Josef Janosek:
Moje mikrobiologické cesty zivotom

Mam rad, ked ¢lovek zo seba vydava svetlo.
Nezaujima ma hrubka sviece.
Meriam jej hodnotu len plamefom.

Antoine de Saint-Exupéry: Citadela

Ludia v mojom veku sa uz CastejSie, spontanne obzeraju za seba. Aj mne sa
stava, Ze s pocitom fahkej nostalgie sa ob¢as vraciam do minulosti, tak ako to
robim teraz, kedy suCasne ponukam priehrstie spomienok, skusenosti,
pohfadov a snad dokonca reflexii z méjho putovania viac ako 40-ronou
mikrobiologickou praxou, v priebehu ktorej som poznal rad skvelych
spolupracovnikov, kolegov, kamaratov i fudi bez vazby na moju profesiu, ktori
spoluvytvarali vnutornu krajinu méjho zivota.

V tomto okamihu sa citim byt vdacny a dlzny su€asne. V istom zmysle od
Zivota uz ni€¢ neCakam, bol by som vSak neuprimny, ak by som tvrdil, Ze som v
Zivote, v ktorom som dost tvrdo pracoval, a v ktorom som sa i dokonale vyhral
pri realizacii mnohych svojich napadov, nemal Ziadne ambicie. Dnes z
pohfadu €asu a so zretelom na dobu, v ktorej som Zil, vidim, Ze t4 rozumna
Cast’ mojich ambicii sa vrchovato naplnila. Nevedel by som si svoj zZivot
predstavit bez mikrobiologie, ktord ma uz od mladosti fascinovala, bez prace
v laborat6riu, z ktorého som sa mohol velmi Casto vracat v neskorych
hodinach do harmonického rodinného prostredia, v ktorom mi to moji najblizSi
po cely moj aktivny Zivot vzacne tolerovali.

Stadium mikrobiolégie som absolvoval v roku 1958 na Prirodovedeckej
fakulte MU v Brne u prof. RNDr. T. Martinca, DrSc. vyrazne motivovany v
svojich odbornych zaujmoch vtedajSim odb. asistentom, dnes prof. RNDr. S.
Rosypalom, DrSc., pod vplyvom ktorého som sa vtedy intenzivne venoval
problematike mikrobiologického stanovenia vitaminu B12 v biologickom
materiali. Na tuto tému som predlozil i svoju diplomovu pracu, pricom jej Cast
bola predmetom mojej prvej publikacie v roku 1960.

Rad si spominam na inSpirujuce, tvorivé ovzduSie na brnianskej katedre
mikrobiolégie, kde sa v tom cCase popri tradiCnych mikrobiologickych
disciplinach prednasali a cvicili i Statistické metédy hodnotenia pokusov (vtedy
pod nazvom Biometrika), ¢o bola velmi narona €ast Studijného programu,
pricom tento spbésob vyhodnotenia sa désledne vyZzadoval pri kazdej
odovzdavanej praci. Tento matematicky spdsob objektivizacie mi velmi
imponoval. Po celu nasledujucu prax som si poznatky z tejto oblasti trvale
dopifial a vyuzival som ich pri rieSeni kazdej odbornej problematiky. Na konci
Studia sme sa zacali oboznamovat’ s prvymi poznatkami o genetike baktérii,
pricom aj tato oblast’ mikrobiologie sa natrvalo stala su€astou méjho zaujmu,
a preto som i v polovici 60-tych rokov na svojej materskej katedre absolvoval
u RNDr. A. Rosypalovej, CSc. kurz metod z genetiky baktérii.



Silnym odbornym podnetom pre mna bolo absolvovanie postgradualneho
Studia mikrobiologie na Prirodovedeckej fakulte KU v Prahe, ktoré som
ukonCil v roku 1975, v tom istom roku som taktiez vykonal atestacnu skusku
na ILF v Bratislave. Bol som povdacny svojmu zamestnavatelovi, ze som mal
i v nasledujucich rokoch trvalu moznost' sustavného odborného rastu napr.
uc¢astou na najréznejSich profesnych podujatiach alebo Skoliacich akciach.
CeloZivotné vzdelavanie som totiz vnimal ako samozrejmu dimenziu svojho
Zivota.

