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Karcinom prsu je v soucasnosti nejcastéjsi malignitou

Vroce 2015 pfipravila laboratof Imalab s.r.o. rozifeni
spektra alergologickych vysetfeni tak, aby vam
poskytla pristup k modernim diagnostickym ...
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Zaciname spolu dalsi rok

Vazena pani doktorko, pane doktore,

do rukou se Vam dostavé leto3ni prvni Cislo Laboratornich novin. Jak jste jiz urcité zaznamenali
v loriském roce, doslo v minulych mésicich k velmi izkému propojeni tfi laboratofi, poskytujicich
podstatnou ¢ast ambulantni laboratorni péce ve Zlinském kraji. Laboratore Mediekos Labor, s.r.0.,
Imalab s.r.o. a MZ-Biochem, s.r.o. dnes spolecné nabizeji velmi Siroké spektrum laboratornich
vySetteni, a prostrednictvim dalSich spolupracujicich laboratofi jsme schopni beze zbytku pokryt
viechny vase pozadavky. Vice informaci o naSich sluzbéch, véetné informaci o v3ech nasich odbéro-
vych mistech, miiZete ziskat prostfednictvim webového rozcestniku www.zlinskelaboratore.cz. Pi
této piileZitosti bychom Vam v téchto Laboratornich novinach jednak rddi podali informaci o nékte-
rych laboratornich testech, provadénych v nasich laboratofich, ale zaroven tyto Laboratorni noviny
vyuzili jako pozvanku k Vasi tcasti na krajskych semindfich laboratorni mediciny, které postupné
probé&hnou v mésici inoru 2015 v Uherském Brodé, Uherském Hradisti a nakonec ve ZIiné. Na téchto
semindfich bychom rédi prezentovali nejenom informace o konkrétnich laboratornich testech, ale
také o dalSich aspektech prce nasich laboratofi, zejména informace o kvalité cinnosti laboratofi
a 0 zplsobech a moznostech komunikace s vami, Iékafi. Na semindfich budeme prezentovat také
nové druhy 7&danek, které by mély prispét k dalSimu zjednodu3eni a zefektivnéni spoluprace mezi
vami - klinickymi pracovisti a nasimi laboratofemi.

Dovolte ndm tedy, abychom Vds timto pozvali na
tyto seminde a zdroven bychom Vam rddi na zadat-
ku roku 2015 popréli pevné zdravi, hodné energie
a spokojenosti v osobnim i pracovnim Zivoté.
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Vas partner v laboratorni mediciné

Vitamin D3 se v poslednich 10 letech stal nejvice studovanou molekulou; z klinického hlediska se
tak dostal na troven glukdzy nebo cholesterolu. Jeho syntéza vyzaduje enzymy cytochromu P-450.
Do hormonalniho systému se zafazuje az u vysSich forem Zivota.

Prni pfiznaky nemoci z nedostatku tohoto vitaminu popsal jiz ve 2.stoleti n.l. Soran z Efesu; zmi-
fiuje je také Theodosius z Bologni ve svém dile vydanémvr. 1544 a Bartholomeus Reusner v . 1582.
Rozvoj pozndni vitaminu D v3ak nastdva az v 19.stoleti, kdy Némec Liebig a Americané Hopkins
a Funk definuji latku vitélni amin neboli vitamin. Ve dvacatych letech 20. stoleti pak Windaus
aBlock z Oxfordu definujf Vitamin D3 jako produkt vznikajici po ozéFeni. Nésleduje obdobi mimého
rozvoje poznani metabolismu vitaminu, které graduje kolem roku 2000, kdy se upfesiiuje meta-
bolickd aktivace vitaminu D3 enzymy cytochromu P450 (CYPs), je pfijato ndzvoslovi dle Nelsona
a ujasnily se hlavné ndsledné kroky hydroxylaci. Metabolismus vitaminu D sestdvd z iniciacniho
kroku, odehrdvajiciho se v jétrech a nésledného kroku, ktery probihd v rendini a extrarendini tkani.

