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Zivotni jubileum prof. Daniely Kotulové

V juali tohto roku oslavila profesorka
MUDr. Daniela Kotulova, CSc., prednostka Mik-
robiologického ustavu Lekarskej fakulty Univer-
zity Komenského a Fakultnej nemocnice v Brati-
slave, svoje okruhle zZivotné jubileum.

Narodila sa v 13. jula 1939 v Budapesti v rodi-
ne slovenského diplomata, pravnika a vysoko-

Skolského profesora Jana Spisiaka. Detstvo prezi-
la v Budapesti, skolské roky v Trencine a neskor
v Bratislave, kde v roku 1956 zmaturovala
a absolvovala $tudium mediciny na Lekarske;j
fakulte Univerzity Komenského.

Po promoécii v roku 1962 nastupila na miesto
asistentky na Katedre bioldgie LF UK. O 2 roky
neskor presla na vtedy novo zriadend Katedru
lekarskej mikrobiolégie a imunolégie. Na tomto
pracovisku sa pripojila ku skupine nadsencov,
ktori sa pod vedenim mladého docenta Stefanovi-
¢a venovali §tidiu mechanizmov prirodzenej imu-
nity a moznosti jej modulécie. V roku 1967 ziska-
la atestaciu prvého stupna v odbore Lekarska
mikrobiolégia a v roku 1969 obh4ajila tézy svojej
dizertacnej prace, v ktorej sa sustredila na stadi-
um makrofagov a ich diéasti na antiinfekénej imu-
nite. K jej dalSiemu vedeckému rastu prispel aj
pobyt na Statens Serum Institut v Kodani, v labo-
ratéoriu Dr. Joan Rhodes, ktoré sa Specializovalo
na vyskum mechanizmov prirodzenej bunkovej
imunity. V roku 1978 doktorka Kotulova ziskala
atestaciu druhého stupna v odbore Lekarska mik-
robiolégia a obhajila habilita¢nd pracu na tému
L<Aktivita makrofagov a imunitné reakcie organiz-
mu“. V roku 1984 ziskala atestaciu v odbore
Lekarska imunolégia. K najcennej$im vysledkom

jej prace v tomto obdobi patril navrh na Stan-
dardné metédy pripravy baktériovych ,stock”
vakcin (Acta Hygienica, Priloha ¢. 2/1991)
a vypracovanie Standardného pracovného postu-
pu na pripravu autovakcin (Klinicka imunolégia
a alergologia, 1991, ¢.1). V spolupréci s kolegami
z Lekarskej fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci vznikol v roku 1992 patent ,Nespecificka
bakterialni vakcina k prevenci a terapii bakteri-
alnich, houbovych a virovych infekci“ a v roku
1995 v spolupréci s kolegami z Endokrinologické-
ho ustavu SAV patent na protizapalovy prostrie-
dok na baze derivatov kyseliny kdjove;.

Z dalsich vyskumnych aktivit profesorky Kotu-
lovej treba spomendit stadium Streptococcus pneu-
moniae vo vztahu k infekciam v detskom veku,
studium faktorov virulencie Pseudomonas aerugi-
nosa v suvislosti s jeho interakciami s mechaniz-
mami imunity, alebo sledovanie mechanizmov
rezistencie baktérii na antiinfekéné lieciva. Vys-
kumnou stalicou vSak stale ostavaja stafylokoky,
v poslednom obdobi v suvislosti s tvorbou biofilmu
a ucastou na infekciach spojenych s pritomnostou
cudzieho telesa. Obraz jej vedecko-vyskumnej pra-
ce ilustruje viac ako 150 publikovanych vedeckych
a odbornych prac s 300 citaénymi ohlasmi a viac
ako 300 prednasok na odbornych podujatiach
doma a v zahraniéi. S vedecko-odbornou ¢innostou
suvisi aj jej posobenie v redakénych radach viace-
rych odbornych ¢asopisov.

Popri vedeckej a vyskumnej praci sa docentka
Kotulova systematicky venovala vyucbe mikrobi-
olégie a imunolégie v celej Sirke odboru. Bolo len
prirodzené, Ze po rozdeleni Katedry mikrobiolégie
a imunolégie sa v roku 1991 stala prednostkou
samostatného Mikrobiologického ustavu LFUK.
Titul profesorky mikrobiologie ziskala na Lekar-
skej fakulte brnenskej Masarykovej Univerzity
v roku 1998.

