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EUROLAB LAMBDA

PRESNA A RYCHLA DIAGNOSTIKA PRE USPESNU LIECBU

testovanie okamzitého stavu pacienta « urgentna medicina » progndza pacienta

POCT diagnostika (PCR, LAMP) % SD BIOSENSOR
M10 — RT-PCR a LAMP metdda v jednom systéme

@~ rychle alaboratdrne presné vysledky
@~ LAMP: 20-30 mindt, qPCR: 30-60 mindt
@~ reagencie integrované v kazete
(izolacia NK a amplifikacia)
@~ jednoducha praca so vzorkou
@ zaujimavé parametre:
MTB/NTM, C. Difficile, STI, HPV
@ CEIVD

LAMP POCT diagnostika - eazyplex®

Bloodscreen test — kazdd miniita sa pocita AOMPLEX
Amplex Diagnostics =
@~ LAMP izotermicka amplifikacia (molekularno-biologické diagnostika)
@ jednoduchd manipuldcia, lyofilizované reagencie, nevyzaduje izolaciu NK
@ rychly vysledok (15 — 30 miniit)
@~ pripojenie na LIS, pripadne tlac vysledkov (pdf, csv)
«@ Siroké portfélio testov:

sepsy (GP,GN), rezistencie voci antibiotikdm,

C. Difficile (GDH, toxin B, toxin A

a bindrny toxin)
@ CEIVD

Distribucia a objedndvky: EUROLAB LAMBDA a.s. T. Milkina 2 = 917 01 Trnava

tel : 033 5441 448-9  eurolambda@eurolambda.sk www.eurolambda.sk
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12:00 - 18:00
16:30 - 18:00

1.

2.
18:05 -18:30
18:30 - 19:00

Registracia
Slavnostné otvorenie podujatia a ivodné prednasky

Botek, R.: SUCasnost’a perspektiva molekularnej diagnostiky
v klinickej mikrobioldgii

Niks, M.: Optimalizacia antibiotickej lie¢by

Prestavka 5 min.

Odovzdavanie oceneni
Clenska schédza SSKM SLS a SKM SLK

19:00 - 20:30 Vecera

20:30 - 21:30 Zasadnutie vyboru SSKM SLS

09:00 - 10:30 Blok I. Antimikrobialna rezistencia, antimikrobialna politika

w

10:30 - 10:45

10:45 - 11:45

Odborni garanti: prof. MUDr. Milan Kolar, PhD., doc. MUDr.
Milan Niks, CSc.

Horniackov4, M., Nik§, M., Czirfuszova, M.: Antimikrobialna
rezistencia, globalny problém, lokalna surveillance, Slovensko

Kolat, M.: Soucasné moznosti klinické mikrobiologie
Niks, M.: Multirezistentné baktérie: lekcia z COVID-19

Kényova, Z.: Antimikrobialna politika — 14 rokov implement-
acie v NsP Brezno, n.o. Co sme dosiahli?

Prestavka na kavu

Blok Il. Antimikrobialna rezistencia, iné hrozby
Odborni garanti: prof. MUDr. Filip RGZi¢ka, PhD.,
MUDr. Zuzana Kényova, PhD.

(Prezentdcie a 15min.)

Rosolanka, R., Roskova, D.: Komunitne ziskané infekcia spo-
sobena multirezistentnym kmenom Klebsiella pneumoniae

Ficik, J., Liptakova, A., Slobodnikova, L.: Karbapeném-rezis-
tentna Klebsiella pneumoniae v ére COVID-19



3.

11:45 - 12:00
12:00 -12:45

12:45 - 14:00
14:00 - 16:30

16:30 - 16:45

Csicsay, F., Spitalska, E., Palkovi¢ova, K., Flores-Ramirez, G.,
Skultéty, L., Quevedo-Diaz, M.: Coxiella burnetii and Rickett-
sia spp. as a potential biological warfare agents in the Slovak
countryside

Prestavka na kavu

Blok lll. Moderné diagnostické metédy
Moderuje: MUDr. Zuzana Beckovd, PhD.

Samek, K., Pesat, O., Ohlasova, D., Ovionkova, L.: Vyuzitie
rychlych molekularnych testov pri diagnostike pozitivhych
hemokultar

Prednaska je podporend hlavnym partnerom spolocnostou
Eurolab Lambda

Pél, J., Hajn4, L., Adamec, J.: Od odbéru vzork{ az po testo-
vani citlivosti, komplexni feseni pro testovani anaerob
Predndska je podporend hlavnym partnerom spolocnostou
Thermo Fisher Scientific

Nekorancova, Z.: Automatizovand protilatkova detekcia
infek&nych ochoreni

Predndska je podporend hlavnym partnerom spolocnostou
BioVendor

Obed

Blok IV. Slovensko vo WHO a pandemicka pripravenost’
Odborni garanti: prof. MUDr. Jozef Suvada, PhD., MPH,
MUDr. Miroslava Horniackovad, PhD., MPH.,

MUDr. Monika Czirfuszovd, PhD.

Suvada, J.: Uloha Slovenskej republiky v rdmci WHO z pohla-
du ¢lena riadiacej rady

Suvada, J.: Politika a programy WHO vo vztahu k antimikro-
bidlnej rezistencii, biologickej bezpeclnosti a pripravenosti na
pandémie

Solovi¢, I., Porvaznik, I., Zajacova, T.: Tuberkuléza stéle
aktualny problém

Klempa, B.: Virus SARS-CoV-2: od prvych dni pandémie az
po dnesok

Valkovicova Stanekova, D.: Prevencia infekcie HIV/AIDS

v SR v zmysle vyzvy UNAIDS ,,95-95-95“

Prestavka na kavu



16:45 - 18:30

3.

17:45 -18:30

1.
2.

18:40 - 19:10

Blok V. Varia l.
Odborni garanti: RNDr. Igor Porvaznik, PhD., Mgr. Vit Umann
(Prezentdcie a 15min.)

Porvaznik, I., Dohal, M., Zajacova, T.: Epidemiolégia netuber-
kuléznych mykobaktérii v rokoch 2016 - 2023

Ulmann, V., Pavlik, |.: Epidemiologie mykobakteriéz - vyse-
tfovani prostiedi pacientd

Zajacova, T., Baksova, G., Porvaznik, l., Kova¢ova Gajanova,
J.: Kazuistika - Zdlhava, tazko diagnostikovana, myko-
bakterialna infekcia koze

Prestavka 5 min.

pokracovanie Varia l.
Odborni garanti: doc. MUDr. Adriana Liptakovad, PhD.,
MPH, univ. prof., MUDr. Emilia Mikova

Liptakova, A.: Informéacia HO
Ovari, R.: Elab - elektronické laboratérne vysetrenie

Blok VI. Prezentéacia posterov
Odborny garant: RNDr. Vojtech Boldis, PhD.

RGzi¢ka, F., Rebro$ova, K., Samek, O., Siler, M.: Moznosti
sledovani tc¢innosti antimikrobialnich latek pomoci Ramanovy
spektroskopie

Ovsonkova, L., Ohlasova, D., Pesat, O., Samek, K., Kovacova
Gajanova, J.: Vyuzitie molekularnych metéd v diagnostike
povrchovych mykdz

Sulikova, O., Donauerova, A.: Vyuzitie syndromového panelu
PCR pri laboratérnej diagnostike infekcii dolnych dychacich
ciest a porovnanie s bakteriologickou kultivaciou

20:00 - 24:00 Vecera a spolocenské diskusné stretnutie



08:00 - 9:15

9:15 - 9:30

9:30 - 10:45

Blok VII. Varia ll.

Odborni garanti: doc. MUDr. A. Liptakova, PhD, MPH;
MUDr. Rudolf Botek

(Prezentdcie a 15min.)

Schwarzova, K., Forster, S., Kozub, P.: NeSpecifické klinické
prejavy v€asného lokalizovaného Stadia Lymskej borelidzy
Sulikova, O., Koscalova, A., Tokolyova, K.: Kazuistika neu-
rosyfilisu u 50-ro¢ného pacienta 15 rokov po sérologickej
konfirmacii infekcie Treponema pallidum

Botek, R.: Suspektna legioneldza pri systémovom Lupus
erytematodes

Shunnar, A., OleSova, J.: Sexualne prenosné ochorenia -
Climate change

Prestavka na kavu

Blok VIll.Parazitolégia, mykolégia

Odborni garanti: prof. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD.,
RNDr. Vojtech Boldis, PhD.

(Prezentdcie a 15min.)

Boldis, V., Ondriska, F., Kovag, L., Steinhlibel, J., Bastlova, M.:
Incidenica Pneumocystis jirovecii u onkologickych pacientov:
Vysledky 19 rocnej stldie

Janik, M., Skultéty, L., Csicsay, F., Palkovi¢ova, K., Queve-
do-Diaz, M., Peresh, Y.-Y., Spitalska, E.: Infikovanost kliestov
odobratych z ludi na Gzemi Slovenska

Jalili, N., Olesova, J., Gécz, J.: Novinky v oblasti tropickych
helmintdz

Cupajova, M., Sladekova, M., Bokorova, S.: Analyza lipofilnych
kvasinisek Malassezia spp. v klinickych vzorkach

Prestavka 5 min.



10:50 - 12:00 Blok IX.Virologia

12:00 -12:15

12:15 - 13:30

Odborni garanti: doc. RNDr. Danica Valkovic¢ova
Stanekovad, PhD., RNDr. Monika Polanova
(Prezentacie a 15min.)

Valkovic¢ova Stanekova, D.: Aktualne vyzvy v diagnostike
infekcie HIV a inych krvou prenosnych infekcii pre potreby
transflznej sluzby

Polanova, M., Cernakova, B., Krescankova, A.,
Mikulova-Nagyova, L., Zelnik, V., Vulganova, M.: Bakteriofagy,
nase prvé praktické skusenosti

Roskova, D., Rosolanka, R.: Swine flu - minulost’vs. su¢asnost,
klucové fakty, rozdiely, hrozba?

Dubinova, M., Straka, M., Struharrianska, E., PeCimonova, M.,
I1Zarik VereSpejova, A., Wawruch, M., Trnka, M., Lenartova,
P.D., Hockickova, I.: Analyza pregenédmovej RNA u pacientov
s chronickou hepatitidou B

Ukoncenie kongresu

Obed
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Optimalizacia antibiotickej liecby

Niks, M.
Ustav mikrobiolégie LF SZU, Bratislava

Uvod: Pokracujlci ndrast rezistencie bakteriadlinych pévodov infekénych ochoreni
v sitacii, ked chybaju nové ucinné antibiotické latky, obracia pozornost'spat’ku zaklad-
nym, dlho podcenovanym principom a pravidlam antibiotickej lieCby. Medzi tieto
pravidla patri predovSetkym uvazlivé rozhodnutie o podani antibiotika proti konkrét-
nemu (predpokladanému) pévodcovi ochorenia, uprednostriovanie Uzkospektralnych
preparatov pred Sirokospektralnymi, dostato¢né vysoké davkovanie, dodrziavanie
davkovacej schémy a dizky terapie.

K zakladnym uloham klinickej mikrobioldgie v procese riadenia antibiotickej lieCby
patri predikcia UspesSnosti antibiotickej terapie. Tu sa nejedna len o racionalnu tera-
piu (,in vitro* analyzy biologickych vzoriek), ale aj o v praxi prevazujiccu empirickd/
kalkulovanu terapiu. Kalkulovana predikcia sa totiz odvija od aktualnych miestnych
epidemiologickych analyz potencialnych pdévodcov ochorenia a oCakavaného stupna
ich citlivosti na antimikrobialne latky.

Modernéa antibioticka terapia ma byt individualizovana. Ma sa opierat’ o patoge-
netické vlastnosti a mechanizmy prirodzenej a ziskanej rezistencie pdvodcu ochore-
nia vyjadrené stupnom ,in vitro“ citlivosti a o farmakodynamiku antibiotickych latok
uvazovanych pre lieCbu. Rovnako vyznamna je aj individualna farmakokinetika lie¢iva
u pacienta. Kompexné posudenie vSetkych tychto faktorov dnes dovoluje vyuzitie
PK/PD (faramkokinetickych a farmakodynamickych) prediktivnych parametrov anti-
biotickej liecby - T>MIC, C,,,./MIC a AUC, /MIC.

ZAaver: Pre komplexné procesy volby a riadenia antibiotickej lie¢by a ucelné
pouzivanie antibiotik sa vSeobecne zauzival anglosasky pojem ,antibiotic steward-
ship“. Zakladnym principom ucelného pouzivania antibiotik podla tejto koncepcie je
Uzka timova spolupraca klinika, mikrobioléga, klinického farmakoldga a epidemioldga.