Biologické aktivita vitaminu D zahrnuje jednak genovou hormonalni aktivitu - kdy hormo-
nélni forma vitaminu -1,25(0H)D je ligandem pro transkripcni faktor receptoru vitaminu D (VDR)
ajednak negenovou aktivitu. Ta zahmuje tzv. kalcemické ticinky (spojené s requlaci vapniku)
anekalcemické (s jinym typem mechanismu). Kalcemické tcinky se dale déli na klasické, jejichz
cilovou tkani je kost, stfevo a ledviny a které jsou soucdsti homeostdzy vépniku, a na neklasické.
Ty se podileji na regulaci hormonalni sekrece, na regulaci imunitnich funkci a na regulaci bunécné
proliferace a diferenciace.

Ukazatelem fyziologického statusu podle Institutu Americké akademie véd je od roku1977 meta-
bolit 25(0H)D. Druhy nejcastéji méfeny metabolit 1.25(0H)2D md malou diskrimina¢ni hodnotu,
ma velkou snahu byt homeostaticky regulovén a analyticky je nestabilni. Analytika neniz podstaty
metabolismu ustalena. Pro klinika je nutno vy3etiovat vzdy jednou metodou. (V soucasnosti jsou
na trhu analytické soupravy firem Abbott, DiaSorin, IDS, Roche a Siemens.)

Mezni hodnoty 25(0H)D miiZeme definovat ndsledovné: hodnoty
niz3i nez 10ng/ml (25nM/I) povazujeme za deficit, hodnoty mezi
10-35ng/ml (25-80nm/I) za insuficienci. Normalni hodnoty jsou
uddvany od 35-80ng/ml (80-200nM/I. Hodnoty nad 80ng/ml jsou pak
povaZovany za toxické.

Prakticky ve viech Klinickych oborech od porodnictvi az po geriatrii
je dnes pozadovana fyziologickd hodnota vitaminu D3, i kdyZ jesté
nejsou presné znamy jednotlivé fyziologické vztahy. V nasich ambu-
lancich proto klademe na tuto otdzku velky ddiraz. Teprve po vice jak
péti letech dosahujeme u nasich pacient( v ambulance fyziologickych
hodnot. VSechny podrobnéjsi vztahy budou podany v prednasce s di-
razem na znalost hodnoty vitamin D3 a jeji interpretaci u pacienta.

MUDr. Pavel Novosad
Mediekos ambulance,s.r.o.
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Lymskd borelidza (LB) je infekéni onemocnéni, u kterého je asto inaparentni priibéh infekce v cas-
ném stadiu a bezproblémova lécha fady pacientl s erythema migrans bez jakychkoliv ndsledki
v rozporu se zavaznymi symptomy v pozdnich fazich infekce a sloZitou, finanéné nérocnou a pro-
blematickou lé¢bou s Fadou nepfiznivyich vedlejsich efektli v chronické fézi choroby. Pes intenzivni
vyzkum jsou védecké poznatky o diagnostice a terapii lymské borelidzy dodnes nedostatecné.

Doporuceni Spolecnostiinfekéniho lékafstvi CLS JEP zr. 2011 zmifiuje v souvislosti s diagnostikou LB
pouze sérologické testy s konfirmaci metodou Western blot, jejichZ vysledky oviem nejsou urcujici
pro écbu ani pro progndzu. Lécba ma byt indikovéna piedevsim podle linickych symptomd.

Na rozdil od doporucen nasi lékafské spolecnosti aktualizované doporuceni némecké spolecnosti
pro boreliézu (Deutche Borreliose-Gesellschaft) zr. 2011 pozaduje paralelni provedeni sérologickych
test(ia Western blotu - negativni vysledek sérologie podle nich nevylucuje pozitivitu WB. Pro prikaz
aktivni féze choroby u sérologicky pozitivnich pacientd bez klinickych pfiznakdi nebo naopak sérolo-
gicky negativnich pacientd se silnymi klinickymi symptomy doporucuji test blastické transformace
lymfocytd. Doporuceni zmiriuje také stanoveni absolutniho poctu (D57+ NK bunék, nicméné uvadi,
Ze zatim neni dostatek informaci, aby mohly byt potvrzeny jako validni laboratorni parametr.

