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XXVIL DNI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE Program

ODBORNY PROGRAM

Pondelok  07.10.2019

12:00-az 18:00 Registracia

16:00 — 18:30 Slavnostné otvorenie podujatia a ivodné prednasky

Emergentné a reemergentné infekéné choroby - globalne premeny a faktory
prispievajuce ich vzniku

Hudeckova H.

Diagnostika periprotetickych infekcii: moderné metody a interdisciplinarna
spolupraca

Eckerlin P.

Sprava o ¢innosti vyboru SSKM SLS

Czirfuszova M., Horniackova M.

18.30 -19.30 Vecera
19.30 — 20.00 Clenska schédza SSKM SLS a SKM SLK

20.00 - 21.30 Zasadnutie vyboru SSKM SLS, prac. schodza redakénej rady
casopisu Spravy klinickej mikrobiologie

Utorok 08.10.2019

09.00 - 10.45 Blok I Sexualne prenosné infekcie

e Predseda: Botek R., Stanekova D.

Sexuilne prenosné infekcie z pohPadu dermatoveneroléga

Baronakova A.

Trend vyskytu pohlavne prenosnych nikaz v SR

Avdicova M., Kerlik J., Truska P.

Distribucia subtypov HIV u pacientov novo diagnostikovanych v r 2017-2018 v SR.
Habekova M., Takacova M., Truska P., Stanekova D.



XXVIL DNI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE Program

Vyskyt rezistencie HIV na ART u pacientov novo diagnostikovanych v r. 2017-2018 v SR.
Takacova M., Habekova M., Truska P., Stanekova D.
Rezistencia Neisseria gonorrhoeae

Pavlik P.

Klady a uskalia integrovanej prevencie sexualne prenosnych infekcii
Stanekova D.

Diskusia

11.00 — 12.45 Blok I1 ATB stewardship v praxi

e Predseda: Purgelova A, Kényova Z, Nik§ M

Antimicrobial stewardship — od Standardu k praxi

Koényova Z.

Antibioticka rezistencia a jej pri¢inné faktory

Niks M.

Charakterizacia rezistencie CPE enterobaktérii na Slovensku a jej aspekty.
Zakova A ,Bucherova Z .,G6czeova J., Horniackova M., ‘Nik§ M.

Vyskyt a antimikrobiilna rezistencia ESBL (extended spectrum f3-lactamase) a KPE —
karbapenemazu produkujucich Enterobacterales /Enterobacteriaceae kmenov
Koren J., Hubenakova Z.

Riziko zlyhania terapie u pacientov so zvySenym rendlnym klirensom

Goboova M

Rezistencia a produkcia PVL toxinu Staphylococcus aureus u nazalnych nosicov
Szakacsova 1., Liskova A.

Diskusia
12.45-13.30 Obed
13.30 - 15.15 Blok IIT Aktualny pohl’ad na organizaciu mikrobiologickej

diagnostiky
e Predseda: Czirfuszova M., Hormiackova M.

Update noviel zakonov a vykonavacich predpisov vo vztahu ku klinickej mikrobiologii

Liptakova A.

Sucasny stav ezdravia a d’alSie kroky k elektronizacii v oblasti laboratérnej diagnostiky*

Pleva P.

eLAB v mikrobiologii — jeho benefity a vyzvy z pohl’adu zdravotnej poist'ovne.

Heriban V.

On-line spracovanie vysledkov mikrobiologickych vySetreni robotom AMEBA - vyznamna pomoc
(nielen) pre nemocni¢ného epidemiologa

Paskovd J., Chovanové S., Kubicka R.

Diskusia



15.30 — 16.45 Blok IV Kazuistiky

e Predseda: LisSkova A., Ondriska F.

Neobvykly povodca pyogénnej artritidy - kazuistika

Sinajové E., Kurjakova L.

Raritny pévodca vredu rohovky

Drinkova 1., Gottwaldova B., Pesko K.

Diferencidlna diagnostika lozisk v mozgu - mozna komplikacia infekénej endokarditidy?
Bednarova L., Babelova M., Slaba B.

