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Prezidentka kongresu:
MUDr. Miroslava Hornia¢kova, PhD., MPH

Organizac¢ny a vedecky vybor:

MUDr. Miroslava Horniackové, PhD., MPH

doc. RNDr. Danica Valkovic¢ova Stanekova, PhD.
MUDr. Zuzana Kbényova, PhD.

MUDr. Zuzana Beckovéa, PhD.

RNDr. Vojtech Boldis, PhD.

doc. MUDr. Adridna Liptakova, PhD., mim. prof.
MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

doc. RNDr. Livia Slobodnikova, PhD.

MUDr. Rudolf Botek

doc. MUDr. Milan Niks, CSc.

prof. RNDr. FrantiSek Ondriska, CSc.

MUDr. Emilia Mikova

RNDr. Jaroslav Bojnansky

Usporiadatelia:
Slovenska spolocnost’klinickej mikrobioldgie SLS
Sekcia klinickej mikrobiolégie SLK

Podujatie je zaradené do kreditného systému hodnotenia Ucasti
zdravotnickych pracovnikov na sustavhom vzdelavani v stlade s Vyhl. MZ
SR &. 366/2005 Z. z. Registrovanym Ucastnikom budul vydané Potvrdenia
o Ucasti. Kredity pridelila ARS CME.
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ODBORNY PROGRAM

Stvrtok 14. 11. 2024

12:00 - 18:00 Registracia
16:30 - 18:00 Slavnostné otvorenie podujatia a Gvodné prednasky

1. Dfevinek, P.: Rychla, vzdy dostupnd, univerzalni. Je molekularni diagnostika takova
doopravdy?

2. Belay, G.: Suc¢asny trend v diagnostike prionovych choréb
Prestavka 5 min.

18:05 - 18:30 Odovzdavanie oceneni

18:30 - 19:00 Clenska schédza SSKM SLS a SKM SLK
Liptakova, A.: Informacie hlavnej odbornicky
Horniackova, M., Kényova, Z.: Sprava o ¢innosti SSKM SLS za rok 2024

19:00 - 20:30 Vecera
20:30 - 21:30 Zasadnutie vyboru SSKM SLS

Piatok 15. 11. 2024

09:00 -10:10 Blok I.
Epidemiologické aspekty Sirenia multirezistentnych baktérii

Odborni garanti: doc. MUDr. Milan Niks§, CSc.
prof. MUDr. Anna Liskova, PhD.

(Prezentacie po 15 min.)

1. Niks, M.: 30 rokov ,boja“ s antimikrobialnou rezistenciou na Slovensku

2. Nadov4, K., Davini¢ov4, S.: Vyskyt kmenov so zndmkami rezistencie na OAIM a ich
podiel na vzniku nozokomialnych nakaz

3. Kompanikova, A., Bielena, L.: Zvlddame v nemocniciach boj s patogénmi?

4. Ficik, J.: Karbapeném-rezistentna Klebsiella pneumoniae: vyzvy a rieSenia
10:10 - 10:25 Prestavka na kavu

10:25 -11:30 Bilok Il.
Infekcie vyvolané streptokokmi

Odborni garanti: MUDr. Zuzana Kényova, PhD.
MUDr. Zuzana Beckova, PhD.

(Prezentacie po 15 min.)

1. Liptakova, A.: Stary znamy Streptococcus pyogenes
2. Be€kova, Z.: Invazivne streptokokové infekcie — sme svedkami ich navratu?

3. Feikova, S., Madarovai, L., Kerlik, J., Avdi¢ova, M.: Vyvoj invazivnych
pneumokokovych ochoreni na Slovensku — aké zmeny priniesla pandémia COVID-197?

4. Kényova, Z.: Pneumokokova pneumonia - problém stale aktualny

1:30 - 11:45 Prestavka na kavu
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11:45 - 12:45
12:45 - 14:00
14:00 - 15:15
15:15 - 15:30
15:30 - 16:45
16:45 - 17:00

Blok Ill.
Moderné diagnostické metédy

Moderuje: MUDr. Miroslava Hornia¢kova, PhD., MPH

1. Herczeg, M.: Syndromické testovanie pre septické stavy
Predndska je podporend hlavnym partnerom BioMérieux

2. Husakova, H.: Nové moznosti v diagnostice infekci krevniho recisté
Predndska je podporend hlavnym partnerom BioVendor

3. Adamec, J.: Rola minimalnegj inhibicnej koncentracie pri stanoveni antimikrobialnej
rezistencie
Predndska je podporend hlavnym partnerom Thermo Fisher Scientific

4. Rovnianska, D.: Nasa cesta od rychlych testov k automatizovanym rieSeniam
pre mikrobiologické laboratérium
Predndska je podporend hlavnym partnerom Eurolab Lambda a.s.

Obed

Blok IV.
Postavenie multiplexovych molekularnych metéd a sérologického vysetrenia
v mikrobiologickej diagnostike
Odborni garanti: prof. MUDr. Pavel Drevinek, PhD.
MUDr. Emilia Mikova
(Prezentacie po 15 min.)
1. Kovag, L., Kovacova, K.: Nase skusenosti s diagnostikou neuroinfekcii pomocou
multiplex PCR

2. Ondriska, F., Boldi$, V., Lesny, P., Goncalvesova, E., Simovi¢ova, V., Dankova, M.,
Steinhiibel, J., Bastlova, M., Ondruskova, M.: Vysledky sérologického skriningu
na toxoplazmdzu u zien v tehotnosti a u pacientov v transplantacnom programe
srdca

3. Zajacova, T., Sterbak, P., Porvaznik, I., Pilkova, D., Kakol, P.: Zivot ohrozujuci
priebeh legionelovej pneumdnie - kazuistika

4. Madarova, L., Kerlik, J., Avdicova, M., Veselovska, V., Zeman, M., Sitarcik, J.,
Kubanova, M., Szemes, T.: Pertussis — naozaj heoCakavana situacia?

Prestavka na kavu

Blok V.
Sexualne prenosné infekcie, Varia I.

Moderuje: RNDr. Vojtech Boldis, PhD.
MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.

(Prezentacie po 15 min.)

1. Boldis, V., Ondriska, F., Bastlova, M., Steinhlibel, J., Rehakov4, R., Kova¢, L.:
Kultivacia a rastové vlastnosti Trichomonas vaginalis; vyskyt trichomondzy v SR

2. Pavlik, P.: Aktualne pristupy k prevencii sexualne prenosnych infekcii

3. Kraus, V., Birkova, A., Cizmarova, B.: Raritna infekénd komplikacia gynekologickej
operativy (prehladova praca s kazuistikou)

4. Czirfuszova, M.: Klinickd mikrobioldgia v ambulancii vSeobecného lekara pre
dospelych

Prestavka na kavu
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Blok VI.
Prezentacia posterov

Odborni garanti: RNDr. Jaroslav Bojiansky
prof. RNDr. FrantiSek Ondriska, CSc.

1. Fuchsova, M., KnieZa, M., Kruzlikova, A.: Rezistencia voci cefalosporinom
3. generacie u kmena Neisseria meningitidis prvykrat na Slovensku

2. Koren, J., Hurton, D., Maliar, T., Wawruch, M., Liptakova, A.: Karbapeném
rezistentné kmene Klebsiella pneumoniae a ich antimikrobidlna rezistencia
vo vybranych zdravotnickych zariadeniach

3. Fussy, Z., Slobodnikova, L., EInwrani, S., Drahovska, H.: Kmene E. coli
z komplikovanych infekcii mocovych ciest a ich citlivost'na fagové pripravky

4. Borsanyiona, M., Habekova, M., Takacova, M., Drobkova, T.: Stru¢ny prehlad
vybranych vystupov diagnostiky v NRC pre prevenciu HIV/AIDS v priebehu rokov
2020 - 2024

5. Benkéova, B., Bako, J., Mihale, J.: Narodné referen¢né centrum (NRC)/Laboratdrium
virusovych hepatitid

6. Molnarova, L.: Meticillin rezistentny Staphylococcus aureus — vyskyt v komunite
a v nemocnici okresu Velky Krti§ v rokoch 2018 — 2024

7. Kocianova, H., Litvov4, S., Bujnova, K.: Siféony a umyvadla ako otvorené rezervoare
patogénov

8. Kaiglova, A., Bertok Fecova, M., Hockickova, P., Bardyova, Z., Rehakova, R.,
Melnikov, K. a Kucharikova, S.: VyuZzitie olfaktorickych vlastnosti Caenorhabditis
elegans pri diagnostike nadorovych ochoreni

Vecera a spoloc¢enské diskusné stretnutie

Sobota 16. 11. 2024

Blok VII.
Mikrobialne infekcie v pediatrii a neonatolégii

Odborni garanti: doc. MUDr. Adridna Liptakova, PhD., mim. prof.
MUDr. Miroslava Horniackova, PhD., MPH

(Prezentacie po 15 min.)
1. Prokopova, E., Spanikova, M.: Spolupraca primarneho pediatra a mikrobioldéga
2. Hricova, M., Vesela, K., Hulinkova, I., Omanik, P., Pavlik, ., Pavlovi¢ova, Z.,

Ciznar, P.: Komplikované bakteriélng infekcie dolnych dychacich ciest u deti
hospitalizovanych na DK LF UK a NUDCH v sezdne 2023-2024

3. Kraus, V., Cizmarova, B., Birkova, A.: Listéria v gravidite - zabudnuty strasiak
4. Adamisin, M.: Multirezistentné baktérie — postrach aj pre pediatrického pacienta

Prestavka

Blok VIil.

Mykobaktérie

Odborni garanti: RNDr. Igor Porvaznik, PhD.

Mgr. Matus Dohal, PhD.

(Prezentacie po 15 min.)

1. Dohal, M., Hornikova, M., Diricks, M., Wetzstein, N., Masiarova, S., Rasmussen, E.
M., Skreriova, M., Porvaznik, I., Solovi¢, l., Hnilicova, J., Dvofakova, V., Mokry, J.:
Klinicka relevancia novych a vzacnych druhov netuberkuléznych mykobaktérii
identifikovanych kombinaciou cieleného a celogenémového sekvenovania
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10:30 - 10:45
10:45 - 12:15
12:15 -12:30

. Porvaznik, I., Dohal, M., DvofFakova, V., Masiarova, S., Solovi¢, ., Mokry, J.:

Diagnostika MDR tuberkuldzy s vyuzitim celogendmového sekvenovania

. Masiarova, S., Porvaznik, I., Dvofakova, V., Solovi¢, I., Mokry, J., Dohal, M.:

Prenos tuberkulézy v ramci pediatrickej populéacie: klinicky vyznam molekularno-
epidemiologickych analyz

. Istvankova, K., Pesatova, M., Soltisova, K., Handzu$ova, K., Kallova, T.:

Vyskyt netuberkuldznych mykobaktérii v prostredi a ich vplyv na laboratérnu
diagnostiku TBC

Prestavka na kavu

Blok IX.
Varia Il.

Odborni garanti: doc. RNDr. Livia Slobodnikova, PhD.

MUDr. Rudolf Botek

(Prezentacie po 12 min.)

1.

2.

7.

Slobodnikova, L.: Vyuzitie terapeutickych fagov pri infekcidch mocovych ciest
Kruzlikova, A., Knieza, M., Vrablova, T., Bohmer, M., Liskova, M.: JAROVNICE
2023/2024 - Prvy pripad rezistencie u meningokokov voci 3. gen. cefalosporinom
na Slovensku

. Pieckova, E., Lehotska, R.: Vztah medzi ¢revnym mikrobiémom a mykotoxinmi
. Straka, M., Dubinova, M., Slobodnikov4, L., Bugalova, A., Drahovska, H.,

Andrzejczak-Grzadko, S.: Fenotypova a genotypova analyza kmerov
Staphylococcus aureus izolovanych z hemokultur

. Dubinova, M., Kern, S., Kasanicka, S., Janosikova, L., Voronkina, I., Wawruch, M.,

Straka, M.: Kolonizacia Staphylococcus aureus u Studentov mediciny: prevalencia,
rizikové faktory a preventivne opatrenia

. Kone¢na, M., Maximova, M., Kutna, A., Mihalcova, E., Sedlak, V., Majherova, M.,

Babejova, A., Galova, J., Poracova, J.: Prevalencia meticilin rezistentny
Staphylococcus aureus (MRSA) u vybranych probandov v okrese Bardejov

Kadli¢ekova, V., Sladekova, M.: Prototheca spp. v klinickych vzorkach

Ukoncenie kongresu

12:30 - 13:30 Obed



OPENLIMS

Ucelené rieSenie pre
laboratorr

Zvysenie efektivity laboratérnej prevadzky
Integracia vSetkych laboratérnych odbornosti vjednom systéme
- Kompletna podpora vSetkych laboratérnych procesov
Splnenie poZiadaviek 1SO 15189, NCZI, UDZS a SUKL
Zabezpecenie podla GDPR a Zakona o kybernetickej bezpecnosti
Prepojenie s najmodernejsimi laboratérnymi technolégiami
RieSenie pre retazce laboratérii a detaSované pracoviska
Dokonalé sledovanie nakladov a nadstandardnej Statistiky
Flexibilné prisp6sobenie prevadzkovym zvyklostiam
Automatizacia centralneho prijmu véitane skladu Ziadaniek
Zaistenie pozadovanej dostupnosti systému a jednoduchd sprava IS

www.stapro.sk

4 )
. STAPRO
<)» Drzitel certifikatu systému riadenia kvality ISO 9001, bezpeénosti informacii ISO 27001, ochrany

Zivotného prostredia ISO 14001 a manazmentu efektivneho hospodarenia s energiami podfa ISO 50001.
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Chlamydia pneumoniae o CP/GP/025 CP/GP/100
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Mycoplasma pneumoniae MP/ISEX/025 MP/ISEX/100

Mycobacterium tuberculosis MT/ISEX/025 MT/ISEX/100

3 CERTIFIKOVANE DIAGNOSTICKE TESTY

Duvérujte spolecnosti GeneProof v oblasti cilenych molekuldrné
diagnostickych reseni.
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CLENSKA SCHODZA SSKM SLS A SKM SLK

Informacie hlavnej odbornicky

Liptakova, A.
Mikrobiologicky tistav LF UK, Lekdrska fakulta, Bratislava, Slovensko

Prehlad ¢innosti hlavnej odbornicky za rok 2023.

Sprava o ¢innosti SSKM SLS za rok 2024

Horniackova, M.}, Konyova, Z.>
'Ustav mikrobioldgie Lekdrskej fakulty Slovenskej zdravotnickej university v Bratislave
2OKL - pracovisko klinickej mikrobioldgie, Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

V stru¢nosti prezentujeme taziskové oblasti ¢innosti vyboru SSKM v roku 2024:

« Novym vedeckym sekretdrom vyboru SSKM je od 11. 7. 2024 RNDr. Jaroslav Bojiansky.

« Vr.2024 nebolo mozné pokracovat v priprave, resp. aktualizacii Standardnych preventivnych, diagnostic-
kych a terapeutickych postupov v klinickej mikrobiolégii, nakolko projekt SPDTP nebol v tomto roku zo
strany MZ SR podporovany.

« Od7.6.2024 platia nové Minimalne Standardy dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, ich zne-
nie pre jednotlivé kategdrie zdravotnickych pracovnikov je dostupné na https://www.health.gov.sk/?Mi-
nimalne-standardy.

« Prostrednictvom Odbornej pracovnej skupiny MZ SR pre laboratérne diagnostické metddy boli vytvorené
registracné listy pre nové zdravotné vykony pre diagnostiku prionovych choréb a systémové multiplexo-
vé PCR panely a zaslané na MZ SR na schvalenie.

« Vr.2024 bolavydana vyhldska MZ SR 210/2024 Z. z., ktorou sa meni a dopliia vyhldska MZ SR ¢&. 531/2023
Z. z. o kategorizicii dstavnej zdravotnej starostlivosti. Clenovia vyboru SSKM sa v minulosti aktivne
podielala na zaradeni oddeleni klinickej mikrobiolégie do Struktury nemocnic v ramci kategorizacie siete
nemocnic. Zariadenia SVALZ a ambulantnej zdravotnej starostlivosti boli odsunuté na neskorsie rieenie.

11
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Blok I. EPIDEMIOLOGICKE ASPEKTY SIRENIA MULTIREZISTENTNYCH BAKTERII

1. 30 rokov ,,boja“ s antimikrobialnou rezistenciou na Slovensku

Niks, M.
Ustav mikrobioldgie, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko

Ciel: Zhrnut dlhodoby vyvoj a trendy vyskytu klucovych klinicky a epidemiologicky vyznamnych mecha-
nizmov antimikrobidlnej rezistencie v Slovenskej republike. Charakterizovat zakladné faktory, ktoré tento
vyvoj doposial ovplyvnovali a upozornit na moznosti kontroly antibiotickej rezistencie.

Uvod: Na Slovensku sa zaznamenava dlhodobo negativny vyvoj rezistencie na antibiotikd. Napriek radu
opatreni na globalnej, eurdpskej a aj na narodnej irovni sa v mnohych pripadoch rezistencia stale udrzuje
na vysokej urovni, alebo aj stupa. Obzvlast je to viditelné pri porovnani s eur6pskymi udajmi z databazy
EARS-Net.

Subor a metodika: V praci sa analyzuje vyskyt hlavnych mechanizmov rezistencie u kla¢ovych pévodcov
infekénych ochoreni v nemocni¢nych zariadeniach v SR pocas rokov 2010-2024. Udaje pochédzaji z nérod-
nej databazy rezistencie SNARS.sk.