(D57 je povrchovy oligosacharid, ktery najdeme na subpopulacich T-lymfocytd a NK bunék a je po-
vazovan za marker senescence. (D57+ buniky jiz nejsou schopny dalsiho déleni, ale zachovavaji si
svlij cytotoxicky potencil. Jako prvni zminili souvislost mezi nizkym absolutnim poctem (D57 pozi-
tivni subpopulace NK bunék a pacient s chronickou LB v . 2001 Stricker a Winger. Pozorovali stati-
LB ve srovnani s pacienty s akutni formou této nemoci nebo pacienty s jinym typem imunodeficitu.
Snizeni bylo vyraznéjsi u pacientd s neurologickymi symptomy ve srovndni s pacienty s muskulos-
keletaInimi priznaky. Navic, ispésné preléceni antibiotiky ve smyslu tipravy klinickyich pfiznaka bylo
doprovazeno zvy3enim (D57+ NK bunék ve srovnani s jejich hodnotou pred léchou. Zatimco stejni
autofi spolu s prof. Burascanem publikovali v r. 2009 kazuistiku mladé pacientky s chronickou LB se
stale se vracejicimi Klinickymi problémy a setrvale velmi nizkymi pocty (D57+ NK bunék®, jini autofi*
souvislost poctu (D57+ NK bunék s vyvojem nemoci a lécby nepotvrdili. Pres rozporuplnd zjisténi je
stanoveni poctu (D57+ NK bunék zmifiovéno jako dileZity parametr diagnostiky chronické faze LB
a marker tispéSnosti [écby v Doporuceni pro diagnostiku a lécbu LB a dalSich nemoci piendSenych
klistaty prof. Burascana’ (pacienti by méli po Iéché dosahnout hodnoty alespori 60 bb/ul) a také dr.
Klinghard® uznavd stanoveni poctu (D57+ NK bunék jako diagnosticky marker LB (hodnoty pod 100
bbyul jsou vysoce suspektni pro LB) a velmi nizké pocty (pod 60 bb/ul) jako marker pridruzenych
infekci.

ProtoZe fada laboratofi, u ndsi v zahranidi, pres vSechny nejasnosti kolem vyznamu tohoto stanoveni
(D57+ NK buriky vy3etiuje, protoZe po tomto stanoveni existuje redind poptdvka a protoZe dispo-
nujeme potfebnym technickym i odbornym vybavenim, rozhodli jsme se i my stanoveni (D57+ NK

nebo se miizete informovat piimo v laboratofi priitokové cytometrie na cisle 577001993.

Diagnostika mutaci v genech BRCA1/2 u pacientek

s karcinomem prsu a/neho ovaria

+ Pocinaje dnem 23.12.2014 doslo ke zméné metodiky stanoveni intaktniho parathormonu.
VlySetfeni je nadale standardné provédéno pouze systémem Cobas E411 Roche, pro ktery plati
nové referencni meze 15-65 pg/ml, odlisné od piivodni IRMA metody. Divodem zmény
bylo jednotné nastaveni systému pro dané vy3etieni ve viech nasich laboratofich a zkraceni
casovych intervald vyddvanych vysledkd.

« Vroce 1997 byl v PART obou pohlavnich chromozomii (Xp22.3/Yp11.3) lokalizovan homeobox
obsahujici gen, ktery byl nazvan SHOX (Short stature HOmeoboX-containing gene on the X
chromosome). Turnerdiv syndrom je typickym prredstavitelem haploinsuficience SHOX genu,
kterd vznikd v dsledku chybéni celého chromozomu X nebo jeho csti (nejcastéji Xp). V lori-
ském roce jsme usporadali semindf pro pediatry ve spolupraci s MUDr. Vérou Hiirkovou, kterd
zahdjila genetické poradenstvi ve spolecnosti Prediko také pro lékafe pediatry fesici
problematiku malého vzriistu u déti. Na zdkladé toho byla nasi cytogenetickou laboratofi
nabidnuta diagnostika detekce SHOX genu FISH metodou. Na krajskych seminafich, které
budou probihat v inoru 2015, vds sezndmime s kazuistikou, kterou jsme zachytili a popsali
na pfipadu 11-leté divky, kterd je nositelkou patologického karyotypu s deleci ¢asti kratkych
ramen chromozomu X s typickym projevem Turnerova syndromu; jde o tzv. Lériho-Weilldv

vy v

syndrom. V soucasné dobe je divka tispésné lécena riistovym hormonem.