Anisakis spp. potencidlna hrozba v obl’tibenej potrave

Ondriska F., Boldi§ V., Valentova D.

Toxoplazmova meningoencefalitida s fatalnym koncom u HIVpozitivneho pacienta
Boldi§ V, Ondriska F., Lisicka D., Gregus L., Bendzala M., Bastlova M., Steinhiibel J.
Kazuistika fulminantnej importovanej amebo6zy

Ondriska F., Boldi$ V., Rychly B., Nohynkova E.

Diskusia

17.00 — 18.00 Prezentacia posterov

Novinky v pregradualnom vzdelavani lekarskej mikrobioldgie

Liptakova A.

UEMS - Sekcia lekarskej mikrobioldgie, ciele, priority a vzdeldvanie v odbore lekarska
mikrobioldgia

Horniackova M.

Poznatky o asociacii virulencie a antimikrobialnej rezistencie u baktérii

Kmetova M., Curové K., Slebodnikova R., Siegfried L.

Testovanie pésobenia kolistinu a gentamicinu na biofilmovu formu rastu mocovych patogénov v
podmienkach in vitro.

Vaskova S., Slobodnikova L.

Porovnanie polymikrobidlnych real time PCR panelov Qiastat a Ausdiagnostic.

Botek R., Melichacova V., Hajkova K., Vaskova S.

Séroprevalencia virusovej hepatitidy E u pol’ovnikov a konzumentov diviny v Slovenskej republike
Gasparovié J,, Holeckova K.

NajcastejSi grampozitivni a gramnegativni povodcovia infekcii krvného obehu

To6thova M,, Mikovicova A.

Vhodnost’ suchych vyterovych tampénov na detekciu genému enterovirusov

Borsanyiova M., Sarmirova S., Vari S., Bopegamage S.

Vyskyt multirezistentnych mikroorganizmov izolovanych na OKM Nemocnica Zvolen, Clen
Skupiny AGEL (a z jej priduZenych nemocnic) v rokoch 2016-2019

Fajtova E., KrokoSova J., Zajac V.

Analyza lipofilnych kvasiniek Malassezia spp. v klinickych vzorkach

Brunikova M., Sladekova M., P6czova M.

Diskusia

19.00 Vecera a spolocCenské stretnutie




XXVIL DNI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE Vystavovatelia

Streda 09.10. 2019

09.00 — 10.30 Blok V Varia I
e Predseda: Slobodnikova L.,Lackova D.

Analyza bioptickych vzoriek Zaludo¢nej sliznice na dékaz H. pylori
Lackova D., Bruckova B., Culikova M.

Clostridium difficile v nemocni¢nom prostredi

Boéhmova E., Sojka M., Vojtech L.

Virulen¢ny potencial vibrii izolovanych na Sovensku v r. 2017-2018.
Sojka M, Kralikova K, Kolosova A, Petrovi¢ova K

Mikrobiologické aspekty neantibiotickej terapie infekcii mocovych ciest
Slobodnikova L., Bittner Fialova S.

Sucasnost’ infekénej sérologie

Huckova D., Kollarova K.

Diskusia

10.45 - 12.15 Blok VI Varia 11
e Predseda: Liptakova A., Schréterova E.

Imunoblot v diagnostike Chlamydophilla pneumoniae: Interpretacné rozpaky
Botek R., Melichacova V., Hajkova K., Vaskova S.

Uloha i6nov Zeleza v mikrobialnych interakciach

Kmet' V., Kmetova M.

Parazitarne ochorenia vo Vietname

Jajili N.

Netuberkulézne mykobaktérie - aktalna situacia na Slovensku

Porvaznik I., Pol'anova M., Zajacova T., Solovi¢ L.

Diskusia
12.00 - 12.30 Ukonéenie konferencie
12,30 — 14,00 Obed
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Vystavovatelia

Zoznam vystavovatel'ov

Bio G, spol. s r.o.
BIOMEDICA SLOVAKIA s.r.o.
BioMérieux, Biohem
BioVendor Slovakia s.r.o.
DiaSorin Czech s.r.o.
Diagnostics s.r.o.