Svoje ucinkovanie v oblasti lekarskej mikrobiologie som zahajil na Okresnej
hygienickej stanici v Humennom a v klinickej mikrobiologii som pokracoval i
po mojom prechode v roku 1963 do funkcie veduceho mikrobiologického
oddelenia a neskorSie i veduceho mikrobiologického odboru v Okresnej
hygienickej stanici v Senici, ktory bol detaSovany v areali Nemocnice s
poliklinikou na Myjave. Tu v prostredi myjavskej nemocnice som prezil takmer
39 rokov prace, cely zvySok svojej odbornej mikrobiologickej kariéry. Uz
pocas prace na OHS v Humennom som zacal popri zamestnani Studovat na
Chemickej fakulte STU v Bratislave, kde som, v snahe ziskat hlbSie
biochemické vzdelanie, absolvoval v roku 1968 Specializaciu kvasnych
biotechnoldgii. Biochemické vzdelanie velmi rozSirilo uhol mojich pohfadov na
mnohé mikrobiologické problémy, najma vo fyzioldgii a genetike baktérii, i moj
pracovny zaber.

Ludsky ma obohacovala i moja veduca pozicia na pracovisku aj ked bolo
treba obcas riesit’ i zalezitosti, ktoré pri mojej povahe viedli k mojim mnohym
bezsennym nociam. A v 30-Clennom pracovnom time sa uZz najde dost
problémov odbornych i osobnych! Dnes viem, ze kazdy Séf ma medzi svojimi
spolupracovnikmi trocha tazké postavenie, ako to vacsina z nas pozna
osobne zo svojej dvojjedinej ulohy: nadriadeného a podriadeného. Od svojho
Séfa totiz podvedome Cakame, Ze bude popri beznej riadiacej praci plnit aj
akusi funkciu symbolu, dokonca chceme, aby vyjadroval hned dve jeho
vrstvy: aby reflektoval, akymi by sme chceli byt, aby bol su€asne aj trocha
nad nami a inSpiroval nas, a aby asporn v nieCom i odzrkadfoval aki sme alebo
za akych sa pokladame, aby sme sa s nim mohli identifikovat.

Praca v Humennom mi priniesla bohaté diagnostické skusenosti dané najma
skladbou diagnostikovanych agensov, ktora bola vtedy odliSna od tej, ktoru
som potom poznal pri praci vo vnutrozemi republiky: izolacia Salmonelly typhi
bola ¢astym pripadom, zo shigel prevazovala Shigella flexneri, navySe sa tu
vyskytovali kmene s neobvyklou vybavou markerov rezistencie v doésledku
infiltracie z okolitych Statov (Polsko, ZSSR, Madarsko), zachyt agensov
Corynebacterium diphtheriae (i toxickych kmefov) v dost nezvyCajnych
klinickych suvislostiach nebol ni¢im mimoriadnym, moznost stretnut sa v
sérologickom laborat6riu s pozitivnym nalezom na lues bola takisto vacsia. Tu
som sa v rokoch 1962 - 63 v spolupraci s koznym oddelenim NsP v
Humennom uspesne venoval i priprave autovakcin, v ¢om som pokracoval
urcitu dobu i po svojom prechode do Myjavy, kde som naviazal velmi plodnu
spolupracu nasho pracoviska s prim. kozného oddelenia v NsP Skalica MUDr.
K. Kleiblom, CSc., ktory vyuzival uspeSne terapiu autovakcinami v svojej
klinickej praxi, priCom nami pripravovany kompletny bakterialny antigén



pomocou kultivacie na sterilnych celofanovych membranach sa ukazal ako
imunologicky velmi efektivny. Tieto nase aktivity sa vSak skoncili v roku 1966,
kedy v dbésledku administrativneho opatrenia bola priprava autovakcin
sustredena na Specializovanom pracovisku na vtedajsej MHS Bratislava -
Palisady. Toto opatrenie vSak v nasom prostredi znamenalo depresiu v lie€be
autovakcinami, stratil sa totiz pozitivny vplyv priameho kontaktu mikrobioldg -
klinik, ktory nebol plne vyvazeny pozitivami ziskanymi zriadenim
Specializovaného pracoviska v Bratislave.