Vysledky a zavery: Analyzované tidaje dokumentuju pokracujici negativny vyvoj vyskytu mechanizmov
rezistencie predovsetkym u Gram-negativnych pévodcov zavaznych nemocni¢nych infekcii. Osobitne to plati
pre vyskyt karbapeném rezistentnych enterobaktérii, najmé K. pneumoniae. Vyskyt mechanizmov rezistencie
u tychto mikroorganizmov vyrazne prevysuje priemerné hodnoty, uvadzané pre ostatné krajiny Eurdpske;j
unie. V niektorych pripadoch (meticilin rezistentné stafylokoky MRSA) vyvoj naznacuje, ze lokdlne slovenské
trendy st vyrazne ovplyviiované stavom rezistencie v susednych krajinach EU. Viac ako 10-ro¢né skusenosti
s aplikaciou protiepidemickych opatreni na kontrolu antibiotickej rezistencie ukazuju, Ze je potrebné k tymto
opatreniam pristupovat diferencovane, s ohladom na konkrétny mechanizmus rezistencie.
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2. Vyskyt kmenov so znamkami rezistencie na OAIM a ich podiel na vzniku
nozokomialnych nakaz

Nadova, K., Davinicova, S.?
'Fakultnd nemocnica AGEL Skalica, a. s., nemocnicny epidemiolog, Senica, Slovensko
*Fakultnd nemocnica AGEL Skalica, a.s, oddelenie klinickej mikrobioldgie, Skalica, Slovensko

Kmene so znamkami rezistencie vo FN AGEL Skalica, a. s. pred a poc¢as pandémie COVID 19 so zamera-
nim sa na oddelenia kde predstavuju zavazné klinické nebezpecenstvo.

Uvod: Rezistencia na antimikrobialne latky predstavuje globélnu vyzvu pre zdravotnikov. Sirenie mikro-
organizmov so znamkami rezistencie (dalej RK) v zdravotnickych zariadenia predstavuje vyznamné terape-
utické, epidemiologické a ekonomické nebezpecenstvo.

Ciel' prace: monitorovat vyskyt RK u pacientov hospitalizovanych v nemocnici a ich uplatnenie sa ako etio-
logické agens nozokomialnych nékaz.

Metodika: Zber idajov za obdobie rokov 2018 - 2023 bol realizovany prostrednictvom informac¢ného sys-
tému FONS OPEN LIMS. V sulade s CDC’s Antibiotic Resistance Threats in the United States, 2019 sme roz-
delili kmene do 3 kategérii: urgentné, zavazné a znepokojivé. Klinické idaje o pacientoch s RK sme ziskavali
z NIS. St¢asne sme analyzovali hldsené nozokomidlne ndkazy (dalej NN), u ktorych sa uplatnili RK. Analy-
za bola zamerand najmé na pracoviska s najc¢astejsim vyskytom.

Vysledky: V roku 2018 sme zaznamenali v nemocnici najvyssi podiel pacientov s RK (4,8 % z UH) a naj-
nizéi v roku 2022 (3,1 % z UH). Najcastejsie boli RK izolované na OAIM. Podiel pacientov s RK bol v ro-
ku 2018 na trovni 30,5 % ukoncenych hospitalizacii (dalej UH) s poklesom na 17,4 % UH v roku 2022. Na
oddeleni vnutorného lekarstva pacienti s RK tvorili 11,9 % UH v roku 2018 s poklesom na 6,6 % UH v ro-
ku 2022. Urgentné RK - Acinetobacter karbapenem rezistentny a Enterobaktérie s produkciou karbapene-
maz maju stupajuci trend na OAIM oproti klesajucemu trendu na oddeleni vnutorného lekarstva. Skupinu
zavaznych RK tvoria Pseudomonas MDR, VRE, MRSA. Kym VRE ma stupajuci trend na obidvoch oddele-
niach (OAIM, OVL), vyskyt MRSA sa zvySuje na OVL a Pseudomonas MDR na OAIM. Z celkového poctu
hlasenych nozokomidlnych nékaz jednu tretinu tvorili ndkazy sposobené RK.

Zaver: Pritomnost RK v nemocni¢nom prostredi predstavuje riziko horizontalneho $irenia génov rezisten-
cie, ktoré su schopné integrovat sa do normalnej bakterialnej flory pacientov. Tieto skutoc¢nosti vedu k epi-
demickému $ireniu tychto kmenov, k zlyhavaniu antibiotickej terapie a ohrozeniu pacientov neliecitelnou
infekciou.
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3. Zvladame v nemocniciach boj s patogénmi?

Kompanikova, A., Bielena, L.
Oddelenie nemocnicnej hygieny, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Ciel: Cielom prace nemocni¢nych epidemiolégov a hygienikov je zvysit bezpecnost pacientov a zdravot-
nickych pracovnikov, obmedzit $irenie epidemiologicky zavaznych mikroorganizmov a multirezistentnych
kmenov. Vyskyt tychto kmenov je na Slovensku v porovnani s krajinami EU ovela vy$si, ¢o potvrdila aj po-
sledna bodova prevalencna $tudia (BPS) v roku 2023. Vysoky vyskyt multirezistentnych kmenov ma vplyv
na zvys$ujuci sa vyskyt infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou (HAI).

Vychodiska: V prezentacii su analyzované problémy, s ktorymi je potrebné pocitat pri implementacii na-
vrhovanych hygienicko-epidemiologickych postupov, ktoré maju viest k znizovaniu vyskytu HAT a skuse-
nosti z Univerzitnej nemocnice v Martine (UNM).

Metodika: Schopnost zdravotnickych pracovnikov dodrziavat hygienicko-epidemiologicky rezim a apli-
kovat v praxi navrhované opatrenia velmi negativne ovplyvnila pandémia COVID-19. Compliance zdra-
votnickych pracovnikov k dodrziavaniu tychto postupov boli vyhodnocované pracovnikmi Oddelenia ne-
mocnic¢nej hygieny UNM, sledovanim spotreby pripravkov urcenych na dezinfekciu ruk, spotrebou rukavic,
mikrobiologickym monitoringom prostredia a surveillance nozokomialnych nakaz. V. UNM bola BPS rea-
lizovand v mdji 2023.

Vysledky: Prax a skusenosti poukazuji na slabé miesta, ktorymi st nedostatok izola¢nych miestnosti, ne-
ochota personalu dodrziavat hygienicko-epidemiologicky rezim, zla antibioticka politika a absencia vzorov
vo veducich pracovnikoch. Vysledky BPS v UNM potvrdili vysoky podiel multirezistenych kmenov (compo-
site index UNM 39,7 % / krajiny EU 21,8 %), vyssiu prevalenciu HAI (UNM 9,3 %, krajina EU 6,8 %), niz-
ky podiel jednopostelovych izieb (UNM 5,5 %, krajiny EU 15,8 %).

Zaver: V prezentacii si popisané slabé miesta z praxe a navrhy ich rie§eni. Pritomnost kvalifikovaného
timu (epidemioldg, verejny zdravotnik, infektolog, mikrobioldg, klinicky farmakolog), ktory spolupracuje
s klinickymi pracoviskami a ma podporou manazmentu zdravotnickeho zariadenia je bazalnou podmienkou
pri snahe znizit vyskyt nemocni¢nych infekcii, obmedzit Sirenie multirezistentnych kmenov a v boji s anti-
biotickou rezistenciou.
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4. Karbapeném-rezistentna Klebsiella pneumoniae: vyzvy a rie§enia

Ficik, J.
Ustav klinickej mikrobioldgie, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP-FN v Ruzomberku, Ruzomberok,
Slovensko

Uvod: Karbapeném-rezistentné Klebsiella pneumoniae (CRKP) predstavuje jednu z najzdvaznejsich hro-
zieb v oblasti antimikrobidlnej rezistencie. Tato baktéria, ktora sa bezne vyskytuje v ¢revach cloveka, sa
v zdravotnickych zariadeniach méze stat povodcom zavaznych nozokomialnych infekcii a jej rezistencia vo-
¢i karbapenémom vyrazne komplikuje liecbu a zvysuje letalitu pacientov.

Vyzvy: nozokomialne $irenie, zavazné a tazko liecitelné infekcie, multirezistencia, obmedzené moznos-
ti liecby, ekonomicka zataz, globalny problém. Na Slovensku rastie poc¢et CRKP izolatov a rovnako diverzi-
fikicia spektra karbapenemaz. To plati aj pre UVN, kde sa k dévnejsie pritomnym enzymom KPC a NDM
pridali v roku 2023 enzymy OXA a VIM, ako aj kombindcie KPC + NDM a v roku 2024 aj NDM + OXA.

Riesenia: Prisne protiepidemické opatrenia a kontrola infekcii (Odborné usmernenie MZ SR z roku 2014),
diagnostika (fenotypové testy a nadstavbové molekuldrne met6dy), osveta, medzinarodna spolupraca, sur-
veillance.

Liecba: kombindcia antibiotik, nové antibiotikd (napr. ceftazidim-avibaktam, imipeném-relebaktam, me-
ropeném-vaborbaktam, cefiderokol), fadgova terapia, imunoterapia (monoklondlne protilatky, stimulacia
dendritickych buniek, cytokiny, adop¢nd imunoterapia).

Perspektivy: antivirulencia (enzymaticka degraddcia alebo inhibicia syntézy kapsuly, inhibicia adhézie
blokadou fimbrii, molekuldrne mimikry, neutralizacia lipopolysacharidu, chelatacia zeleza, inhibicia sekrec-
nych systémov, disrupcia biofilmu, inhibicia quorum sensing), kombinacia imunoterapie s konven¢nymi
antibiotikami a dal$imi liecebnymi postupmi, kombindcia fagovej terapie s antibiotikami, personalizova-
na fagova terapia (vyvoj fagovych koktejlov voci vlastnym bakterialnym kmenom pacienta), pouzitie fagov
v prevencii infekcii, fekdlna mikrobialna transplantdcia ako eradika¢ny nastroj crevného nosic¢stva CRKP, vy-
voj novych technoldgii (napr. CRISPR-Cas9) na zlep$enie uc¢innosti fagovej terapie.

Zaver: Boj proti CRKP je komplexny problém, ktory si vyzaduje multidisciplinarny pristup. Kombinaciou
preventivnych opatreni, v¢asnej diagnostiky, cielenej liecby, medzinarodnej spoluprace, ako aj roznych anti-
virulentnych pristupov ¢i fagovej terapie s tradicnou antibiotickou liecbou mézeme obmedzit $irenie tychto
multirezistentnych baktérii a zachranit mnozstvo fudskych Zivotov.

Grantova podpora: APVV-23-0140 - Moderné aplikdcie bakteriofdgov v prevencii nozokomidlnych a alimen-
tdrnych infekcit.
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Blok IT. INFEKCIE VYVOLANE STREPTOKOKMI

1. Stary znamy Streptococcus pyogenes

Liptakova, A.
Mikrobiologicky vistav LF UK, Lekdrska fakulta, Bratislava, Slovensko

Virulentné kmene S. pyogenes su schopné pomocou M-proteinov a dalsich povrchovych adhezinov ad-
herovat na hostitelské bunky (epitelové a endotelové bunky, tkanivové makrofagy, polymorfonuklearne le-
ukocyty), nasledne do nich aktivne preniknut, uniknut cidii a dlhodobo v nich perzistovat. Intracelularne
prezivanie streptokokov v tkanive tonzil alebo v miakkom tkanive zohrava ulohu v patogenéze chronickych
a rekurentnych streptokokovych infekcii. V roku 2023 sme zaznamenali dvojnasobne vy$si narast streptoko-
kovych infekcii u deti v porovnani s predkovidovym obdobim a recidivy ochorenia. Napriek tomu penicilin
je stale najucinnej$im antibiotikom a liekom prvej volby pri terapii infekcii vyvolanych Streptococcus pyoge-
nes. Recidivy infekcie po lie¢be penicilinom mozu byt zapric¢inené nedostato¢nou déavkou antibiotika, nedo-
stato¢ne dlhym ¢asom jeho podavania, lokdlnymi faktormi v postihnutom tkanive, prezivanim perzistujicich
foriem streptokokov v tkanive alebo v kryptach mandli (SCV formy, L-formy, dormantné formy a utlmenym
metabolizmom), ale aj pritomnost inych druhov baktérii, ktoré tvoria betalaktamdzu v mieste infekcie. Ak
pride k opakovanému ochoreniu s dokazom streptokokov skupiny A alebo je potrebné eradikovat S. pyoge-
nes z loziska, odporuca sa opakované podavanie penicilinu. Odportcania pre prax: Imunochromatografic-
ké testy st vhodné ako POCT v ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast na rychly zachyt streptoko-
ka. S. pyogenes nema akvirované pridavné faktory virulencie, ktoré by zvysovali jeho patogenitu. S.pyogenes
je citlivy na penicilin ako aj na makrolidy. Narast infekcii je spdsobeny imunitnym dlhom.
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2. Invazivne streptokokové infekcie - sme svedkami ich navratu?

Beckova, Z.

Pracovisko klinickej mikrobiolégie CLK, FNsP E.D.Roosevelta, Banska Bystrica, Slovensko

Streptococcus pyogenes je najcastejSou pricinou bakteridlnej tonzilitidy v pediatrickej populdcii s najvys-
$ou incidenciou v zimnych a skorych jarnych mesiacoch. Okrem respira¢nych infekcii spdsobuje aj menej
¢asté invazivne infekcie od miernych lokalizovanych koznych prejavov az po zivot ohrozujuce formy vrata-
ne pneumonie, nekrotizujucej fascitidy a septickych stavov. V poslednych rokoch bol zaznamenany vyraz-
ny narast vyskytu tychto infekcii v porovnani s obdobim pred pandémiou Covid-19. ECDC uz v decembri
2022 reportovala zvy$eny vyskyt Sarlachu a invazivnych infekcii, viaceré europske krajiny zaznamenali ne-
obvykly narast pripadov invazivnej infekcie sposobenej streptokokmi sk. A. Okrem narastu incidencie bo-
li popisované tazké klinické priebehy, pripominajtce skor stafylokokové a pneumokokové infekcie. Napriek
nezmenenej citlivosti izolovanych kmenov vo¢i t¢inkom antibiotik bola pozorovana pomalsia klinicka od-
poved na $tandardnu liecbu a zvy$ena umrtnost. Za dominantny rizikovy faktor zavazného priebehu sa po-
vazuje preexistujuci virusovy infekt. Viaceré publikacie davaju uvedenu situdciu do suvislosti s proti-pan-
demickymi opatreniami, ktoré sposobili znizent cirkulaciu respiracnych patogénov a nedostato¢ny tréning
imunitného systému u deti. Podobny trend vo vyskyte invazivnych streptokokovych infekcii bol zazname-
nany aj u pacientov vysSetrenych, prip. hospitalizovanych vo FNsP FDR a DFNsP v Banskej Bystrici, kde
t.¢. evidujeme az dvojndsobny pocet pripadov v porovnani s obdobim pred rokom 2020. Uvedena situdcia
vyzaduje obozretnost v kazdodennej klinickej praxi uz v ordinaciach praktickych lekarov obzvlast v obdo-
bi sezénnych respira¢nych vir6z.
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3. Vyvoj invazivnych pneumokokovych ochoreni na Slovensku - aké zmeny priniesla
pandémia COVID-19?

Feikova, S.!, Madarova, L.}, Kerlik, J.2, Avdicova, M.>
'Odbor lekdrskej mikrobiologie, Regiondlny tirad verejného zdravotnictva, Banskd Bystrica, Slovensko
*Odbor epidemioldgie, Regiondlny tirad verejného zdravotnictva, Banskd Bystrica, Slovensko

Ciel: V prispevku je zhodnoteny vyvoj invazivnych pneumokokovych ochoreni na Slovensku v obdobi
pred, pocas a post-covid-19 so zameranim na incidenciu ochorenia, sérotypy sposobujtice ochorenie a vy-
voj zaockovanosti.

Uvod: Ochorenia sposobené Streptococcus pneumoniae patria k tym, ktoré si vyznamnym ohrozeniam ve-
rejného zdravia a celosvetovo su pricinou vysokej letality a morbidity, predovietkym u deti do 5 rokov a u se-
niorov nad 65 rokov. St najc¢astejSou pri¢inou imrti spomedzi ochoreni, ktoré s preventabilné o¢kovanim.
Dnes rozlisujeme cca 100 sérotypov pneumokokov na zéklade ich polysacharidového puzdra. Tieto majui roz-
li¢ny potencial sposobovat zavazné ochorenia. Vyvoj vakcin je preto zamerany na najrizikovejsie sérotypy.

Metodika: V prispevku analyzujeme udaje v obdobi rokov 2011 - 2023 (¢iastocne 2024) z databazy EPIS
az vysledkov Narodného referenéného centra pre pneumokokové a hemofilové nakazy. Stru¢ne tiez porovna-
vame incidenciu IPO a sérotypové zastipenie IPO na Slovensku s krajinami EU/EEA na zéklade sprav ECDC
a projektu PSERENADE (Pneumococcal Serotype Replacement and Distribution Estimation).