DYNEX Servis, spol. s r.o.
Erba Lachema s.r.o.

Eurolab Lambda a.s.
LABOSERYV s.r.o.

Roche Slovensko s.r.o.
RANDOX s.r.o.

SIEMENS HEALTHCARE s.r.o.
STAPRO SLOVENSKO s.r.o.
TRIGON PLUS s.r.o.

TRIOS spol. s r.o.

Unicomp s.r.o.
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XXVIL DNI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE Suhrny uvodnych prednasok

Emergentné a reemergentné infekéné choroby — globalne premeny a faktory prispievajice
k ich vzniku.

Hude¢kova Henrieta'*

"Ustav verejného zdravonictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine Univerzita Komenského v
Bratislave

2 . , , . , , .
Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine

Ciel:

Objektivizovat’ faktory ovplyviiujiice vznik emergentnych a reemergentnych infekcii adefinovat’ stratégie
redukujtce riziko ohrozenia poplacie.

Uvod:

Devastujuce regionalne a globalne epidémie a pandémie infekénych ochoreni, ktoré spdsobuju nielen
stratu na zivotoch, ale ovplyvniuji i ekonomiku a vytvaraji socialny chaos.

Emergentné a reemergentné infekcie:

V sucasnom globalizovanom svete je zdravie populédcie Coraz viac ohrozované vyskytom emergentnych
a reemergentnych infekcii. VéacSina z patogénov st virusy, o poukazuje na ich potencial vyvijat' a
prisposobovat’ sa u I'udi rychlejsie ako iné infekéné mikroorganizmy. Prikladom mo6ze byt MERS-CoV a
virusy chripky - A (H5N1), A(H7N2), A(H7N9), A(H9N2), A(HIN1), ktoré nad’alej predstavuji hrozbu
pandémie na celom svete.

ZraniteInost’” populacie narastda a zvySuju sa poCty ohnisk, ktoré sa Casto vyskytuji v nudzovych
situaciach. Zaznamenavané st zvraty v ekologickych, politickych, ekonomickych a socialnych trendoch
vratane ndrastu populacie. Situaciu ovplyviiuje  zvySena urbanizicia, celosvetové integrované
hospodarstvo, rozsiahlej$ie a rychlejSie cestovanie. Vyznamn(i ulohu zohravaji aj vojnové konflikty
a migracia obyvatel’stva, pricom dolezitymi Specifickymi faktormi st zmeny klimy.

Globalna eradikacia varioly, potvrdenie eradikacie poliomyelitidy temer vo vSetkych regionoch WHO,
eliminacia osypok vo svete, vyznamny pokrok v kontrole HIV a hepatitidy B a C pozitivne ovplvnili
chorobnost’ a umrtnost’ populacie. Nepredvidatelny charakter novych infekcii a vyskytu ohnisk
zriedkavych ochoreni s malym poctom potvrdenych pripadov vSak vazne brzdia kontrolu a preventivne
postupy.

Zaver:

Vznikajuce emergentné a reemergentné choroby nerespektuju hranice, a preto si vyzaduju nielen lokélny

a regionalny, ale aj globalny pristup v oblasti zdravia verejnosti.
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XXVIL DNI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE Suhrny uvodnych prednasok

Diagnostika periprotetickych infekcii: moderné metdédy a interdisciplinarna spolupraca
MUDr. Petra Eckerlin
HELIOS Klinik Zerbst/Anhalt, Germany