V roku 1962 sa v meste Humennom zaznamenal periodicky zvySeny vyskyt
dyzentérie vyvolanej zarodkami Shigella flexneri. Ukazalo sa ze tato
epidemiologicka periodicita koinciduje s periodicitou kvality (resp. nekvality)
pitnej vody v mestskom vodovode (uroven chloracie, pritomnost hodnét
indikatorov fekalneho znecistenia). Vyslovena pracovna hypotéza vyniesla na
svetlo poziadavku objektivneho dbkazu Shigelly flexneri vo vode a vo
vonkajSom prostredi vébec. Technika membranovych filtrov bola pre ich
komerénu nedostupnost v zaciatkoch a navy$e moznost filtracie vacsieho
objemu vody sa ukazala nerealna (membranovy filter sa upchal). V tejto
suvislosti som sa preto zacal zaoberat moznostou dbékazu Shigell flexneri
pomocou "prisne Specifického bakteriofaga" (reakcia vzostupu titru faga -
RVTF, Timakov a Goldfarb 1956, 1960). Tato situacia otvarala v mojom zZivote
niekolkoro¢né obdobie intenzivneho zaujmu o problematiku bakteriofagov
vobec. Podarilo sa vypracovat vilastnu verziu tejto reakcie s vyuzitim
vlastného vyselektovaného Specifického faga a sucasne i kriticky vymedzit
parametre tejto metddy (1962 - 68) s tym, Ze vzhfadom na asi 5 % vyskyt
faloSne pozitivnych reakcii je vhodna najma pre epidemiologické pouZitie, na
rychle vyhladavanie (do 24 hod.) pozitivnych oséb v ohnisku nakazy pripadne
i na prisnejSie sledovanie vylu€ovania zarodkov Shigella flexneri pocCas lieCby
s vyuzitim rychlejSej a vySSej zachytnosti RVTF v porovnani s tradi¢nymi
kultivacnymi technikami. V uvedenej praci som pokracoval i po prechode do
Okresnej hygienickej stanice Senica nad Myjavou, kde som ju i dokoncil a po
urcité obdobie, v tom €ase uz doznievajuceho zvySeného vyskytu dyzentérii
vyvolanych kmernmi Shigella flexneri, paralelne sledoval vylu€ovanie shigel v
stolici popri tradi¢nych kultivacnych technikach i reakciou RVTF.

Aj ked tieto epidemiologické suvislosti nam dnes zneju dost’ absurdne, v 60-
tych rokoch eSte patrili rozsiahle epidémie dyzentérie, v ktorych ako vektor
nakazy vystupoval zdroj pitnej vody, ku kazdoroCnym situaciam v
mikrobiologickom laboratoriu, a to nie len v oblasti vychodného Slovenska, ale
i na uzemi zapadoslovenského okresu Senica nad Myjavou.

Situacia v dezinfek¢nej praxi v nasom teréne ma vyprovokovala orientovat
svoj zaujem (1967 - 69) na velmi zaujimavu skupinu alifatickych zlaucenin s
obsahom Kkyslika s najucCinnejSou skupinou latok — perkyselin —
reprezentovanych najma kyselinou peroctovou, ktoru sme pomohli uspesne
uviest do bezZnej praxe v nasom spadovom rajone (prace doc. MUDr.
Tichacka, CSc., vlastné merania ), priCom sa podarilo i rozSirit genericky rad
perkyselin o nami nasyntetizovanu kys. permaslovu a stanovit jej
dezinfekcionistické parametre.