Antimikrobialna rezistencia, globalny problém, lokalne udaje
a Slovensko

Horniackova, M., Niks, M."2, Czirfuszova, M.3

' Ustav mikrobiolégie LF SZU, Bratislava

2 NRC pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd UVZ SR, Bratislava
3 Ambulancia VLD KOM-MEDIC, s.r.o., Komdarno

Uvod: Rezistencia mikroorganizmov voci antimikrobialnym latkam (AMR) pred-
stavuje globdlny problém a pravom hovorime o tichej pandémii antimikrobidlnej rezis-
tencie. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vyhlasila AMR za jednu z najvazne-
jSich celosvetovych hrozieb. Okrem mnohych inych aktivit v tejto oblasti zverejnila
v r. 2017 zoznam prioritnych patogénov WHO pre vyskum a vyvoj novych antibiotik
(WHO, 2017) a v r. 2023 zverejiiuje zoznam priorit pre vyskum a vyvoj antibiotik so



zameranim sa na detskl populaciu (WHO, 2023). Na eurdpskej urovni su vybrané
Udaje o AMR (infekcie krvného prudu) zbierané a verejne dostupné prostrednictvom
Eurdpskej siete pre sledovanie antimikrobiadlnej rezistencie (EARS-Net). Slovenské
Udaje su do EARS-Net hlasené prostrednictvom Narodného referenéného centra pre
antimikrobialnu rezistenciu pri UVZ SR. Slovensko a lokalne Gdaje Na narodnej Grovni
SR sU Udaje o testovani citlivosti/ rezistencii mikroorganizmov voci antibiotikdm zbi-
erané a sledované prostrednictvom Slovak National Antimicrobial Resistance Sur-
veillance System (SNARS, https:/www.snars.sk/). Jednd sa o sofistikovany systém,
vytvoreny a udrziavany v ramci cinnosti NRC pre sledovanie rezistencie mikroor-
ganizmov na antibiotikd. Do SNARS-u sU zbierané Udaje zo slovenskych laboratoérii
klinickej mikrobioldgie nepretrzite od 1.1.2000. Databaza na zaklade mnohych sle-
dovanych premennych, napr. predpokladany pdvodca ochorenia, druh infekéného
biologického materialu, lokalizacia infek¢ného procesu, metdda testovania ciltlivosti
na antibiotikd, identifikdcia mechanizmu AMR rezistencie, geografickej Specifikacie,
zdroja Statistickych Udajov/ odosielajuceho pracoviska a pod. umozniuje analyzu
Udajov jednak na nemocni¢nej, ako aj ambulantnej (komunitnej) drovni. Pri beznom
uzivatelskom pristupe (https:/www.snars.sk/) je dostupné vyhodnotenie Udajov
podla geografickej Specifikacie. Cielom je poskytnut' odporucenie pre ambulantnych
lekdrov na vhodny vyber empirickej ambulantnej antibiotickej lie€by vybranych typov
infekcii spb6sobenych najCastejSie izolovanymi mikrobidlnymi pévodcami v zmysle
primarnej, alternativnej a doplnkovej volby testovanych antibiotik. Pre opravnenych
uzivatelov je mozné vykonavat' rozsiahlejSie analyzy Udajov (na Urovni nemocnic,
resp. oSetrovatelskych jednotiek). Variabilne je mozné analyzovat’ data testovania
citlivosti Specifickych mikroorganizmov na antibiotika, sledovat'trendy vo vyvoji anti-
mikrobidlnej rezistencie na Urovni daného mikroorganizmu, lieCiva, biologickej vzorky,
vekovej skupiny, mechanizmu rezistencie a pod.

Ciel* SNARS je dlhoro¢nd zivd databdza origindlnych Udajov zo slovenskych
mikrobiologickych laboratérii, s velkym mnozstvom a spektrom zozbieranych udajov.
SNARS slUzi na nemocnic¢né a ambulantné analyzy s vyuzitim mnohych premennych
umoznujucich rézne modifikacie pre rozpoznanie a sledovanie trendov antimikrobial-
nej rezistencie na detailnej Urovni. Volne dostupné Udaje poskytuju odporucania na
empirickud lie¢bu v ambulantnej/ nemocni¢nej regiondlnej starostlivosti.

Soucasné moznosti klinické mikrobiologie

Kolar, M.
Ustav mikrobiologie LF UP a FNOL, Olomouc, Cesko

K hlavnim problémdm soucasné mediciny a lidské spole¢nosti obecné patfi in-
fekéni onemocnéni. V této souvislosti je zfejmé zdsadni role klinické mikrobiologie,
jejimz cilem je stanoveni etiologickych agens infekénich onemocnéni, resp. potvrzeni
Ci vylouceni onemocneéni vyvolanych mikroorganismy. Je vSak nutné poukazat, ze
cilem neni jen vlastniizolace a identifikace prislusného mikroorganismu, ale souc¢asné
jeho spravnd interpretace ve vztahu k nemoci u konkrétniho pacienta. Definici klinické



mikrobiologie Ize [épe vysvétlit na pfikladu bakteridlnich infekci, které predstavuji

vyznamnou soucast mediciny z nasledujicich d@vodu:

e Dbakteridlni infekce jsou velmi ¢asto endogenniho charakteru, resp. plvodce
pochazi z prirozeného mikrobiomu lidského téla (prfedevSim v pripadé nozo-
komialnich infekci)

e zvysuje se rezistence bakterii k U€inku antibakterialnich [&€Civ a s tim souvisejici
riziko selhani nasazené antibiotické &by

e stoupd pocet imunokompromitovanych pacientl a osob s umélymi materialy, coz
ve svém dUsledku zvysuje pravdépodobnost rozvoje infekce vyvolané fakulta-
tivné patogennim mikroorganismem

e stdle vice se pouzivaji invazivni diagnostické i 1éCebné postupy ovliviujici lidsky
mikrobiom

Soucasna klinicka mikrobiologie pfindsi vyznamné urychleni pfesné detekce etio-
logického agens. Napfriklad diagnosticky systém MALDI TOF zalozeny na hmotnostni
spektrometrii umoznuje, vedle téméf okamzitého (v prabé&hu 5 minut) uréeni bak-
teridlnich kolonii na prisludné agarové padé po 12-18hodinové inkubaci, i identifikaci
bakterialnich patogend pfimo v klinickém materialu, napfiklad v pozitivnhi hemokul-
tufe. Pokud se navic provede PCR detekce vybranych genl rezistence, tak pfes
skutec¢nost, ze pfipadny pozitivni vysledek nemusi nutné znamenat fenotypovou
rezistenci, je vhodné jej vzit v potaz v antibiotické 1é¢bé u zavaznych infekci. Je nutné
zdUlraznit, Ze rychla a pfesna mikrobiologicka diagnostika umoznuje:

e urceni Ci potvrzeni spravné klinické diagnézy

e zvoleni vhodné terapie, v€etné antibiotické IéCby

e zkraceni délky lé€by, pfedevSim antibiotické

e deeskalaci Sirokospektré antibiotické |éCby na aplikaci antibiotik s uzSim spektrem
ucinku

prechod z parenteralni antibioterapie na peroralni

redukci pfipadné toxicity a nezadoucich vedlejsich U¢ink( antibiotik

v¢asnou detekci multirezistentnich (MDR) bakterialnich patogenl a zvyseni efek-
tivity hygienicko-epidemiologickych rezimu

e redukci rozvoje antimikrobialni rezistence (AMR)

redukci celkovych finanénich nakladd na 1é¢bu

zlepSeni vysledku |é€by pacienta a zkraceni délky hospitalizace

DUlezitym pojmem souvisejicim s klinickou mikrobiologif je diagnosticky steward-
ship, ktery Ize definovat jako soubor opatfeni vedoucich k racionalni indikaci, spravné
realizaci a adekvatni interpretaci vysledkl mikrobiologickych vy$etfeni. Diagnosticky
stewardship zahrnuje tfi faze, a to preanalytickou (odebrani spravného klinického
vzorku a odpovidajici transport do mikrobiologické laboratore), analytickou (spravny
vybér a provedeni mikrobiologického vysetreni) a postanalytickou (adekvatni inter-
pretace mikrobiologickych vysledk().

Nedilnou soucasti 1eéCby bakteridlnich infekci je aplikace antibiotik, ktera cilené
zasahuji etiologickd agens. U¢innost antibiotické 1&é¢by je viak stale vice limitovana
stoupajici odolnosti patogennich bakterii, coz vyrazné zvySuje pravdépodobnost sel-



hani antibioterapie a s tim souvisejici morbiditu i mortalitu pacientl. Moznym fe$enim

uvedeného problému je aplikace antibiotického stewardshipu. Tento termin Ize

definovat jako soubor opatfeni vedoucich k raciondlni antibiotické |éCbé zalozené

na adekvatnim vybéru antibakteridlnich 1&Civ, odpovidajici délce jejich aplikace

a souc¢asné vhodném zplsobu podani. Systém antibiotického stewardshipu je velmi

komplexni a obsahuje celou fadu jednotlivych program( a ¢innosti, které Ize stru¢né

charakterizovat nasledujicim prehledem:

e hodnoceni vyskytu bakteridlnich plvodct u jednotlivych infekci ¢i infekénich kom-
plikaci

e analyza AMR (vCetné jejiho vyvoje) podle viech nutnych kritérii a za definovanych
pravidel

e analyza cest a Sifeni MDR bakterii za vyuziti modernich molekuladrné-genetickych
metodik

e tvorba lokéalnich a celostatnich doporu¢enych postupd pro inicidlni antibiotickou
lé¢bu,

e realizace antibiotické [éCby na zakladé klinického stavu pacienta, mikrobiolog-
ickych vysledkd a vyvoje prislusnych zanétlivych markert

e adekvatni antibioticka profylaxe
hodnoceni spotfeby antibiotik podle vSech nutnych kritérii, realizace antibi-
otickych konzilii a schvalovani vdzanych antibiotik v rdmci ¢innosti antibiotickych
stfedisek

e zabezpecleni adekvatniho tymu a redlné spoluprace viech prislusnych lékarskych
specializaci

e vzdélavani odbornikl v problematice AMR i antibiotické 1&¢by a soucasné infor-
movani laické verejnosti o této problematice

Podpofeno projekty ,Narodni institut virologie a bakteriologie (Program EXCE-
LES, ID: LX22NP05103), MZ CR - RVO FNOL 00098892 a IGA LF_2023_012.

Multirezistentné bakteridlne kmene: lekcie z obdobia COVID-19

Niks, M.
Ndarodné referencné centrum pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibi-
otikd, Odbor lekdrskej mikrobiolégie, Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Uvod: Negativny vyvoj rezistencie na antibiotika je predmetom radu opatreni na
globalnej, eurépskej a aj na narodnej Urovni. Ku kluCovym patri subor protiepidem-
ickych opatreni, ktoré umoznuju kontrolu Sirenia multirezistentnych a extrémne rezis-
tentnych baktérii v zdravotnickych zariadeniach a v komunite (OU MZSR). Tieto opa-
trenia boli v obdobi rokov 2020-2021 vyrazne obmedzené a pozmenené v désledku
dominancie opatreni na kontrolu infekcii spésobenych COVID-19.

Subor a metodika: V praci sa analyzuje vyskyt multirezistentnych baktérii v SR
pocas rokov 2014-2023 so zameranim na infekcie krvného prudu na oddeleniach
intenzivnej starostlivosti (JIS). Udaje pochadzaju z ndrodnej databazy rezistencie
SNARS.sk, zahrriujlcej priblizne 65% rutinnych vysetreni antibiotickej rezistencie v SR.



Vysledky a zavery: Udaje z obdobia po¢as dominancie protiepidemickych opat-
reni proti COVID-19 dokumentuju vyrazné zmeny oproti dlhodobému trendu vyvoja,
a to tak v absollUtnych poctoch, ako aj vo frekvenciadch sledovanych mechanizmov
rezistencie. Vynimocné postavenie tu ma ndrast poctu izolatov rezistentnych na kar-
bapenémy (oproti rokou 2019) u najvyznamnejsich kontagiéznych nozokomialnych
patogénov ako su K. pneumonie - az o 200%, u Acinetobacter spp. 0 170% a u Ps.
aeruginosa o 85%. Naopak u E. coli a S. aureus zmena uvedenych protiepidemickych
opatreni neviedla ku vyraznejSiemu narastu poctu rezistentnych izolatov. Pozitivhym
aspektom pozorovania je trend postupného navratu rezistencie ku pévodnym hod-
notam po znovuzavedeni protiepidemickych opatreni na kontrolu rezistencie. Tieto
Udaje by mohli pom&ct’ lepsie Specifikovat’ cielové rezistentné baktérie pre nadrocné
prisne protiepidemické opatrenia ako je vstupny skrining, izolacia pacienta, priebezna
surveillance mechanizmu rezistencie a pod.