«  Zdravotnické laboratofe Imalab s.r.0., MZ-Biochem, s.r.0. a Mediekos Labor s.r.o. jiz nékolik let
prokazuj vysokou kvalitu svych sluzeb prosttednictvim akreditace dle mezinarodni
normy CSN EN IS0 15 189. V minulém roce, s revizi uvedené normy, probéhla ispésné
reakreditace laboratoi Imalab s.r.0. a Mediekos Labor s.r.o. podle nového vydani normy z roku
2013.V laboratofi MZ-Biochem, s.r.0. zatim dobihd platnost osvédceni dle vydani normy z roku
2007. Piechod na novou verzi normy bude uskutecnén po dohodé
s akreditacnim organem, kterym je Cesky institut pro akreditai.
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(tzv. ,hot spots”), popsané mutace se vyskytuji viceméné rovno-
meérné po celé délce téchto gend. V zdsadé tedy nen mozné zacilit
analyzu pouze na nékolik malo konkrétnich mutaci asociovanych
s predispozici k nddoru prsu a ovaria. DFivéjsi diagnostické metody

Karcinom prsu je v soucasnosti nejcastéjsi malignitou u Zen.
Jen v Evropé kazdy rok dochdzi v dlisledku tohato onemocnéni
k vice jak 130 000 Gmrtim. Incidence karcinomu ovaria je vyraz-
né nizsi, avsak relativni mortalita pacientek je v porovnanis kar-
cdnomem prsu vice jak dvojnasobnd'. Faktorem, ktery v obou
pfipadech zésadnim zplisobem ovliviiuje UspéSnost léchy, je
vCasnd diagndza.

Vtomto ohledu je tieba vénovat zvIdStni pozornost pacientkdm
pochézejicim z rodin, v nichZ doslo k opakovanému vyskytu
nadoru prsu nebo ovaria. Familidrni agregace tohoto onemoc-
néni byvé Casto pozorovana u rodin zatizenych jeho dédicnou
formou. | doposud zdravi pfislusnici takovyichto rodin mohou
byt nositeli genové mutace, kterd je predisponuje k rozvoji
nddoru prsu a/nebo ovaria. Odhaduje se, ze dédicny karcinom
prsu predstavuje pfiblizné 5 az 10 % viech diagnostikovanych
pripad?. Identifikace osob s genetickou predispozici k nadoru
prsu a ovaria tak miize vyznamnou mérou piispét k véasnému

zachytu onemocnéni.

Bylo popsano nékolik gend, jejichz mutace mdize byt pficinou
hereditdrmiho karcinomu prsu a ovaria’. Za nejvyznamnéjsi
znich jsou povazovany BRCAT a BRCA2 (BReast CAncer 1and 2).
U nositelek mutace v genu BRCAT je odhadovano kumulativni
riziko vzniku nédoru prsu do véku 70 let na 71 % a kumulativ-
ni riziko vzniku nddoru ovaria na 47 az 63 %. Nositelky mutace
v genu BRCA2 maji pravdépodobnost vzniku nddoru prsu 84 %
a pravdépodobnost rozvoje karcinomu ovaria 27 %.

Proteiny BRCAT a BRCA2 jsou vyznamnymi komponentami
signalnich mechanismi podilejicich se na Gdrzbé bunécného
genomu. Nékteré mutace v genech BRCAT a BRCA2 mohou
zdvazné narusit funkd jimi kdovanych proteindi nebo dokonce
zcelazabrénit jejich syntéze. V obou pfipadech dochdzi ke vzniku
genomové nestability, kterd potencuje vznik mutaci v dalSich
genech, co piispivd k nddorové transformaci.