V roku 1970 som sa zucastnil na likvidacii epidémie cholery v oblasti



vychodného Slovenska, v diagnostickom centre na KHS KoSice. Tato udalost
bola vybornou odbornou skusenostou z tak velkej a epidemiologicky zavaznej
akcie, ktora svojim rozsahom pripominala skér likvidaciu ekologickej
katastrofy v dneSnych €asoch, a to i s asistenciou armady. V diagnostickom
centre sa pracovalo nepretrzite 24 hodin denne, vSetci pracovnici sa museli
zdrziavat' v ohnisku nakazy, z ktorého bolo mozné odist az po ukonceni
pobytu a po absolvovani karantény s potrebnymi kontrolnymi vySetreniami. Pri
nastupe do ohniska nakazy sa vSetci podrobili ochrannému ockovaniu
vakcinou s preventivnym krytim tetracyklinovou hladinou do predpokladaného
nastupu imunity. Tu som sa za laboratérnym stolom stretol i s p. Dr. Ognevou,
mikrobiologiCkou, ktora patrila k timu sovietskych expertov vyslanych do
ohniska. Pracovali sme vtedy spolu vacsiu Cast pracovnej smeny. S obdivom
som pozoroval Siroku Skalu makroskopickych znakov (farebny odtien,
opalescencia, zmeny pozorovatelné pri r6znom uhle osvetlenia), ktori dokaze
skusené a cvicené oko erudovanej odbornicky ozbrojené lupou rozpoznat u
narastenych bakterialnych kolénii a su€asne ich aj diferencialne diagnosticky
vyuzit. Pre nas bol v tom Case selektivny alkalicky MPA, ktory sme pouzivali,
skor len zdrojom diagnosticky podozrivych koldnii, pricom v dalSsom kroku,
pred sérotypizaciou, sme sa spoliehali dbsledne na objektivnejSiu
biochemicku identifikaciu. Zrejme tento odliSny pristup bol odrazom rozdielu
nasich vtedajSich diagnostickych mozZnosti.

Pri praci v laboratériu sme sa stretavali i so svojimi Ceskymi kolegami, ktori sa
na diagnostickych pracach podielali, aj ked z podstatnej Casti bola potreba
pracovnikov kryta zo slovenskych terénnych Jdstavov, najma z
mikrobiologickych odborov okresnych hygienickych stanic. Zaujem o pracu v
ohnisku nakazy zo strany Ceskych mikrobiolégov bol vSak velky, najma u
znamych mikrobiologickych nadSencov, pretoze iSlo o ziskanie odbornych
skusenosti za celkom mimoriadnych okolnosti a navySe, ¢o poznam i zo
svojich vlastnych pocitov, zavanalo to trocha i romantikou pionierskych
zaciatkov v lekarskej mikrobiologii.

V désledku obrovského navalu biologického materidlu to bola praca sice
velmi Unavna, av8ak ani o Usmevné a zabavné situacie nebola nudza (napr.
historka o tom, ako v Belej nad Cirochou v ramci protiepidemickych opatreni
dezinfikovali roztokom chloraminu kravu). Groteskné bolo, Ze napriek
vSadepritomnym "mikrobiologickym a epidemiologickym manévrom" a napriek
uzavere celej oblasti, bolo obyvatelstvo sustavne presviedCané, ze sa ni¢
zavazného nedeje a Ze sa jedna o v tomto roénom obdobi bezny pripad
vyskytu hnackovitych ochoreni. Tato verzia sa nanutene prezentovala i v
oficidlnych odbornych jednaniach, ako si mi v tom Case raz pri veceri
postazoval doc. MUDr. Cervenka kratko po navratu z jednania s polskou
stranou na Slovensko-Pol'skych hraniciach, kde bol povinny v tomto zmysle
informovat i polského ministra zdravotnictva, a to dokonca uz v Case, kedy
cely priebeh epidémie cholery bol po epidemiologickej i mikrobiologickej
stranke dobre zvladnuty. Musel si vtedy vypoc€ut i Stiplavu ponuku, Ze ak
situaciu nezvladame, je polska strana ochotnd nam poslat odbornd pomoc.
Pan docent Cervenka bol v ten veder velmi smutny, vedel totiz dobre, Ze tato
nanutena prezentacia epidemiologickej situacie nielen urazlivym spésobom
podcenuje odborny rozhlad, informovanost a odbornu intuiciu partnera, ale



suCasne i dehonestuje odborné schopnosti jeho a i nas vSetkych, ktori sme sa
na likvidacii tejto mimoriadnej situacie podielali. Epidémia cholery sa totiz
stala pre mocnych obtazujucim politickym problémom.

V pamati mi vSak zostal nezabudnutelny, velmi priaznivy dojem z dobrej
organizacie prace nielen v laboratoriu ale i v epidemiologickom teréne, ¢o bol
vysledok najma organizatorského usilia prave nasho Spickového odbornika -
epidemioléga na choleru, vtedajsieho doc. MUDr. J. Cervenku a timu jeho
spolupracovnikov. Tato udalost sucCasne na niekofko buducich rokov
sustredila odborny zaujem lekarskych mikrobiologov na tuto zavaznu skupinu
mikrorganizmov - vibrii a najma Vibrio cholerae, o ktorom sme sa dovtedy
naivne domnievali, Ze v nasom prostredi nema Sancu sa klinicky uplatnit, i na
diagnosticky pribuzné aeromonady a plesiomonady.