Ciel* Zhrnut' vyvoj a trendy vyskytu klu¢ovych klinicky a epidemiologicky vyzn-
amnych mechanizmov antimikrobidlnej rezistencie v Slovenskej republike s ohladom
na doésledky zmien protiepidemickych opatreni cielene zameranych na infekciu
COVID-19 v rokoch 2020-2021.

Antimikrobidlna politika - 14 rokov implementacie v NsP Brezno, n.o.
Co sme dosiahli?

Kényova, Z.
Pracovisko klinickej mikrobiolégie, NsP Brezno, n.o., Brezno

Uvod: NsP Brezno, n.o. je mensia nemocnica regionalneho typu s po¢tom 16zok
214, poskytujuca predovSetkym akutnu zdravotnu starostlivost’ (cca 90 - 95 %).
Nemocnica ma vlastné mikrobiologické laboratérium. Program antimikrobialnej
politiky sme v NsP Brezno, n.o. zacali implementovat’ od roku 2009 pod vedenim
klinického mikrobioléga. Pocas 14-ro¢ného obdobia sme postupne zaviedli do praxe
jednotlivé nastroje antimikrobidlnej politiky od zavedenia antimikrobidlneho for-
muléra, lokalnych odporucani pre lie¢bu a profylaxiu, algoritmu a principov antimikro-
bialnej lie€by, az po terapeuticky monitoring vankomycinu a gentamicinu. Samotna
realizacia programu prebiehala v troch fazach: 1. Zriadenie komisie - zabezpecenie
personalneho obsadenia, dostatku finanénych zdrojov, potrebné informacné tech-
nolégie a zabezpeclenie dostupnosti mikrobiologickych vySetreni. 2. Zmapovanie
situdcie a identifikacia problémovych oblasti. 3. Akény plan pre zavedenie antimikro-
bialnej politiky podla priorit, priprava a realizacia nastrojov. 4. Monitoring, spatna vaz-
ba a edukacia. Na zaklade nasich skUsenosti sme spolupracovali na priprave SDTP
pre implementaciu antimikrobialnej politiky v Ustavnych zdravotnickych zariadeniach,
ktory bol schvaleny MZ SR v roku 2020 (https:/www.standardnepostupy.sk/stan-
dardy-klinicka-mikrobiologia/) V prednaske prezentujeme vysledky antimikrobialnej
politiky v NsP Brezno, n.o. pokial ide o spotrebu antibiotik, klinické a mikrobiologické
vysledkové indikatory.



Zaver: Pocas sledovaného obdobia sme v NsP Brezno, n.o. zaznamenali rasticu
incidenciu patogénov skupiny ESCAPE a Statisticky signifikantny pokles rezistencie
u E. coli a P. aeruginosa na fluorochinolény a E. coli na cefotaxim.

Komunitne ziskana infekcia spésobena multirezistentnym kmenom
Klebsiella pneumoniae

Rosolanka, R.', Roskova, D.2
" Klinika Infektolégie a Cestovnej mediciny, Univerzitnd nemocnica, Martin
2 Oddelenie klinickej mikrobioldgie, Klinickd Biochémia s.r.o, Martin

Klebsiella pneumoniae je patogénna baktéria asociovana so vznikom rbéznych
infek¢nych ochoreni, najméd v nemocni¢nom prostredi. Ide o ochorenia ako su
pneumonia, infekcie mocového traktu, infekcie chirurgickych ran a infekcie krvného
rieCiska. Klebsiella pneumoniae je takisto spajanad so vznikom komunitne ziskanych
chronickych infekcii moc¢ového traktu. Komunitne ziskané infekcie sa CastejSie vys-
kytuju u pacientov vySsich vekovych kategbérii, rizikovych s réznymi pridruzenymi
ochoreniami a moznou imunokompromitaciou. Patogenicita Klebsiella pneumoniae je
kombinaciou viacerych faktorov virulencie tohto patogéna a v sucasnosti dochadza
k celosvetovému rozsirovaniu tychto virulentnych kmenov. V kazuistike sa prezentu-
je pripad mladého pacienta bez vyznamného predchorobia s komunitnou infekciou
spbsobenou multirezistentnou Klebsiellou pneumoniae.

Karbapeném-rezistentna Klebsiella pneumoniae v ére COVID-19

Ficik, J.', Liptakova, A.2, Slobodnikova, L.?
T Ustav klinickej mikrobiolégie, UVN SNP-FN, Ruzomberok
2 Mikrobiologicky ustav Lekdarskej fakulty Univerzity Komenského a UNB, Bratislava

Uvod: Vyskyt a $irenie CRKP v nemochiciach po celom svete, vratane Slovenska,
predstavuje naliehavy globalny problém a obrovsku zataz pre nemocni¢né zariade-
nia, ktord sa enormne zvysila s ndstupom pandémie COVID-19.

Ciel* Analyza vyskytu kmeriov Klebsiella pneumoniae rezistentnej na karbapenémy
(CRKP) v Ustrednej vojenskej nemocnici (UVN) SNP-FN v Ruzomberku poc¢as pan-
démie COVID-19.

Stbor a metédy: Retrospektivne sa analyzoval vyskyt CRKP u pacientov UVN
SNP-FN v Ruzomberku, ktori boli mikrobiologicky vysetreni v obdobi rokov 2017-
2019 (16 250 pacientov) a v obdobi pandémie COVID-19 (2020-2022; 12 558 pacien-
tov). Kmene CRKP sa identifikovali v sulade so standardnymi diagnostickymi postup-
mi, citlivost’' na antibiotikd a tvorba karbapenemaz sa detegovala podla odporucani
EUCAST-u. Na testovanie citlivosti sa pouzila komer¢na suprava MIDITECH 20 G- (Bell
Novaman, Slovensko) a produkcia karbapenemazy sa dokazovala pomocou Carba
NP testu (Diagnostics, s.r.o., Slovensko). Typ karbepeneméz sa zistoval pomocou



imunochromatografického testu CARBA-5 (NG-Biotech Laboratoires, Franculzs-
ko). V skupine izolatov CRKP z roku 2022 sa otestovala citlivost’ voci cefiderokolu
a v pripade producentov KPC aj voci kombinacidm ceftazidim-avibaktam (C/A), imi-
peném-relebaktdm (I/R) a meropeném-vaborbaktadm (M/V), pricom sa pouzil E-test
(Liofilchem, S.r.l., Taliansko).

Vysledky: Poc¢as obdobia COVID-19 bol zisteny Statisticky vyznamny 4,8-nasob-
ny narast vyskytu CRKP z 0,18 % (30 pacientov) v rokoch 2017-2019 na 0,76 % (95
pacientov) v pandemickych rokoch 2020-2022. Narast sa zaznamenal predovietkym
u pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti (JIS, KAIM); 50 malo sekundarnu
bakteridlnu pneumoéniu vyvolant CRKP a 21 z nich bolo na umelej plicnej ventilacii.
CRKP produkujuce NDM mali vrchol vyskytu v roku 2021, po ktorom nasledoval po
zavedeni protiepidemickych opatreni prudky pokles. PoCet kmenov CRKP produku-
jucich KPC sa od roku 2020 mierne zvySuje. Citlivost’ na testované antibiotika sa
medzi producentmi KPC a NDM znacne liSila. KPC-pozitivhe kmene CRKP mali na-
jnizSiu mieru rezistencie voci kolistinu (8 %) a amikacinu (15 %), po ktorych nasledoval
voci kolistinu (43 %), €o je vSak ovela vySsie percento v porovnani s producentmi KPC.
Po kolistine nasledoval tigecyklin, tetracyklin a kotrimoxazol (45, 48 a 71 % rezistent-
nych kmenov). Vietky testované izolaty CRKP boli citlivé na cefiderokol a kombinacie
C/A, I/R a M/V.

Zaver: Monitorovanie vyskytu CRKP a ich blizSia charakteristika poskytuje nenah-
raditelné informacie potrebné pre prevenciu Sirenia CRKP v nemocni¢nych zariade-
niach ako aj pre cielend a empirickl antibioticku terapiu kriticky chorych pacientov
s podozrenim na infekciu vyvolanu tymito kmenmi.

Coxiella burnetii and Rickettsia spp. as potential biological warfare
agents in the Slovak countryside

Csicsay, F.', Spitalska, E., Palkovi¢ova, K., Flores-Ramirez, G., Skultéty, L., Queve-

do-Diaz, M.

" Department of Rickettsiology, Institute of Virology, Biomedical Research Center of
the Slovak Academy of Sciences

Biological warfare is the use of natural toxins or infectious agents such as bacte-
ria, viruses, and fungi with the intent to kill, harm, or incapacitate humans, animals, or
plants as an act of war. In nature, several agents, like bacteria or viruses, can spread
to humans or animals via arthropod vectors. Our Department of Rickettsiology focus-
es on obligatory intracellular pathogenic Gram-negative bacteria, especially Coxiella
burnetii, a highly infectious causative agent of Q fever. Due to its very low infectious
dose (1-10 bacteria), high environmental stability, and aerosol spreading, this agent is
classified by the CDC as a potential biological weapon category B. On the other hand,
rickettsioses are the oldest infectious diseases, with highly virulent species, such as



Rickettsia prowazekii, R. typhi, R. rickettsii, R. akari, which are of potential interest as
emerging infectious diseases or bioterrorism agents.

In our Laboratory for Diagnosis and Prevention of Rickettsial and Chlamydial Infec-
tions, we put emphasis on epidemiology and diagnosis of Q fever and rickettsioses.
We produce coxiella and rickettsial antigens for diagnosis using our “in-house” Elisa
and PCR tests. As Executive Laboratory of the National Reference Center for Rickett-
sioses, we confirmed by analyses of 458 patient samples seropositivity of antibodies
against C. burnetii in 7 cases, and 41 cases against Rickettsia spp.

Acknowledgments: our work is supported by grant agencies: VEGA: 2/0023/21,
VEGA 2/0021/21, APVV 19-0519 and APVV 19-0066.

Vyuzitie rychlych molekuldrnych testov pri diagnostike
pozitivnych hemokultar

Samek, K., Pesat, O., Ohlasova, D., OvSsonkovai, L.
Oddelenie klinickej mikrobiolégie, Nemocnica Poprad, a.s., Poprad

Uvod: Sepsa je zivot ohrozujuci stav pacienta zapri¢ineny neprimeranou
odpovedou organizmu na infekciu. Skord identifikacia pdévodcu infekcie je pod-
kladom pre deeskalaciu antiifek¢nej lie¢by a zamedzenie tvorby rezistencii. Rychle
molekularne testy identifikuju patogén a kli¢ové gény rezistencie priamo z pozitivnych
hemokultdr v priebehu 30 minut, bez potreby izolacie nukleovych kyselin. Na odd-
eleni klinickej mikrobiolégie vyuzivame na rychlu molekularnu diagnostiku metédou
LAMP testov (loop-mediated isothermal amplification).

LAMP testami sme analyzovali na naSom oddeleni 104 pozitivnych hemokultur.
Na zaklade mikroskopického preparatu sme vykonali 68 testov na detekciu Gram-
pozitivhych baktérii Stapylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococ-
cus faecalis, Enterococcus spp., Streptococcus pneumoniae, Streptococcus spp.,
+ gény rezistencie mecA, mecC, vanA a vanB ak sa jednalo o Stapylococcus au-
reus dalej sme zistovali Ci sa jednd o kmen produkujuci PVL (Pantonov-Valentinov
leukocidin) toxin. V pripade Gram-negativnych paliciek sme 36 hemokultlr vysetrili
LAMP testom na identifikdciu Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxy-
toca, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis + gény kddujuce tvorbu CTX-M-1
a CTX-M-9 beta laktamaz. Zaroven, vsetky pozitivne hemokultiry sme vySetrili kul-
tivacne a stanovili antibiotikogram.

Zaver: Vyuzivanim rychlych molekuldrnych testov v rutinnej diagnostike
pozitivnych hemokultlir, podame informaciu o identifikacii a pripadnej rezistencii
mikroorganizmu oSetrujucemu lekarovi do 1 hodiny. Urychlenie c¢asu diagnostiky
pozitivnych hemokultivacii v priemere o 1-2 dni zaroven znizuje lieCebné naklady
a zvySuje Uspesnost’liecby.



