore mikrobiológia, resp. prísediaca v odbore 

dermatológia, členka komisií pre obhajoby dizertačných prác.  

S menom prof. Vollekovej sa spája niekoľko významných diagnostických priorít. Ako 

prvá v SR izolovala zo zeminy i od pacientov vzácne druhy dermatofytov (Microsporum 

persicolor, M. racemosum), potvrdila druh Schizophyllum commune (bazídiomycétu) ako 

celosvetovo raritného pôvodcu endoftalmitídy u dvoch pacientov, podieľala sa na odhalení 

a identifikácii Paecilomyces lilacinus - pôvodcu prvých dvoch epidémií nozokomiálnych 

endoftalmitíd, odhalila prvé epidémie „tinea gladiatorum“ v SR, spôsobené zriedkavým 

druhom dermatofyta Trichophyton tonsurans, importované zo zahraničia. 

So spolupracovníčkami z HPL zaznamenali prioritné nálezy nových pôvodcov onychomykóz 

v SR (Onychocola canadensis, Arthrographis kalrae, Scedosporium apiospermum, a iné).  

Bohatá vedecká činnosť prof. Vollekovej sa odrazila aj v bohatej bibliografii. Je 

spoluautorkou učebnice Špeciálna epidemiológia, štyroch kapitol v odborných kniţných 

publikáciách, autorkou a spoluautorkou 65 vedeckých a odborných publikácií, z toho 1/3 

v zahraničných periodikách. Svoje výsledky prezentovala vo viac neţ 190 vedeckých 

a odborných príspevkoch (prednášky, postery) na konferenciách doma alebo v zahraničí, 

z ktorých publikovala viac ako 50 abstraktov. Jej práce majú vysokú citovanosť o čom svedčí 

vyše 200 citácií prevaţne zahraničnými autormi v odborných periodikách (asi 80 % v SCI). Je 

autorkou 3 záverečných správ rezortných výskumných úloh MZ SR. Skonštruovala 

jednoduché médium na izoláciu lipofilných kvasiniek, ktoré sa rutinne pouţíva v SR i v ČR.  

Prof. Anna Volleková je členkou viacerých odborných spoločností, ako Slovenskej lekárskej 

spoločnostii , Spolku lekárov Bratislavy, členkou Slovenskej dermatovenerologickej 

spoločnosti a Slovenskej mykopatologickej spoločnosti, v ktorej počas 5 volebných období 

bola členka výboru. Od r. 1996 bola členkou Slovenskej spoločnosti klinickej mikrobiológie 

SLS a v rokoch 1990 – 2008 bola členkou Československej společnosti mikrobiologickej. 

Za svoju dlhoročnú vedecko-pedagogickú činnosť bola odmenená mnohými oceneniami 

a vyznamenaniami. Štyri krát získala cenu odbornej spoločnosti SLS za najlepšiu publikáciu 

(v rokoch 1972, 1975, 2003 a 2008), je nositeľkou všetkých medajlí Slovenskej lekárskej 

spoločnosti (bronzová 1995, strieborná 2005 a zlatá 2010). 

Prof. Anna Volleková je človek s vynikajúcimi odbornými, ale i ľudskými 

vlastnosťami. Pre jej korektnosť, taktnosť, pracovnú obetavosť a  skromnosť bola obľúbená 

medzi svojimi kolegami i študentmi. Je vydatá má dcéru a teší sa z dvoch vnúčatiek.  

 

Váţená pani profesorka, milá jubilantka, milá Anka. Za Tvoju zásluţnú vedeckú 

i pedagogickú činnosť Ti patrí úprimná vďaka. Prajem Ti pevné zdravie, optimizmus, elán, 

radosť a spokojnosť medzi svojími najbliţšími a veľa optimizmu do ďalšieho ţivota.  

 

   Ad multos annos 

 

        František Ondriska  
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Rozl¼ļili sme sa s RNDr., ThMgr. Alexandrom Hud§ļom, CSc. 