ZacCiatkom 70-tych rokov sme v zdravotnickych =zariadeniach nasho
spadoveho rajonu, najma lI6zkového charakteru, zaznamenali vinu vyskytu
vysoko polyrezistentnych kmenov Staphylococcus aureus, prevazne fagovej
skupiny Ill, so zachovanou citlivostou z vtedy beznych antibiotik len na
chloramfenikol a oxacilin a v dalSom vyvoji uz len na oxacilin, ktoré sa objavili
najsamprv v NsP Skalica a postupne infiltrovali do vSetkych zdravotnickych
I6Zkovych zariadeni nasho okresu, pricom lie€ba nimi vyvolanych infektov
bola spojena s velkymi tazkostami. Tento problém ma velmi zaujal a
dlhodobe (1973 - 90) nasmeroval mdj zaujem na problematiku tzv. prenosne;j
(plazmidicky kédovanej) rezistencie na antibiotika u stafylokokovych kmenov.
Pre testovanie transferability vSetkych sledovanych markerov rezistencie u
terénnych kmerfiov sme vyuzivali dva vlastné, "skonsStruované" recipientné
kmene Stafylococcus aureus experimentalne vybavené markermi rif-r a fur-r.
Podarilo sa potvrdit transferabilitu a tym i plazmidicky charakter vSetkych
sledovanych typov rezistencii, priCom v sulade so stavajucou
epidemiologickou situaciou antibiotickej rezistencie u stafylokokovych kmenov
sa najCastejSie a s najvySSou frekvenciou prenasal marker tet-r, o zrejme
suviselo najma s vysokym poctom Kkopii tetracyklinového plazmidu v
stafylokokovych bunkach (prace Chopra a spol. 1973). Poznatky z tohto
longitudinalneho sledovania su ulozené v zavereCnych spravach dvoch
vyskumnych uloh MZdSR (1980, 1990), v troch ¢asopiseckych publikaciach a
niekolkych referatoch prednesenych o tejto problematike na réznych
mikrobiologickych konferenciach.

Roky 1976 - 81 su v mojej pamati spojené s vycerpavajucou aktivitou pri
vystavbe novej budovy nasho mikrobiologického odboru OHS v areali NsP
Myjava, do ktorej sme sa nastahovali v auguste 1981. Su€asne vSak sa v tom
obdobi v odbornej oblasti za€inala mohutna vina usilia o vyS8Siu uroven
racionalizacie prace na mikrobiologickych pracoviskach spojena s
miniaturizaciou metodickych postupov a s ich technizaciou. Ziskavanie
potrebnej pristrojovej techniky bolo vtedy z nedostatku komeréne dodavanych
pristrojov spojené s intenzivnou tvorivou aktivitou nas mikrobiologov a s
vyrobou potrebnych zariadeni vo vlastnej rézii, prakticky "na kolene", alebo
prevzatim od vynaliezavejSich a technicky nadanejSich kolegov. V tom Case
sa spontanne vytvorilo velmi aktivne centrum  racionalizacie
Ceskoslovenského vyznamu v Mikrobiologickom odbore OHS v Liptovskom



Mikulasi zasluhou vyraznej osobnosti RNDr. J. Bohu$a, CSc.