Molekuldmé-genetickd diagnostika mutaci v genech BRCAT a 2

byla jesté v neddvné minulosti ponékud problematické. Tyto geny
totiz neohsahuiji mista, v nichz by k mutacim dochdzelo prioritné

fesily tuto situaci jen v omezené mife a jejich senzitivita byla nizkd.

S prichodem technologie NGS (Next Generation Sequencing ne-
boli sekvenovani nové generace) se viak otevrely zatim nebyvalé
moznosti analyzy mutaci v genech BRCAT a 2. Tento metodicky
pristup umozfiuje sekvenovat celé rozsahlé kddujici oblasti gendi
BRCAT a 2. V praxi byvaji zjisténé patogenni mutace ndsledné
ovéfeny metodou klasického Sangerova sekvenovani. Pres
vechny své vyhody vsak NGS nardzi v pfipadé detekce velkych
genomovych prestaveb na své technologické limity. Proto se se-
kvenovéni nové generace obvykle kombinuje s metodou MLPA
(Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification), kterd
umozfiuje tyto prestavhy spolehlivé detekovat.

V soucasnosti zavadime technologii NGS v nasi Laboratofi
molekularni biologie. V dohledné dobé se tak analyza mutaci
v genech BRCAT a BRCA2 stane béznou soucésti portfolia nami
provadénych vysetteni.

... pokracovani na nasledujici strané



Rozsifeni spektra alergologickych vysetreni ve zlinskych laboratorich

V roce 2015 pfipravila laboratof Imalab s.r.0. rozsiteni spek-
tra alergologickych vy3etfeni tak, aby vdm poskytla pfistup
k modernim diagnostickym postupdim a metoddm. Jde jak
0 screeningova (multiplexovd) vy3etfeni, tak o specifickd,
cilend na konkrétni molekuly, které jsou odpovédné za sen-
zibilizaci daného pacienta.

Screeningova vy3eteni jsou provddéna na prouzku nosice, na
kterém jsou v piresné specifikovanych mistech umistény ex-
trakty urcitych alergend. Pri inkubaci se sérem pacienta dojde
k vazbé pipadnych pfitomnych specifickych IgE protilatek na
misto s pislusnym alergenovym extraktem a tato vazha se
pak detekuje ve formé viditelného tmavého prouzku v misté
konkrétniho alergenu, jak je patrné z obrazku.

Z jednoho vysetfeni tak Ize ziskat informaci o stavu senzibili-
zace pro az 20 rliznych alergend. Vedle tohoto typu vysetreni
samoziejmé budeme ddle nabizet stavajici tzv. RISA vy3etfeni

animal hair
calibration
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jednotlivych alergend nebo jejich smési v nezménéném roz-
sahu.

Obé uvedend vysetfent se tykaji tzv. extraktového IgE, tedy
vysetteni specifického IgE proti extraktim konkrétniho aler-
genu, ktery predstavuje komplexni smés nejen alergen speci-
fickych molekul, ale i pfipadnych riiznych pfimés. Pro upres-
néni diagnostiky napf. pro predpovéd zévaznosti alergické
reakce nebo pred zvaZovanou alergenovou imunoterapif,

pak slouzi tzv. molekulové IgE, které stanovuje senzibilizaci
proti konkrétni molekule, kterd je soudésti urcitého alergenu.
Tyto molekuly jsou pfipravovény bud technikami molekulémi
biologie (rekombinantni alerg. molekuly) nebo maji pfirodni
piivod, ale jsou vysoce purifikovany (nativni alerg. molekuly).
Toto stanoveni mizeme nabizet diky instalaci nového pfistro-
je, ktery zérove mlize nabidnouti citlivéj3i detekci klasického
extraktového IgE, které budeme nabizet v urcitém omezeném
rozsahu.