 

Dňa 6. 2. 2015 vo veku nedoţitých 94 rokov nás opustil dlhoročný spolupracovník, popredný 

bakteriológ a vedúci oddelenia anaeróbnych baktérií v bývalom Výskumnom ústave 

epidemiológie a mikrobiológie, neskôr Výskumnom ústave preventívneho lekárstva 

v Bratislave, RNDr., ThMgr. Alexander Hudáč, CSc. Do Výskumného ústavu epidemiológie 

a mikrobiológie nastúpil v roku 1970. Hoci po skončení univerzitných štúdií nastúpil 

na profesionálnu dráhu gymnaziálneho pedagóga, láska k biológii a zvlášť 

k mikroorganizmom z pohľadu poznávania ich patogenetického potenciálu v ňom zvíťazila 

a priviedla ho do vtedajšieho Výskumného ústavu epidemiológie a mikrobiológie. Bolo to 

práve obdobie po vstupe vojsk Varšavskej zmluvy do vtedajšieho Československa, poznačené 

zloţitým procesom normalizácie, v ktorom charakter, česť a ľudskosť boli vystavené tvrdým 

skúškam. V tomto zloţitom období sa Dr. Hudáč púšťa s vervou do budovania laboratórií 

pre anaeróbne baktérie a zapája sa do ţivota v ústave neopúšťajúc svoje morálne zásady. 

Začína rozvíjať diagnostiku anaeróbnych baktérií a výskumne sa orientuje na ich exo 

a endoprodukty ako faktory patogenity a virulencie. Zaujímajú ho nielen z hľadiska 

poškodenia hostiteľského makroorganizmu, ale aj ako súčasť mikrobioty zaţívacieho traktu 

s potenciálnym modulačným účinkom, ktorý môţe významne prispievať k odolnosti 

makroorganizmu proti nielen infekčným ale aj chronickým ochoreniam. Komenzalizmus 

a patogenita u anaeróbnych baktérií bola téma, ktorú často priniesol v diskusiach 

pri odborných, ale aj priateľských spoločenských stretnutiach. Pochopil, ţe s prudko sa 

rozvíjajúcimi vedeckovýskumnými metódami je spolupráca nielen jednotlivcov, ale aj celých 

tímov doma a v zahraničí neodmysliteĺnou súčasťou úspešného napredovania na ceste 

za poznaním ako zvykol hovoriť „úţasne fascinujúceho spoluţitia mikroorganizmov a ich 

hostiteľa“. Preto nadväzuje spoluprácu s Ústavom mikrobiológie a imunológie Lekárskej 

fakulty Karlovej univerzity v Prahe, ale aj s ďalšímií mikrobiologickými pracoviskami 

v Maďarsku, Poľsku, Rakúsku a vtedajšej NDR. Znalosť niekoĺkých cudzích jazykov mu 

umoţňovala bezproblémovú komunikáciu a nebolo zvláštnosťou, ak sa na VÚEM 

v Bratislave na Sasinkovej ulici objavili na návšteve kolegovia z Rakúska, alebo z ďalších 

susedných krajín. Veľmi úzka spolupráca sa rozvinula aj s kolektívom profesora Patočku 

v Prahe. Nové poznatky, ktoré získaval Dr. Hudáč pri riešení výskumných projektov 

a zabezpečovaní  rozvíjajúcej sa diagnostiky anaeróbov z klinického materiálu, ochotne 

odovzdával v rámci doškolovacích kurzov formou prednášok, alebo praktických cvičení. 

Patril medzi prednášateľov, ktorí vţdy vedeli upútať poslucháčov, vzbudiť v nich záujem 

o nové poznatky a moţnosti ich vyuţitia na vlastných pracoviskách a tak prispieť k vyššej 

kvalite starostlivosti o zdravie človeka. 

Zloţité obdobie na prelome 70-tych a 80-tych rokov bolo poznačené vo vtedajšom VÚEM aj 

sťahovaním do novopostaveného komplexu na Kramároch, v ktorom začali pôsobiť 

výskumné ústavy  Ministerstva zdravotníctva SR (VÚEM, VÚH, VÚHPCHP) ako jedna 

inštitúcia. V nových podmienkach sa ukázal Dr. Hudáč aj ako dobrý organizátor, pre ktorého 

zachovanie funkčnosti výskumných laboratórií a kontinuita postgraduálneho vzdelávania boli 

prioritou. Po neţnej revolúcii uţ v penzijnom veku a aj pod vplyvom vlny reorganizácií 

a rušenia viacerých útvarov bývaleho VÚEM odchádza Dr. A. Hudáč do dôchodku. Predsa 

však cíti, ţe je zvlášť v tejto zloţitej dobe potrebné ďalej odovzdávať vedomosti 

a usmerňovať výchovu mladej generácie na princípoch morálky, charakterovej čistoty 

a ľudskosti.  
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Spoloļensk§ rubrika 