VySSia uroven profesionalizacie laboratérnej mikrobiologickej diagnostiky je
spojena az s komercionalizaciou diagnostickych suprav a najma s
preniknutim pocitaCcovej techniky do praxe mikrobiologickych laboratorii od
poloviny 80-tych rokov, najma po roku 1989. Tento proces bol vSak na
zacCiatku spojeny so znacnymi tazkostami: s finanénou nedostupnostou
techniky a vhodného software i erudovanych programatorov, s malou
technickou informovanostou mikrobiolégov. Pod silnym ¢asovym tlakom bolo
treba zvladnut tento nastupujuci trend, ktory sluboval nové moznosti, a to i na
urovni terénnych pracovisk, najma v SirSom a rutinnejSom vyuzivani metodik,
ktoré boli v tom Case sice uz zname, avSak obmedzene vyuzivané pre ich
mimoriadnu ¢asovu narocnost vyplyvajucu najma z vysokého podielu
manualnej prace: vyhodnotenie hladin protilatok, stanovenie hladin antibiotik
v telovych tekutinach, kvantifikacia citlivosti patogénov na antibiotika,
pohodIné, rychle i priebezné spracuvanie a vyhodnocovanie rozsiahlych
databaz, v nasej situacii najma tykajucich sa sledovania stavu rezistencie na
antibiotika, technizacia vedenia laboratornej dokumentacie. Tento trend sa
v8ak ani v nasledujucej buducnosti eSte zdaleka nevycCerpal.

Bezvychodiskovost pri ziskavani ochotného programatora (samozrejme
nadSenca alebo ochotného kamarata, ako by som ho inac¢ zaplatil?), spojena
s osobnou nedocCkavostou ma donutila eSte v polovine 80-tych rokov znova
zasadnut' do Skolskych lavic, zvladnut programovaci jazyk a pustit sa do
programovania. V nasledujucich rokoch (1988 - 1998) sa podarilo na zaklade
rozsiahlej selekcie réznych vyjadreni kalibracného grafu vybrat osobitu
matematicku formulaciu kalibracnej krivky, ktora sa i pri dlhodobom pouzivani
ukazala spolahlivo univerzalna v celom meratelnom rozsahu absorbancii a na
zaklade nej a s vyuzitim jej vyhodnych transformacii, vytvorit viac ako 10
ucelovych programovych rieSeni pre vyhodnotenie imuno-enzymovych reakcii
s niekolkymi uspornymi variantami, ktoré dovofuju vyhodnu racionalizaciu
prace, spracovanie imunoprecipitacnych reakcii a vypracovanie pocitacového
systému mikrobiologickej kontroly antibiotickej terapie ( i v Ceskej jazykovej
verzii). Podstatne sme si rozSirili i moznost ucelného taktizovania pri
racionalnom spractvani vzoriek, vylugili sme manuéline a zdihavé hodnotenie
ELISA merani pri déslednom pouzivani kvantitativneho vyjadrovania hladin
markerov (titre, jednotky, vahové vyjadrenie). Tieto programy, v zaciatkoch
formulované este pre prvé, jednoduché poditace typu PMD, boli po vhodnom
doplneni pretransformované na bezné sucCasné pocitaCe, pricom uspesne
sluZia na naSom pracovisku doteraz.

K Specifikam prace mikrobioléga v zdravotnictve patri silny pocit
zodpovednosti voCi chorému, ktorého material sa v laboratoriu vySetruje,
pricom vS8ak pre tohto Cloveka ostdva mikrobiolég v anonymite. Vysledok
prace klinického mikrobiologa je totiz zakomponovany az v kvalite odborného
rozhodnutia oSetrujuceho lekara. Narocnym rysom nasej profesie je i nutnost
Sirokého rozhladu, trvalého a plného sustredenia a pripravenosti na mozny
vyskyt velmi bohatej Skaly i neoCakavanych patogénnych agensov spojena s
nutnostou velkej metodickej i technickej vynaliezavosti pri rieSeni Casto
neCakanych diagnostickych problémov.



ESte v nepriliS davnej minulosti bol mikrobiolog do znacnej miery odkazany
predovsSetkym na svoje velmi vycviCené zmysly, najma na zrak a ¢uch. Plati,
Ze jeho plna pozornost' v diagnostickej praci nemoze nikdy ochabnut, pretoze
len tak sa mu méze postastit, ze v zaplave kazdodennosti, stovak, mozno i
tisicok kazdodennych banalit, objavi ¢osi mimoriadneho. Ak by chcel snad
niekto hovorit’ v tejto suvislosti o Stastnej nahode, treba mu pripomenut, ze
nahoda praje len pripravenym!