Nova vySetieni se stejné jako klasické IgE provadéji z odbéru
srazlivé krve; viechny potfebné informace najdete na nasich
webovyich strankdch www.imalab.cz nebo se mizZete infor-
movat pfimo na nasem telefonnim cisle 577601993. Pfipravi-
me samozfejmé také nové Zddanky a podrobnéjsi informace
0 novych vy3etfenich si budete moci vyslechnout na nasem
firemnim seminafi, v inoru 2015.

dokondeni....
Diagnostika mutaci'v genech BRCA1/2 u pacientek s karcinomem prsu a/nebo ovaria

Pacientky s rizikem hereditdmi formy nddoru prsu a ovaria by mély byt kliniky doporucovany
do genetickych poraden, které mohou na zakladé genetické konzultace toto vySetfeni indi-
kovat. Nae laboratof tzce spolupracuje s genetickou poradnou PREDIKO, s.r.o. Ke genetic-
ké konzultaci je mozné se objednat na telefonnim isle 577 645 172, pfipadné 606 780 317.
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Soucasné moznosti
sérologicke diagnostiky

Odhad glomerulami
filtrace pomoci vzorce CKD-EPI

Vloriském roce vydala Ceskd nefrologicka spolecnost CLS JEP a Ceska spolecnost klinické bioche-
mie CLS JEP doporuceni k diagnostice chronického onemocnéniledvin (odhad glomerulmifiltra-
ce avysetfovani proteinurie). V tomto doporudeni definovala pritomnost poskozeni ledvin anebo
pokles funkee ledvin (pod 1,0 ml.s™.1,73m™) jako kritéria pro chronické onemocnéni ledvin (CKD).

K zakladnim metoddm vy3etfeni funkce ledvin patii vySetteni glomerulémi filtrace (GF). V sou-
¢asné dobé méfime GF pomoci clearance endogenniho nebo exogenniho markeru filtrace. Vech-
ny metody pro clearance jsou dosti sloZité, hlavnim limitujicim faktorem je sprévny shér moce.

~ Protoje v Klinické praxi GF nejcastéji odhadovana ze sérové koncentrace kreatininu. Posouzeni GF

na podkladé koncentrace kreatininu v séru (5,.) vychdzi ze zjiSténi, ze mezi GF a S, je hyperbo-
lickd zavislost. Vzhledem k této zavislosti je relativné maly vzestup S, doprovazen poklesem GF
zhodnot normalnich khodnotdm stiedné snizenym a proto i vjznamny pokles GF mlize uniknout
rozpoznani na podkladé pouhého sledovani S, . Je doporuéeno GF nehodnotit pomoci sa-
motné sérové koncentrace kreatininu, ale za pouZiti vypoctovych metod pro odhad
GF na podkladé stanoveni sérového kreatininu (eGF).

Cilem v3ech vypoctovyich vzorcl je odhad GF bez shéru mogi. Vypoctové metody pro eGF vy-
chézejici ze stanoveni S, je mozno uZit jen za podminek stabilizované plazmatické koncen-
trace kreatininu. Pfi ndhlych zménéch rendlni funkce jsou nepouZitelné. V poslednich letech
se celosvétové nejvice doporucovalo pouZivat pro eGF metodu vypracovanou na podkladé velké
multicentrické studie, kterd sledovala vliv pfijmu potravin na rychlost progrese rendlnich one-
mocnéni. Tato studie se oznacuje MDRD. Na podkladé této studie byl krokovou multivariantni
regresni analyzou odvozen vzorec:

515,3832.5, . vék"**. 0,742 (Zeny) . 1,21 (¢erna populace)

MDRD rovnice oviem zahrovala pouze pacienty s chronickym onemocnénim ledvin améla i dalsi ne-
vyhody. Proto byla stejnymi autory snaha vytvofit rovnici novou, kterd bude pouZitelné i pro zdravou
populaci. Vysledkem byla v roce 2009 rovnice CKD-EPI. Rovnice CKD-EPI poskytuje vysledky nej-
blizsirealné GF a je doporucené ji v soucasnosti preferovat pred rovnici MDRD.

Sq [umol/l] Vzorecprovypocet eGF [ml.s*.1,73m?]