Profesorka Kotulova sa po mnoho rokov inten-
zivne angazovala aj v oblasti postgradualne;j
vychovy lekarov. V rokoch 1991 — 2004 externe
viedla Katedru klinickej mikrobiologie Institatu
pre dalsie vzdelavanie lekarov a farmaceutov
(dnes Slovenska zdravotnicka univerzita). S jej
posobenim vo funkcii Hlavnej odbornicky MZ SR
pre odbor Klinick4 mikrobiolégia a neskor ¢lenky
poradného zboru MZ SR pre klinickt mikrobiol6-
giu sa spaja od¢lenenie diagnostickej mikrobiol6-
gie od hygienickej sluzby a vypracovanie stcasnej
koncepcie klinickej mikrobiolégie, zaclenenej do
Struktidry nemocniénych zariadeni.
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Bohata je aj ¢innost, ktora profesorka Kotulova
vykonala na pode Slovenskej lekarskej spolo¢nos-
ti. V ramci Mikrobiologicko-epidemiologickej spo-
lo¢énosti SLS iniciovala v roku 1991 zaloZenie
odbornej Sekcie klinickej mikrobiologie a jej
naslednd transformaciu na samostatni Sloven-
ska spoloénost klinickej mikrobiologie SLS. Ako
predsednicka tejto novovytvorenej spolo¢nosti sa
vyznamne zasluzila o priclenenie k Eurdpskej
spolo¢nosti klinickej mikrobiolégie a infekénych
chorob (ESCMID), ¢im sa formalne zavisila inte-
gracia slovenskej klinickej mikrobiolégie do
eurdopskeho kontextu. Dnes je profesorka Kotulo-
va nositelkou Zlatej medaily Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti a Cestnou &lenkou Slovenskej spo-
lo¢nosti klinickej mikrobiolégie SLS.

Profesorka Kotulova sa z pozicie veduicej funk-
cie v Slovenskej lekarskej spoloénosti vzdy snazi-
la udrziavat tradiéne dobré vztahy s kolegami
v Ceskej republike, za ¢o sa jej dostalo uznania aj
zo strany Spolecnosti epidemiologické a mikrobi-
ologické Ceské lékaiské spoleénosti vo forme Eest-
ného ¢lenstva. Z dalSich oceneni mozno spomenut
cenu Americkej mikrobiologickej spolo¢nosti
Morrison Rogosa Award, Medailu Stanislava Pro-
wazka a Medailu Kristidna Hynka.

Pre tych, ktori sa s pani profesorkou Kotulovou
kazdodenne stretdvame a spolupracujeme, je jej
zivotné jubileum len tazko uveritelna skutoénost,
ved sedemdesiatiny ju zastihli v plnej sile a pra-
covnom nasadeni. Bojuje za progresivne koncipo-
vanu vyucbu lekarskej mikrobiolégie, medzina-
rodne  akceptovand  profilaciu  klinickej
mikrobiol6gie v praxi a projektuje obraz moderne
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koncipovaného mikrobiologického tustavu pre pri-
pravovanu stavbu novej Fakultnej nemocnice
v Bratislave.

V mene $tudentov, spolupracovnikov a priate-
Iov chceme profesorke Kotulovej pri prile-
Zitosti jej Zivotného jubilea podakovat za celozi-
votnd pracu venovanu lekarskej mikrobiologii
a imunoldgii, za jej pedagogické majstrovstvo
a nezistné odovzdavanie odbornych vedomosti
a skusenosti a zazelat jej vela zdravia a elanu do
dalsich rokov Zivota.

Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.,

predseda Slovenskej spolo¢nosti mikrobiologickej
Slovenskej lekdrskej spoloc¢nosti,

RNDr. Maria BlaZekovd,

zdst. prednostky Mikrobiol. ustavu LF UK a FN
v Bratislave pre lie¢ebno-preventivnu ¢innost,
RNDr. Livia Slobodnikovd, CSc.,

zdst. prednostky Mikrobiol. uistavu LF UK a FN
pre pedagogicki éinnost.

S velkou gratulaci se pripojuje redakéni rada
¢asopisu Epidemiologie, mikrobiologie, imunolo-
gie. Pani profesorce, ktera je rovnéz clenkou
redakéni rady, prejeme hodné zdravi, neutuchaji-
ci elan a hodné dspéchu ve vSech ¢innostech.

Po dohodé séfredaktortt byl prispévek otistén
i v Casopise Zpravy epidemiologie a mikrobiologie
SZU.