 

Vyuţíva svoje znalosti cudzích jazykov, a univerzitné vzdelanie získané na prírodovedeckej, 

pedagogickej a teologickej fakulte a odchádza do Malaciek, kde pôsobí ešte niekoľko rokov 

ako riaditeľ Gymnázia sv. Františka z Assisi. Vyučuje nemčinu, latinčinu a náboţenstvo v 1, 

2. a 3. ročníku. 

Posledné roky ţivota trávi v kruhu svojej rodiny v Bratislave.   

 

Ţivot Dr. A. Hudáča bol ţivotom pokory, obetavosti a odovzdania sa pre dobro človeka.  

Azda najúprimnejšie to vyjadrujú slová, ktoré si ako posledné zapísal do svojho denníka 

„Pane ďakujem Ti, ostaň so mnou“.  

 

Milý Šaňo, všetci Tvoji priatelia, kolegyne, kolegovia, spolupracovníci sa s Tebou lúčia, 

ostávaš v našich mysliach aţ kým neprekročíme bránu, ktorou si uţ Ty prešiel.  

 

Česť Tvojej pamiatke. 

         Prof. Ing. Ivan Čiţnár, DrSc.  
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Spoloļensk§ rubrika 

 

Jubiluj¼ci ļlenovia SSKM SLS v roku 2015 

 

V kalendárnom roku 2015 oslavujú svoje významné ţivotné jubileum viacerí členovia 

našej spoločnosti. Výbor Slovenskej spoločnosti klinickej mikrobiológie SLS všetkým svojim 

jubilujúcim členom úprimne praje najmä dobré zdravie, radosť, spokojnosť a pohodu v práci 

aj v súkromnom ţivote.  

 

V tomto roku sa významného ţivotného jubilea doţívajú:  

 

 

 

85 rokov 

Doc. MUDr. Pleško Ivan, DrSc., Bratislava 

 

80 rokov 

MUDr. Zacharová Marta, Bratislava 

MUDr. Halasová Antónia, Nitra 

 

70 rokov 

prof. MUDr. Szilagyiová Mária CSc., 

Turčianske Teplice 

doc. MUDr. Volleková Anna, CSc. mim. 

prof., Bratislava 

 

65 rokov 

Prom.biol. Grofčíková Mária, Bardejov 

MUDr. Knotková Helena, Martin Košúty 

RNDr. Kravecová Margita, Lučenec 

RNDr. Kuboňová Kateřina  CSc., 

Bratislava 

RNDr. Oslejová Elena, Bratislava 

MUDr. Šulajová Anna, Banská Bystrica 

MUDr. Výrosteková Vanda CSc., 

Bratislava 

 

 

 

60 rokov 

MVDr. Belay Girma CSc.,Bratislava 

RNDr. Brinďáková Silvia, Bratislava 

Doc. MUDr. Hudečková Henrieta PhD., 

MPH, Martin 

MUDr. Jablonická Magdaléna, Trnava 

MUDr. Olekšáková Tatiana, Košice 

RNDr. Prokšová Miloslava, Bratislava 

MUDr. Takáčová Mária, Šaľa 

MUDr. Vaculíková Alena, Bratislava 

MUDr. Vargová Mária, Košice 

RNDr. Zásadová Anna, Krajná Poľana 

 

55 rokov 

MUDr. Baková Ľubica, Martin Podháj 

Mgr. Bernáthová Alena, Roţňava 

Prof. MUDr. Mateička František, CSc., 

Piešťany 

MUDr. Nováková Elena, PhD., Ţilina 

 

50 rokov 

Mgr. Gálisová Dáša, Topoľčany 

MUDr. Hartelová Katarína, Čadca 

RNDr. Janitor Martin, Bratislava 

RNDr. Slobodníková Lívia CSc., 

Bratislava 
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Z§pisnica 

 

zo zasadnutia VĨboru SSKM SLS zo dŔa 1. j¼na 2015 v Hoteli Atrium, NovĨ Smokovec 

 

 
Prítomní: MUDr. R. Botek, MUDr. M. Czirfuszová, MUDr. J. Hanzen, RNDr. D. Lacková, PhD., doc. 