Zeny <62 24.(5,,/61,9)°%.0,993"*.1,159 (¢erné populace)
>62 24.(5,,/61,9)"".0,993"*.1,159 (¢ernd populace)
<80 235.(5,5/79,6)*".0,993.1,159 (¢ernd populace)
>80 2,35.(5,/79,6)'.0,993*. 1,159 (¢ernd populace)

Muzi

Odhad GF pomocivzorc(i MDRD a CKD-EPI nenivhodné pouzivat u détia téhotnyich. Pro odhad GF ze séro-
vého kreatininu u détia mladistvych je doporuceno pouzivat rovnici podle Schwartze z roku 1987 a 2009:

(0,60. vy3kal/s,,

0d 1.1.2015 uvadéji viechny biochemické laboratore ze skupiny Zlinské laboratofe na vysledko-
vém listu pacientli s pozadovanym stanovenim sérového kreatininu automaticky hodnotu eGF
vypoctenou pomoci vzorce MDRD i CKD-EP!.



Vyvoj rezistence bakterialnich patogenu

Horni cesty dychaci
1) Streptococcus pyogenes - Stale je vynikajici
ctlivost k penicilinu, nedochdzi ke zhorSovani
rezistence k makroliddm. Jako preparat volby stdle
doporucujeme penicilin, a to i u opakovanych infekci.
2) Haemophilus influenzae - Z{stava velmi dobra
citlivost k amoxicilinu, toto antibiotikum doporucuje-
me pouit jako ATB prvni volby u nekomplikovanych
infekei. Kmeny s rezistenci k amoxicilinu produkuji
béznou beta-laktamdzu a v téchto pripadech Ize
pouzit kombinované preparaty amoxicilin/k. klavula-
nova nebo ampicilin/sulbaktam.
Streptococcus pneumoniae - Pretrvava velmi
dobrd citlivost k penicilinu, ojedinéle byly zachyceny
kmeny se snizenou rezistenci k penicilinu. Zcela
rezistentni kmeny k penicilinu (beta-laktamovym
antibiotikdim) v roce 2013 nebyly izolovdny.
Branhamella catarrhalis - Branhamely ve vysokém
procentu produkuji B-laktamdzu, proto doporucujeme
pouzivat pfiléché preparét s inhibitorem B-laktamdzy.
Makrolidovd antibiotika zlistavaji jako rezerva pro
pacienty, kde neni mozné pouzit 1€k prvni volby.
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Infekce kiize

5) Staphylococcus aureus -V roce 2013 se sporadicky
vyskytly methicilin (oxacilin) rezistentni kmeny v ko-
munité (MRSA). Jednd se s velkou pravdépodobnosti
o kmeny ,donesené” pacienty znemocnic v regionu.

Mocové patogeny

6) Escherichia coli- Escherichia coli potvrzuje své
prvenstvi mezi hlavnimi patogeny v mocovém
traktu. Tuto bakterii nachdzime u vice nez 50%
vech pozitivnich zéchytl v modi. Jako Iék volby stale
zlistavd nitrofurantoin.

7) Enterococcus sp - Neméni se velmi dobré citlivost
na amoxicilin, tento zlistava Iékem prvnivolby. Ente-
rokoky jsou primarné rezistentni ke kotrimoxazolu,
tento prepardt je zcela nedicinny.

8) Staphylococcus saprophyticus - Tento bakteridIni
patogen je izolovan pomémé zfidka. Pocet kmendi
izolovanych v roce 2013 nedoséhl potiebného poctu,
aby mohl byt zpracovan graficky piehled. Pi léché
Ize doporucit zdkladni prepardty Kotrimoxazol a
Nitrofurantoin.

Gynekologie

9) Streptococcus agalactiae - Trvale zlistava 100%
citlivost na p-laktamovd antibiotika. Lékem volby
u prevence novorozeneckych infekci je penicilin.

10) Candida albicans - Citlivost na antimykotické
prepardty zlistava velmi dobrd. Ojedinéle izolované
kmeny jinych kvasinek byvaj rezistentnia vzdy musf
byt testovany individudIné.

Jako alternativu farmakoterapie nabizime zhotoveni
autovakciny pro pacientky s opakovanymi infekcemi.
Zakolektiv mikrobiologické laboratore.

MUDr. Pavel Adamec

Literatura: Jedlickovd A., Antimikrobidini terapie
vkazdodenni praxi, Maxdorf Jesenius 2009
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