Pavla Krizova

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie
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Abelcet

(amphotericin B lipid complex) | ¥

Sllny a spolehlivy ucinek

écbeé tézkych systémovych mykotickych onemocnéni

Vysoka koncentrace v kiicovych cilovych tkanich 2
Rychlé uvoliiovani amfotericinu B **

Ovérena dcinnost u prokazanych infekei u vice
nez 2 000 pacienti lé¢enych Abelcetem 574

* Data publikovana do 4/04
Literatura:
1. Wong-Beringer A et al. Clin Infect Dis. 1998;27:603-618.
2. \logelsinger H, Djanani A, Wiedermann C, Bellmann R. International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics.
2004;42:403.
3. Taraschi TF, Begs JM. J Liposome Res.2000;10:96-98.
4. Legrand P et al. J Drug Target. 1997;4:311-319.
5. Pappas et al. Clin Infect Dis; 2005,40 (Suppl 6):3379-S421.
6. Walsh et al. Clin Infect Dis; 1998;26:1383-1396.
_ 7. Anaissie et al. 35th ICAAC; 1995.
= 8. Linden et al. Clin Transplantation. 2000;14:329-339.
9. Herbrecht et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2001;20:77-82

Zkracena informace o pripravku

Slozeni: Amphotericinum B, lipidovy komplex, 5 mg v 1 ml suspenze{ Indikace: Zavazné invazivni kandidzy; 1k druhé volby pro lécbu tézkych systémovych plisiiovych nemoci
u pacientt, ktefi nereagovali na konvengni [é€bu amfotericinem B nebo na jiny systémovy protiplisiiovy 1ék, déle u téch, ktefi majf renlni komplikace nebo jiné kontraindikace
pro konvencni pouZiti amfotericinu B nebo u pacientt u kterych amfotericin B vyvolal nefrotoxicitu. Abelcet je indikovan jako druha volba 16Cby invazivni aspergilézy a dise-
minované kryptokokdzy u HIV pacientt;, kokcidiomykozy a blastomykozy. D4vkovani a zpiisob pod4ni: Abelcet je sterilni, nepyrogenni suspenze, po natedéni je uréena pouze
pro intravenozni infuzi. Pi IéCeni zavaznych systémovych infekci se dbvykle doporucuje 5 mg/kg po dobu nejméné 14 dni. Abelcet musi byt aplikovan intravenosné, jako infuze
rychlosti 2,5 mg/kg/h. Pod4tetni dévka 1,0 mg mé byt infundovana iptravenozné po dobu vice nez 15 minut. Kontraindikace: Abelcet je kontraindikovéan u pacientti se zndmou
precitlivélosti na kteroukoliv ze slozek. ZvIaStnf upozorn&ni: Zviastni ppatrnost je tfeba u pacientti s poSkozenim ledvinnych funkci. Jako u vSech pripravkii obsahuijicich amfo-
tericin ma byt k dispozici pfi aplikaci Abelcetu vybaveni pro kardiopdlmonarni resuscitaci, vzhledem k moznosti vyskytu anafylaktoidni reakce. Pfi intravenosni aplikaci Abel-
cetu ma byt pouZit filtr. Velikost pdrii tohoto filtru by neméla byt men§i nez 5,0 mikroni. Téhotenstvi a laktace: Bezpecnost pro podani Abelcetu gravidnim nebo kojicim Zenam
nebyla stanovena. Proto by podani Abelcetu v gravidité a laktaci mélo byt jen v pripadé vitalni indikace, jestlize prinos pro matku a fetus prevySuje riziko podani. Nezadoucf
(icinky: NeZadouci i¢inky po podani pfipravku Abelcet byly vieobe¢né mirné nebo stiedné t&7ké a prevazovaly v priib&hu prnich dvou dnii podani. Nejcast&jsi byly pocit
mrazeni, horetka, nauzea a tfesavka, bolesti hlavy, svalstva, kloubii zvracent, které se mohou objevit b&hem prvnich dvou dni 16Eby. Premedikace (napf. paracetamol) mize
byt podana jako prevence nezadoucich prihod spojenych s infuzi. ZhbrSeni renalnich funkef, alergické reakce az anafylakticky Sok. Nezadouc Gcinky, které byly zaznamenany
po aplikaci konvenéniho amfotericinu B se mohou vyskytnout i po Abelcetu. ZvI4Stni opatfeni pro uchovéni: Abelcet musi byt uchovavan v lednici pri teploté +2 az 8 st. C,
chranén pred svétlem, chranén pred mrazem. Baleni: 10 x 50 mg / 10 fnl, 10 filtracnich jehel, 10 x 100 mg / 20 ml, 10 filtracnich jehel. DrZitel rozhodnuti o registraci: Cephalon Ltd.,
Magdalen Centre, Oxford Science Park, Oxford, Velka Britanie. Registratni islo: 15/560/99-C. Datum poslednf revize textu: 15.11.2006

Vydej pripravku je vazan na lékatsky predpis a doporuceni ATB centra.
Pripravek je Castecné hrazen ze systému vefejného zdravotniho pojigtén.
Pred predepsénim se seznamte s tiplnou informacf o pfipravku.