Od odbéru vzorku az po testovani citlivosti, komplexni feseni pro
testovani anaerobu

Pél, J., Hajna, L., Adamec, J.
OXOID CZ s.r.o., Thermo Fisher Scientific, Cesk& republika

Spolehlivé a ovérené testy anaerobnich mikroorganismd, které podporuji optimal-
izaci 1é¢by pacient(, Ize snadno provést s nasim kompletnim pracovnim postupem.

EUCAST nedéavno zaved| nové smérnice pro provadéni testd citlivosti vybranych
rychle rostoucich anaerob metodou difuzniho disku na agaru pro anaeroby (FAA)'.
Liofilchem Fastidious Anaerobe Agar s konskou krvi (FAA-HB) je hotova agarova
plda pro kultivaci a testovani citlivosti anaerobnich bakterii, doporu¢end autoritou
EUCAST.

Pracovni postup zahrnuje odbér a transport vzorku, pomnozeni v BHI bujénu, kul-
tivaci anaerobnich baktérii pomoci misek se Schaedlerovym agarem anebo dvojmisek
a enzymatickou identifikaci prostfednictvim RaplD kitu.

Pro stanoven citlivosti anaerobl pomoci MIC (minimalni inhibi¢ni koncentrace) Ize
pouzit nasi automatizované metody Sensititre.

1. THE EUROPEAN COMMITTEE ON ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY TESTING,
2022. EUCAST disk diffusion methodology and tentative QC criteria for selected rap-
idly growing anaerobic bacteria* on Fastidious Anaerobe Agar (FAA). Version 1.0.
Dostupné také z: https:/www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/
Anaerobic_bacteria/2022_ anaerobes/EUCAST_ disk_diffusion_methodology_for
rapidly_growing_anaerobic_bacteria_with_ QC_v_1.0 2022.pdf

Automatizovana protilatkova detekcia infekénych ochoreni

Nekorancova, Z.
BioVendor - Laboratorni medicina a.s., Bratislava

Detekcia Specifickych protilatok je v sucasnej diagnostike virovych a bakteridlnych
infekcii Uplne nezastupitelna. Preto prinaSame CLIA automatizované rieSenie nielen
zavedenych serologickych vysSetreni, ale tiez inovativheho laboratérneho ukazo-
vatela MxA, ktory je mozné pouzit’' pre diferencidlnu diagnostiku systémovej virovej
a bakteridlnej infekcie aj u asymptomatickych jedincov.


https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Anaerobic_bacteria/2022_anaerobes/EUCAST_disk_diffusion_methodology_for_rapidly_growing_anaerobic_bacteria_with_QC_v_1.0_2022.pdf
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Anaerobic_bacteria/2022_anaerobes/EUCAST_disk_diffusion_methodology_for_rapidly_growing_anaerobic_bacteria_with_QC_v_1.0_2022.pdf
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Anaerobic_bacteria/2022_anaerobes/EUCAST_disk_diffusion_methodology_for_rapidly_growing_anaerobic_bacteria_with_QC_v_1.0_2022.pdf

Uloha Slovenskej republiky v ramci WHO z pohladu ¢lena riadiacej
rady

Suvada, J.

Clen Riadiacej rady WHO, Zeneva, Svajéiarsko
Cestny velvyslanec SR pre globdine zdravie
McMaster University, Kanada

VSZaSP sv. Alzbety, Slovensko

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) je tvorend 194 cZlenskymi krajina-
mi. Slovenska republika sa stala c¢lenskou krajinou WHO pred tridsiatimi rokmi,
4. februara 1993.

Ulohy a ¢innost WHO sa postupom rokov menili. Kym zo zadiatku sa organizacia
zamerala na zdravie Zien a deti, vyzivu, hygienu ¢&i boj proti malarii a tuberkuldze,
postupne sa jej Cinnost'rozSirovala na dalSie oblasti.

Vykonna alebo riadiaca rada je tvorena odbornikmi pre oblast’ zdravia z 34 kra-
jin sveta volenych na trojro¢né funk¢né obdobie. Hlavnymi funkciami riadiacej rady
je vykonavat'rozhodnutia a politiku zdravotnickeho zhromazdenia, tvorit’'a ulahovat’
implementaciu zdravotnych politik do praxe vo vSetkych regidnoch sveta a za vSet-
kych okolnosti, vratane nddzovych situacii.

Od maja 2022 ma Slovenska republika historicky prvykrat zastlpenie v Riadia-
cej rade WHO. Tato skutocnost’ otvara nové perspektivy pre nasu krajinu v zmysle
zUcCastnit’sa na riadeni zdravotnych politik tak na regionalnej, ako aj globalnej Urovni.
Vzhladom na mnohoroc¢né zaostavanie Slovenska za priemerom Eurdpy v zdravot-
nych ukazovateloch, zastupujuci ¢len Slovenska ma viziu pokusit'sa zmenit'nastavenie
niektorych tém aj na Urovni narodne;.

Témy, ktoré sme si stanovili ako Slovensko pocas pdsobenia v riadiacej rade su
nasledovné:
e reforma a posilnovanie WHO vratane transparentnych a inkluzivnhych procesov vo
vztahu ku riadiacim procesom
politiky a stratégie zalozené na vedeckych dbékazoch
tuberkuléza a pohlavne prenosné infekcie
detska rakovina
biologicka bezpecnost’

Medzi oblasti strategického zaujmu SR patria nasledovné témy:

socialne determinanty zdravia a zdravotno-socialna starostlivost’

zdravie marginalizovanych a zranitelnych komunit

manazment pandémie a pripravenost’ na ,,emergentné“ situacie na globalnej
Urovni (top to down)

zdravotnicky leadership a ludské zdroje v zdravotnictve

udrzatelhé financovanie WHO

zdravie matiek a deti (vratane Skolského zdravia)

neprenosné ochorenia a prevencia



reprodukéné zdravie (zdravie zien a muzov, zdravé pracovné prostredie a plodnost)
duSevné zdravie

zanedbané ochorenia a zdravie migrantov

humanitarna a rozvojova spolupraca

agenda cielov udrzatelného rozvoja

(Univerzalne pokrytie zdravotnou starostlivostou, pristup One Health, globalne
zdravie, WHO Implementacny rdmec pre 3 miliardy)

bezpelnost' pacienta, antimikrobialna rezistencia a prevencia infekcii

e paliativna starostlivost’

Ciele mame ambiciézne a nakolko Slovensko bolo zvolené za vice-prezidenta
PBAC (Komisie pre planovanie, rozpocet, auditovanie a administraciu) a tiez sme ¢len-
mi komisie pre nudzové situacie a bezpecnost’ pacienta, tak mame aj realne pozitivny
dopad na rozvoj tychto oblasti. Na domacej pdde vSak potrebujeme priestor pre
implementaciu pristupov udrzatelného rozvoja pre vsetkych.

Politika a programy WHO vo vztahu k antimikrobialnej rezistencii,
biologickej bezpecnosti a pripravenosti na pandémie

Suvada, J.

Clen Riadiacej rady WHO, Zeneva, Svajciarsko
Cestny velvyslanec SR pre globdine zdravie
McMaster University, Kanada

VSZaSP sv. Alzbety, Slovensko

V prispevku priblizime aktualne ramce na urovni WHO EURO regidénu pre oblast’an-
timikrobialnej rezistencie (AMR), bezpecnosti pacienta, kontroly infek¢nych ochoreni,
ako aj zdravia ute¢encov a migrantov. Osobitnou témou, ku ktorej Slovensko prispie-
va je pripravenost, odpoved' a udrzatelhost' vo vztahu ku pandémii, najma s ohladom
na negociacie ku pandemickej zmluve (INB) a aktualizacii Medzinarodnych zdravot-
nych predpisov (IHR). Osobitne sa zameriame na aktivity biologickej bezpecnosti,
ktoré aktudlne Slovensko vedie na globalnej Urovni.

Vo vztahu k AMR, WHO v spolupraci s ECDC vydalo tento rok druhu spravu pod
ndzvom: ,,Dohlad nad antimikrobidlnou rezistenciou v Eurépe”, ktoré ukazuje vysoké
percenta rezistencie voci antibiotikam poslednej linie, ako su karbapenémy, vo via-
cerych krajinach eurépskeho regionu WHO. Vyssie urovne AMR boli hlasené v juznej
a vychodnej ¢asti regidonu v porovnani so severom a zapadom. Dve regionalne siete
zhromazduju Udaje o sledovani AMR pre takmer v$etkych 53 ¢lenskych Statov regiéonu:
Eurépska siet’ pre sledovanie antimikrobidlnej rezistencie (EARS-Net) a Stredoazijska
a eurdpska siet’ pre dohlad nad antimikrobidlnou rezistenciou (CAESAR). V roku 2021
nahlasovalo do tychto sieti Udaje viac krajin a laboratérii ako v roku 2020. 16 % krajin
vSak uviedlo, Ze stale zbieraju Udaje o AMR len na miestnej Urovni a bez Standardizo-
vaného pristupu. Vaésina krajin v regiéne vypracovala nadrodné akéné plany pre AMR



vratane komplexnych programov a intervencii v oblasti prevencie a kontroly infekcii,
antimikrobidlneho dozoru a dohladu. Vyzvou pred nami je zabezpecit, aby mali pod-
poru na vysokej Urovni a rozsiahle financovanie na rieSenie hrozby AMR. Slovensko
nema v sucasnosti aktudlny narodny plan pre AMR.

AMR je celosvetovym problémom zdravia ludi aj zvierat a v naSom WHO Euréps-
kom regiéne bola spojena so smrtou priblizne 500 tisic ludi v roku 2019. Clenské §taty
schvalili 26. oktébra 2023 plan navrhnuty pocas regionalneho vyboru s komponent-
ami: identifikaciou, stanovenim priorit a implementaciou osved¢enych zdsahov na boj
proti AMR.

V poslednych rokoch postihlo eurépsky region niekolko nidzovych situdcii, ktoré
vyvolali pocit ,,permakrizy”. S cielom zmiernit' tento problém a priniest’ udrzatelhé
rieSenia pripravenosti a odpovede na nudzové situacie v regidne, bola predstavena
stratégia pripravenosti 2.0 a ak&ny plan pre pripravenost, reakciu a odolnost’v oblasti
zdravotnej nudze v eurdpskom regidone WHO (2024 - 2029). Neustale je tu potreba
konat' prostrednictvom strategickych a kolaborativnych partnerstiev spajajucich réz-
norodu Skalu zainteresovanych stran tak na regionalnej, ako aj narodnej drovni. Jedi-
nou cestou ku zmene v regiéne je efektivha a udrzatelnd spolupraca medzi statnymi
instituciami, profesijnymi a odbornymi organizaciami, spolocnostami a pacientami.

Clenské $taty ¢elia novym vyzvam v kontexte obrovského rozvoja v oblasti tech-
noldgii, inovativnych rieSeni vratane umelej inteligencie (Al), genotypizacie a modelo-
vania, ale aj pokrocilého vyvoja v praci s geneticky modifikovanymiorganizmami (GMO)
v zariadeniach, ako su laboratéria, zariadenia pre zvieratd a rastliny. Rozsah biolog-
ickej bezpeclnosti a biologickej ochrany vsak zahffia mnoho inych typov biologickych
materialov, ako su ludské, zvieracie a rastlinné patogény, nukleové kyseliny, proteiny,
ludské vzorky, zvieratd, rastliny alebo ich vedlajSie produkty, v prevadzkovom kontin-
uu s témou biologickej bezpecnosti. Pre vietky Clenské Staty je nevyhnutné, aby mali
dostato¢né vnutrostatne kapacity na hodnotenie, prevenciu, zistovanie a zvladanie
biologickych vyziev a hrozieb vratane naruSenia laboratérnej biologickej bezpecno-
sti a biologickej bezpecnosti vo vyskumnych a klinickych laboratériach a biokontajn-
mentoch. Pandémia COVID-19 odhalila rastlcu potrebu zlepSenia v mnohych aspek-
toch tejto oblasti, ako je napriklad narast kapacity a trvalo udrzatelhé poskytovanie
osobnych ochrannych prostriedkov (OOP), jednorazovych vyrobkov a vykonavanie
rozsiahleho hodnotenia rizik na zaklade dékazov. Zatial o vyvijajuce sa technoldgie
by umoznili vedecké objavy a vyvoj lekdrskych protiopatreni, neimyselné vystave-
nie alebo uvolhenie vysoko rizikovych alebo geneticky modifikovanych patogénov
s podstatne vacsou skodlivostou sa teraz vo vSeobecnosti povazuje za realisticku
moznost, na rozdiel od vzdialenej a teoretickej moznosti, ktoru treba riesit’a zodpov-
edne spravovat'na celom svete. Zariadenia s vysoko citlivou izolaciou, ktoré umoznu-
ju takéto Studie, sa nadalej planuju a buduju na celom svete, ¢asto bez uznanych
technickych alebo administrativnych zakladov alebo zabezpecenia udrzatelného fi-
nancovania na ich udrzbu. Nedavne udalosti tiez upriamili nasu pozornost’ na riade-
nie extrémnych oblasti vratane vojny, obcianskych nepokojov a nicivych prirodnych
katastrof, kde je integrita biologickych systémov vazne ohrozena. Nejednotné ramce
riadenia rizik biologickej bezpelnosti zamerané na narodnu bezpecnost predstavuju



vazne rizikd pre vymenu materialov, technoldgii a informacii v rdmci medzindrodnych
vyskumnych aktivit.