Vysledky: Najrizikovejsie vekové kategorie pre vznik IPO st deti do 5 rokov veku a dospeli nad 65 rokov
veku a prave u nich bola v sledovanom obdobi zaznamenana najvyssia incidencia tychto ochoreni. Najcas-
tejsie boli kmene S. pneumoniae izolované z hemokultary a likvoru, pricom dominantnymi kauzalnymi sé-
rotypmi IPO v rokoch 2011 - 2023 na Slovensku boli sérotypy 3 a 19 A. V ostatnych rokoch je vSak mozné
pozorovat aj vzostup inych sérotypov, podobne ako vo vdcsine krajin EU/EEA. Priemerna incidencia IPO
na Slovensku je stale ovplyvnena podhlasenostou, ktora sa vyrazne prejavila najma v pandemickych rokoch
2020 a 2021, kedy bola znacne negativne ovplyvnena aj surveillance IPO na Slovensku. V roku 2023 bol v8ak
zaznamenany vyrazny narast IPO (a to aj oproti obdobiu pred pandémiou), do NRC bolo dorucenych spolu
339 kmenov S. pneumoniae, resp. povodnych biologickych materidlov. Z toho 166 bolo izolovanych z ocho-
reni so zdvaznym priebehom, napriek tomu nie vietky dorucené materiély splnali kritéria invazivnych pne-
umokokovych ochoreni podla definicie IPO ECDC. Podobny trend je v roku 2024.

Zaver: Cielom plo$nej vakcinacie nie je len znizenie celkového poctu invazivnych pneumokokovych ocho-
reni, ale aj zniZenie IPO spdsobenych sérotypmi zastupenymi v pouzivanych dostupnych vakcinach. Pritom
plati, Ze plo$na vakcinacia moze ulahcit tzv. ,,serotype replacement®, teda vymenu sérotypov obsiahnutych
vo vakcinach za sérotypy, ktoré sa vo vakcinach nenachadzaju. Je preto nevyhnutné priebezne a nepretrzite
sledovat kauzalnych sérotypov sposobujtcich IPO, pricom je potrebné ststredit pozornost najma na vekové
skupiny 59 a viac ro¢nych, kde je redlne najviac pripadov IPO a zaockovanost je velmi nizka.
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4. Pneumokokova pneumonia - problém stale aktualny

Koényova, Z.
Pracovisko klinickej mikrobiolégie, NsP Brezno, n.o., Brezno, Slovensko

Cielom prednasky je poskytnut prehlad v diagnostike a liecbe pneumdnie ziskanej v komunite a v ne-
mocnici a pomocou praktickych prikladov (kazuistik) poukdzat na stale aktualnu tlohu Streptococcus pneu-
moniae v etioldgii pneumonii. Podla miesta vzniku pneumonie odliSujeme komunitnia (CAP) a nemocnic-
nud pneumodniu (HAP). Este neddvno sa HAP Kklasifikovala podla ¢asu vzniku od hospitalizacie na v¢asna
(< 5 dni) a neskort (> 5 dni), pricom u v¢asnej sa predpokladala rovnaka etiolégia ako u CAP (komunitné
patogény) a u neskorej multirezistentné nemocni¢né patogény. Najnovsie stadie tuto klasifikaciu spochyb-
nuju ¢o pravdepodobne suvisi s celosvetovym ndrastom multirezistentnych patogénov aj v komunite. Naj-
¢astejSou pricinou CAP je stale Streptococcus pneumoniae, nasleduje Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus a gram-negativne palicky. Stipa vyskyt multirezistentnych, tzv. PES patogénov (Pseudomonas aeru-
ginosa, Enterobacterales produkujuce ESBL a MRSA). Zmena etioldgie CAP aj HAP sa odzrkadlila na sucas-
nom pristupe k empirickej lie¢cbe oboch typov pneumonii - zohladniuje sa nielen miesto vzniku, ale najma
klinicky stav pacienta (riziko mortality) a pritomnost rizikovych faktorov pre pritomnost multirezistent-
nych patogénov vratane MRSA. Streptococcus pneumoniae je stale dolezitou pric¢inou ako komunitnych ale
aj nemocni¢nych pneumonii, moze spdsobit infekcie s velmi zavaznym priebehom ako autorka poukazala
v dvoch kazuistikach.
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Blok III. MODERNE DIAGNOSTICKE METODY

1. Syndromické testovanie pre septické stavy

Herczeg, M.

Tazké sepsa je kriticky stav, ktory si vyzaduje rychlu a presnt diagnostiku. Technolégia BIOFIRE® FIL-
MARRAY" od spolo¢nosti bioMérieux ponuka potencialny prelom v diagnostike sepsy tym, Ze poskytuje
rychle, komplexné molekularne testovanie, ktoré je schopné identifikovat celt skalu patogénov z jednej vzor-
ky behom jednej hodiny. Vdaka $irokej ponuke syndrémovych panelov FILMARRAY® maju lekari pristup k
diagnostike sepsy na mieru, vratane infekcii dychacich ciest, nervovej stustavy, pohybového aparatu, gastro-
intestindlneho traktu a krvného rieciska. Okrem toho je vo vybranych paneloch mozné identifikovat gény
rezistencie, ¢co pomaha zdravotnikom pri vybere cielenej liecby.

Produktova rada FILMARRAY" zahfnia moduldrne zariadenia, BIOFIRE® FILMARRAY® TORCH pre la-
boratdria a kompaktné zariadenie BIOFIRE® SPOTFIRE® s moznostou vyuzitia POCT, ¢im sa zabezpecuje
$kalovatelnost diagnosticky a prispdsobenie potrebam roéznych zdravotnickych zariadeni. Vsetky pristroje
pouzivaju rovnaky intuitivny, automatizovany pracovny postup s pripravou vzorky do 2 minut, vdaka ¢comu
su efektivne a uzivatelsky privetivé.

K dispozicii je tiez cloudova platforma Fireworks, ktord integruje vysledky napriec pristrojmi v ramci jed-
nej organizacie, ¢im pre uzivatela poskytuje dolezité a komplexné $tatistické data o septickych pacientoch v
realnom case.

Predndska je podporend hlavnym partnerom BioMérieux.

20



28. DNI KLINICKE] MIKROBIOLOGIE
14. - 16. 11. 2024, Hotel Sorea Trigan, Strbské Pleso

2. Nové moznosti v diagnostice infekci krevniho fecisté

Husakova, H.

BioVendor - Laboratorni medicina, a. s.

Sepse je zavazny a potencialné Zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje rychlé a presné rozpoznani a okam-
zitou lécbu. Vasna diagnostika je klicova, jelikoz kazda hodina zpozdéni v zahdjeni adekvatni terapie zvy-
$uje riziko umrtnosti. Standardnim postupem v diagnostice sepse je odbér hemokultivaci, ktery musi byt
provadén podle prisnych doporuceni k zajisténi maximalniho vytézku. Patfi sem odbér dostate¢ného poctu
vzorkl (minimdlné dvou az tfi), spravné nac¢asovani odbéru pred zahdjenim antibiotické terapie a dodrzeni
aseptickych postupt. Navzdory nezastupitelné roli hemokultivaci se tradi¢ni metody ¢asto potykaji s ¢aso-
vou prodlevou do ziskani vysledki. Moderni technologie, jako jsou hmotnostni spektrometrie a priitokova
cytometrie, mohou vyznamné zkratit dobu potfebnou k identifikaci ptivodce infekce a stanoveni citlivosti
na antibiotika. To umoznuje cilenou terapii a omezeni zbyte¢ného pouzivani Sirokospektrych antibiotik, coz
prispiva ke sniZeni rizika vzniku antibiotické rezistence. Tento prehled se zaméfuje na vyznam spravného
provadéni hemokultivaci v souladu se standardy a na novinky v oblasti rychlé diagnostiky sepse, jejich pti-
nos k zlepseni klinickych vysledki, snizeni mortality a optimalizaci nakladt na zdravotni péci.

Predndska je podporend hlavnym partnerom BioVendor
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3. Rola minimalnej inhibi¢nej koncentracie pri stanoveni antimikrobialnej rezistencie

Adamec, J.

Antimikrobialna rezistencia (AMR) predstavuje jednu z najvacsich vyziev verejného zdravia. Okrem zdra-
votnej zataze, vedie AMR k zna¢nym ekonomickym ndkladom a zvySenym vydavkom na zdravotnu starost-
livost. V porovnani s diskovou difuznou metddou, predstavuje metdda stanovenie minimalnej inhibi¢nej
koncentracie (MIC) presnejsiu metddu, umoznujicu automatizovatelny postup veduci k volbe spravneho
antibiotika o spravnej koncentracii. Komplexné riesenie Sensititre pontka automatizované riesenie od dav-
kovania vzorky, cez inkubaciu az po vyhodnotenie so Sirokym spektrom panelov antibiotik podla standardov
EUCAST. Vdaka automatizovanému davkovaniu vzorky je zarucena vysoka presnost a reprodukovatelnost
vysledkov. Automatizované od¢itanie MIC je zabezpecené pomocou optického ¢itania zakalu alebo fluores-
cencie, s naslednou integraciou s Laboratérnymi informa¢nymi systémami (LIS). Siroké i cielené spektrum
testovania ucinnosti antibiotik je umoznené pomocou pestrej ponuky hotovych a konfigurovatelnych mik-
rotitra¢nych dostic¢iek, pricom je moznost vyberu z viac ako 300 druhov antibiotik. MIC platne pouzivané
s pristrojom Sensititre obsahuji 96 jamiek, naplnenych presne definovanym mnozstvom antibiotika v roz-
nych koncentraciach. Tieto platne su jednoduché na pouzitie a umoznuju standardizovany proces pripra-
vy a ¢itania vzoriek. Rie$enie Sensititre je robustnym, spolahlivym a overenym riesenim pre mikrobiologic-
ké laboratdrid, ktoré potrebuju presné a rychle vysledky testovania citlivosti na antibiotika. Jeho pokroc¢ilé
funkcie a automatizované procesy pomahaju zlepsit efektivitu a kvalitu diagnostiky, ¢o je kluc¢ové pre acin-
nu lie¢bu pacientov a boj proti antimikrobialnej rezistencii.

Predndska je podporend hlavnym partnerom Thermo Fisher Scientific
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Blok IV. POSTAVENIE MULTIPLEXOVYCH MOLEKULARNYCH METOD

A SEROLOGICKEHO VYSETRENIA V MIKROBIOLOGICKE] DIAGNOSTIKE

1. Nase skusenosti s diagnostikou neuroinfekcii pomocou multiplex PCR

Kovag, L., Kovacova, K.
Usek virolégie, sérolégie a molekuldrnej biolégie, Medirex, a. s., Bratislava, Slovensko

Ciel: V sledovanom obdobi 1. 1. 2023 - 31. 8. 2024 zhodnotit vysledky vysetreni likvoru pomocou Menin-
gitis/Encephalitis multiplex PCR panelu od pacientov s podozrenim na neuroinfekciu.

Uvod: Infekcie centralneho nervového systému (CNS) st zodpovedné za vznik zavaznych ochorent, pri-
¢om priblizne 15 % pripadov je smrtelnych a mnozstvo dal$ich ma trvalé nasledky. Z hladiska laboratdrnej
diagnostiky CNS infekcii ma metéda multiplex-PCR zdsadny vyznam pre moznost velmi rychleho simultan-
neho testovania najcastejsich povodcov ochorenia. Vysledky vysetrenia mozu byt dostupné uz do dvoch ho-
din od dorucenia materidlu do laboratéria, ¢o vyrazne skracuje dobu podania cielenej antimikrobialnej te-
rapie a zlep$uje manazment pacienta.

Subor a metodika: Vzorky likvoru pochddzajice od pacientov najmai z neurologickych a infekénych od-
deleni nemocnic zo spadovej oblasti Medirex, a. s. boli v ramci diferencidlnej diagnostiky vysetrené metd-
dou multiplex PCR.

Vysledky: V sledovanom obdobi bolo metédou multiplex PCR celkovo vysetrenych 2204 vzoriek. V 126
pripadoch (5,7 %) i8lo o virusovd, v 69 pripadoch (3,1 %) o bakterialnu infekciu. U 9 pacientov (0,4 %) bo-
la detegovana bakterialna a virusova koinfekcia. Najcastejsim povodcom bakteridlnej infekcie bola Neisseria
meningitidis, najCastej$ie zaznamenanym virusom bol HHV6 virus.

Zaver: Metoda multiplex PCR v sucasnosti predstavuje velmi uc¢inny nastroj rychlej diagnostiky infek-
cii CNS. Vzhladom na vysoku ekonomickti naro¢nost je vSak dolezité indikovat vysetrenie len v odévodne-
nych pripadoch.
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2. Vysledky sérologického skriningu na toxoplazmoézu u Zien v tehotnosti a u pacientov
v transplanta¢nom programe srdca

Ondriska, F.!, Boldis, V.2, Lesny, P.?, Goncalvesova, E.?, Simovicova, V.3, Dankova, M.3, Steinhiibel, J.%,
Bastlova, M.4, Ondruskova, M.>

'Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnava; Klinickd mikrobiolégia, Usek parazitoldgie;, Trnavskd
univerzita; Medirex Group, a. s., Trnava, Bratislava, Slovensko

2Klinickd mikrobioldgia, Usek parazitoldgie; Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, TU Trnava, Medirex
Group, a. s., Trnavskd univerzita;, Bratislava, Trnava, Slovensko

’Oddelenie zlyhdvania a transplantdcie srdca, Narodny tistav srdcovych a cievnych choréb, Bratislava,
Slovensko

* Klinickd mikrobioldgia, Usek parazitoldgie, Medirex Group, a. s., Bratislava, Slovensko

*Klinika infektoldgie a geografickej mediciny, FN a LFUK, Bratislava, Slovensko

Uvod: Prevencia toxoplazmdzy u tychto rizikovych skupina pacientov sa v SR uskutoé¢iuje podla Odbor-
ného usmernenia MZd SR ¢. 106/2006 o diagnostike toxoplazmdzy. Prezentujeme vysledky sérologického
skriningu u tehotnych Zien a u pacientov v transplantacnom programe srdca.

Material a metody: V rokoch 1998 - 2020 sme vysetrili séra 183 624 tehotnych Zien a 387 pacientov po
transplantacii srdca (HTx) v rokoch 1989 - 2023. Kazdé sérum sme vysetrili reakciou vdzby komplemen-
tu, protilatky IgG a IgM imunoenzymaticky (EIA), neskor chemi a elektrochemiluminiscen¢ne (CLIA, EC-
LIA). Pri susp. akidtnej toxoplazmdze sme vySetrovali IgA protilatky, aviditu IgG protilatok a komparativny
imunoblot. Dokaz DNA T. gondii sme vykonali z amniotickej tekutiny a plnej krvi polymerazovou retazo-
vou reakciou (PCR).

Vysledky: Primarnu toxoplazmovu infekciu sme zistili u 158 (0,1 %) tehotnych Zien, 153 sa infikovalo
v prvom trimestri, pat v tretom trimestri. Kongenitalnu infekciu sme zistili u 6smich deti: u v8etkych piatich
zien s primoinfekciou v tretom trimestri, jedno dieta sa narodilo so Sabinovou triadou, ktorého matka nebo-
la pocas tehotenstva vysSetrovana a dve deti sa narodili s chorioretinitidou a mozgovymi kalcifikatmi. Vset-
kych 153 deti u sérologicky odhalenej primoinfekcie matky v tehotenstve a liecbe matky sa narodili zdravé.
Od aplikacie prenatalneho skriningu sme zistili vyznamne vyssi pocet zdravych deti ako pred jeho aplika-
ciou (91,9 %, X2 =3,4, P = 0,05). U pacientov v transplantacnom programe srdca sme v rokoch 1989 - 2023
cielenym sérologickym skriningom po HTx zistili u 14 (3,6 %) pacientov toxoplazmovu primoinfekciu. Dva-
nast pacientov akvirovalo primoinfekciu rok az 12 rokov po HTx. Dvaja pacienti akvirovali infekciu od to-
xo-pozitivneho darcu, akutnu toxoplazmodzu sme zistili priblizne dva mesiace po HTx so zavaznym klinic-
kym priebehom myokarditidy resp. bilateralnej bronchopneumonie.

Zaver: Aplikdcia preventivneho programu umoziuje v¢asnou terapiou eliminovat infekciu plodu, resp.
redukovat nasledky kongenitalnej toxoplazmdzy a u pacientov s imunosupresiou zabranit toxoplazmoze fa-
talnym nasledkom.
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3. Zivot ohrozujuci priebeh legionelovej pneuménie - kazuistika

Zajacova, T., Sterbék, P.2, Porvaznik, 1.}, Pilkova, D.3, Kukol, P.*

INUTRCHaHCH Vy$né Hdgy, Oddelenie klinickej mikrobioldgie, Vysné Hdgy, Slovensko
2NUTRCHaHCH Vysné Hdgy, Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny, Vysné Hdgy, Slovensko
3Regiondlny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade, Specializované laboratérium 2
mikrobiologickych analyz, Poprad, Slovensko

“NUTRCHaHCH Vysné Hdgy, Oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie IV, Vysné Hdgy, Slovensko

Ciel: Prezentaciou chceme zdoraznit dolezitost rychlej a presnej diagnostiky povodcu ochorenia na zvlad-
nutie akdtnej sepsy a septického $oku. V pripade legionelovej infekcie ma velky vyznam aj epidemiologické
Setrenie a zistenie zdroja nakazy.

Uvod: Legionely st podmienene patogénne baktérie, ktoré za ur¢itych podmienok predstavujt zdravotné
riziko pre osoby vystavené pdsobeniu kontaminovanej vody alebo aerosolu z nej vytvoreného. Vyskytujui sa
v prirodnych vodnych rezervoaroch, priemyselnych vodach, vodovodoch. St naro¢né na kultivaciu na pev-
nych pddach a mozu byt pévodcom aj smrtelnych ochoreni.