Excelentnym potvrdenim tejto skusenosti je uzasny a Klinicky i
epidemiologicky nesmierne zavazny zachyt v nasom prostredi tak
neobvyklého patogéna, akym bolo Vibrio cholerae diagnostikované RNDr. J.
Bohusom, CSc. v terénnom mikrobiologickom Ilaboratoriu OHS v
Michalovciach na vychodnom Slovensku v roku 1970, ktory bol sucasne i
hlavnym autorom mikrobiologickej diagnostickej techniky a metodiky prace v
ohnisku nakazy vypracovanej obdivuhodne s potrebnou presnostou i
dokladnostou, na ktorej nebolo nutné ani po opadnuti pociatocnych
improvizacii vo vtedajSej epidémii robit’ zasadnejSie zmeny.

Ja sam som mal podobné stastie len dvakrat v Zivote: v roku 1973 som na
nasom pracovisku mikrobiologicky diagnostikoval prvy pripad sepsy vyvolanej
agensom Yersinia enterocolitica } biotyp 4, sérotyp O:3 ) v Ceskoslovensku (t.
€. 19. pripad na svete, ¢o potvrdil i prof. H. Mollaret z Centre National des
Yersinia, Institut de Pasteur (Yersinia enterocolitica, sérotyp O:3, fagotyp 8).
Mikrobiologicka zaludnost uvedeného agensu izolovaného v tejto suvislosti
spociva v mimoriadnej neobvyklosti jeho izolacie z krvi chorého. Do tej doby
bolo vo svetovej literature znamych len 18 pripadov sepsy vyvolanych tymto
mikrorganizmom, a to najma u ludi s poSkodenou imunitou, ¢o si vyZaduje
mimoriadnu odbornu pripravenost’ mikrobioléga a vynikajucu koncentraciu pri
praci. Kratko po tom v roku 1974 sme zaznamenali dalSiu velmi neobvyklu
izolaciu (prvy publikovany pripad na svete), a to mikroorganizmu Aerococcus
viridans (v 10 z 13 vzoriek hemokultur) ako pévodcu infekénej endokarditidy.
Tato izolacia vtedy pomohla uspesSne a rychlo vyrieSit mimoriadne zavaznu
infekciu a suc€asne priniesla prva informaciu o tom, Ze toto dost banalne
infekné agens sa dokaze podielat za urcitych okolnosti v ludskom
organizme i na infekciach s mimozriadne tazkym priebehom: pacient, 45
rocny muz s postreumaticky poskodenou mitralnou chlopriou a s diabetom, sa
v dosledku priaznivého antibiotikogramu kauzalneho agens vtedy vyliecil,
avSak naslednu recidivu po roku zaplatil Zivotom, najma preto, ze uz
nevyhladal hospitalizaciu v nasej nemocnici.

V naSom Mikrobiologickom odbore OHS sme zaznamenali neskorSie (rok
1987) eSte jeden zaujimavy pripad - nalez vajiCok patogénnej motolice
Dicrocoelium dendriticum v stolici 11-ro€ného chlapca z Holi¢a interpretovany
ako prvy pripad neimportovanej dikroceliézy na uzemi Ceskoslovenska, ktory
mal i dblezity prakticky klinicko-diagnosticky efekt: tento v nasom prostredi
neobvykly laboratérny nalez kone€ne umoznil zvolit' cielenu antiparazitarnu
lieCbu. AZ na zaklade tejto terapie sa totiz podarilo vyrieSit dlhotrvajuce
zdravotné tazkosti 11-roného pacienta, pre ktoré do toho ¢asu nebolo
mozné objavit objektivnu pri€inu, a preto i nastavena lieCba bola rozpacita.
Tento nalez sa podaril mdéjmu mladému kolegovi RNDr. F. Ondriskovi a popri



jeho odbornej hodnote pre mna osobne vtedy znamenal najma velké
uspokojenie s utvrdenim sa, Ze sa mi dari "infikovat" svojich mladSich
spolupracovnikov intenzivnym zaujmom o odborné problémy mikrobiologie.

Pamatam si eSte na viacero diagnostickych vyznamnosti, ktoré uz sice
nemaju lesk primatu zachytu, avSak v kazdom pripade to boli mikrobiologické
i epidemiologické pozoruhodnosti, ktoré ma odborne obohatili. Z nich stoji za
pripomenutie zachyt nosi€stva paratyfu B u muza az na zaklade izolacie
Salmonelly paratyphi B zo sputa v suvislosti s jeho ochorenim abscesom pfuc
alebo neCakany objav nosiCstva paratyfu A u Zeny vySetrovanej v suvislosti s
epidémiou dyzentérie,

kedy kultivacny zachyt Salmonelly paratyphi A objasnil roky usilovne a bez
uspechu hfadany zdroj endemického vyskytu paratyfu A v jednej obci na
Zahori trvajuci od skonCenia 2. svetovej vojny - paratyfus A sem bol totiz
zavleCeny vojakmi nemeckej posadky zo severnej Afriky po€as vojnovych
rokov.