MUDr. M. Nikš, CSc.,  doc. RNDr. D. Staneková, CSc. 

Ospravedlnení: MUDr. A. Purgelová, RNDr. L. Slobodníková, PhD., prof. MUDr. A. Líšková, PhD. 

 

Prizvaní: doc. MUDr. S. Bazovská, CSc., RNDr. Ľ. Perďochová, doc. RNDr. F. Ondriska, PhD. 

 

Program: 

1. Kontrola zápisnice z predchádzajúceho zasadania 

2. Publikačná činnosť v odbore, Cena spoločnosti za najlepšiu publikáciu v roku 2014 (D. 

Lacková) 

3. Časopis Správy klinickej mikrobiológie, schválenie novej RR (M. Nikš, J. Hanzen) 

4. Webová stránka spoločnosti SSKM SLS (D. Staneková, M. Nikš) 

5. XIV. Prowazekove dni Komárno (M. Czirfuszová) 

6. Pregraduálne vzdelávanie v odbore (L. Slobodníková) 

7. Členská základňa a aktuálny zoznam členov SSKM SLS (D. Lacková) 

8. Informácie z ECCMID 2015 (účastníci) 

9. Rôzne 

 
 

1. Kontrola zápisnice z predchádzajúceho zasadnutia: 

Uznesenie 01-03-15 čiastočne splnené 

Uznesenie 02-03-15 čiastočne splnené 

Uznesenie 03-03-15 čiastočne splnené 

Uznesenie 04-03-15 splnené 

Uznesenie 05-03-15 plní sa 

Uznesenie 06-03-15 plní sa  

(stretnutie doc. Nikša, doc. Stanekovej s prof. Majtánom prebehne v júni 2015) 

Uznesenie 07-03-15 plní sa 

 

2. Publikačná činnosť v odbore, Cena spoločnosti za najlepšiu publikáciu v roku 2014: 

Členovia výboru zhodnotili jednotlivé publikácie členov SSKM SLS za rok 2014 a svoje názory 

(podľa stanovených kritérií) poslali vedeckej tajomníčke SSKM SLS. Členovia výboru sa rozhodli 

o navýšení finančnej odmeny za najlepšiu publikáciu v danom roku na sumu 150 Eur, s čím 

súhlasili všetci zúčastnení členovia. 

Uznesenie 01-06-15: 

Výbor rozhodol o zvýšení finančnej odmeny za najlepšiu odbornú publikáciu člena SSKM SLS 

od roku 2015 na sumu 150 €. 

Uznesenie 02-06-15: 

Po zhodnotení predloţených publikácii za rok 2014 sa výbor rozhodol, ţe cenu za najlepšiu 

publikáciu za rok 2014 neudelí.  

 

3. Časopis Správy klinickej mikrobiológie, schválenie novej RR: 

Členovia výboru zaslali vedeckému tajomníkovi svoje návrhy členov redakčnej rady aj 

s odôvodnením svojho výberu. Výbor rokoval o zloţení redakčnej rady, schválil počet členov na 8, 

pričom predseda RR má 2 hlasy, aby sa zachoval nepárny počet hlasov. Všetci navrhovaní vopred 

potvrdili svoj súhlas s nomináciou. 
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Uznesenie 03-06-15: 

Navrhnuté zloţenie redakčnej rady časopisu je nasledovné: predseda RR doc. MUDr. M. Nikš, 

CSc., technický redaktor RNDr. J. Bojňanský, ostatní členovia: MUDr. J. Hanzen, doc. RNDr. D. 