Kazuistika: 46 ro¢ny pacient, zdravotnicky pracovnik NU Vy$né Hégy, silny faj¢iar, prekonany infarkt
myokardu(2009), s ischemickou chorobou dolnych koncatin (stent na LDK 2019). Od 22. 04. 2024 lie¢eny
ambulantne pre bronchopneumoéniu v favom hornom plicnom poli. Dokaz legionelového antigénu v moci
je negativny, CRP: 68,78 mg/l, IL-6: 362,2 ng/l, PCT:0,36 ug/L. Podané antibiotika. 26. 04. 2024 ambulantna
kontrola. Napriek ATB terapii dochddza k zhorsovaniu klinického stavu, pretrvavaju teploty a pacient je pri
namahe dusny. Na Rtg rozvoj aldrnej pneumonie vlavo. Laboratérne: CRP 489 mg/l, IL-6: 19550 ng/l, PCT:
42 pg/L. Pacient v septickom stave prijaty na OAIM. Pre zhorSovanie stavu nutnost UPV este v ten den. Na-
sledujuci den rozvoj ARDS, multiorganové zlyhdvanie, pacient napojeny na ECMO (Extra Corporam Mem-
brane Oxygenation). Legionelovy antigén v moci je uz pozitivny, Multiplex PCR: Legionella pneumophila —
pozitivna z BAL. Ordinovana cielena ATB terapia v spravnom davkovani. Po 10 dnoch je pacient odpojeny
od ECMO, pokracuje UPV. Komplikaciou ischemickej choroby dolnych koncatin je rozvoj gangrény na prs-
toch LDK. 8. 5. 2024 pacient prelozeny na OAIM Nemocnica Poprad, a. s. Nutnost amputdcie transmetatar-
zalne. Po vykone sa pacient vracia do nasho ustavu, hospitalizacia a intenzivna starostlivost na OAIM po-
kracuje az do konca mdja. V juni hospitalizacia na pneumologickom oddeleni, kde sa pokracuje v terapii,
o$etrovani amputdtu, intenzivnej rehabilitacii.

Zaver: Vdaka rychlej diagnostike pdvodcu pneumonie a intenzivnej starostlivosti na oddeleniach OAIM
a OPAF 1V, bol pacient po dvojmesacnej hospitalizacii v stabilizovanom stave prepusteny do ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a schopny sa sadm o seba postarat. Zdroj ndkazy bol zisteny u neho doma. Kontrol-
né odbery v nagom ustave boli v poriadku.
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4. Pertussis — naozaj neocakavana situacia?

Madarova, L.}, Kerlik, J.!, Avdi¢ova, M.2, Veselovska, V., Zeman, M.3, Sitarcik, J.3, Kubanova, M.3,
Szemes, T.}

'NRC pre pertussis a parapertussis, Regiondlny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici,
Banskad Bystrica, Slovensko

2Odbor epidemioldgie, Regiondlny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Banskd Bystrica,
Slovensko

*Univerzita Komenského v Bratislave, Vedecky park, Bratislava, Univerzita Komenského v Bratislave, Vedecky
park, Bratislava, Bratislava, Slovensko

Ciel: Podat prehlad o aktudlnej epidemiologickej situdcii tykajucej sa pertussis, porovnat vyskyt ochore-
nia na Slovensku a v ramci krajin EU/ EEA. PribliZit prvé analyzy WGS u kmenov Bordetella species izolo-
vanych na Slovensku.

Uvod: Pertussis patri medzi ochorenia preventabilné o¢kovanim. Na Slovensku je vakcindcia proti pertus-
sis su¢astou Narodného imuniza¢ného programu od roku 1959. Napriek vS§eobecne dobrej zaockovanosti ce-
losvetovo dochadza k opakovanym vzostupom incidencie pertussis.

Subor a metodika: Prehlad aktudlnej epidemiologickej situdcie tykajtcej sa pertussis. Objasnit mozné pri-
¢iny vzostupu poctu ochoreni v kontexte epidemioldgie tohoto ochorenia aj v ostatnych krajinach EU. Analy-
za pripadov pertussis hlasenych do systému EPIS. Vyhodnotenie podielu a typov jednotlivych laboratérnych
met6d dokazu pouzivanych na dokaz pertussis. Analyza kmenov a klinickych vzoriek s potvrdenou pritom-
nostou Bordetella pertussis resp. Bordetella species pomocou WGS.

Vysledky: V roku 2023 incidencia pertussis v porovnani s predoslymi rokmi, ktoré boli zna¢ne ovplyvne-
né pandémiou vyvolanou virusom SARS-CoV-2, zaznamenala opét mierny vzostup. Podla epidemiologic-
kych statistik bolo v roku 2023 hlasenych spolu 223 ochoreni na pertussis. Do konca septembra roku 2024
bolo do EPIS vlozenych viac ako 3800 pripadov ochoreni. Najvyssia vekovo Specifickd chorobnost je v sku-
pine 0 ro¢nych deti avsak realne najviac pripadov je v skupindch 35 - 44 a 45 - 54 ro¢nych. Pri podrobnejsej
analyze dét tykajucich sa vakcinacie u deti do 1 roku Zivota, ich vakcinaéného statusu a dlzky hospitalizacie
bolo zistené, ze hospitalizacia je v priemere najdlhsia u nevakcinovanych deti. Do systému EPIS su v prevaz-
nej miere hlasené pripady na zaklade sérologickych metéd dékazu. Pomocou prvych analyz s vyuzitim WGS
bolo zistené, ze Bordetella pertussis ako kauzalne agens cierneho kasla sa v ¢ase vyvija a boli zistené isté roz-
diely medzi kmenmi vakcindlnymi a kmenmi, ktoré v suc¢asnosti koluji v populdcii.

Zavery: Vzhladom na fakt, ze pertussis sa cyklicky opakuje v 3 - 5 ro¢nych intervaloch a zaroven mnohé
krajiny (Slovensko nevynimajic) zaznamenali zvy$eny vyskyt tohoto ochorenia (Dénsko, Belgicko, Svédsko,
Noérsko, Chorvétsko, Ceska republika), bolo mozné o¢akavat vyrazny a kontinualny ndrast poétu ochoreni
aj na Slovensku. V susednej Ceskej republike bolo od zagiatku roka do 1. septembra 2024 zaznamenanych
29399 pripadov tohoto ochorenia a 9 umrti, z toho islo v dvoch pripadoch o 1 mesacné resp. 3 mesacné die-
ta. Pomocou priamych met6d je na Slovensku hldsené len velmi malé percento pripadov. Laboratérna diag-
nostika pertussis u novorodencov a nevakcinovanych deti musi byt smerovana k rychlemu odhaleniu po-
vodcu a teda vyuzitiu metdd molekuldrnej bioldgie pripadne kultivécie. Je nevyhnutné dodrziavat terminy
vakcinacie, neodkladat ju na neskoér a v ramci preventivnych opatreni sa sustredit na vakcinaciu tehotnych,
tak ako to odporucaji mnohé krajiny aj ECDC. Met6dy analyzy genému st nevyhnutnym ndstrojom na
zvladnutie tohto tazko kontrolovaného vakcinou preventabilného ochorenia.
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Blok V. SEXUALNE PRENOSNE INFEKCIE, VARIA I.

1. Kultivacia a rastové vlastnosti Trichomonas vaginalis; vyskyt trichomondzy
vo vybranych oblastiach SR

Boldis, V., Ondriska, F.!, Bastlova, M., Steinhiibel, J.2, Rehakova, R. %, Kovac, L.2

'Medirex Group, a. s.; Trnavskd univerzita v Trnave, Usek parazitoldgie; Fakulta zdravotnictva a socidlnej
prdce, Bratislava, Slovensko

2Medirex Group, a. s., Usek parazitoldgie, Bratislava, Slovensko

’Medirex Group, a. s., Usek VSMB, Bratislava, Slovensko

Uvod: Bicikovity paraziticky prvok Trichomonas vaginalis postihuje urogenitdlny systém a je pévodcom
sexudlne prenosného ochorenia — trichomonézy.

Ciel: Cielom tejto prace bolo komplexné $tudium rastovych schopnosti trichomonad a taktiez vyhodno-
tit 7-ro¢né obdobie vyskytu trichomondzy vo vybranych oblastiach SR.

Material a metédy: Z metdd sme pouzili kultivacné vysetrenie a dokaz DNA T. vaginalis pomocou PCR.

Vysledky: Z rastovych kriviek (42 kmenov) vyplyva, Ze so zvy$ujicim pociato¢nym inokulom T. vaginalis
sa zvysuje aj genera¢na doba (GD), ¢o reprezentuju nase vysledky: 12,9 hod. GD pre inokulum 1 - 5000 bu-
niek; 17,3 hod. GD pre inokulum 5001 - 10000 buniek; 25,8 hod. GD pre inokulum 10001 - 20000 buniek
a 55,5 hod. GD pre inokulum od 20001 buniek. TaktieZ s rastom inokula sa zvysSuje ¢as maxima pomnoze-
nia: 2,1 dna pre inokulum 1 - 5000 buniek; 3,6 dna pre inokulum 5001 - 10000 buniek; 5,2 dna pre inoku-
lum 10001 - 20000 buniek. Porovnavanim rastovych vlastnosti trichomonad (10 kmenov) v 2 kultiva¢nych
médiach (BioLab, Oxoid) sme determinovali rozdiely. Z hladiska GD a doby prezivania T. vaginalis je vhod-
nejsie BioLab médium a z hladiska maxima pomnozenia Oxoid médium. Pocas 7 rokov sme pomocou kulti-
vacie potvrdili 1,8 % prevalenciu tejto sexualne prenosnej infekcie z 28191 vysetrenych pacientov. Vyhodno-
covanim vysledkov sa nam potvrdilo, Ze tymto ochorenim trpia viac Zeny ako muzi, pricom najvyssiu mieru
pozitivity sme zaznamenali vo vekovej kategorii 41 - 60 rokov. Z hladiska bydliska obyvatelstva sme zisti-
li, Ze trichomonoézou za dané obdobie bolo infikovanych najviac ludi z vychodného Slovenska a nasledne zo
zapadného a stredného Slovenska. Tieto pozorované rozdiely boli aj Statisticky vyznamné (p < 0,05). V po-
rovnani so zlatym $tandardom - kultivaciou, real-time PCR nedosahuje taku deteként schopnost. Vyply-
va to z vysledkov, kde kultivacia determinovala vyssi vyskyt v porovnani s vyuzitim PCR (1,8 % > 1,25 %).

Zaver: Kultivacny dokaz je diagnostickou metddou, ktorad je plne postacujicou k diagnostike trichomona-
dovej infekcie a mozno ju povazovat stale za zlaty $tandard. Cielom dalsich $tudii v tejto problematike bude
kvantifikdcia trichomonad pomocou real-time PCR a porovnanie kvantitativnych dat v rastovych krivkach
s vyuzitim PCR a pocitacej komorky podla Neubauera.
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2. Aktualne pristupy k prevencii pohlavne prenosnych infekcii

Pavlik, P.
OKM, Medirex, a. s., Bratislava, Slovensko

Za posledné desatrocie doslo v Eurdpe k vyznamnému nérastu poctu pripadov sexualne prenosnych in-
fekeii (STI). Podla tdajov ECDC stupla v niektorych regionoch incidencia kvapavky o 70 % a syfilisu o 50 %.
Stupajuci trend je mozné pozorovat aj na Slovensku, kde podla Narodného centra zdravotnickych informa-
cii pocet hlasenych pripadov syfilisu (o 35 %) a kvapavky (o 40 %) za poslednych 10 rokov taktiez vyraz-
ne vzrastol. Tento narast podciarkuje potrebu intenzivnej prevencie, véasnej diagnostiky a modernizacie
stratégii kontroly STI na eurdpskej i narodnej Grovni. Primarnu tlohu v prevencii STI zohrava vzdelava-
nie, osveta a zvy$ovanie povedomia o bezpe¢nom sexualnom spravani. Dolezitd je aj dostupna diagnostika,
hlavne v rizikovych skupinach populacie. Prednaska sa dalej venuje moznosti medikamentdznej forme pre-
vencie, ako su pre-expozi¢nd profylaxia (PrEP) na prevenciu HIV a prevencia bakterialnych STI, pouzitim
profylaxie doxyciklinom (Doxy-PEP). Vysledky klinickych $tudii ukazuju Gc¢innost Doxy-PEP pri znizo-
vani rizika chlamydiovych infekci a syfilisu az o 70-88 %, ale niz$iu ucinnost (49 %) pre kvapavku. Disku-
tuje sa aj o ucinnosti vakciny proti meningokokom skupiny B, ktora podla niektorych $tudii znizuje riziko
kvapavky o 31-59 %.
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3. Raritna infek¢na komplikacia gynekologickej operativy (prehladova praca s kazuistikou)

Kraus, V.., Birkova, A.2, Cizmarova, B.2
'Gynekologicko-porodnicka klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice, Slovensko
2Ustav lekdrskej a klinickej biochémie, Univerzita Pavla Jozefa Safédrika, Lekdrska fakulta, Kosice, Slovensko

Nekrotizujtca fasciitida (NF) je raritnd, fulminantne prebiehajuca, infekcia podkozného tkaniva a fascii.
Napriek pokrokom v medicine, mortalita ostava na urovni 20 %. V pripade NF postihujtcej vulvu a peri-
neum je progndza este horsia. Infekcia vedie k vzniku mikrovaskularnych trombéz v postihnutom tkanive,
a naslednému rozvoju ischémie, cyandzy a nekréze. NF bola opisana uz v 5. storo¢i p. n. 1. Hippokratom, ako
komplikacia erysipelu, a este aj v dnesnej dobe ¢asto kon¢i fatalne. Manazment tohto stavu vyZaduje prompt-
nu a ¢asto opakovand nekrektomiu, liecbu $irokospektralnymi antibiotikami a komplexnu podpornt tera-
piu. Tato prehladova prednaska je rozsirend o kazuistiku pripadu 51-ro¢nej pacientky, ktorej abdominalna
hysterektdmia bola komplikovana tymto typom infekcie.
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4. Klinicka mikrobioldgia v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych

Czirfuszova, M.
KOM-MEDIG, s. r. 0., ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych, Komdrno, Slovensko

Autorka aktivne pdsobi v ambulancii vSeobecného lekara pre dospelych (VLD) od jina 2022. Predtym
pracovala 19 rokov ako klinicky mikrobioldg, zaoberala sa aj mikrobiologickou kontrolou kvality liekov,
enviromentalnou mikrobioldgiou, pripravou mikrobidlnych lyzatov urcenych pre konkrétnych pacientov
a v rokoch 2018 - 2022 viedla SSKM SLS. V prednaske priblizi cestu lekara od klinickej mikrobiolégie bez
bezprostredného kontaktu s pacientami do ambulancie VLD, ktord je vd¢sinou prvym kontaktnym miestom
pacienta so zdravotnym systémom. Od pripravenosti VLD vo velkej miere zavisi dalsia zdravotna starostli-
vost a mnohokrat aj osud pacienta. Klinickda mikrobiolégia a znalosti nadobudnuté rokmi praxe v odbore st
dobrym zékladom pre zvladnutie diagnostiky aj liecby vacsiny infekénych ochoreni. Prechod medzi dvomi
odbornostami v$ak nie je jednoduchy, vzhladom na chybanie klinickych vykonov v predatesta¢nej priprave
klinického mikrobioléga a aj vzhladom na vzdialenie sa od klinickej praxe pocas rokov stravenych v labora-
téornom prostredi. Autorka predstavi rad zaujimavych kazuistik, prostrednictvom ktorych poukaze na prak-
ticky vyznam mikrobiologickej diagnostiky v sti¢asnosti, kedy antimikrobialna rezistencia komplikuje liecbu
pacientov na dennej baze. Ako priklady uvadza liecbu streptokokovej faryngitidy moxifloxacinom, pripady
mladych ludi s tazkou mykoplazmovou pneumoniou s potrebou hospitalizacie, ako VLD musi liecit klostri-
diovu enterokolitidu, ktort v nemocnici nedoriesili za podmienok, ked vankomycin nemoze predpisat a dal-
$ie zaujimavé pripady. Je dolezité, aby VLD boli dostatocne vzdelani v mikrobioldgii, nakolko v sti¢asnosti je
infektolégov nedostatok a klinicki mikrobiolégovia st pretazent, ¢asto bez dostatoc¢nej klinickej erudicie a in-
formacii o pacientoch. Preto v sicasnosti nie je mozné od nich ocakavat, aby boli plnohodnotnymi konzul-
tantmi diagnostiky a antimikrobialnej liecby s plnou zodpovednostou za manazment pacienta s infekénym
ochorenim. Z toho dévodu je potrebné, aby VLD boli lepsie vzdelani, k ¢comu pomoézu aj planované mikro-
biologické vzdelavacie prednasky na roznych podujatiach odbornych spolo¢nosti VLD.
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Blok VI. PREZENTACIA POSTEROV

1. Rezistencia voci cefalosporinom 3. generacie u kmena Neisseria meningitidis
prvykrat na Slovensku

Fuchsova, M.!,Knieza, M.!, Kruzlikova, A.?
'Analyticko-diagnostické laboratérium a ambulancie, s. 1. 0., Presov, Slovensko
2NRC pre meningokoky UVZ v Bratislave, Slovensko

Vzhladom na izolaciu cefotaxim rezistentnej N. meningitidis v nasich laboratdériach AdLa, s. r. 0. v Preso-
ve sme sa rozhodli vykonat skrining v danej komunite (obec Jarovnice, okres Sabinov, PreSovsky kraj). Na-
$im ciefom bolo vyhladat potencionalnych nosi¢cov CTX-rezistentnej N. meningitidis v tejto komunite a do-
pomoct k jej eliminacii.