Slovensko navrhlo rezollciu pre biologickl bezpecnost' laboratdrii v kontexte
pripravenosti na zdravotné nudzové situacie na ochranu sveta pred nepriaznivymi
udalostami rézneho stupna. Obsah rezollUcie oslovuje kritickl potrebu koordino-
vaného Uusilia, politického zavazku a pristupu zalozeného na rizikdch a dbékazoch,
ktory umoznuje optimalizované vyuzivanie zdrojov, podporuje rozvoj a starostlivost’
0 expertov pracujucich v tejto oblasti a zadroven sa snazi zabezpeclit’ spravodlivy
pristup k sluzbam biomedicinskych laboratoérii, vyskumu a vyvoju bez ohrozenia bez-
pecnosti a ochrany.

Problematika tuberkulézy vo svete a na Slovensku aktudlne

Solovi¢, I., Porvaznik, l., Zajacova, T.
Ndrodny ustav tuberkuldzy, plticnych choréb a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

Tuberkuléza /TB/ je celosvetovo druhou hlavnou pri¢inou Uumrti na infekény agens
po COVID-19, stale zostava hlavnou pri¢inou smrti ludi s infekciou HIV a hlavnou
pricinou smrti v dosledku infekcii rezistentnych na antimikrobidlne latky. Zatial, ¢o
vacsina Clenskych statov v zapadnej Eurdpe je na ceste k dosiahnutiu cielov elimina-
cie TB, pokrok v ¢lenskych $tatoch vo vychodnej Eurdpe a strednej Azii spomaluje
pretrvavajuci vysoky pocet pripadov pacientov infikovanych rezistentnymi kmernimi
tuberkulézy a koinfekcia TB/HIV. Eurépsky regidon je domovom takmer $tvrtiny z ce-
losvetového poctu MDR-TB (22 %) a takmer polovice preextenzivne DR-TB (47 %).
Podiel pripadov MDR-TB zistenych medzi novymi a predtym lieCenymi pripadmi TB
nadalej vyrazne prevysSuju celosvetovy priemer. Situacia na Slovensku v dnesnej
dobe je situacia na Slovensku stabilizovana. V roku 2022 bolo do Narodného reg-
istra tuberkulézy vo Vysnych Hagoch nahlasenych 155 pripadov, notifikacia bola
2,85/100 000. V 140 pripadoch iSlo o plucne formy, v 15 pripadoch o mimoplucne
formy tuberkulézy. NajrizikovejSou skupinou bolo rémske etnikum, ktoré sa podielalo
na vyskyte tuberkuldzy 50,3% - celkovo to bolo 78 pripadov. 7 pacientov malo koin-
fekciu TB/COVID19 a 4 pacienti TB/HIV koinfekciu.

Virus SARS-CoV-2: Od prvych dni pandémie az po dnesok

Klempa, B.

Virologicky dstav, Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, v. v. i., Bratislava
Katedra mikrobiolégie a viroloégie, Prirodovedeckd fakulta Univerzity Komenského,
Bratislava

Novy koronavirus SARS-CoV-2 (z anglického Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) sa v ludskej populacii zacal Sirit' koncom roka 2019. V priebehu nie-
kolkych mesiacov sp6sobil celosvetovl pandémiu nového akutneho ochorenia pom-



enovaného COVID-19 (z anglického Coronavirus disease 2019). Na Slovensku bol virus
po prvy raz zaznamenany v marci 2020. Celosvetovy rozsah Sirenia sp6sobil akut-
ny celosvetovy nedostatok diagnostickych reagencii pre Specifickl detekciu virusu.
K vyvoju a certifikcii testov na detekciu virusu pomocou RT-PCR preto prislo aj pri-
amo na Slovensku. V priebehu pandémie boli testy postupne zlepSované z hladiska
ich citlivosti, ale aj jednoduchosti pouzitia. Bolo taktiez klinicky preukazané, ze okrem
dovtedy Standardne pouzivanych nazofaryngedlnych vyterov je pre detekciu virusu
mozné pouzit' aj vyplach Ustnej dutiny ziskany kloktanim. Vyznamnym metodickym
pokrokom bolo tiez vyvinutie diagnostického testu vyuzivajuceho metédu LAMP
(Loop-mediated isothermal amplification). V neskorSej faze pandémie nadobudlo,
popri dblezitom sledovani Sirenia novych variantov virusu pomocou genémového
sekvenovania, vyznam sledovanie imunity voci virusu v populacii. Na Slovensku bolo
urobenych niekolko sérologickych studii sledujucich tvorbu protildtok vodi virusu po
ocCkovani ako aj po prekonani ochorenia, ktoré so zameranim na vznik novych varian-
tov prebiehaju az doteraz.

Prevencia infekcie HIV/AIDS zmysle vyzvy UNAIDS ,,95-95-95¢

Valkovi¢ova Stanekova, D.
Ndrodné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, SZU, Bratislava

Slovenska republika patri nadalej ku krajindm s najnizSou prevalenciu ale v pos-
lednych rokoch stupajucou incidenciou infekcie HIV. Epidémia COVID-19, migracia
ako aj konflikt na Ukrajine vyrazne ovplyvnili a nadalej ovplyvnuju boj s infekciou HIV/
AIDS tak v SR ako aj v celej EU. Kym pocas epidémie COVID-19 doSslo k poklesu poctu
testovanych a v mnohych krajinach aj novo diagnostikovanych HIV-pozitivhych oséb,
v dbsledku migracie a najméa vojnového konfliktu na Ukrajine pocet oboch vo vacsine
krajin EU, vratane SR, vyrazne vzrastol. V SR, rovnako ako vo viacerych krajinach EU,
sa nepodarilo do r. 2020 naplnit’ vyzvu UNAIDS ,,90-90-90*. Napriek tomu UNAIDS
nadalej vyzyva Staty nepolavit' vo svojom Usili bojovat’ proti HIV a prijat’ novu vyzvu
,95-95-95%, t.j. do r. 2030 zastavit epidémiu HIV a dosiahnut’ stav, aby 95% zijucich
s infekciou HIV vedelo o svojom zdravotnom stave, z nich 95% bolo nastavenych na
lieCbu a z nich 95% malo nedetekovatelnl virusovu naloz. OCakava sa tiez, ze do r.
2030 dbjde k odstraneniu stigmatizacie HIV-pozitivnhych osbb, ktord o.i. negativne
ovplyvnuje mieru pretestovanosti obyvatelstva ako aj kvalitu zivota pacientov s HIV/
AIDS. Za ucelom zmapovania a nasledného zmiernenia tohto nepriaznivého javu or-
ganizuje ECDC v r. 2023 medzinarodny on-line prieskum. ECDC tiez dlhodobo ini-
ciuje aktivity slUziace k implementécii integrovanej prevencie HIV/hepatitid a i STI
v §tatoch EU, do ktorych sa v r. 2017-2020 zapojilo NRC pre HIV/AIDS na SZU formou
EU projektu Integrate. Integrované testovanie sa zacalo realizovat vo viacerych RUVZ
a mimovladnych organizaciach, a to nielen pocas Eurépskeho tyzdna testovania HIV
a hepatitid a integrovana prevencia sa stala tiez dbélezitou st¢astou Narodného planu
kontroly infekénych ochoreni v SR na r. 2024 - 2026. Zdokonaluje a rozsiruje sa ep-
idemiologicky systém TESSY nielen pre infekciu HIV ale tiez pre i. STI. Pozitivnymi



krokmi v prevencii infekcie HIV v SR po r. 2020 je schvélenie SDTP MZSR v lie¢be
a prevencii infekcie HIV vypracovanych na zaklade aktualnych odporucani EACS, za-
vedenie bezplatnej pre-expozitnej profylaxie pre osoby vo vysokom riziku infekcie
HIV ako aj zriadenie novej organizacie OZ HIV/AIDS Slovensko venujlcej sa prevencii
infekcie HIV priamo v skupine HIV-pozitivhych osdb a ich rodinnych prislusnikov.

Epidemiolégia netuberkuléznych mykobaktérii v rokoch 2016 - 2021

Porvaznik, I, Dohdl, M.2, Zajacova, T.?

" Oddelenie klinickej mokrobioldgie, Narodny Ustav tuberkuldzy, plticnych choréb
a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

2 Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekdrska fakulta, Univerzita
Komenského, Martin

Netuberkul6zne mykobaktérie (NTM) sU oportinne ludské patogény vyskytujuce
sa na celom svete, predovsSetkym v zivotnom prostredi. Postihuju predovSetkym pllca
a to hlavne u jedincov s oslabenym imunitnym systémom. Nedavne $tudie naznacuju
zvySujuci sa vyskyt NTM ochorenia; ich skuto¢ny klinicky dopad na Slovensku vSak
zostava neisty. V tejto Studii sme vykonali retrospektivhu analyzu s pouzitim reprezen-
tativnej zbierky pripadov NTM v krajine. V databdze OKM NUTaPCHaHCH sme hlada-
li pacientov s pozitivnymi kultirami NTM medzi januarom 2016 a decembrom 2021.
Celkovo bolo na Slovensku identifikovanych 1 355 kultur pozitivnych na NTM, pricom
pocas sledovaného obdobia nebol zaznamenany ziadny vyznamny narast. Spomedzi
nich bolo 358 pripadov (26,4 %) potvrdenych ako NTM ochorenie. Vyskyt ochorenia
bol vyrazne vySsi u jedincov starSich ako 55 rokov (p < 0,0001). Okrem toho zeny
s diagnézou NTM ochorenia vykazovali vyrazne vyssi priemerny vek ako muzi (p =
0,0005). Vacsina pripadov NTM ochoreni bola pripisana Mycobacterium (M.) intracel-
lulare (39,9 %) a M. avium (38,5 %). Z geografického hladiska bol najvyssi vyskyt NTM
ochoreni pozorovany v Bratislavskom kraji (10,69 na 100 OO0 obyvatelov).

Klucové slova: Netuberkulézny mykobaktérie, mykobakteriézy, epidemiolégia

Epidemiologie mykobakteriéz — vysetfovani prostiedi pacientu

Ulmann, V.', Pavlik, 1.2

" Oddéleni bakteriologie a mykologie, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostrave, Ostrava,
Cesko

2 Fvaku/ta regionalniho rozvoje a mezinarodnich studii, Mendelova univerzita, Brno,
Cesko

Uvod: Prevalence mykobakteridlnich onemocnéni dospélych a déti v Moravskos-
lezském kraji trvale prevysuje republikovy priimér. Sekundarni onemocnéni predis-
ponovanych pacient( jsou nej¢astéji asociovana s druhem M. avium. Epidemiologie
a vyhledavani zdrojd tohoto druhu nebyly dosud koncepéné feseny.



Cile: Vypracovani metod pro efektivni a vytézné monitorovani prostiedi pacientd
s diagnostikovanym onemocnénim a objasnéni necastéjsich zdrojl expozice.

Metodika: V letech 2020-2023 bylo vySetfeno bylo 120 domacnosti. Postup pro
kultiva¢ni prikaz mykobakterii byl validovan a zpracovan formou CSN: Pro vzorky
vody (CSN 75 7840) a pro pevné matrice (CSN 83 8181).

Vysledky: Ve vysetifenych vzorcich dominovalo M. avium v péstebnich substratech
(40/40, 100 %), ve vzorcich prachu (8/20, 40 %) a ve vodé vifivych van (8/10, 80 %).

Zavér: Cilena eliminace zdroji u chronicky predisponovanych jedincd snizuje
riziko jejich re-expozice a zatéz predstavovanou opakovanou antibiotickou Iécbou.
Vypracované postupy se pro potfeby monitoringu pfitomnosti mykobakterii jevi jako
dostatecné.