Podrobné informace ziskate na adrese:
Cephalon Sp. zo.0 - organizaéni slozka

Bredovsky dvdr, Olivova 4, 110 00 Praha 1

tel.: +420 234 415 300, fax: +420 234 415 301

Oncology
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acomed, spol. s r.o.

LABELLED COMPOUNDS FOR MEDICINE
CZECH REPUBLIC
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ZenTech

TETANOS QUICK STICK

rychly imunochromatograficky test na stanoveni protilatek proti
tetanu v piné krvi, séru a plasmé

~

>

pripraven k pouziti bez predchoziho
fedéni vzork(

vysledek do 10 minut

snadné vyhodnoceni pomoci
reflektometru

Uspora naklad( - v pripadé pozitivniho
testu neni tfeba ockovani

vhodné do ordinaci lékafd, pro akutni

Vyhody testu:

laboratori

prijem pacientd, do klinickych

IVD

odebrani krve kalibrovanou
pipetou

preneseni 20 pul krve na reakcni
desticku

pridani 3 kapek rozpoustédla

- o

odecteni vysledku po 10 minutach
pomoci reflektometru

Indikace:

~

vyhodnoceni skute¢ného imunitniho

stavu

*  vyhledavani nedostatecné
chranénych jedinct

e prevence nezadoucich G¢inkd pfi
revakcinaci

»  sledovani imunodeficitnich pacientd

/

citlivost:

objem vzorku:
baleni:

-

Parametry:

detekeni limit: 0,1 IU/ml séra (WHO standard)

0,2 IU/ml pInd krev

specifita: 100% korelace s ELISA metodou
20 ul
20 testll v soupravé

\

J

Pro blizsi informace nas prosim nevahejte kontaktovat, jsme tu pro Vas it

LACOMED, spol. s r.o.
250 68, Husinec-Rez 130
www.lacomed.cz

tel: 220 941 175, (165, 164)

fax: 220 940 162

email: mudra@lacomed.cz
smutna@lacomed.cz
novak@lacomed.cz
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Peumokokorésacharidordkonjugorand kg, adboborand
DUVERA VE ZKUSENOSTI

PREVENAR* je indikovan k aktivni imunizaci kojenct a déti ve vékovém rozmezi od
2 mésicu do 5 let véku proti invazivnim onemocnénim, pneumoniim a zédnétom stiedniho
ucha, vyvolanych sérotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F Streptococcus pneumoniae.

Tkrdcend informatce o pripravu: Prevencr. Preumokokovd sacharidove konjugovand vakcina, adsorbovand.