Neisseria meningitidis je vyznamnym patogénom, ktory moze sposobovat zavazné invazivne ochorenia ako
je meningitida az sepsa, v mnohych pripadoch konciaca smrtou. Stretavame sa vsak aj s pripadmi, kedy ten-
to patogén kolonizuje horné dychacie cesty. V takomto pripade ide iba o bezpriznakové nosi¢stvo. Pri inva-
zivnych infekciach sposobenych kmenom N. meningitidis su prvou volbou cefalosporiny 3. generacie, kto-
ré si povazované za vysoko ucinné, avsak vznik a $irenie rezistencie voci tymto antibiotickym latkam moze
zasadne ohrozit uspesnost liecby.

Skriningu sa zacastnilo spolu 97 deti, ktorych priemerny vek bol 6,3 rokov. Vzorky boli odobraté z hor-
nych dychacich ciest (vyter z hrdla a nosa), ktoré sme nasledne kultivovali na selektivnom agare po dobu 48
hodin. Pre identifikdciu kmena N. meningitidis sme pouzili Gramovo farbenie - svetelna mikroskopia, kom-
binaciu biochemickej identifika¢nej sipravy a metédu hmotnostnej spektrofotometrie MALDI - TOF. Sta-
novenie minimadlnej inhibi¢nej koncentracie mg/L sme hodnotili podla normy EUCAST u vybranych ATB.

Z celkového poctu 97 bol nalez Neisseria meningitidis potvrdeny u 29 deti. Rezistencia na CTX bola po-
tvrdend v 8 pripadoch, ¢o bolo zaroven potvrdené aj konfirmaciou v NRC pre meningokoky UVZ SR v Bra-
tislave > vysledky ziskané fenotypizaciou boli genotypizacne 100% zhodné pouzitim WGS (Vedecky park
UK v Bratislave).

Rezistencia Neisseria meningitidis voci cefalosporinom 3. generacie predstavuje vaznu hrozbu pre efektiv-
nu liecbu invazivnych meningokokovych infekcii na Slovensku. Tieto zistenia zdéraznuju potrebu neustale-
ho monitorovania citlivosti na antibiotikd, ako aj racionalneho pouzivania antimikrobialnych latok.
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2.Karbapeném rezistentné kmene Klebsiella pneumoniae a ich antimikrobialna rezistencia
vo vybranych zdravotnickych zariadeniach

Koren, ]J.!, Hurton, D.!, Maliar, T.%, Wawruch, M.?, Liptakova, A.!

'Mikrobiologicky tistav, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Bratislava, Slovensko

2Ustav chémie a environmentdlnych vied, Fakulta prirodnych vied Univerzity sv. Cyrila a Metoda v Trnave,
Trnava, Slovensko

3Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave,
Bratislava, Slovensko

Ciel: Nasim zamerom bolo charakterizovat vyskyt karbapeném rezistentnych (KR) kmenov Klebsiella pne-
umoniae (KP) z pohladu zdravotnickych zariadeni, produkcie karbapenemaz a rezistencie na antimikrobi-
alne latky.

Uvod: Sirenie KR kmeniov KP produkujucich karbapenemézu predstavuje znepokojujicu hrozbu pre za-
riadenia poskytujtce zdravotnu starostlivost z dovodu naroc¢nej liecby a vysokej imrtnosti.

Subor a metodika: Do suboru bolo zaradenych 241 pacientov hospitalizovanych v 2 nemocniciach - NSM
a NPB v obdobi 7 rokov. Celkovo bolo odobratych 256 vzoriek z roznych biologickych materidlov, z ktorych
bola fenotypovo a genotypovo detegovana karbapenemaza, ako aj citlivosti na 17 antibakterialnych latok.

Vysledky: Za posledné roky boli identifikované nasledujiice poéty KR kmenov KP: 14, 22, 16, 36, 49, 56
a 63. V ramci nemocnic, z NSM bolo ziskanych 226 (88,3 %) a z NPB 30 (11,7 %) kmenov. Najvyssi podiel
mala I. internd klinika, 178 (69,5 %) a Oddelenie dlhodobo chorych, 17 (6,6 %) vzoriek. Od 132 (54,8 %) mu-
zov a 109 (45,2 %) zien boli ziskané kmene, z ktorych 65 (26,9 %) malo menej ako 65 rokov a 176 (73,1 %)
boli 65 a viacro¢ni. VSeobecne u 4 (1,6 %) KR kmenov KP nebola zaznamenana ziadna karbapenemaza, 117
(45,7 %) tvorilo KPC, 69 (26,9 %) NDM a u 2 (0,8 %) vzoriek sa potvrdila VIM metalo-karbapenemaza, kym
7 (2,7 %) patogénov bolo pozitivnych na OXA-48 produkciu, 57 (22,3 %) kmenov sa vyznacovalo dudlnou
produkciou NDM a OXA-48 karbapenemaz. Celkova rezistencia na antibiotika bola nasledovna: amikacin
50,6 %, gentamicin 63,9 %, meropeném 83,1 %, ertapeném 98,4 %, kolistin 9,4 % a tigecyklin 64,4 %.

Zaver: Na zaciatku analyzovaného obdobia sa potvrdil vyssi vyskyt KPC a neskor NDM karbapenemaz,
hlavne v NSM, u takmer % osob nad 65 rokov. K pretrvavajucej triede NDM bola pred koncom obdobia zae-
vidovand tvorba OXA-48. V zavere sledovania mala pozoruhodny vyznam $iriaca sa kombinacia ko-produk-
cie karbapenemaz NDM a OXA-48 s enormnym vplyvom na narast antimikrobidlnej rezistencie.
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3. Kmene E. coli z komplikovanych infekcii mocovych ciest a ich citlivost na fagové pripravky

Fiissy, 7.}, Slobodnikova, L.!, Elnwrani, S.2, Drahovska, H.2
'Mikrobiologicky tistav, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko
*Katedra molekuldrnej bioldgie, Prirodovedecka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko

Infekcie mocovych ciest (IMC) predstavuju velka vyzvu, hlavne v kontexte stdpajuicej antibiotickej rezis-
tencie a narastu poctu pacientov s opakovanymi a komplikovanymi infekciami. V poslednej dobe rastie zau-
jem o vyuzitie fagov aj pri terapii IMC. Cielom $tudie bolo overit citlivost 22 kmenov Escherichia coli od pa-
cientov s recidivujicimi alebo komplikovanymi IMC na fagové pripravky. Testovali sa 3 komercné pripravky
(Enko, Pyo a Intesti-bakteriofag, Eliava BioPreparations, Gruzinsko) a fagovy kokteil pripraveny na Prirodo-
vedeckej fakulte UK z fagov izolovanych zo splaskovej vody na Slovensku. Koncentrované fagové suspenzie
a suspenzie v riedeni 10-2, 10-4 a 10-6 sa bodovo naniesli na Mueller-Hintonovej agar s testovanymi kmen-
mi E. coli. Tvorba plakov sa hodnotila po kultivacii cez noc pri 37 °C a ur¢il sa titer u¢innych fagov v priprav-
(15 kmenov v porovnani s 9 kmenmi pri pripravku Intesti, 11 pri Enko a 12 pri Pyo-bakteriofag) a obsahoval
aj ovela vyssie titre u¢innych fagov (106 az > 1010, v porovnani s 102 az 106 v pripade komerénych priprav-
kov). V tejto suvislosti je potrebné zdoraznit, Ze komercné pripravky neboli cielene urcené na terapiu IMC
a obsahovali fagy proti viacerym druhom baktérii. Dva kmene E. coli boli citlivé iba na slovensky fagovy kok-
teil a sedem kmenov nebolo citlivych voci Ziadnemu z pripravkov. Nase vysledky jednozna¢ne potvrdzuju
spravnost cieleného pristupu k liecbe moc¢ovych infekcii aj v pripade fagovej terapie a vyznam laboratérneho
overenia citlivosti pacientovho kmena na fagovy pripravok. Identifikovali sme kmene vyvolavajtice IMC pa-
cientov na Slovensku, proti ktorym bude potrebné izolovat G¢inné fagy a doplnit povodny slovensky kokteil.

Studia bola podporend grantom APVV-23-0140.
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4. Strucny prehlad vybranych vystupov diagnostiky v NRC pre prevenciu HIV/AIDS
v priebehu rokov 2020 - 2024

Borsanyiova, M., Habekova, M., Takac¢ova, M., Drobkova, T.
NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Ustav mikrobioldgie, LF, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave,
Bratislava, Slovensko

Problematika infekcie virusom fudskej imunodeficiencie (HIV) i nadalej patri k hlavnym svetovym problé-
mom verejného zdravia. Vdaka v¢asnej diagnostike a moznosti efektivnej antiretrovirusovej liec¢by sa infiko-
vanym osobam vyrazne predlZila dizka Zivota a donedévna smrtelné ochorenie nadobudlo chronicky status.
Hoci SR v ramci ¢lenskych $tatov EU vykazuje nizku ro¢nt incidenciu HIV infekcie, v poslednych rokoch po-
zorujeme vzostupny trend novych pripadov. K zakladnym ¢innostiam NRC pre prevenciu HIV/AIDS okrem
iného patri zakladna diagnostika infekcie HIV pre potreby ambulancie, konfirmacie HIV-reaktivnych vzo-
riek z terénnych laboratérii vratane HTO a NTS s celoslovenskou posobnostou, ako aj sledovanie prognos-
tickych markerov infekcie HIV (sledovanie virusovej zataze, rezistencie na antiretrovirotikd, HIV subtypov,
HIV tropizmu) u HIV-infikovanych pacientov. Narodné referencné centrum vyuziva na konfirmaciu reaktiv-
nych vzoriek metddy akreditované SNAS, sekvenovanie je zatial metdda neakreditovana. Mnozstvo jednot-
livych vysetreni sa postupne rokmi zvysuje, ¢o predstavuje personalny aj materialny napor na laboratérium.
Pocet novych pripadov infekcie HIV potvrdenych v NRC rokmi stipa. Vyssi narast sa zaznamenal od roku
2022, ¢o suvisi so zaciatkom vojnového konfliktu na Ukrajine a prilivom odidencov. V Slovenskej republi-
ke sa vacsina infekcii HIV prenasa pohlavnym stykom a castejsie sa vyskytuje u muzov, konkrétne v skupine
muzov majucich sex s muzmi. Nakolko doteraz neexistuje ti¢inna oc¢kovacia latka pri prevencii infekcie HIV,
dolezita ulohu pri redukcii $irenia infekcie zohrava prevencia formou ucinnej edukacie zdravotnickych pra-
covnikov a obyvatelstva, poradenstva a testovania, ako aj predexpozi¢na profylaxia (PrEP) podana osobam
s najvys$im rizikom infekcie HIV.
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5. Narodné referencné centrum (NRC)/Laboratérium virusovych hepatitid

Benkdova, B., Bako, J., Mihale, J.
Lekdrska fakulta, Laboratorium virusovych hepatitid, Mikrobiologicky tistav, Slovenska zdravotnicka
univerzita, Bratislava, Slovensko

Ciel: predstavenie ¢innosti NRC

Uvod: Virusové hepatitidy st nielen pretrvavajicim, ale aj novym globalnym zdravotnym problémom.
Jednym aspektom je rastuci zaujem o rdézne Stdie tykajice sa virusov hepatitid, nielen v endemickych kra-
jinach a druhym su koinfekcie alebo superinfekcie virusmi hepatitid. Na Slovensku je v poslednych rokoch
zaznamenany stupajuci pocet chronickych hepatitid a ¢oraz vacsi pocet potvrdenych infekcii virusmi hepa-
titid, a to nielen z miest s niz§im hygienickym $tandardom. NRC VH poskytuje $iroku skalu vysetreni, vy-
konava nadstavbovu diagnostiku hepatitid A az E, dalej pomdha pri overovani a rieeni spornych pripadov
pri diagnostikovani hepatitid.

Zaver: Zavedenie novych/doplnujucich metodik zefektivni monitorovanie tychto infekcii, ¢o vo vysledku
znizi pocet novovzniknutych infekcii.
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6. Meticilin rezistentny Staphylococcus aureus - vyskyt v komunite a v nemocnici Velky Krti§
v rokoch 2018 - 2024

Molnarova, L.
V3NsP n.o. Velky Krtis, Oddelenie klinickej mikrobioldgie, Velky Krtis, Slovensko

Ciel: U¢elom prace je prehlad a porovnanie vyskytu kmenov Staphylococcus aureus rezistentnych na me-
ticilin (MRSA) v komunite a v nemocnici.

Uvod: V uvode préce autorka zhrnula teoretické poznatky o rezistencii Staphylococcus aureus na metici-
lin (MRSA), ktory je rezistentny na vsetky (-laktamové antibiotika, vratane ich kombinacii s inhibitormi be-
ta-laktamaz, s vynimkou cefalosporinov 5. generacie. Za rezistenciu je zodpovedny gén mecA, resp. zriedkavo
mecC, ktoré st lokalizované na stafylokokovej génovej kazete SCC mec a kdéduje enzym PBP2a (penicillin-bin-
ding protein), resp. PBP2c.

Subor a metodika: V praci sme retrospektivne analyzovali udaje z klinickych vzoriek, ziskanych od am-
bulantnych a hospitalizovanych pacientov, vySetrenych na pracovisku klinickej mikrobiolégii V$eobecnej ne-
mocnice s poliklinikou Velky Krtis za obdobie 2018 — 2024. Na kultivacné vysetrenie a naslednu identifikaciu
sme pouzili Standardné mikrobiologické metddy. Citlivost kmenov Staphylococcus aureus k antimikrobial-
nym latkam sme vykonavali pomocou difuzneho diskového testu v stlade s aktudlnymi odporiac¢aniami EU-
CAST a/alebo sme stanovovali MIC komer¢nou dilu¢nou mikrometédou MIDITECH (vyrobca BEL-MIDI-
TECH, s. r. 0., Kralovska pri Senci, Slovenska republika).

Vysledky: Cielom praktickej ¢asti bolo ziskat data o vykonanom skriningu rezistencie Staphylococcus au-
reus na meticilin (MRSA) u pacientov z nemocnice Velky Krti§ a z komunity v obdobi 6 rokov. V sledova-
nom obdobi nase vysledky ukazali narast HA-MRSA (Hospital associated-MRSA) vo Veobecnej nemocnici
s poliklinikou Velky Krti, ako aj ndrast incidencie Staphylococcus aureus. V sucasnosti pozorujeme signifi-
kantny nérast rezistencie na antibiotikd napriec¢ celym bakteridlnym spektrom.

Zaver: Vyskyt kmenov MRSA v nemocniciach ma stale zasadny vplyv na morbiditu a mortalitu hospita-
lizovanych pacientov a v nemalej miere aj na ekonomické aspekty nakladnosti liecby. Délezitt ilohu ma pri
$ireni MRSA prevencia - zavadzanie protiepidemickych opatreni a izolacia pacientov, prip. dekolonizacia
vybranych skupin pacientov pri nosi¢stve na sliznici hornych ciest dychacich.

Klucové slova: Staphylococcus aureus, MRSA, HA-MRSA, meticilin, antibiotika, 3-laktamové antibiotika,
antimikrobidlna rezistencia, laboratérna diagnostika, PBP2a protein
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7. Sifony a umyvadla ako otvorené rezervoare patogénov

Kocianova H.}, Litvova S.2, Bujnova K.!

'Oddelenie mikrobioldgie a bioldgie Zivotného prostredia, Regiondlny tirad verejného zdravotnictva so sidlom
v Trencine

*Odbor epidemioldgie Regiondlny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Fakulta zdravotnictva
TnUAD Trencin

Ciel: Mikrobiologickym vySetrenim sterov zistit bakterialnu kontaminaciu umyvadiel a sifénov z réznych
oddeleni zdravotnickych zariadeni, sledovat zastipenie baktérii rodu Pseudomonas a baktérii z celade Ente-
robacterales a u vybranych kmenov testovat ich schopnost produkovat karbapenemazy.

Uvod: Za posledné desatrocia celosvetovo vzrastol pocet pripadov nozokomidlnych nikaz. Boli popisa-
né fatalne pripady, pri ktorych boli rezervoarom kontaminované drezy a sifény. Umyvadla a najma sifony
si povazované za otvoreny rezervoar patogénov. Biofilmy lokalizované v sifénoch a umyvadlach moézu byt
zdrojom klinicky vyznamnych multirezistentnych gramnegativnych baktérii. Najcastejsie izolovanymi bak-
tériami su zastupcovia rodu Pseudomonas, ktorych vyskyt je typicky vo vlhkom prostredi a ktoré su schop-
né pomerne rychlo vytvorit biofilm. Pseudomonas aeruginosa je povazovany za beznu pri¢inu infekcii v st-
vislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Drezy mozu fungovat ako rezervoare baktérii, a to najma
v pritomnosti biofilmu, ktory obsahuje velké spolocenstva mikroorganizmov, ktoré ich chrania pred envi-
ronmentalnymi stresmi a podporuju ich rast. Na povrchu umyvadiel a v sifénoch mozu v biofilme prezivat
aj patogény, najma baktérie z celade Enterobacterales produkujice karbapenemazy. Baktérie z biofilmu dre-
zov sa mozu dostat do prostredia s aerosélom vznikajticim pri dopade vody do odtoku drezu. Prostrednic-
tvom aerosodlu vznikajuceho pri naraze vody na umyvadlo alebo do odtoku, sa baktérie $iria az do vzdiale-
nosti jedného metra od umyvadla, pricom dochddza ku kontamindcii okolia umyvadla.