Vyzkum byl financné podporen grantem AZV ¢. NU20-09-00114

Zdihava, tazko diagnostikovana, mykobakteridlna infekcia koze - ka-
zuistika

Zajacova, T., Baksova, G.2, Porvaznik, l.', Kovacova Gajanova, J.2, Fabian, P.3
" Oddelenie klinickej mikrobiolégie, NUTPCHaHCH, Vysné Hagy

2 Staciondr dermatovenerologicky, Nemocnica Poprad, a.s., Poprad

3 Plticna ambulancia, NUTPCHaHCH, Vy$né Hagy

Netuberkulézne mykobaktéria su Coraz CastejSie identifikované ako pbvodcovia
ochoreni u Cloveka. Vyskytuju sa v prirodzenom prostredi po celom svete. Rezer-
voarom mézu byt'vodné plochy sladké aj slané, vodovodné potrubia, studne, akvaria,
pbda, perie, srst, sekréty domacich aj volne Zijucich zvierat. Virulencia netuberkulé-
znych mykobaktérii ma Siroké spektrum od primarne patogénnych(M. kansasii), pod-
mienene patogénnych(MAC kompex, M. marinum) az po mykobaktérie s minimal-
nym klinickym vyznamom(M. gordonae). V nasej kazuistike uvadzame pripad koznej
mykobakteridézy spbdsobenej M. marinum. Od prvych prejavov na kozi v decembri
2021(mala ranka na dorze mali€ka pravej ruky) po zacatie cielenej lieCby v marci 2023
uplynulo az 15 mesiacov! Pacient bol lieCeny chirurgom, spadovym dermatolégom,
potom odoslany na vys$Sie dermatovenerologické pracovisko. Tam stanovena sprav-
na diagndza, ktora vSak nebola opakovanymi vySetreniami potvrdena. Nakoniec pa-
cient skongil na ambulancii ndsho NUTPCHaHCH vo Vy$nych Hagoch. Po opakovanej
excizii lézie vykonanej na nasom chirurgickom oddeleni sa podarilo potvrdit' diagndzu
histologicky a aj uspesSnou kultivaciou kmena Mycobacterium marinum. Vdaka spo-
lupraci vSetkych zucastnenych sme zdokumentovali cely priebeh ochorenia, ktory
prezentujeme v nasej kazuistike. Zaver z tohto zaujimavého pripadu je, ze sa netreba
vzdavat, ked sme presvedceni o spravnosti stanovenej diagndzy, opakovat' vySetre-
nia a odoslat’'pacienta na vyssie pracovisko. A velmi délezita je aj aktivna komunikacia
s laboratériom.



Informdacie hlavnej odborni¢ky

Liptakova, A.
Mikrobiologicky ustav LF UK, Bratislava

Diskusia ku téme testovania meningokokovych nosi¢skych kmeriov s UVZ SR
a priprava ak¢ného planu boja proti antimikrobidlnej rezistencii. Vynos o minimalnom
personalnom a materialno-technickom vybaveni zdravotnickych zariadeni. Aktivha
Uc¢ast’ na konferencii Bezpecnost’ pacienta Mikrobiolégia nds bavi! Je to 1. ro¢nik
konferencie o pregradudlnom vzdelavani mikrobiolégie na lekarskych fakultach.
Podujatie sa uskuto¢ni pod zastitou dekana Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave prof. MUDr. Juraja Payera PhD., MPH, FRCP, FEFIM a Ceskoslovenskej
mikrobiologickej spolocnosti. Ako ucit'lekarsku mikrobioldgiu zaujimavo a efektivne?
Ako Studentov motivovat’a viest'k zodpovednému a samostatnému vzdeldvaniu sa?
Ako podporit'Studentoyv, aby pri u¢eni nestratiliradost’'z poznavania novych veci? Aké
metddy sa vam osveddili pri overovani vedomosti Studentov? O tom aj o vselicom
inom bude konferencia o pregradualnom vzdeldvani Studentov mediciny v septembri
roku 2024

Termin konania konferencie: 12. - 13. september 2024 Miesto konania konferencie:
Hotel pod Lipou RESORT**** Modra — Harmodnia Tesi sa na Vas organizaény vybor
konferencie: Skalicanova Jana, Slobodnikova Livia, Dubinova Martina, Straka Marek,
Voronkina Iryna, Dibalova Hana a Liptakova Adriana.

Podporené KEGA Projekt ¢. 002UK-4/2022.

Elab - elektronické laboratérne vysetrenie
Ovari, R.
Ndrodné centrum zdravotnickych informdacii, Bratislava

Sluzba elab je od septembra spustena na produkénom prostredi Narodného cen-
tra zdravotnickych informacii. Vo vysledku bude zamedzovat' duplicitnym vySetre-
niam, ktoré su nakladné pre $tat a traumatizuju pacientov.

Cely proces je pripraveny tak, ze lekar vystavi ziadanku o laboratérne vySetrenie
- laboratérium si ziadanku stiahne, vySetri vzorku, zapise vysledky do Narodného
zdravotnickeho informacného systému a lekér si ich predita.

Ak pacient pdjde k inému lekarovi, ktory by mu chcel naordinovat’ to isté vySe-
trenie, systém ho upozorni, ze také vysetrenie uz bolo robené a opyta sa ho, &i chce
vidiet'vysledky a ¢&i chce aj napriek nim ordinovat’ vysetrenie.

Laboratérid uz vedia zapisat’ aj mikrobiologické vysledky a vysledky z patoldgie
v StruktlUrovanej podobe.

V procese zatial chybaju zdravotné poistovne.

V pilotnej faze AKTUALNE - sa zapoji dodavatel informa¢ného systému, ktory
zastresuje nemocnice, ambulancie aj laboratéria, pricom pokryva vyznamnu ¢ast'trhu.



Ako prvé sa musia integrovat’ laboratoérid, aby si lekari mali u koho objednat’
sluzbu - terén povazuje sluzbu za extra prinosnu.
V rdmci odbornej predndsky odpovieme na otazky:
o Co na to laboratoéria potrebuja?
e Aké ciselniky je potrebné zaviest?
e Kedy sa zapoja zdravotné poistovne a kedy bude elab celoplo$ne funkény?

Poster

Moznosti sledovani G¢innosti antimikrobidlnich latek pomoci Ra-
manovy spektroskopie

Ruzi¢ka, F.', Rebrosova, K.!, Samek, 0.2, Siler, M.2

" Mikrobiologicky ustav Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice u sv. Anny, Brno, Cesko

2 Ustav pfistrojové techniky, Akademie véd CR, Brno, Cesko

Cil: Cilem této prace bylo posoudit moznosti vyuziti Ramanovy spektroskopie pfi
sledovani uc¢inku vybranych antimikrobialnich latek na mikroorganismy.

Uvod: Rostouci rezistence mikroorganism0 vi¢i antimikrobidlnim 1atkdm je jed-
nim z nejvétsich globalnich problémd v oblasti lidského zdravi. Pro G¢innou lé¢bu
infekénich onemocnéni je nezbytna v€asna detekce rezistence. Ramanova spek-
troskopie, opticka metoda zalozena na jevu nepruzného rozptylu svétla, se nabizi
jako jedna z moznosti rychlé a nedestruktivni analyzy mikroorganizm(, a to véetné
sledovani G&innosti antimikrobialnich latek. Soubor a metodika V této pilotni studii
jsme vystavili druhy Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Candida
albicans subinhibi¢nim koncentracim vybranych antimikrobidlnich latek. Ramanova
spektra byla ziskana z kolonii pfislusnych kultur pomoci komeréniho Ramanova spek-
trometru Renishaw InVia (Renishaw plc., Wotton-under-Edge, UK) s vinovou délk-
ou laseru 785 nm. Vysledky byly nasledné zpracovany pomoci vlastniho programu
zalozeného na MATLAB (MathWorks, Natick, MA, USA).

Vysledky: Analyza spekter ukazala, ze dochazi k viditelnym zméndm Ramanovych
spekter mikrobl po vystaveni antimikrobidlnim latkém. Toho by se dalo vyuzit ke
zjisténi rezistence vUic¢i antimikrobialnim latkam.

ZAavér: Ramanova spektroskopie ma potenciadl stadt se nastrojem uzite¢nym pro
rychlé hodnocen citlivosti mikrob@ vi¢i antimikrobialnim latkam.

Tato prace byla podporena projekty NU21-05-00341 (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky) a MUNI/A/1361/2022 (Masarykova univerzita), MUNI/A/1361/2022
(Masarykova univerzita).
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Vyuzitie syndrémového panelu PCR pri laboratérnej diagnostike
infekcii dolnych dychacich ciest a porovnanie s bakteriologickou
kultivaciou

Sulikova, O., Donauerova, A.
" Oddelenie mikrobiolégie, Medirex a.s., Bratislava

Infekcie dolnych dychacich ciest su Casté ochorenia, ktoré nadvazuju alebo
sprevadzaju infekcie hornych dychacich ciest. V diagnostike je okrem anamnézy
a klinického obrazu klu¢ové mikrobiologické vysSetrenie, vySetrenie inych labo-
ratérnych parametrov a zobrazovacie vySetrenia. Na detekciu patogénov respi-
racného systému sa vyuziva kultivacia, sérologicka diagnostika a molekularno-bio-
logické metddy.

V praci sme porovnali metdédu PCR (panel multiplex) s kultivaciou. V roku 2022
bolo na PCR diagnostiku indikovanych 162 vzoriek. Z nich sme vyhodnotili 148 vzoriek,
ktoré mali zaroven aj kultivaciu. Kazdy vysledok sme porovnali s kultivacnym zachy-
tom v identickom materidli. UpIind zhodu (identicky nélez) sme mali v 74% pripadov.
V 24% pripadov bola metéda PCR senzitivhejsia ako kultivacia.

Praca poukazuje na vyznam molekuldrnej analyzy v diagnostike infekcii respi-
racného systému a zaroven potrebu doplnit’panel multiplex PCR i standardnymi kul-
tivaCnymi metdéddami. Poukazuje tiez na vyznam spravneho nacasovania odberu na
PCR analyzu a Uskalia interpretacie nalezov.

Kltcové slova: infekcie dolnych dychacich ciest, molekuldrna analyza, multiplex PCR

Nespecifické klinické prejavy véasného lokalizovaného stadia
Lymskej boreliézy

Schwarzova, K., Forster, S.2, Kozub, P.3

1 Ustav mikrobioldgie LF SZU, Bratislava

2 Ustav lekdérskej biolégie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UNB, Bratislava
3 Dermatovenerologickd klinika FN Trnava a SZU, Trnava

Uvod: Lymska boreliéza (LB) je jednou z najéastej$ich antropozoondz, ktoru
spdsobuju spirochéty Borrelia burgdorferi, prenasané kliestom Ixodes ricinus.
Ochorenie postihuje kozu, nervovy systém, muskuloskeletalny systém a srdce.
Z koznych prejavov sa jedna o lokalizovanu infekciu v pociato¢nom $tadiu (erythema
migrans — EM a boreliovy lymfocytdém), diseminovanu infekciu v pociato¢nom stadiu
(multiple erythema migrans) a infekciu v neskorom $tadiu ochorenia (acrodermatitis
chronica atrophicans ). Rozmanitost’ diferencialnych diagndz poukazuje na potrebu
Specifického dermatologického pristupu. EM sa nemusi prejavit' u kazdého pacienta
s LB, pripadne nemusi byt spravne rozpoznany.



Cielt Poukazat na klinicku variabilitu EM a nesSpecifické dermatoborelidézne ézie,
s cielom zvySit' povedomie klinickych pracovnikov aj verejnosti na zlepSenie v€asnej
diagnostiky a lieCby LB.

Kazuistika neurosyfilisu u 50-ro¢ného pacienta 15 rokov po séro-
logickej konfirmdcii infekcie Treponema pallidum

Sulikova, O.!, Koscalova, A.2, Tékolyova, K.2

" Oddelenie mikrobiolégie, Medirex, a.s., Bratislava

2 Klinika infektolégie a geografickej mediciny, UNB, Bratislava

2 | ekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

3 |.Radiologickd klinika LFUK, SZU a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Bratislava

Uvod: Syfilis je ochorenie vyvolané spirochétou Treponema pallidum. Ochorenie
prebieha v niekolkych §tadiach, pricom posledné tercidrne stadium syfilisu nastava
priblizne o 10-20 rokov po infekcii asi u tretiny nelie¢enych pacientov. Klinicky sa
mbze prejavit'ako gumatdzny syfilis, neurosyfilis alebo kardiovaskularny syfilis.