Slozent: Jecha 0,5 ml dévka obschuie: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 4* 2 miktogramy, Preumococcale polysaccharidum sérofypus 68" 4 mikrogramy, Preumococcale polysaccher
ridum sérotypus V* 2 mikrogramy, Preumococeale polysaccharidum sérotypus 14* 2 mikrogramy, Preumococeale dligosaccharidum sérofypus 18C* 2 mikrogramy, Preumococeale polysaccher
rdym sérotypus 19F* 2 mikiogromy, Paeumococcale polysaccharidum sérofypus 23F* 2 mikrogramy. *Konjugord s nosnjm protenem CRM, - o adsorbovan no fostorecnan hiniy (0,5 mgl.
Terapeuticke indikace: Akfivnf imunizace profi onemocnénim vyvolanjm Sheptococcus pneumoniae sérotypd 4, 68, 9V, 14, 18C, 19F o 23F [zoi}rnuiicim sepse, meningiidy, pneumonie, boklere-
mie  okuin offs media] u kojencd o déf ve véku od 2 mésicd do 5 let. Rozhadnutf ockovat vakcinou PREVENAR by mélo byt udéléno zejména s ohledem natjef Gcinnost v prevenci zévaznjch
pneumokokovjch onemocnéni. Dévkovani a zpdsob podani: Vokcina se mé podavat formou inramuskulden njekce. Pecnostnim mistem podenf je anterolateral st stehna [musculus vasts
lterals}u kojenci nebo detfovj sval horf s paze u maljch déf, Kojenci ve véku 2-6 mesic: Tri davky po 0,5 ml s piestovkami neméns 1 mésic mezidavkami. Prvnf davka se obvykle podéva
ve véku 2 msicd. Chvtou davk se doporutuje podat ve druhém roce Zivota. Dve neockovant stari kojencia défi: Kojenci ve vaku 7- 11 mésict: Dvé dévky po 0,3 ml s estévkou nejménd | mésic
mezi nimi. Telf ddvku se doporucuje podat ve druhém roce Zivota. D&five véky 12-23 mésit: Dvé davky po 0,5 ml s prestévkou nejméné 2 mésice mezinimi. D&five veku 24 mésict- 5 lt: jecha
samostand davka. Kontraindikatce: Precilivélostna civou Litku nebo na Keroukoli pomocnou lku nebo no diferickj foxoid. Zvlastni varovani a zvldShni opatfeni pro pouiti Too vakeia
nemd byt podavana kojenctm nebo détem s rombocylopenit nebo s jngmi poruchami hemokoagulace, Kieré sou konfraindikac pro intamuskulr aplkac, pokud oviem poencidlnf prinos asné
nepievazuie nad rizikem podani. PREVENAR neposkytuie ockovanym détem 100% ochranu pred anemocnénimi vyvolanjmi pneumokoky, ejich sérofypy jsou obsazeny ve vakeiné a nechran pied
sérofypy neobsazenymi ve vakeind. Prevenar nechrdni i prof jnjm mikroorganizmm, ieré zpUsobujfsteind invazivnf onemocnén! nebo znét sfiednho ucha. Interakee s ingmi lécivy: Prevenar
mie bjt poddvan soucosné s jinjmi detskjmi vekcinami pocle doporudenjch ockovacich schémet. Rizné injekénf vokciny must bjt vidly podany kozdd do jiného mista vpichu. Inkomparibilty:
Prevenar nesmi byt misen s Zdcnymi jinfmi [écivjmi pripravky do jedné injekce. Nezddouci dcinky: Nechutensti zviacen!, prjem, exantém. Reake v misté vpichu (joko erytém, zatvrcufi/ofok,
boles/cifivost], horecka 2 38°C, podiézdénost, plge, ospolos!, neklidnj spének. Dopliujic kfnicke deje: Ucinnost profi preumonit V Keiserovs Permanentf stuli pneumoni' s bakteremi
vyvolanych kmeny sérofyp{ . peumonice, obsazenjmi ve vokcing, byla tcinnost 87,5% (95% C17, 99). Ucinnost profi akui offis media [AOM): Preumokok je odpovédnj za 30-40% viech
bakericlnich AOM a za véf podtl zévazngch AOM. Teoreficky by Prevenar mohl zabrnit preumokokovjm AOM, ket jsou vyvolény pfibliné 60-80% sérotypl. Ochaduje se, Ze by Prevenar
moh! pedchdzet 6-13% viech Kinickych piipad AOM. Druh obalu a velikost balent: 0,5 ml inekn suspenze v piedplnéné njeken ftkacce (sko fyp ] s pisnim téhlem z polypropylénu. Velkest
bolen: T o 10 se samostoinou njekénfhlou nebo bez samostainé inken jehly a mulibalent sestévaiic 5 bolent po 10 piedplngnjch inekénich sfkackdch bezinjekénijehly. Zvlastni opatient
pro uchovavant: Uchovveite pi 2°C-8°C v chladnicce). Chrafte pred mrazem. Dritel registrace: Wyeth Lederle Vaccines S.A, Belge. Registraéni cisla: EU/1/00/167/001 a2 008. Datum
revize textu: 27. 7. 2009. Ve pfpravky e vézdn no lgkafsky predpis. Pred pouitm si prosim peclivé prectéte Souhm udai o pipravku. Prevenar e hrazen v indkocich uvedenjch ve
wyhlésce 65/2009 Sb. o ockovcin prof infekénim nemocem détem do 5 et vaku. Po ostofnf dfiPrevenar nent hrazen z prosfedkd vefejngho zdravotniho pojitén,

Reference: 1. Eskola J, Kilpi T, Palmu A, et ol. Efficacy of a pneumococcal conjugate vaccine against acufe ofifis media. N Engl ) Med. 2001;344:403-409. 2. Black S, Shinefield H, Ling S, et al.
Effectiveness of heptavalent-pneumococcal conjugate vaccine in children younger than five years of age for prevention of pneumonia. Pediatr Infect Dis J. 2002;21:810-815. 3. SPC Prevenar.

www.prevenar.cz

Plizer, spol. s r.o., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5 Wyeth Whitehall Czech s.r.o., clen spolecnosti Pfizer
fel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270 Novodvorskd 994, 142 21 Praha 4 2
www.pfizer.cz, www.pfizer.com tel.: +420 267 294 111, fox: +420 267 294 199 £

www.wyeth.cz
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