Subor a metodika: V sledovanom obdobi rokov 2021 - 2023 sme vysetrili 1683 sterov zo zdravotnickych
zariadeni na pritomnost pévodcov nozokomialnych nékaz. Z uvedeného poctu bolo 57 sterov z umyvadiel
a sifénov. Stery boli vySetrené na pritomnost baktérii, kvasiniek a plesni v zmysle Acta Hygienica Epidemio-
logica et Microbiologica ¢. 7/1992.

Vysledky: Z 57 sterov z umyvadiel a sifonov bol najc¢astejsi vyskyt gramnegativnych baktérii 92,6%. Identi-
fikovali sme baktérie rodu Pseudomonas — spolu 29x, ¢o predstavuje 29,6% zo v$etkych izolovanych kmenov
(z toho 21x Pseudomonas aeruginosa). Z ¢elade Enterobacterales boli najcastejsie zastipené rody Klebsiella
a Enterobacter izolované kazdy 18x, t. j. po 18,3% z celkového poctu izolatov. Z toho 11x Klebsiella pneumo-
niae a 7x iné druhy - Klebsiella oxytoca a Klebsiella ozaenae. E. coli boli izolované 14x. V pripade klebsiel
sme pomocou Carbatestu testovali kmene na schopnost produkcie karbapenemaz, ktora sme potvrdili u 2
kmenov, a to 1x zo sifénu a 1x z umyvadla z rd6znych oddeleni. Zo zastupcov grampozitivnych baktérii, kto-
ré tvorili 7,4% zo v$etkych izolatov boli identifikované: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Entero-
coccus faecium a Enterococcus spp.

Zaver: Umyvadla a sifény su vyznamnym rezervoarom patogénnych a podmienec¢ne patogénnych bakté-
rii vo vztahu k prostrediu pacienta. V zdravotnickych zariadeniach moze byt pacient vystaveny zvySenému
riziku vzniku infekcie po pouziti umyvadla, v siféne ktorého sa tieto mikroorganizmy nachadzajd. V ram-
ci prevencie je potrebné pravidelné pouzivanie vhodnych dezinfekénych prostriedkov na umyvadla a sifény
a vyhnut sa do okolia umyvadla neumiestnovat ziadne plochy ako napriklad stoliky na lieky a podobne, aby
sa vyhlo ich kontaminacii aerosélom pri dopade vody do odtoku. Jednou z moznosti prevencie je aj odstra-
nenie drezov v priestoroch pre pacientov.
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8. Vyuzitie olfaktorickych vlastnosti Caenorhabditis elegans pri diagnostike nadorovych
ochoreni

Kaiglova, A., Bertok Fecova, M., Hockickova, P., Bardyova, Z., Rehakova, R., Melnikov, K.,
Kucharikova, S.
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnava, Slovensko

Stdia sa zamerala na vyuzitie olfaktorickych vlastnosti hlistovca Caenorhabditis elegans v chemotaktic-
kych testoch s cielom vyhodnotit ich potencidl pri detekcii onkologickych ochoreni.

Uvod: Vyuzitie hlistovca C. elegans v chemotaktickych testoch, ktoré je umoznené jeho vysoko citlivymi
¢uchovymi receptormi, predstavuje sfubny pristup v diagnostike rakoviny. Rasttici zdujem o neinvazivne me-
tody detekcie Specifickych prchavych organickych zlucenin v moci pacientov robi z tohto modelu atraktiv-
ny nastroj pre dalsi vyskum.

Subor a metodika: Po synchronizacii vyvojovych stadii C. elegans, boli nematédy vystavené bud mocu pa-
cientov s rakovinou alebo vzorkim mocu od zdravych jedincov (kontrolny subor). Nasledne sme pre kazda
vzorku stanovili chemotaktické indexy.

Vysledky: V nasej praci sme na zaklade chemotaktickych testov s vyuzitim C. elegans dokazali rozlisit
vzorky zdravych jedincov od pacientov s rakovinou prsnika alebo rakovinou hrubého ¢reva. Nase vysledky
preukazali $tatisticky vyznamny rozdiel v chemotaktickych indexoch pozorovanych pri vzorkach mocu pa-
cientov s rakovinou v porovnani so zdravymi dobrovolnikmi (p < 0.001). Okrem toho test vykazoval slubnu
diagnosticku vyuzitelnost s citlivostou 98 %, Specifickostou 62 % a detek¢nou mierou 78 %.

Zaver: Ziskané vysledky nadvazuju na predchadzajtce pozorovania a potvrdzuji pozoruhodnt schopnost
hermafroditov C. elegans rozliSovat prchavé organické zluceniny suvisiace s rakovinou vo vzorkach mocu.
Tieto vysledky su sfubné pre vyvoj finan¢ne dostupného skriningového testu, ktory by mohol vyrazne zlep-
$it v¢asnu detekciu onkologickych ochoreni.
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Blok VII. MIKROBIALNE INFEKCIE V PEDIATRII A NEONATOLOGII

1. Spolupraca primarneho pediatra a mikrobiologa

Prokopova, E.}, §pénikové, M.?2
'PRO BABY, s. . 0., Slovensko
2Ambulancia pred deti a dorast Bratislava - Petrzalka, Slovensko

Pri stanoveni diagnézy v ambulancii primarneho pediatra je spolupraca s mikrobiol6gom castd a zasadna.
V prednaske su zdokumentované dovody a spdsoby odoslania biologického materialu na vySetrenie. V praci
primarneho pediatra je zasadna spolupraca s rodi¢mi, ich ¢asto neodévodnené poziadavky aj na mikrobio-
logické vysetrenia a sposob riesenia tohto problému bez vzniku konfliktu. Stcastou st aj kazuistiky konkrét-
nej spoluprace a tieZ moznosti vyuzivania a hodnotenia rychlych testov v ambulancii.
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2. Komplikované bakterialne infekcie dolnych dychacich ciest u deti hospitalizovanych
na DK LF UK a NUDCH v sezéne 2023-2024

Hricova, M., Vesela, K., Hulinkova, 1., Omanik, P., Pavlik, S., Pavlovi¢ova, Z., Ciznar, P.

Pri infekciach dolnych dychacich ciest akutny zapalovy proces postihuje dychacie cesty a plucny paren-
chym. Vo vseobecnosti akitne respira¢né infekcie tvoria najvac¢siu skupinu akutnych infekcii v detskom ve-
ku a celosvetovo az polovica deti do 5 rokov s pneumoniou vyzaduje hospitalizaciu.

V detskom veku najvac¢siu skupinu predstavuju v komunite ziskané pneumonie, ktoré sa vyvinua u inak
zdravého dietata bez sivisu s nemocni¢nym prostredim, resp. je pneumonia diagnostikovana do 48 hodin od
prijatia do nemocnice. Ku komplikdcidm pneumonii patria parapneumonické vypotky, nekrotizujtca pneu-
monia, absces plic, pneumatokéla. Aj napriek tomu, Ze k predisponujicim faktorom komplikovanych pneu-
monii patri prematurita, vrodené vyvojové chyby plic a srdca, chronické plicne ochorenia roznej etiologie,
imunodeficientné stavy, neurologické ochorenia, ¢asto sa s komplikdciami pneumonii stretavame aj u zdra-
vych, plne zaockovanych deti. Najcastejsim etiologickym agens je Streptococcus pneumoniae, meticilin rezis-
tentny Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, menej ¢asto su pric¢inou virusy, atypické baktérie, kva-
sinky a TBC. Najvicsiu skupinu tvoria parapneumonické vypotky (v priemere v 2-12%). Parapneumonicky
vypotok sa vyvija postupne v 3 §tadidch. Rozpoznanie jednotlivych $tadii je dolezité z hladiska dalsieho ma-
nazmentu pacienta. Klinicky obraz pacienta je dany samotnymi priznakmi pneumonie v kombinacii s pri-
znakmi vyplyvajicimi z pritomnosti tekutiny v pleuralnom priestore. Febrility trvajiace viac ako 48 hod od
zaciatku antibiotickej liecby mozu svedcit pre komplikaciu v zmysle tvorby vypotku alebo tvorby abscesu. Sa-
¢asne je pritomny kasel, tachydyspnoe, bolesti na hrudniku, preferovanie ulavovej polohy, postupne sa moze
rozvinut celkovy septicky stav a respira¢na insuficiencia. V diagnostike komplikacii pneumonii maju neza-
stupitelné miesto zobrazovacie vysetrenia - RTG hrudnika a USG pleuralneho vypotku na postudenie charak-
teru a objemu vypotku a na pravidelné monitorovanie dynamiky vypotku. HRTC pluc s kontrastom nepatri
medzi rutinné vySetrenia pri pneumoniach, je v§ak plne indikované pri podozreni na komplikaciu v zmys-
le nekrézy alebo abscesu plic, pri podozreni na VVCH pluc a vzdy pri planovanej chirurgickej intervencii.
Liecba pacientov s komplikovanou pneumoniou je konzervativna a chirurgickd. Chirurgicka intervencia je
indikovana primarne vzdy v pripade rozsiahleho parapneumonického vypotku, inak chirurgicka liecba za-
visi od rozsahu postihnutia plicneho parenchymu a od klinického stavu dietata.

V prednaske prezentujeme pacientov s komplikovanou pneumoniou, ktori boli hospitalizovani na DK
v sezéne 2023-2024. V kazdom z pripadov sme pristupovali individualne podla klinického stavu dietata
a podla nalezov na zobrazovacich vysetreniach. Vo vacsine pripadov pri komplikovanej pneumonii bola po-
trebnd chirurgicka intervencia.

Cielom starostlivosti o pacienta s pneumoniou je zvladnutie stavu konzervativnou lie¢bou a snaha zabra-
nit vzniku komplikacii. V pripade rozvoja komplikacii postupujeme vzdy individualne a definitivne rozhod-
nutie je vysledkom multidisciplinarneho rozhodnutia pediatria, pneumoldga, chirurga a radioldga.
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3. Listéria v gravidite — zabudnuty strasiak

Kraus, V.., CiZzmarova, B.2, Birkova, A.>
'Gynekologicko-porodnicka klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice, Slovensko
2Ustav lekdrskej a klinickej biochémie, Univerzita Pavla Jozefa Safédrika, Lekdrska fakulta, Kosice, Slovensko

Listeria monocytogenes (LM) je gram-pozitivna baktéria, ktora spdsobuje listeriozu, zavazné ochorenie
prenasané potravinami, obzvlast nebezpecné pocas tehotenstva. Pre jej nespecifické symptomy sa na nu vsak
¢asto zabuda. Dari sa jej v réznych prostrediach, vratane chladenych podmienok a potravinarskych zariade-
ni, vdaka jej schopnosti prisposobit sa roznym teplotam, irovniam pH a koncentraciam soli. Jej virulencia
spociva v schopnosti napadnut hostitelské bunky a vyhnut sa imunitnej detekcii vyuzitim virulen¢nych fak-
torov, ako su internaliny, listeriolyzin O a protein indukujuci spdjanie aktinu. Intraceluldrna mobilita a tvor-
ba biofilmu robia z listérie perzistentny patogén v oblasti bezpecnosti potravin a verejného zdravia. Tehot-
né zeny su vystavené ovela vyssiemu riziku listeriozy, co moze viest k vaznym komplikaciam, ako je potrat,
mrftvo rodeny plod a pred¢asny porod. Vertikalny prenos LM z matky na plod moze viest k neonatalnej lis-
teridze, ktord moze sposobit sepsu a meningitidu s vysokou umrtnostou, ak nie je okamzite lie¢end. Diag-
nodza a liecba antibiotikami st rozhodujuce pre materské a neonatalne vysledky.
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4. Multirezistentné baktérie - postrach aj pre pediatrického pacienta

Adamisin, M.
Verejny zdravotnik — hygienik, Ndrodny tistav detskych choréb, Bratislava, Slovensko

Uvod: Rezistencia medicinsky vyznamnych baktérif na antibiotika a $irenie multirezistentnych baktérii
nadobuda pandemicky charakter. Multirezistentné kmene ako karbapenemazy u enterobaktérii, B-laktama-
zy s roz$irenym spektrom ucinnosti, Staphylococcus aureus rezistentny na p-laktdmové lie¢iva, alebo vanko-
mycin-rezistentné enterokoky, predstavuji vyznamné nebezpecenstvo v zdravotnickom zariadeni a to naj-
maé pre pacientov s oslabenym imunitnym systémom.

Ciele: Cielom tohto prispevku je poukazat na problematiku multirezistentnych mikroorganizmov aj u pe-
diatrickych pacientov a identifikovat vyskyt tychto kmenov na detskej populdcii pacientov v zdravotnickom
zariadeni.

Metodika: Analyzovali sme vyskyt multirezistentnych a epidemiologickych mikroorganizmov u pediatric-
kych pacientov Narodného ustavu detskych chordb prostrednictvom epidemiologického programu AMEBA
prepojeného s externym laboratériom, dalej na zaklade udajov z povinne hlasenych nemocni¢nych infekcii
prostrednictvom osetrujucich lekarov z jednotlivych klinickych pracovisk a vlastnych skisenosti a epide-
miologickych vySetrovani.

Vysledky: V roku 2023 sme identifikovali 143 pacientov s p-laktamazou s roz$irenym spektrom tc¢innos-
ti (ESBL) - 45%, 67 pacientov s meticilin rezistentnym Staphylococcus aureus (MRSA) (21,1%), 12,3% pa-
cientov s akymkolvek karbapeném rezistentnym mikroorganizmom (39 pacientov), 28 pacientov s vanko-
mycin rezistentnym enterokokom (VRE). Dovolim si uviest aj pocet pacientov s epidemiologicky rizikovym
mikroorganizmom Clostridioides difficile, ktorych vyskyt v roku 2023 bol taky vysoky ako tri predchadzaju-
ce roky spolu — konkrétne 41 pacientov. Pre lep$ie porovnanie ale definujem aj incidenciu jednotlivych kme-
nov, lebo td ndm napovie viac a je presnejsia ako absolutne ¢isla. Incidencia ESBL kmenov bola v roku 2023
na urovni 8,3 pacientov/1000 ukoncéenych hospitalizacii (UH), incidencia pacientov s MRSA bola na trovni
3,9/1000 UH, 2,3 pacientov s karbapeném rezistentnym mikroorganizmom/1000 UH a incidencia pacientov
s VRE bola na trovni 1,6/1000 UH. Vzostup incidencie pacientov s Clostridioides difficile bol z roka 2022 na
2023 trojnasobny, z 0,8 na 2,4/1000 UH.

Zaver: Implementdcia principov antimikrobidlnej politiky je popri zavedeni striktnych protiepidemic-
kych opatreni v zdravotnickych zariadeniach cestou ako spomalit narast rezistencie, znizit naklady na lie¢-
bu a zvysit bezpecnost pacienta.

KIucové slova: antimikrobialna rezistencia, infekcie spojené s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pro-
tiepidemické opatrenia, zdravotnicke zariadenie.
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Blok VIII. MYKOBAKTERIE

1. Klinicka relevancia novych a vzacnych druhov netuberkuléznych mykobaktérii
identifikovanych kombindciou cieleného a celogenomového sekvenovania

Dohal, M., Hornikova, M.2, Diricks, M.>*, Wetzstein, N.>*°, Misiarova, S.°, Rasmussen, E. M.7,
Skerenova, M.!, Porvaznik, 1.°, Solovi¢, 1.8°, Hnilicova, J.1*!!, Dvofédkova, V.2, Morky, J.¢
'Biomedical Centre Martin, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Bratislava,
Slovakia

*National Institute of Public Health, Prague, Czech Republic

*Molecular and Experimental Mycobacteriology, Research Center Borstel, Borstel, Germany

*German Center for Infection Research (DZIF), Partner Site Hamburg-Liibeck-Borstel-Riems, Borstel,
Germany

Department of Internal Medicine, Infectious Diseases, Goethe University, University Hospital, Theodor-Stern-
Kai

SDepartment of Pharmacology, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Bratislava,
Slovakia

"International Reference Laboratory of Mycobacteriology, Statens Serum Institut, Copenhagen, Denmark
8National Institute of Tuberculosis, Lung Diseases and Thoracic Surgery, Vysné Hagy, Slovakia

°Faculty of Health, Catholic University, Ruzomberok, Slovakia

PInstitute of Microbiology of the Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic

""Department of Genetics and Microbiology, Faculty of Science, Charles University, Prague, Czech Republic

Pocet hlasenych infekcii spdsobenych netuberkuléznymi mykobaktériami (NTM) rastie, skutocna preva-
lencia v8ak zostava neista. Vyskyt vzacnych a novych druhov NTM dalej komplikuje manazment a kontro-
lu tychto infekcii. Charakterizacia jednotlivych druhov NTM je vsak rozhodujtca pre tcely spravneho ma-
nazmentu pacientov.

V ramci $tudie sme vykonali cielené sekvenovanie pomocou testu Deeplex*Myc-TB a sekvenovanie celého
gendmu (WGS) na vsetkych izolatoch NTM, ktoré neboli identifikované na urovni druhov pomocou Geno-
Type Mycobacterium CM/AS a GenoType NTM-DR v rokoch 2019 az 2023 v Ceskej republike a na Sloven-
sku. Stanovili sa minimalne inhibi¢né koncentracie amikacinu, ciprofloxacinu, moxifloxacinu, klaritromy-
cinu a linezolidu. Klinické udaje sme zhromazdili pre vetkych pacientov a vysledok lie¢by sa vyhodnotil
u pacientov s potvrdenou infekciou.