Kazuistika: V kazuistike je dokumentovany pripad tercidrneho §tadia syfilisu
u 50-ro¢ného pacienta, u ktorého bola diagndza syfilisu stanovena pred 15 rokmi.
Pacient bol prijaty na Neurologickl kliniku pre nespecifické neurologické tazkosti
v zmysle slabosti dolnych konc&atin a dyzartrie. Po MRI vySetreni, likvorovom a séro-
logickom vySetreni autochténnej produkcie protildtok proti Treponema pallidum
bola stanovend diagndza neurosyfilisu. Pacient bol prelozeny na Kliniku infektoldgie
a geografickej mediciny UNB. Po antibiotickej, kortikoidnej a analgeticko-myorelax-
acnej lie€be s rehabilitdciou u pacienta dochadza ku zlepSeniu stavu. V Case preloze-
nia na oddelenie dlhodobo chorych do spadovej nemocnice bol pacient bez Uplného
vylieCenia ad integrum.

Mikrobiologicka diagnostika: Do mikrobiologického laboratéria na oddelenie
séroldgie boli prijaté 2 vzorky paralelne odobratého séra a likvoru s odstupom 10 dni.
V obidvoch vzorkach bola dokazana intratekalna syntéza protilatok proti Treponema
pallidum.

Klucové slova: Treponema pallidum, syfilis, neurosyfilis, intratekdlna syntéza pro-
tilatok

Sexualne prenosné ochorenia - Climate Change

Shunnar, A., Olesova, J.2
2 Ustav mikrobiolégie LF SZU, Bratislava

Kazdy den sa na celom svete ziska viac ako 1 milién sexudlne prenosnych infekcii
(STI). Vacsina z nich prebieha vSak asymptomaticky, bez klinickych prejavov u pacienta.
Cez 30 roznych baktérii, virusov a parazitov sa prenasa sexualnym kontaktom, vratane
vaginalneho, analneho a oralneho sexu. Niektoré pohlavne prenosné choroby sa mézu



prendSat’ aj z matky na dieta pocas tehotenstva, pérodu alebo doj¢enia. Osem pa-
togénov je spojenych s najvacsim vyskytom STI. Z nich su v suasnosti 4 lieCitelné: sy-
filis, kvapavka, chlamydie a trichomoniaza. Dalsie 4 su nevylie¢itelné virusové infekcie:
hepatitida B, virus herpes simplex (HSV), HIV a ludsky papilomavirus (HPV). Okrem toho
vznikaju ohniskd novych infekcii, ktoré mozno ziskat’ sexualnym kontaktom, napriklad
Shigella sonnei, Ebola a Zika, ako aj opatovné objavenie sa zanedbanych pohlavne
prenosnych choréb, ako je lymfogranuloma venereum. Tieto sU predzvestou zvysu-
jucich sa vyziev pri poskytovani primeranej formy zdravotnej starostlivosti so zamer-
anim na prevenciu a kontrolu pohlavne prenosnych choréb. S aktualnou situaciou mi-
gracie sa vynara potreba regulovanej preventivnej zdravotnej starostlivosti o sexualne
zdravie ludi prichadzajucich z réznych krajin sveta na Uzemie Slovenskej Republiky.

Vysoky vyskyt Pneumocystis jirovecii u onkologickych pacientov
na Slovensku: 19-ro¢na studia

Boldis, V.!, Ondriska, F.2, Kova¢, L.3, Steinhibel, J.!, Bastlova, M.!
" Usek parazitolégie, Medirex Group a.s., Bratislava

2 Usek parazitoldgie, FVZ TU, Medirex Group a.s.,

2 Trnavskd univerzita, Bratislava

3 Usek VSMB, Medirex Group a.s., Bratislava

Uvod: Pneumocystis jirovecii bol v minulosti zaradeny medzi parazitické jed-
nobunkovce, avsak v sucasnosti patri taxonomicky do rise hub. Ide o oportinneho
patogéna, zodpovedného za pneumocystovl pneuméniu s ¢astymi komplikaciami
u imunosuprimovanych pacientov. Oneskorené zahdjenie vhodnej terapie zvysuje
riziko Umrtia u pacientov s oslabenou imunitou.

Ciel: Cielom prace bolo zistit’ vyskyt tohto ochorenia u pacientov zo Slovenska
za 19 rokov, urcit' rizikové skupiny jedincov a vyhodnotit’ spolahlivost’ diagnostickych
metdd pouzivanych v rutinnych laboratdériach pri vySetreniach pneumocystozy.

Materiadl a metédy: Vysetrili sme vzorky (bronchoalveoldrne lavaze, sputa) od
3330 pacientov suspektnych na pneumocystovu infekciu. Diagnostika je zalozena na
mikroskopickom ddkaze (farbenie podla Giemsa a Gram-Weigerta) a detekcii DNA
parazita klasickou alebo real-time PCR. Vysledky: Metédou PCR sme pneumocysty
zistili u 190 o0s6b (5,7 %) a mikroskopicky u 64 jedincov (1,9 %) z celého suboru pa-
cientov. Onkologicki pacienti predstavovali najrizikovejSiu skupinu z hladiska infekcie
pneumocystami, ¢o sme potvrdili ich najvyssSim podielom (57,9 %) z jedincov s pneu-
mocystézou. Co sa tyka podielu z hladiska typu onkologického ochorenia najviac
postihnuti boli pacienti s lymfatickou leukémiou (18,2 %), dalej nasledovali osoby
s nefolikuldarnym lymfémom (15,5 %), myeloidnou leukémiou (10 %), Hodgkinovym
lymfémom (9,1 %), non-Hodgkinovym lymfémom (8,2 %), zhubnym nadorom prsnika
(5,5 %), zhubnym nadorom priedusiek ¢Ci pluc (4,6 %) a inymi onkologickymi cho-
robami (1 - 4 %). Za vyuzitia bindrneho klasifikacného testu sme vyhodnotili 33,7 %
citlivost’ a 100 % Specifickost’ mikroskopického dbékazu v porovnani s PCR. Metédy



molekularnej biolégie su v porovnani s mikroskopickym ddkazom citlivejSie v detek-
cii P. jirovecii a v sUCasnosti predstavuju spolahlivy detekény systém v diagnostike
pneumocystozy.

Zaver: Vzhladom na neustdle vysoky pocet imunosuprimovanych osbéb (na-
jma v suvislosti s onkologickou diagndzou) je diagnostika P. jirovecii u pacientov
s plucnymi komplikdciami nevyhnutna. Potvrdilo sa to aj v nasej $tudii, kde v priebehu
rokov stupal pocet vySetreni a detekcie tohto oportinneho patogéna.

Infikovanost’klieStov odobratych z ludi na Gzemi Slovenska

Janik, M.}, Skultéty, L..', Csicsay, F.!, Palkovi¢ova, K.!, Quevedo-Diaz, M.!, Peresh, Y. Y.,

Spitalska, E.'

" Oddelenie rickettsioldgie, Virologicky Ustav, Biomedicinske centrum, Slovenskd
Akadémia Vied, mario.janik@savba.sk

Uvod: Niektoré druhy baktérii ako su borélie, rickettsie, anaplasmy, bartonela, ale
aj prvoky babézie su poévodcami zoonotickych choréb. Rdzne druhy kliestov, bich,
roztoCov a vS&i su vektormi tychto mikroorganizmov zodpovednych za ich prenos.

Cielt Cielom prace bolo detegovat pritomnost’ baktérii a protozoa v kliestoch (Ixo-
des ricinus, Dermacentor spp.) cicajucich na ludoch za obdobie januar — oktéber roku
2023. Vzorky klieStov sme uchovavali v 70 % etanole v chlade a nasledne extrahovali
DNA. Baktérii a protozoa sme detegovali PCR metddami. V subore 125 klieStov sme zis-
tili pritomnost’rickettsii 37 %, borélii 20 %, anaplasmy 10 %, babézii 6 % a bartonel 12 %.

Tato Studia bola finan¢ne podporena projektom Vega 2/0021/21, APVV 19-0519
a APVV 19-0066.

Novinky v oblasti vyskytu, kontroly a lie¢by pévodcov tropickych
helmintéz
Updates In Tropical Helminthiasis

Jalili, N.’, Olesova, J.', Gécz, J.?
T Ustav mikrobiolégie LF SZU, Bratislava
2 Oddelenie urgentného prijmu, NUDCH, Bratislava

Prevalencia, morbidita a mortalita helmintéz bola v minulosti vo svete daleko
vys$Sia ako dnes, a to nie len v rozvojovych krajinach.

Helmintézy bez pochyby patria do skupiny chorbb, ktoré su ¢asto pri¢inou vyraz-
ného oslabenia organizmu. Okrem p6évodcov ¢revnych zahfnaju aj pévodcov krvnych
a tkanivovych helmintéz napr. pévodcov rie¢nej slepoty a lymfatickej filaridzy.

Niektoré z najdélezitejSich helmintéz st spbsobené trematddami prendsanymi po-
travou, vratane druhov Opisthorchis, ako aj schistozémami prenasanymi cez pokozku.

V sUcasnosti sa odhaduje, ze jedna tretina svetovej populdcie je infikovana hel-
mintami. Z ludskych parazitarnych choréb patria helminty medzi najrozsirenejsich



pbvodcov parazitarnych infekénych choréb. Helmintdzy predstavuju pretrvavajuce
problémy verejného zdravia v rozvojovom svete. V stcasnosti je priblizne jedna mil-
iarda ludi v rozvojovych oblastiach subsaharskej Afriky, Azie a Ameriky infikovana
jednym alebo viacerymi helmintami.

Vacsina helmintéz bez adekvatnej lie€by progreduje do chronického zapalu, ktory
spdsobuje sUbezné aj oneskorené tazkosti

VSetky sucasne dostupné metddy liecby maju aj svoje obmedzenia. Sucasny ter-
apeuticky pristup k eliminacii helmintéz je zaloZzeny aj na preventivnej chemoterapii.

Analyza lipofilnych kvasiniek Malassezia spp. v klinickych vzorkach

Cupajova, M.', Sladekova, M., Bokorova, S.2
I Mikrobiolégia, Medirex, a.s., Bratislava
2 Geneton, Vedecky park, Bratislava

Uvod: Praca bola zamerana na prehlad vyskytu lipofilnych kvasiniek z hladiska pohla-
via, veku, ro¢ného obdobia, diagndézy a lokality na tele na zdklade klasickych metdd
mikroskopie a kultivacie a ich identifikaciu. Cielom bolo aj uréenie druhového zastlUpe-
nia lipofiinych kvasiniek v 48 ndhodne vybranych vzorkach dvomi rozdielnymi metéda-
mi — MALDI-TOF MS a sekvenaciou. Lipofilné kvasinky Malassezia spp. patria medzi
komenzalne mikroorganizmy na povrchu koze zdravého Cloveka aj zvierat. Pre ich rast
su esencialne lipidy, ktoré musia prijimat’z vonkajSieho prostredia, preto kolonizuju najma
tie Casti koze, kde je obsah tychto zloZiek vyssi. Vplyvom endo a exogénnych faktorov
Casto dochadza k ich premnozeniu, pripadne az k ochoreniu Pityriasis versicolor. Klinické
vzorky v pocte 4217 pochadzali od pacientov z celého Slovenska. Pozitivita kultivacnych
nalezov bola 35 %. Metédou MALDI-TOF MS sa ndm z nahodne vybranych 48 vzoriek
podarilo druhovo urcit’'len 1 vzorku, sekvenovanim podla Sangera to bolo 84 % izolatov.
K najCastejsie izolovanym druhom patrili: M. sympodialis, M. globosa, M. slooffiae, M. re-
stricta a M. furfur. Druhové uréenie lipofilnych kvasiniek ¢asovo aj finan¢ne velmi ndro¢né,
v rutinnej klinickej praxi nie je potrebné ani sa bezne nevyuziva.

ZAaver: V praci sa ndm potvrdil fakt, Zze molekuldrne metdédy su v druhovej de-
tekcii Malassezia spp. jednoznacne citlivejSie ako kultivacné (fenotypové). AvsSak aj
v nasom laboratériu bezne dostupna metdda identifikdcie MALDI-TOF MS by mohla
v budulcnosti pri rozSirenej databaze druhov Malassezia spp. zohrat'vyznamnu ulohu.