Staneková, CSc., prof. MVDr. V. Kmeť, DrSc., RNDr. V. Boldiš, PhD., RNDr. L. Slobodníková, 

CSc., MUDr. V. Takáčová 

 

4. Webová stránka spoločnosti SSKM SLS: 

 

Výbor poveruje za správcu webovej stránky doc. RNDr. Stanekovú, CSc., stránka by mala byť 

pravidelne aktualizovaná a prinášať nové informácie členom SSKM SLS. Doc. Staneková pripraví 

na uverejnenie na webovej stránke zoznam laboratórií klinickej mikrobiológie, zoznam Národných 

referenčných centier, emailové adresy a telefonické kontakty na tieto pracoviská. Doc. Stanekovej 

bude zaslaný od vedeckej tajomníčky aj aktualizovaný zoznam členov SSKM SLS, ktorý bude 

zverejnený na webovej stránke. Výbor SSKM SLS schválil financovanie hostingu webovej stránky 

SSKM SLS, aktuálne vo výške 40 €, ktoré bude uhrádzané z rozpočtu spoločnosti. Technickú 

správu webovej stránky bude vykonávať pán Peter Valovič formou  „Dohody o vykonaní práce“, 

pričom výbor navrhuje finančnú odmenu menovanému vo výške 200 € brutto ročne. Vedecký 

tajomník SSKM SLS poţiada sekretariát SLS o spracovanie a vystavenie „Dohody o vykonaní 

práce“ pre pána Petra Valoviča ako správcu webovej stránky, pričom termín vykonania práce bude 

vţdy mesiac december príslušného kalendárneho roku. 

Uznesenie 04-06-15: 

Dohoda o vykonaní práce pri správe webovej stránky spoločnosti bude uzavretá v tomto roku v 

mesiaci december. 

 

5. XIV. Prowazekove dni Komárno: 

 

XIV. Prowazekove dni sa budú konať v dňoch 12.- 13. októbra 2015 vo Wellness Hoteli Patince. 

Členovia výboru riešili tematické okruhy a organizáciu podujatia,  konferencia bude rozdelená na 

nasledovné bloky: parazitológiu, klinickú mikrobiológiu a varia. Prvý deň podujatia by zazneli 2 

úvodné prednášky, ktorých názov a prednášajúci budú ešte upresnení. Výbor poveril člena 

organizačného výboru doc. RNDr. Ondrisku, PhD., aby vyzval spolupracujúce spoločnosti 

o aktívnu účasť. MUDr. Czirfuszová informovala o priebeţnom prihlasovaní sa účastníkov na toto 

podujatie. Výbor sa dohodol, ţe vedecký tajomník opätovne rozpošle členom SSKM SLS I. 

informáciu o podujatí.  

Uznesenie 05-06-15: 

Výbor navrhuje do programu 2 úvodné prednášky, ktoré by boli tematicky z oblasti parazitológie 

a klinickej mikrobiológie. 

Výbor prerokoval návrh RNDr. J. Rosinského, ktorý navrhoval prof. MUDr. C. Klementa, PhD. na 

Prowázkovu medailu. Výbor návrh prerokoval, ale rozhodol o neprijatí návrhu vzhľadom na 

skutočnosť, ţe prof. MUDr. C. Klement, PhD. nie je členom SSKM SLS.  

Uznesenie 06-06-15: 

Výbor zváţi alternatívny návrh na Prowázkovu medailu a odsúhlasí ho korešpondenčne do 

zasadnutia organizačného výboru konferencie. 

                                                                                         Term²n: september 2015 

 

6. Pregraduálne vzdelávanie v odbore: 

 

Vzhľadom na skutočnosť, ţe RNDr. Lívia Slobodníková, PhD. nebola prítomná na zasadnutí 

výboru sa bod zameraný na pregraduálne vzdelávanie neprejednával. Bude sa prejednávať na 

najbliţšom zasadnutí výboru SSKM SLS. 

                          Term²n: najbliģġie zasadnutie vĨboru 
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Zo zasadnut² vĨboru SSKM SLS 

 

 

7. Členská základňa a aktuálny zoznam členov SSKM SLS: 

 

Vedecká tajomníčka SSKM SLS vyţiadala od SLS aktuálny zoznam členov SSKM SLS, ktorý je 

platný k januáru 2015. Zoznam členov, ktorý bude upravený z pohľadu ochrany osobných údajov, 

bude po úprave členmi výboru zverejnený na webovej stránke spoločnosti. Mal by slúţiť všetkým 

členom SSKM SLS pre zlepšenie komunikácie a informovanosti. Členská základňa zostáva 

pomerne stabilná. 

 

8. Informácie z ECCMID 2015: 

Doc. MUDr. M. Nikš, CSc. a MUDr. Botek v krátkosti informovali členov výboru o európskom 

kongrese klinickej mikrobiológie a infekčných chorôb, ktorý sa uskutočnil v Kodani v máji 2015.