Bolo zahrnutych 28 kultdr od réznych pacientov, z ktorych 9 splnalo kritérid ATS/IDSA. Analyza tdajov
cieleného sekvenovania umoznila klasifikaciu 26 (92,8 %) izolatov na Grovni druhu. Na zaklade udajov WGS
dostupnych pre 19 izolatov bola miera zhody s Deeplex Myc-TB 63,2 % s hlavnym rozdielom pozorovanym
pri identifikacii zmie$anych druhov NTM v jednej vzorke. Tri nové druhy NTM fylogeneticky blizke s M.
wolinskyi a M. heraklionense boli charakterizované na zaklade digitdlnej analyzy hybridizacie DNA-DNA.

Nasa $tidia demonstruje uc¢innost cieleného sekvenovania a WGS pri identifikacii vzacnych a novych dru-
hov NTM.

Tento vyskum bol financovany grantom APV'V-18-0084, grantom APV'V-22-0342, grantom VEGA-1/0093/22
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2. Diagnostika MDR tuberkuldzy s vyuzitim celogendmového sekvenovania

Porvaznik, I."%, Dohal, M.’, Dvorakova, V.%, Misiarova, S.?, Solovi¢, 1., Mokry, J.°

'National Institute of Tuberculosis, Lung Diseases and Thoracic Surgery, Vysné Hdgy, Slovakia

Faculty of Health, Catholic University, RuZzomberok, Slovakia

*Biomedical Centre Martin, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Bratislava,
Slovakia

*National Institute of Public Health, Prague, Czech Republic

*Department of Pharmacology, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Bratislava,
Slovakia

Tuberkuléza (TBC), ochorenie spdsobené Mycobacterium (M.) tuberculosis, patri aj v dne$nej dobe medzi
najsmrtelnejsie ochorenia. Vyskyt rezistentnych foriem TBC sa z roka na rok zvysuje, preto je potrebny vy-
voj a aplikacia novych diagnostickych metéd. Buducnost diagnostiky rezistentnych foriem TBC predstavu-
je celogenémové sekvenovanie (WGS), ktoré nam umoznuje charakterizovat vsetky génové varianty spojené
s rezistenciou na prvo- aj druholiniové antituberkulotika v klinicky relevantnom case.

WGS sme vykonali na 81 vzorkach M. tuberculosis odobratych v rokoch 2005 az 2020 na Slovensku a v Ces-
kej republike, aby sme charakterizovali najcastejsie génové mutacie kddujuice rezistenciu na antituberkulo-
tika prvej a druhej linie.

Zhoda vysledkov ziskanych WGS s testovanim fenotypovej citlivosti na lieciva (pDST) pri stanoveni rezis-
tencie na izoniazid, rifampicin, pyrazinamid, streptomycin, injek¢ne podavané lieky druhej linie a fluorochi-
noldny bola viac ako 80 %. Fylogenetickd analyza odhalila, Ze vdc¢$ina izolatov MDR M. tuberculosis patrila
do Pekinskej linie 2. 2. 1 (n = 46/65; 70,8 %), zatial ¢o zvy$né kmene patrili k euro-americkej linii. Klastrova
analyza s vopred definovanou medznou vzdialenostou menej ako 12 jednonukleotidovych polymorfizmov
medzi izolatmi ukazala 19 izolatov v 6 zhlukoch (miera zhlukovania 29,2 %).

Tato Stadia zdoraznuje uzitocnost WGS ako pristupu s vysokym rozlidenim pri diagnostike rezistentnych
foriem TBC a analyze $irenia takto rezistentnych kmenov v $irSej populacii.

Tento vyskum bol financovany grantom APVV-18-0084, grantom APVV-22-0342, grantom VEGA-1/0093/22.
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3. Prenos tuberkuldzy v ramci pediatrickej populacie: klinicky vyznam molekularno-
epidemiologickych analyz

Masiarova, S.', Porvaznik, 1.3, Dvofakova, V.%, Solovic, 1.3, Mokry, J.!, Dohal, M.’

'Department of Pharmacology, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Bratislava,
Slovakia

*Faculty of Health, Catholic University, Ruzomberok, Slovakia

’National Institute of Tuberculosis, Lung Diseases and Thoracic Surgery, Vysné Hagy, Slovakia

*National Institute of Public Health, Prague, Czech Republic

*Biomedical Centre Martin, Jessenius Faculty of Medicine in Martin, Comenius University, Bratislava,
Slovakia

Ciele: Problematika tuberkulézy (TBC) predstavuje komplexnu vyzvu vzhladom na rézne obmedzenia
vjej liecbe. Na zaklade uz existujucej literatury, genotypizacia u pediatrickych pacientovs TBC tspesne iden-
tifikovala zdrojové pripady len v niekolkych pripadoch. Preto sa tato $tudia zameriava $pecificky na detskych
pacientov s tuberkulézou.

Met6dy: Detské vzorky boli odoberané od janudra 2023 do jina 2024 v Slovenskej a Ceskej republike.
V tejto $tudii bolo celkovo sledovanych 48 pacientov. Vzorky boli ziskané z Narodného referen¢ného labo-
ratéria pre mykobaktérie na Slovensku (Vy$né Hagy) a zo Statneho zdravotného tstavu v Ceskej republike
(Centrum epidemiolégie a mikrobiolégie, Praha). Kultivacné vzorky boli sekvenované pomocou technold-
gie celogendmového sekvenovania s kratkym ¢itanim.

Vysledky: Na zaklade fylogenetickych a klastrovych analyz bola preukdzand najvyssia miera vyskytu linie
4. 1. 2.1, ako aj dalsich, patriacich do rodiny euro-americkej linie. U niektorych pacientov dominovala vy-
chodoazijska linia. Analyza prostrednictvom WGS odhalila pritomnost rezistencie na izoniazid a rifampi-
cin, ako aj multi-drug rezistentné a pre-extensively rezistentné kmene. Pacienti boli rozdeleni do 12 klastrov,
pri¢om 21 pacientov zostalo neklastrovanych.

Zavery: WGS je kluc¢ové pre detekciu rezistencie na lieky a objasnenie prenosovych retazcov prostrednic-
tvom genetickych mutacii. Hoci poskytuje podrobné informacie, epidemiologické udaje ponukaju $irsi po-
hlad na popula¢né trendy. Kombindcia oboch pristupov moze byt prinosna a mdze viest k lepsiemu pocho-
peniu epidemioldgie TBC.

Tento vyskum bol financovany grantom APVV-18-0084, grantom APVV-22-0342, grantom VEGA-1/0093/22.
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4. Vyskyt netuberkul6znych mykobaktérii v prostredi a ich vplyv na laboratérnu
diagnostiku TBC

Istvankova, K., Pesatova, M., Soltisova, K., Handzusova, K., Kallova, T.
NUDTaRCH, n.o. Dolny Smokovec, oddelenie laboratérnej diagnostiky, Dolny Smokovec, Slovensko

Ciel: Informovat o uskaliach laboratérnej diagnostiky TBC.

Uvod: Vyskyt netuberkuléznych mykobaktérii (NTM) v prostredi mo6ze predstavovat vyznamny problém
pre laboratérnu diagnostiku tuberkulézy (TBC). NTM su $iroko rozsirené v prirodzenom prostredi, ¢o ve-
die k ¢astému kontaktu s ludskou populéaciou a k potencialnej kontaminacii biologickych vzoriek. Zvysuje sa
tym riziko pozitivnych laboratérnych vysledkov v désledku pritomnosti NTM, ¢o vsak nesuvisi s infekciou
pacienta. Nasledkom moze byt nespravny diagnosticky zaver a nasledne nevhodna liecba pacientov.

Zaver: Prezenticia poukazuje na potrebu zlep$enia diagnostickych postupov, aby sa minimalizoval vplyv
NTM z prostredia a zvy$ila presnost laboratérnej diagnostiky TBC. Na zaver prispevku uvadzame Statistic-
ku analyzu detekcie NTM v biologickych vzorkéch v laboratériu klinickej mikrobiolégie NUDTaRCH, n.o.
Dolny Smokovec.

46



28. DNI KLINICKE] MIKROBIOLOGIE
14. - 16. 11. 2024, Hotel Sorea Trigan, Strbské Pleso

Blok IX. VARIA II.

1. Vyuzitie terapeutickych fagov pri infekciach mocovych ciest

Slobodnikova, L.
Mikrobiologicky tistav Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice v Bratislave,
Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko

Cielom prednasky je informovat o su¢asnom stave zavadzania fagovej terapie do liecby infekcii mocovych
ciest (IMC), ktoré patria medzi najcastejsie zdravotné problémy celosvetovej populdcie, nevynimajic ani Slo-
vensko. S narastom antimikrobidlnej rezistencie a po¢tu 0s6b s rizikom vzniku komplikovanej IMC rastie aj
potreba hladat cesty terapie alternativne k antibiotikam alebo terapeutické postupy, ktoré by klasickd anti-
mikrobidlnu terapiu mohli doplnit. Jednou z moznosti je uz viac nez 100-ro¢na metdda, zavedena objavite-
lom bakteriofagov — Félixom d’Hérellom. Napriek tomu, Ze vo vac$ine Statov na svete dnes este stale nema
tagova terapia v humannej medicine stanoveny jasny legislativny ramec, v Gruzinskom centre pre fagovu te-
rapiu Eliavovho ustavu sa kontinudlne rozvija od ¢ias po 1. svetovej vojne, a to vratane fagovej terapie mo-
¢ovych ciest a prostaty. Podobne sa vyuziva aj v polskom Vroclave na Jednotke fagovej terapie Hirszfeldovho
institatu imunoldgie a experimentélnej terapie. V ostatnych statoch sa fagova terapia podava bud' v ramci kli-
nickych vyskumnych projektov, alebo ako posledna moznost terapie, ked ostatné postupy zlyhali (tzv. com-
passionate use). Viacero pacientov sa dostava k fagovej terapii aj vdaka kontaktom na fagové terapeutické
centrd v Gruzinsku a Polsku. Na Slovensku sa ako prva lastovicka uskutoc¢nila klinicka $tudia na obmedze-
nom pocte pacientov, na ktorej spolupracovali Central European Biotech Institute, s. r. 0. a SAV. Vysledkom
dalsieho projektu (UK a SAV), je izolacia unikatnych fagov proti uropatogénnym kmenom E. coli, ktoré ko-
luji na tzemi Slovenska.

Zaverom je potrebné zdoraznit nevyhnutnost studovat bakteriofagy z hladiska ich terapeutického vyuzi-
tia aj v podmienkach Slovenska, a byt pripraveni zaviest fagovu terapiu len ¢o to umozni legislativne pros-
tredie, na uprave ktorého v sucasnosti v EU spolupracuji viaceré narodné aj nadnarodné vyskumné, terape-
utické a regulacné organizacie a centra.

Podporené grantom APV'V-23-0140.
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2.Jarovnice 2023/2024 - Prvy pripad rezistencie u meningokokov voci 3 gen. cefalosporinom
na Slovensku

Kruzlikova, A.', Knieza, M.2, Vrablova, T.3, Bohmer, M., Liskova, M.’

'Ndrodné referencné centrum pre meningokoky, Odbor lekdrskej mikrobioldgie, Urad verejného zdravotnictva
SR, Bratislava, Slovensko

Laboratérium klinickej mikrobiolégie, ADLA, s. 1. 0., Presov, Slovensko

3Laboratérium molekuldrnej diagnostiky, Odbor lekdrskej mikrobioldgie, Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky, Bratislava, Slovensko

1.0dbor bioinformatiky, 2. Odbor lekdrskej mikrobioldgie, 1.Vedecky park UK, 2. Urad verejného
zdravotnictva SRI, Bratislava, Slovensko

>Odbor epidemioldgie, Regiondlny tirad verejného zdravotnictva SR, Presov, Slovensko

Kontinudlne stanovovanie kvantitativnej citlivosti u Neisseria meningitidis na ATB pouzivané v chemopro-
fylaxii a v liecbe je mimoriadne vyznamné pre pacienta a pre sledovanie vyvoja rezistencie u tohto mikroor-
ganizmu. Predkladdme prvy pripad vyskytu rezistencie meningokokov voci cefalosporinom 3 generacie, kto-
ré boli sucasne rezistentné voci PNC. Izolované kmene pochadzali od deti z HCD. V obci Jarovnice, okres
Sabinov, kde sa v roku 2022 aj 2023 vyskytla najvyssia chorobnost na IMO (14,9/100 000, 8,25/100000) v SR,
sa vyskytlo u 8 rémskych deti patriacich do dvoch rodin rezistentny kmen N. meningitidis vo¢i CTX, (MIC
0,19-0,38 mg/L), ktory bol siicasne rezistentny voci PNC (0,75-2 mg/L). Ide o prvy takyto viacndsobny na-
lez na Slovensku. Pomocou WGS uskuto¢nenej na Vedeckom parku UK v Bratislave sme detailne genotypi-
zovali tieto kmene s vyslednym zdverom z vyhodnotenia v databaze PubMLST a EMERT: ide o rovnaky sek-
venény typ — ST 5000, nezaraditelny do konkrétneho klonalneho komplexu (CC-UA), obsahujuci identické
povrchové proteiny typu porinov, gény virulencie a vakcinaéné antigény Bexsero (BAST). CiZe jednd sa o ten
isty klon v celom genoprofile, séroskupiny B, rezistetny voc¢i CTX u vSetkych 8 deti. Zmenené alely PenA gé-
nu (produkt PBP2) st zodpovedné, nie len za znizZenu citlivost a rezistenciu voci penicilinom, ale sucasne
viaceré bodové mutdcie (viac ako 5 aminokyselinovych substittcif) tohto génu zodpovedaju aj za rezistenciu
voci cefalosporinom u neiserii. Na zaklade identifikovanej vysoko mozaikovej PenA alely 508 u tohto kme-
na sme genotypizacne potvrdili fenotypizac¢né vysledky PNC, CTX kvantitativnej citlivosti (MIC mg/L, EU-
CAST) so 100 % zhodou. MIC kmerov izolovanych od 8 deti bola testovana najprv v ADLA laboratériach
klinickej mikrobiologie v Presove a nasledne konfirmovana v NRC pre meningokoky. Vetky deti boli pre-
liecené s AZI (dobra citlivost, vhodny pre vek deti) pre likvidaciu rezistentného kmena a pre prevenciu po-
tencialnej klondlnej expanzie na dalsie obyvatelstvo. Monitoring a skrining ATB citlivosti predovsetkym vo-
¢i CTX,CTR a hladanie pévodu tohto nezvycajného dudlne rezistentného kmena aktudlne nadalej prebieha
v spolupraci hlavne s laboratériami ADLA v PreSove, s Vedeckym parkom UK v Bratislave, s lokalnymi le-
karmi z Jarovnic, s odborom epidemiolégie RUVZ SR v Presove a pediatrami z preSovskej Fakultnej nemoc-
nice J.A. Reimana.
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3. Mycotoxins As Damaging Factor to Intestinal Microbiota

Pieckova, E., Lehotska, R.
Ustav mikrobioldgie, Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Bratislava, Slovensko

Aim: The review highlights mycotoxins can disrupt intestinal integrity, alter inflammatory responses, da-
mage the mucus layer, and the bacterial balance.

Introduction: The gastrointestinal tract is integral to defending against external contaminants, featuring
a complex array of immunological, physical, chemical, and microbial barriers. Mycotoxins - toxic metaboli-
tes from fungi, are pervasive in both animal feed and human food, presenting substantial health risks.

Overview: The toxins’ effects are extensive, potentially harming the immune system, liver, kidneys, skin,
and are associated with serious conditions such as cancer, hormonal changes, genetic mutations, bleeding,
birth defects, and neurological issues. Aflatoxin B1 may cause liver injury by inducing bile acid metabolism
involving the microbiota—gut-liver axis. Trichothecenes improved intestinal permeability by the downregu-
lation of tight junction protein expression and have been linked to a reduced intestinal level of IL-8, which
is in charge of eliminating pathogens, and to substantial increase of the number of aerobic bacteria in intes-
tines. Zearalenone in feed led to a significant decrease in the concentrations of Escherichia coli, Enterobacte-
riaceae, and Clostridium perfringens. Similar findings resulted from fumonisins’ application. The gut micro-
biota’s diversity was reduced also by ochratoxin A treatment while the toxin has positive effects on facultative
anaerobes, too.

Conclusion: It has been demonstrated mycotoxins have an important effect on gut bacterial populations;
however, the exact mechanism causing this alteration is still not completely understood.
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4. Fenotypova a genotypova analyza kmenov Staphylococcus aureus izolovanych z hemokultar

Straka, M.}, Dubinova, M.}, Slobodnikova, L.', Bugalova, A.%, Drahovska, H.?, Andrzejczak-
Grzadko, S.*

'Mikrobiologicky tustav, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava,
Bratislava, Slovensko

*Vedecky park, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovensko

*Katedra molekuldrnej bioldgie, Prirodovedeckd fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko
*Katedra Biotechnologii, Instytut Nauk Biologicznych, Uniwersytet Zielonogérski, Zielona Géra, Polsko

Ciel: Cielom tejto prace bolo detegovat schopnost tvorby biofilmu a porovnat tdto vlastnost s genetickym
pozadim kmenov Staphylococcus aureus izolovanych z hemokultur.

Uvod: Medzi najéastej$ich pévodcov infekcii krvného rieciska patri S. aureus. Tieto typy infekcii su &asto
spojené s jeho schopnostou tvorby biofilmu.

Subor a metodika: Do tejto $tudie bolo zaradenych 33 kmenov S. aureus izolovanych z hemokultur. Schop-
nost tvorby biofilmu bola detegovana pomocou krystalovej violeti.