Aktudlne vyzvy v diagnostike infekcie HIV a inych krvou prenos-
nych infekcii pre potreby transfuznej sluzby

Valkovicova Stanekova, D.
Ndrodné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, SZU, Bratislava

Uvod: V Eurépskej Unii je kazdoro¢ne pacientom podanych 25 miliénov krvnych
transflzii (pocas urgentného chirurgického zakroku, rakoviny alebo inej starostlivo-



sti), milion cyklov medicinsky asistovanej reprodukcie, viac ako 35 000 transplantacii
kmenovych buniek a statisice nahradnych tkaniv. Po takmer 20 rokoch platnosti EU
legislativa uz nerieSi siCasny stav vedy a techniky a je preto potrebné ju aktualizovat,
aby zohladnfiovala vyvoj, ku ktorému doslo v tomto odvetvi. Pandémia COVID-19
poukazala na niektoré z tychto nedostatkov, najma tie, ktoré maju vplyv na prav-
idla na predchadzanie riziku prenosu choréb prostrednictvom darcovstva krvi, tkaniv
a buniek (BTC).

Eurépska komisia preto prijala 14.7.2022 navrh na tvorbu NARIADENIA EUROPSKE-
HO PARLAMENTU A RADY o normach kvality a bezpec¢nosti 1atok ludského pbvo-
du uréenych pre ludi a zruSenie smernice o krvi 2002/98/ES a smernice o tkanivach
a bunkach 2004/23/ES. Za Ucelom pripravu Technickych odporu¢ani SOHO (Safety
of substances of human origin) na prevenciu choréb prenosnych prostrednictvom
latok ludského pbvodu zriadila ECDC pracovnu skupinu, do ktorej sa zapoijilo aj NRC
pre HIV/AIDS. Zamerana je t.€. hlavne na vypracovanie preventivnych opatreni na
zamedzenie prenosu infekcie HIV, HBV, HCV, T. pallium, WNV a neskér tiez CMV, i
virusu Zika.

Predbezné analyzy vykonané NRC pre HIV/AIDS vo vztahu k SOHO poukéazali
v prevencii prenosu HIV u darcov krvi na potrebu zlepSenia kvality diagnostickych
metdd s cielom skratit’ imunologické okno pouzitim testov HIV Ag/Ab 4. generacie
v kombinacii s NAT. Taktiez zvySit' nielen citlivost, ale aj Specificitu diagnostickych
sUprav a skratit, tak polet ako aj dobu docasne vyradenych darcov. Medzi vyzvy
patri aktualizacia dotaznika darcu s ohladom na jeho mozné rizikové spravanie, vra-
tane PreP. V prevencii HBV problémom v darcovstve krvi ostava nadalej okultna hep-
atitida, pri ktorej dochadza k vymiznutiu HBsAg a HBV DNA je pritomna v krvi, Ci
v peceni a to iba v stopovych mnozstvach. S klimatickymi zmenami dochadza zas
potreba riesit' mozné riziko infekcie virusmi WNV ¢i Zika.

Zaver: Technické odporuc¢ania SOHO by mali prist’'do platnosti do r. 2026 a budu
zavazné pre vsetky zdravotnicke zariadenia zabezpecujuce bezpelnost darcovstva
latok ludského pévodu (s vynimkou organov). Pravidla v nich zahrnuté sa budu tykat’
nielen technického zabezpecenia ale aj kvalifikacie pracovnikov.

Bakteriofagy, nase prvé praktické skisenosti

Polanova, M., Cernakova, B., Krescankova, A., Mikulova-Nagyova, L., Zelnik, V.,
Vulganova, M.
Ndrodny ustav tuberkuldzy, plticnych choréb a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

V minulosti bola snaha pouzit'fagy z koaguldza negativnych stafylokokov na fagovu
typizaciu epidemiologickych kmenov (Pulverer et al., 1975, Tkadlecek et al., 1978).
Vysledky boli ale velmi variabilné a typovatelhost’ sa pohybovala v rozmedzi od 94
% u bovinnej mastitidy (Gershman et al 1988) az po menej ako 30 % stafylokokovych
kmenov z ludskych klinickych izolatov (Ludlam et al., 1989; Dryden et al., 1992).

V mikrobiologickom laboratériu NUTPCHaHCH vo Vy$nych Hagoch sme testovali
nové formy nosic¢a a bakteriofagmi otestované v laboratérnych podmienkach. Ich Ugi-



nok bol porovnavany s uc¢innostou na Standardné kmene zakuUpené zo zbierky kultur
a na nemocnic¢né kmene izolované z operac¢nych hnisajucich radn ako ja z materialov
od pacientov s chronickymi infekciami. Testovali sme prezivanie bakteriofdgov na
nosi¢och po dobu 2 rokov.

Bakteriofag nema vilastnu vybavu enzymov , je to typicky vnutrobunkovy parazit,
ucinny je pri kratkodobej aplikacii a len v dostatoCne vysokej koncentracii. Pri dlhodo-
bej aplikacii telo hostitela produkuje protilatky, ktoré ho inaktivuju a zneSkodnia. Preto
je pre ucinnu fagoterapiu je nutny:

1. vyber Specifického faga
2. testovanie UcCinnosti fdga na bakteridlny kmen v laboratérnych podmienkach
3. podanie fdgového preparatu bez znizenia jeho aktivity

Bakteriofagy, pouzité v nasich testoch boli vzdy expedované spoloCne so Standard-
nym kmenom, na ktorom sa nasledne testovala jeho Uc¢innost’ a typova Specifickost.
Testy sme opakovali spociatku 1xmesacne a neskdr kazdé 3 mesiace po dobu 2 rokov.

U¢innost’ fagovych lyzatov sme testovali plakovou metédou meranim lytickych
zon, vytvorenych jednotlivymi bakteriofagmi. Vysledky merania zon sa pohybovali
v rozmedzi v priemere 23 - 25mm, u niektorych fagov to bolo len 14 - 18 mm ¢o
predstavuje znizenu zivotnost' blanku s Ciastocnou stratou lytickych viastnosti testo-
vanych rozplnenych alikvétov bakteriofagov.

Zaver: Zistili sme, ze z 27 pévodnych nosi¢ov boli pouzitelné len 3, na ktorych
bakteriofagy prezivali po dobu 2 rokov bez straty aktivity teda bez poSkodenia svojej
ucinnosti voci bakteridlnemu patogénu.

SWINE FLU - minulost’vs. sticasnost, klicové fakty, rozdiely, hrozba?

Roskova, D.!, Rosolanka, R.2
" KLINICKA BIOCHEMIA s.r.o., Oddelenie klinickej mikrobiolégie, Martin
2 Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, Univerzithnd nemocnica, Martin

Cielt Poukazat' na nevyhnutnost’ véasnej a presnej diagnostiky virusovych respi-
racnych ochoreni, vzhladom na neustaly vyskyt novych kmenov a podtypov virusov,
ktoré predstavuju pandemickl hrozbu pre ludi. V rdmci dif.dg. respiraénych ochoreni
mysliet’ na moznost’ vyskytu pandemickych kmenov chripky, obzvlast’ u pacientov
s pozitivhou cestovatelskou anamnézou.

Uvod: Pandémia prasacej chripky vyhlasena Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO) od juna 2009 do augusta 2010, spdsobena virusom HIN1/prasacej chripky/, je
tretou nedavnou pandémiou chripky zahfnajucej virus HIN1. Prvé dva pripady boli ob-
javené nezavisle v Spojenych $tatoch v aprili 2009. Napriek tomu, Ze infekcie virusmi
prasacej chripky zvycajne spbsobuju mierne ochorenie, su znepokojujlice, pretoze
mbzu spodsobit'vazne ochorenie, najma u ludi s vyS$Sim rizikom zavaznych chripkovych
komplikacii, a maju vyrazny pandemicky potencidl. Tieto infekcie su diagnostikované
v plnom rozsahu, aby sa zamedzilo Sireniu medzi ludmi a aby sa obmedzila dalsia
expozicia ludi infikovanym zvieratam.



Priznaky chripky HIN1 sU podobné priznakom inych chripok a mdzu zahfihat
horucku, kasel (zvycajne ,,suchy kasel*), bolest’ hlavy, zavraty, kychanie, bolest’ svalov
alebo kibov, bolest hrdla, zimnicu, Unavu a vytok z nosa. V niektorych pripadoch boli
zaznamenané aj hnacky, vracanie a neurologické problémy. Svetova zdravotnicka or-
ganizacia uvadza, ze klinicky obraz v zavaznych pripadoch je napadne odliSny od
vzoru ochorenia pozorovaného pocas epidémii sezénnej chripky. Zatial ¢o je zndme,
ze ludia s urcitymi zakladnymi zdravotnymi problémami su vystaveni zvySenému
riziku, vela zavaznych pripadov sa vyskytuje u predtym zdravych ludi. V zavaznych
pripadoch sa stav pacientov zvycajne zacina zhorSovat priblizne tri az pat dni po
nastupe symptoémoyv, zhorSenie je rychle, u mnohych pacientov do 24 hodin progre-
duje do respiracného zlyhania, €o si vyzaduje okamzité prijatie na JIS, vacsinou s nut-
nostou okamzitej podpory dychania pomocou umelej plucnej ventilacie.

Zaver: Sporadické zoonotické infekcie, ktoré sa vyskytuju v poslednych styroch
desatrociach, kedy doslo k prenosu chripky zo zvierat na ludi, pripominajd, ze hrozba
pandémie chripky pretrvava. Zatial ¢o vtacia chripka bola stredobodom zaujmu sur-
veillance a pandemickej pripravenosti, nemala by sa zanedbavat’ani prasacia chripka,
ktorej vyskyt potvrdzuju genomické analyzy kmenoy, ktoré cirkuluju v kambodzskych
a thajskych provinciach, realizované pocas roku 2022, ktoré boli zdrojom pandem-
ického Sirenia aj v roku 2009.

Analyza pregenémovej RNA u pacientov s chronickou hepatitidou B

Dubinova, M.', Straka, M.', Struharnanska, E.2, Pe¢imonova, M., I1zarik Vere$pejo-

va, A.3, Wawruch, M.4, Trnka, M.5, Lenartova, D.P.%, Hockickova, 1.5

" Mikrobiologicky ustav, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

2 Katedra molekuldrnej biolégie, Prirodovedeckd fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava

3 Ustav lekdrskej biochémie, Jesseniova lekdérska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava

4 Ustav farmakoldgie a klinickej farmakolégie, Lekdrska fakulta, Univerzita
Komenského, Bratislava

5 Ustav lekdrskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny, Lekdrska fakulta, Uni-
verzita Komenského, Bratislava

¢ Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavia Jozefa
Safdarika a Univerzitnd nemocnica Louia Pasteura, KoSice

Uvod: Indikacie na lie¢bu chronickej hepatitidy B (CHB) sa v st¢asnosti opieraju
o sérologické a molekulovo-genetické markery, ktoré sa zdaju byt'nedostatocné. He-
patocyty infikované HBV produkuju pregendémova RNA (pgRNA), ktord sa uvolfiuje
do plazmy. Detekcia tejto pgRNA mbze byt uzitocna pri lieCbe pacientov s CHB.

Ciel* Cielom tejto prace bola laboratdérna analyza pgRNA v spojeni s ostatnymi
konvencnymi parametrami z hladiska moznosti zavedenia tohto nového biomarkeru
do rutinnej diagnostiky u pacientov s CHB.



Metodika: Vzorky krvnej plazmy od pacientov s CHB boli odoberané na Klinike
infektoldgie a cestovnej mediciny Univerzithej nemocnice Louisa Pasteura v KoSici-
ach. Studie sa zU&astnilo 84 pacientov. Vetci sledovani pacienti absolvovali vstupné
vySetrenie — skupina V1. TridsatSest’ pacientov absolvovalo aj kontrolné vySetrenie
- skupina V2. Po izolacii RNA bola kvantitativhe stanovena pgRNA pomocou RT-PCR
s vyuzitim vlastného kalibratora. Nasledne boli data Statisticky analyzované.

Vysledky: V skupine V1 bola pgRNA detegovand u 47 pacientov (56,0 %). V sk-
upine V2 bolo 27 vzoriek pgRNA pozitivhych (75,0 %). Pri porovnani hladin HBV
PgRNA v skupine pacientov V1 a V2 z hladiska veku, pohlavia, pritomnosti HBsAg,
diagndzy a lieCby sa nezistili Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely.

Zaver: PgRNA sa javi ako uzito¢ny marker v manazmente CHB pacientov v spo-
jeni s inymi sérologickymi a molekulovo-genetickymi markermi.

Tato praca bola podporena grantom KEGA 002UK-4/2022 a APVV-18-0171.
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