Periprotetické infekcie (PI) patria medzi najobavanejSie komplikacie v endoprotetike. Ich
incidencia sa pohybuje od 1 - 3 % v pripade primarnych, do 4 - 10 % v pripade reviznych artroplastik.
Najviacsou vyzvou v diagnostike a liecbe PI predstavuje schopnost’ mikroorganizmov prezivat na povrchu
implantatov vo forme biofilmu. Pre vCasné stanovenie diagnézy a nasledny vyber spravneho algoritmu
lieCby je nutna tzka interdisciplinarna spolupraca medzi ortopédmi, mikrobiolégmi, infektologmi a ¢asto
aj inymi odbormi ako su cievny, ¢i plasticki chirurgovia. Problematicka je najmé diagnostika chronickych
infekcii, ktoré je klinicky takmer nemozné odlisit' od aseptického uvolnenia. Zavedenie modernych
metdd na detekciu mikrobialnych biofilmov (sonikécie) zvysuje diagnostickll senzitivitu a zachyt najma
infekcii sposobenych nizko virulentnymi mikroorganizmami. Typ opera¢ného vykonu a naslednej
dlhodobej liecby antibiotikami je uréeny individualne, so zohl'adnenim typu izolovaného mikroorganizmu
a Stadia infekcie. Antibiotika s aktivitou proti biofilmom umoziuju eradikéaciu infekcie aj v pritomnosti
cudzieho telesa.

Prvym krokom k eradikacii PI je vcasné stanovenie diagnozy a identifikacia zodpovedného
mikroorganizmu vratane citlivosti na antibiotika. Klinické, laboratérne a zobrazovacie vySetrenia maju
v diagnostike PI nizku senzitivitu. Aspiracia synovialnej tekutiny so stanovenim hladiny synovidlnych
leukocytov a percentudlneho zastiipenia granulocytov je nevyhnutna u kazdej bolestivej alebo uvolnenej
endoprotézy. Hrani¢nd hodnota pre PI je 2 000 leukocytov/pul alebo 70 % granulocytov. Tato metéda ma
senzitivitu 82 - 94 % a Specificitu 88 - 96 %. Senzitivita kultivacii synovialnej tekutiny je vyrazne nizsia,
lezi medzi 45 - 75 % so S$pecificitou okolo 95 %. Intraoperativne je potrebné odoslat’ tri az pat
reprezentativnych  vzoriek potencialne infikovaného periprotetického tkaniva a explantovanej
endoprotézy na kultivacné, histopatologické vysetrenie a sonikaciu.. Sonikécia je metéoda vyuZzivajlica
nizkofrekvenéné ultrazvukové viny na Setrné odstranenie biofilmu z povrchu endoprotézy uloZenej
v sterilnom fyziologickom roztoku. Takto ziskana, tzv. sonikacnd tekutina je nasledne pouzita
na kultivéaciu.

Senzitivita kultivacii periprotetického tkaniva lezi medzi 65 - 94 %. Stery z povrchu endoprotézy
ajej okolia vykazuju vyrazne nizsiu senzitivitu Hrani¢na hodnota sonikacie je 50 koldnii/ml, vykazuje
senzitivitu 79% a Specificitu 99% a je uzito¢na najmid v pripade chronickych infekcii a u pacientov
uzivajucich antibiotika.
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Sprava o ¢innosti vyboru SSKM SLS
Czirfuszova M., Hornia¢kova M.
Predsednictvo vyboru SSKM SLS, klinickamikrobiologia.sk(@gmail.com

Vybor SSKM SLS v su¢asnom zloZeni pracuje od 24.9.2018. Uplynuly rok sa niesol v znameni
aktivnych prispevkov, vypracovanim zasadnych a technickych pripomienok k legislativnym procesom
MZ SR za subeznej tvorby registratnych listov k novému Zoznamu zdravotnych vykonov (ZZV).
Pokragovali sme aj v praci na Standardnych diagnostickych postupoch (SDP) v klinickej mikrobiologii,
ktoré maju byt okrem iného aj podkladom pre vykonavanie klinickych auditov pracovnymi skupinami
MZ SR. Poskytli sme aj niekol’ko odbornych vyjadreni a komentarov pre Zdravotnicke noviny a Lekarske
listy.