   

 

Rôzne: 

 

a. Výbor prerokoval vzdelávacie akcie v roku 2016, v pláne je jedno odborné podujatie 

organizované spoločnosťou SSKM SLS v spolupráci so SZÚ, ktoré by sa malo uskutočniť 

v mesiaci jún 2016. Hlavnými organizátormi budú doc. M. Nikš, CSc. a doc. RNDr. V. Majtán, 

CSc., mim. prof.  

Uznesenie 07-06-15: 

Výbor schválil návrh predsedu spoločnosti, aby odborné podujatie v júni 2016 bolo zamerané 

na tému interpretácie laboratórnych vyšetrení a konzultácie v klinickej mikrobiológii. Do 

organizačného výboru menoval: MUDr. R. Botek, doc. MUDr. M. Nikš, CSc., doc. RNDr. 

Danica Staneková, CSc., RNDr. D. Lacková, PhD., doc. RNDr.V. Majtán, CSc., mim. prof. 

b. MZ SR, Odbor kategorizácie, cenotvorby a liekovej politiky zaslal list zástupcom Slovenskej 

lekárskej komory so ţiadosťou o nomináciu podpredsedu odbornej pracovnej skupiny J (pre 

antiinfektíva na systémové pouţitie a antiparazitiká).  

c. Uznesenie 08-06-15: 

Výbor navrhuje za podpredsedu odbornej skupiny J (pre antiinfektíva na systémové pouţitie 

a antiparazitiká) prof. MUDr. A. Líškovú, PhD, ktorá je členom uvedenej pracovnej skupiny. 

d. Uznesenie 09-06-15: 

Nasledujúce zasadnutie výboru sa uskutoční počas odborného podujatia XIV. Prowazekove dni 

v Patinciach v októbri 2015. 

 

 

Zapísala: RNDr. Daniela Lacková, PhD.  

              vedecká tajomníčka SSKM SLS 

 

 

Overila: MUDr. Monika Czirfuszová                                          Doc. MUDr. Milan Nikš, CSc. 

             člen výboru SSKM SLS                                                        predseda SSKM SLS 

 

 

                                                                                                                

v Novom Smokovci, dňa 1. 6. 2015 
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Pokyny pre autorov: 

 

Správy klinickej mikrobiológie uverejňujú pôvodné práce, prehľadové články, metodické postupy, 

diskusné príspevky a pod. so zameraním na problematiku lekárskej a klinickej mikrobiológie. Všetky 

práce sú recenzované oponentom. 

Príspevok píšte v elektronickej forme a zasielajte do redakcie e-mailom. Píšte v slovenskom, českom, 

alebo anglickom jazyku. Pôvodné práce a prehľadové články by nemali presahovať rozsah najviac 

pätnásť normovaných strán formátu A4 ( typ písma Times New Roman, veľkosť 12, 30 riadkov). 

Rukopis môţe obsahovať fotografie, prehľadné grafy a obrázky v čiernobielom a aj vo farebnom 

prevedení. Príspevky majú mať obvyklú štruktúru (súhrn, úvod, materiál a metódy, výsledky, diskusia, 

závery a zoznam pouţitej literatúry).  Citácie musia spĺňať poţiadavky CSN 010197. Texty majú byť 

písané jasne, stručne, štylisticky aj jazykovo správne. Cudzie slová musia byť uvádzané v zhode so 

slovníkom cudzích slov. Za jazykovú úpravu textu zodpovedá autor. V nadpise autor uvedie plný 

názov pracoviska, z ktorého práca pochádza. Ak má práca viacerých autorov z viacerých pracovísk, 

uvedú sa všetci autori a všetky pracoviská. Pokiaľ pri pôvodných prácach vedúci pracoviska nie je 

autorom, ani spoluautorom práce, redakcia môţe vyţiadať jeho súhlas s uverejnením textu 

(imprimatur). 

Príspevky posielajte na adresu predsedu redakčnej rady alebo technického redaktora v jednom 

výtlačku výlučne v elektronickej forme. Uveďte telefonický a e-mailový kontakt na toho z autorov, 

kto bude komunikovať s redakciou. Všetky uverejnené príspevky sú nehonorované. 
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