Vysledky: Pri 5 kmenoch S. aureus (15,15 %) bola preukazana stredna, pri 23 kmenoch (69,70 %) vyso-
ka a pri 5 kmenoch velmi vysoka (15,15 %) schopnost tvorby biofilmu. Najc¢astej$imi spa genotypmi v na-
$ej zbierke boli t003, t024 a t032. Schopnost tvorby biofilmu pri testovanych kmenoch v ramci tychto spa ty-
pov bola rozna.

Zaver: Kmene z hemokultur sa vyznacovali prevazne vysokou mierou schopnosti tvorby biofilmu, kore-
lacia tejto vlastnosti v rdmci spa typov nebola zaznamenana.

Tdto prdca bola podporend grantom APVV-23-0140.
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5. Kolonizacia Staphylococcus aureus u studentov mediciny: prevalencia, rizikové faktory
a preventivne opatrenia

Dubinova, M.}, Kern, S.}, Kasanicka, S., Janosikova, L.}, Voronkina, 1.\, Wawruch, M.2, Straka, M.!
'Mikrobiologicky tistav, Lekdrska fakulta, Bratislava, Slovensko
2Ustav farmakolégie a klinickej farmakoldgie, Lekdrska fakulta, Bratislava, Slovensko

Ciel: Cielom prace bolo zistit prevalenciu nosi¢stva kmenov Staphylococcus. aureus na nosovej sliznici
u Studentov Lekarskej fakulty, pretoze tito predstavuju potencialne riziko pre hospitalizovanych pacientov.
U izolovanych kmenov bola stanovena citlivost na antimikrobidlne latky a analyzovana stvislost kolonizacie
s vybranymi predispozi¢nymi faktormi.

Uvod: S. aureus je oportinny patogén, ktory viak moze vyvoldvat aj zdvazné systémové infekcie. Vyznam-
nym rizikovych faktorom tychto infekcii je nosi¢stvo S. aureus, ktory sa najcastejsie vyskytuje na nosovej
sliznici.

Subor a metodika: U studentov boli realizované dva odbery vyterov z nosa. Pri 1. odbere bolo vysetre-
nych 303 vzoriek, pri 2. odbere po 6smich mesiacoch bolo vysetrenych 272 vyterov. Kmene S. aureus bo-
li identifikované a bola testovani ich citlivost voéi antimikrobidlnym latkam. Studenti tiez vyplnili dotaznik
tykajuci sa predispozi¢nych faktorov. Vysledky boli $tatisticky spracované pomocou modelu binarnej logis-
tickej regresie.

Vysledky: Bolo detegovanych 123 (41 %) kmenov S. aureus pri 1. odbere a 133 (44 %) pri 2. odbere. Kme-
ne S. aureus boli citlivé voci antimikrobidlnym latkam, najniz$ia miera citlivosti bola zistena voci erytromy-
cinu. Ako Statisticky vyznamny predispozi¢ny faktor sa ukdzalo muzské pohlavie.

Zaver: Zistena bola vysoka miera kolonizacie kmenmi S. aureus u $tudentov mediciny, pricom predispo-
zi¢nym faktorom bolo muzské pohlavie.

Tadto prdca bola podporend grantom KEGA002UK-4/2022.
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6. Prevalencia meticilin rezistentny Staphylococcus aureus (MRSA) u vybranych probandov
v okrese Bardejov

Konec¢na, M.}, Maxinova, M.?, Kutna, A.?, Mihalcova, E.2, Sedlak, V.!, Majherova, M.’, Babejova, A.},
Galova, J.}, Poracova, J.!

'Fakulta humanitnych a prirodnych vied PU, Katedra biologie, Presovskd univerzita v Presove, Presov,
Slovensko

*Oddelenie laboratérnej mediciny — Pracovisko klinickej mikrobioldgie, Nemocnica s poliklinikou sv. Jakuba,
n.o., Bardejov, Slovensko

*Fakulta humanitnych a prirodnych vied PU, Katedra fyziky, matematiky a techniky, Presovskd univerzita

v Presove, Presov, Slovensko

Ciel: Studia bola vykonané s cielom analyzovat a vyhodnotit prevalenciu a citlivost na antibiotiki MRSA
u vybranych probandov l6zkovych oddeleni v nemocnici a ambulanciach v okrese Bardejov.

Uvod: Staphylococcus aureus, Tudsky patogén, mé subor faktorov virulencie a schopnost ziskat rezisten-
ciu vodi vacsine antibiotik. MRSA je povazovany za jeden z najnebezpecnejsich nozokomidlnych patogénov
sposobujucich mnohé tazko liecitelné infekcie v nemocniciach a komunitach.

Subor a metodika: Analyzovany sibor pozostaval z 2746 probandov vo veku od 0 do 60 rokov. Priebeh
vyskytu MRSA sme sledovali v rozmedzi rokov 2015 - 2019. Spracovanie a vyhodnotenie vzoriek biologic-
kého materidlu prebiehalo na Oddeleni klinickej mikrobiolégie v bardejovskej nemocnici. Biologicky mate-
rial bol ockovany na $tyri tiry po celej Petriho miske. Inkubdcia trvala 24 hod. pri teplote 37 °C. Stanovenie
citlivosti na antibiotika sa uskutocnilo na Petriho miske s Mueller-Hintonovou pddou diskovym difiznym
testom. Zony citlivosti antibiotik boli od¢itané podla SK EUCAST. Na statistické vyhodnotenie jednotlivych
parametrov bol pouzity program Statistica v.12.

Vysledky: Najvyssi vyskyt MRSA bol v roku 2017 - 2,46 %.
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7. Prototheca spp. v klinickych vzorkach

Kadlicekova, V., Sladekova, M.
Oddelenie mykologie, Medirex, a. s., Bratislava, Slovensko

Rod Prototheca zahfna nefotosyntetizujtice achlorofylové obligatne heterotrofné mikroskopické riasy pat-
riace do ¢elade Chlorellaceae. Tieto organizmy st bezne pritomné v prostredi (odpadové vody, bahenné ob-
lasti, rybniky, rieky, potoky). V spojitosti s infekciami zivoc¢ichov a ¢loveka bolo doposial identifikovanych
iba Sest druhov (P. wickerhamii, P. zopfii, P. cutis, P. bovis, P. miyajii, P. blaschkeae). Prototéky zaradujeme me-
dzi oportunne patogény, ktoré mozu u vnimavého, resp. imunokompromitovaného jedinca sposobit ocho-
renie prototekdzu s roznou manifestaciou priznakov - postihnutie koze, mékkych tkaniv a nechtov, pohy-
bového aparatu, respira¢ného a traviaceho traktu, az po zriedkavé diseminované infekcie. Kultiva¢ny nélez
achlorofylovych rias v klinickych vzorkach nie je tak Casty a aj infekcie st skor raritné. Pri pozitivnom na-
leze prototék je potrebné vylucit moznost kontaminacie biologického materialu a vhodné potvrdit ho opa-
kovanym vySetrenim, a to aj v pripade, ak ide o primadrne sterilna vzorku. Predkladame kazuistiku vyskytu
P. wickerhamii v hemokulture u 48-ro¢ného imunokompromitovaného pacienta s diagnézou mnohopocet-
ného myelému.
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QT intervalu a srdcovym arytmidm, vrétane ventrikuldmej tachykardie, ventrikuldrnej fibrilécie a torsades de pointes. Stibezné poddvanie s alebo s alebo dil u pacientov s lovastatin alebo si in, kolchicin,
u pacientov, ktori majli zavazné zlyhavanie pecene v kombinacii s poruchou funkcie obliciek. Osobitné upozornenia: U gravidnych Zien treba zvéZit pomer prinosu a rizika, najmé pocas prvych troch meS|acov grawdny Pacientov treba upozomit, aby ukonéili lietbu a vyhladali svojho lekdra, ak sa u nich
objavia prejavy a priznaky ochorenia pecene ako je anorexia, Zltacka, tmavy moé, pruritus alebo citlivost brucha na dotyk. Pri stibeznom poddvani klari inu a injch ickych lieciv, p i Je potrebna opatrnost. Poéas Ilecby apojej ukonéem sa ma sledovat funkcia
sluchu a vestibulédrneho aparatu. Pacienti, ktorym sa stibezne podévaji lieky, ktoré indukujd enzym CYP3A4, majl klaritromycin uZivat s opatrostou. Je potrebné venovat pozornost moznosti sknzenej istencie medzi ainymi atiez i Liekové

a iné interakcie: cisaprid, domperiddn, pimozid, astemizol a terfenadin, ergotamin/dihydroergotamin, midazolam peroraine, Inhibitory HVIG-CoA reduktézy (statiny), efavirenz, nevirapin, rifampicin, rifabutin a rifapentin, etravirin, flukonazol, ritonavir, interakcie zalozené na CYP3A. Aminoglykozidy,
digoxin, zidovudin, fenytoin, valproat, intrakonazol, kalciové blokéroty (verapamil, amlodipin, diltiazem). Neziaduce wiinky: bolest brucha, hnacka, nevoinost, vracanie a porucha vnimania chuti. DrZitel rozhodnutia o registracii: Viatris Healthcare Limited, irsko. Registrané gislo: 15/0141/99-S.
Viydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Datum revizie textu: 09/2022. Podrobné inform4cie o tomto lieku sii dostupné na internetovej stranke Stétneho tstavu pre kontrolu lieiv (SUKL). http:/www.sukl.sk. Skrétend informécia o lieku bola pripravend v novembri 2022.

Nazov lieku: KLACID 500 mg filmom obalené tablety. ZloZenie: kazda filmom obalend tableta obsahuje 500 mg klaritromycinu. Pomocnd Iétka so zndmym Ucinkom: sodik, 1 filmom obalend tableta obsahuje 6,1 mg sodika. KLACID je indi y na liebu
mfeknu vyvolanych m\krourgamzmaml cmlvyml na klaritromycin. K tymto infekcidm patria: infekcie dolnych dychamch ciest (napr. bronchmda pneumonia), infekcie hornych dychacich ciest (napr. faryngmda sinusitida), infekcie koze a méakkych tkaniv (napr. folikulitida, celulitida, eryzipel),
alebo idlne infekcie vyvolané jum avium alebo A mfekme vyvolané chelonae, fortuitum alebo Mycobacterium kansasii, prevencia diseminovanej infekcie vyvolanej
Mycobacterium avium complex (MAC) u pacientov s infekciou HIV s poctom lymfocytov CD4 < 100/yl, eradikdcia Helic flori v i s latkami jlicimi aciditu s ym znizenim recidivy ) vredu, lieéba odc infekcif. Je potrebné vziat do Gvahy
oficidlne odporGtania pre sprévne pouzivanie antibakterialnych lieciv. Klacid SR je mdlkovany na lietbu dospelych a deti starsich ako 12 rokov. ie a spdsob I (iGand ddvka klar inu pre dospelych a deti starsie ako 12 rokov je 250 mg 2-krét denne. Pri
taz8ich infekcidch sa moze davka zvysit na 500 mg 2-krat denne Zvycajna dizka liecby je 5az 14 dnl okrem pneumcnle ziskanej v komunite a sinusitidy, ktoré vyzaduji 6 az 14-diiovi Ilecbu Kedze tablely KLACIDU s obsahom 250 mg klaritromycinu nie st dostupné, v pripade potreby sa
ma pouZit iny vhodny liek vo vhodnej liekovej forme. Odporticana davka u ych's iami je 500 mg 2-krat denne. Pacienti s poruchou f nkglg g_bllglg (kllrens kreatininu niz$i ako 0,5 ml/s) je potrebné davku klaritromycinu zniZit na polovicu, t. j. 250 mg 1-krat
denne alebo pri tazsich infekcidch 250 mg 2-krét denne Utychto pauemov neméd liecha presiahnut 14 dni. Kontraindikacie: precitlivenost na klari in, iné iotikd alebo na ktord z pomocnych I&tok. Stibezné poddvanie liekov astem\zol cisaprid, dompendon
pimozid, terfenadin je kontraindikované, pretoze moze viest k predizeniu QT intervalu a srdcovym arytmidm, vrétane ventrikuldrnej tachykardie, ventrikuldrnej fibrildcie a torsades de pointes. Subezné podavanie s tikagrelorom alebo ranolazinom, s a\ebo ihy
s midazolamom, statlny, lovastatin, simvastatin, kolchicin, lomitapid; u pacientov s anamnézou predizeného QT intervalu a s poruchou elektrolytov; u pamentov ktori maju zdvazné zlyhavame pecene v kombmacu s poruchou funkme obllmek itné u Zien
treba zvazit pomer prinosu a rizika, najméa pocas prvych troch mesiacov gravidity. Pocas uZivania klarltmmycmu boli hlasené pripady poruchy funkcie pecene. Pri stibez podavanl Klar fnu a inych ych ligciv, idov, je potrebna opatrnost. Pocas
lie¢hy a po jej ukonceni sa ma sledovat funkcia sluchu a vestibuldrneho aparatu. Klaritromycin sa ma pouzivat s opatmosfou U pacientov s \schemlckou chorobou srdca, zavaznou srdcovou nedostatocnostou, poruchami vodivého systému srdca alebo klinicky vyznamnou bradykardiou,

u pauenwv ktorf stibezne uzivaj iné lieky spojené s predizenim QT intervalu okrem tych, ktoré si indi Vzhladom na vznikajl aureus a pyogenes je potrebné vykonat testy citlivosti. Pri stbeznom
uzivani peroralnych ant\dlabetlk sa odportica dokladné sledovanie hladiny glukozy a pri stbeznom uzivani perorainy sa maju pravi sledovaf hodnoty INR a protrombinového ¢asu. Llekove a iné interakcie: astermzol cisaprid, domperidon, pimozid a terfenadin,
perorélne, lomitapid, inhibitory HMG-CoA reduktazy (statiny). Llecwa ovplyviiuju iU cirkulujt Klari : rifampicin, fenytoin, ital, [ubovnik y, efavirenz, nevirapin, rifabutin a rifapentin,

etravirin, ﬂukonazol ntonaw Neziaduce téinky: bolest brucha, hnacka, nevolnost, vracanie a porucha vnimania chuti. DrZitel rozhodnutia o registrécii: Viatris Healthcare Limited, irsko. Registraéné gislo: 15/0215/00-S. \lydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Datum
revizie textu: 09/2022. Podrobné informécie o tomto lieku st dostupné na internetovej stranke Stétneho tstavu pre kontrolu liegiv (SUKL)http://www.sukl.sk. Skratena informacia o lieku bola pripravena v novembri 2022.

Uréené pre odborn verejnost.

Viatris Connect Referencie: 1. Padilla-Raygoza N.et al. Revista Mexicana de Pediatria. 1995;82;13-15. 2. Padilla-Raygoza. Comparison of Clarithromycin and Azithromycin for the treatment of Streptococcal
Pharyngotonsillitis in Children. Clinical therapeutics. (Suppl: Infections in medicine). 2000 (23-27). 3. Fish DN, et al. Antimicrob agents Chemother. 1994;38:876-878. 4. Conte J, et al.

Antimicrob agents Chemother. 1996;40(7):1617-1622. 5. Cook PJ, et al. Thorax.1994;49:1134-1138. 6. Guggenbichler JP, Minimizing the Pressure to Induce Resistance: the Advantages of

LT3 Clarithromycin, Paris, September 8, 2000. 7. Scaglione F. et.al.: In vitro ComparativeDynamics of Modified-Release Clarithromycin and of Azitromycin. Chemotherapy.2000;46:342-352 ‘ @
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BIOMERIEUX

THIS CHANGES ~

EVERYTHING.

NEW/
BIOFIRE® SPOTFIRE® SOLUTION

COMPREHENSIVE PCR RESULTS IN ~15 MINUTES.

biomerieux.co m PIONEERING DIAGNOSTICS



ThermoFisher
SCIENTIFIC

One Health pro testovani antimikrobialni citlivosti (AST)

Nase zdravi je propojeno

Reseni pro testovani antimikrobialni rezistence v
klinickych aplikacich. UCinte krok k lepsSimu a vedte
opravdovou zmeénu ve svété antimikrobialni rezistence.

Robustni testovani antimikrobialni citlivosti (AST) je Thermo Scientific™ Sensititre™ AST systém poskytuje
kritické pro boj s antimikrobialni rezistenci (AMR). moznosti pro manualni i automatizované testovani
Napomaha optimalizovat Ié€bu kriticky nemocnych jedinou platformou na zékladé metody mikrodiluce
pacientl, podporuje Ucinngjsi 1écbu pacientd, iniciativy bujénu s presnosti na Urovni zlatého standardu*. Diky
antibiotického stewardshipu a globalni dohled nad AMR v pfistupu k vice nez 300 antimikrobialnim latkam,
humanich, veterinarnich i environmentalnich sektorech. vcetné vice nez 40 veterinarnich, systém Sensititre Vam

umoznuje konsolidovat konfirmaéni testy, véetné desticek
splfiujicich pozadavky na breakpointy dle EUCAST, CLSI
anebo US FDA.

AN \/ice na thermofisher.com/onehealth
nebo nas kontaktujte na oxoid.cz@thermofisher.com

*Gram negative anaerobe susceptibility testing in clinical isolates using Sensititre and Etest methods. C. Hughes, C. Ashhurst-Smith, J.K. Ferguson. Pathology Volume 50, Issue 45@unes2018.

Dostupnost produkti v jednotlivych zemich zavisi na lokélni regulaci. Pro informaci o aktualni dostupnosti nas kontaktujte.
© 2024 Thermo Fisher Scientific Inc. VSechna prava vyhrazena. VSechny obchodni znamky jsou vlastnictvim spole¢nosti Thermo Fisher Scientific a jejich pobocek; pokud neni specifikovano jinak.