Takéto kultivacné nalezy z naSej suCasnej laboratdrnej mikrobiologickej praxe
vymizli a vytraca sa zrejme i potrebna odborna diagnosticka erudicia spojena
so schopnostou spolahlivého a promptného zachytu tychto agensov (najma
Corynebacterium diphtheriae, Salmonella typhi, Salmonella paratyphi A a B).
Akcent sa totiz v dnesSnej mikrobiologickej diagnostikej praxi presunul na iné
skupiny patogénov, ktoré ziskali klinicky vyznam az v suvislosti so Sirokym a
masivnym pouzivanim antibiotik, a to i vo veterinarnej praxi, alebo medicinsky
vyznam ktorych bol v minulosti prekryty klinicky zavaznejSimi agensami,
pdvodcami tazkych a zivot ohrozujucich infektov.

Som si vedomy toho, Ze toto moje nostalgické obzretie sa je svedectvom
videnym z mdjho osobného uhla pohfadu a je teda subjektivhou vypovedou,
iny pohlad vS8ak asi nie je mozny. Rad by som sa na svoju obranu pri tejto
prilezitosti odvolal na Ceského filozofa vedy, prof. RNDr. Zderka Neubauera,
povodom mikrobioléga, ktory vyslovil nazor, Ze "objektivita" nie je vlastne
vylu€enim "subjektivity", ale "cnost” subjektu, ktory reflektuje seba samého a
svoju aktivnu ulohu v procese poznavania.

Po cely svoj aktivny zivot som pracoval nielen v hlbokom teréne, ale i na jeho
geografickej periférii, nuteny si s vacsinou problémov poradit sam, o zo mna
vychovalo skor individualistu, ktory nebol zvyknuty "pytat’ sa na cesty" ale skor
sa "pytal ciest" tym, Ze ich skuSal. Som rad, Ze toto moje uclinkovanie v
extrémnych terénnych podmienkach, ktoré bolo spojené s vysokym odbornym
nasadenim, mi prinieslo vrchovato pocit vnutorného uspokojenia z prace,
ktoru som odovzdaval, ako i pocit zmysluplnosti méjho usilovania. Za toto
obdobie evidujem i 111 réznych odbornych mikrobiologickych aktivit
(Casopisecké publikacie, vyskumné ulohy, referaty na odbornych
konferenciach), z ¢oho je 28 odbornych Casopiseckych publikacii s mojim
autorstvom alebo spoluautorstvom. Pozitivnou pracovnou motivaciou pre mra
vzdy boli i velmi dobré odborné kontakty s klinickymi pracoviskami nasho
regionu a dobré vztahy na pracovisku, ¢o vSetko su¢asne pomahalo budovat
dobry odborny kredit nasho pracoviska.



Rad by som tu odovzdal i svoju vyznamnu osobnu skusenost’ spocCivajucu v
poznani, Ze klinicka mikrobioldégia sa da robit na dobrej odbornej urovni i
mimo velkych mestskych centier, a Ze to, Zze Clovek pracuje na geografickej
periférii, vébec nie je dévodom na to, aby sa musel pohybovat i na periférii
odborne;j.

Za dobu svojej praxe som si vypestoval i silny vztah k mestu, v ktorom uz 52
rokov zZijem. NaSe mesto ma v sebe totiz Cosi vzacne osobitého, ¢oho si
vazim a ¢o mi imponuje, na ¢om sa podpisala jeho geograficka poloha,
zlozenie obyvatelstva, jeho historia i suCasnost a Co vSetko dohromady
vytvara jeho "génia loci". Mnohi su tu doma lebo sa tu narodili, ja so svojimi
najbliz§imi som tu domov nasiel.

RNDr. Ing. Josef Janosek
oddelenie klinickej mikrobiologie NsP Myjava
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