Vedenie vyboru SSKM SLS v spolupraci s Hlavaym odbornikom pre klinicki mikrobiologiu MZ
SR aktivne intervenoval a podaval zasadné pripomienky a odborné stanoviska v nasledujucich pripadoch:

- 27.10.2018 — stanovisko k planovanej povinnej akreditacii mikrobiologickych laboratorii ako
k podmienke zazmluvnenia subjektu VSZP. Poziadali sme odklad tejto povinnosti do doriesenia
legislativnych zmien a zmien vo financovani vykonov klinickej mikrobiologie, pripomienka bola
akceptovana zo strany VSZP.

- 26.11.2018 — sprava o situacii odboru adresovana ministerke zdravotnictva a Statnemu tajomnikovi
MZ SR 1., urgencia potrebnych legislativnych zmien a aktualizacia systému financovania vykonov.

- 06.12.2018 — ziadost’ adresovana ministerke zdravotnictva o intervenciu v suvislosti s rusenim
viacerych laboratorii klinickej mikrobiologie na Slovensku.

- 12.12.2018 — predlozenie SDP pre laboratornu diagnostiku v klinickej mikrobioldgii komisii MZ SR
pre SDTP. SDP bol schvaleny s u¢innostou od 1.2.2019.

- 9.1.2019 — odovzdanie analyzy suc¢asného stavu mikrobiologickej diagnostiky v SR, dosledky a navrh
potrebnych opatreni Statnemu tajomnikovi MZ SR 1. a ministerke zdravotnictva.

- 6.2.2019 — stretnutie s predstavitelmi odboru pre tvorbu Standardnych diagnostickych, preventivnych
a terapeutickych postupov MZ SR (SDTP) a Intititu zdravotnej politiky (IZP) — prezentacia
sucasného stavu anavrhy rieSeni, vypracovanie a odovzdanie zapisnice zo stretnutia vSetkym
ucastnikom.

- 28.2.2019 — stanovisko k P1/2019/52 k ndvrhu zédkona ktorym sa bude menit' a dopiiat zikon
578/2004 Z.z. — kladné stanovisko SSKM SLS k planovanej Gprave zakona o spdsobe vykonavania
klinickych auditov.

- 2532019 - zasadna pripomienka k LP/2019/154 o indikatoroch kvality v zdravotnictve —
zdoraznenie aktivnej ucasti odbornych spolo¢nosti pri tvorbe indikatorov kvality.

- 29.3.2019 — stanovisko k LP/2019/158 o zloZeni habilitacnych a inauguracnych komisii v zmysle
moznosti doplnenia komisii odbornikmi z pribuznych odborov.

- 12.4.2019 — zéasadna pripomienka Sekcie klinickej mikrobiologie SLK k LP/2019/156 k Vyhlaske
Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky o ststave Studijnych odborov
Slovenskej republiky k zaradeniu odboru Klinicka a lekarska mikrobiologia medzi lekarske $tudijné
odbory.

- 10.05.2019- zasadna pripomienka k LP/2019/287 k navrhu zédkona ktorym sa meni a dopliiia zakon &.
581/2004 Z. z. k indikatorom kvality definovanym v navrhu iba poctom zdravotnickych vykonov.
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SSKM SLS navrhla prepojit’ SDTP a indikatory kvality a zohladnit’ odborné kritéria vratane ¢asovych
faktorov transportu vzoriek v laboratérnej diagnostike.

10.05.2019 zasadné pripomienky k Vyhlaske MZ SR ktorou sa meni vyhlaska MZ SR ¢. 84/2016 Z.
z., ktorou sa ustanovuji urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zmysle
doplnenia laboratorii klinickej mikrobiologie aj do regiondlnych nemocnic v ramci plinovanej
stratifikacie aj vzhladom na ucinny a platny SDP, ktoré okrem iné¢ho definuje aj ¢asové limity
transportu vzoriek. Bola zdoraznena klucova uloha lekara klinického mikrobiologa ako konzultanta
diagnostiky a antimikrobidlnej terapie.

13.5.2019 — stanovisko k listu spolo¢nosti Medirex a.s. adresovanému predsedovi vlady s poziadavkou
o pomoc pri rieSeni kritickej situacie v oblasti laboratornej diagnostiky v SR — SSKM SLS v stanovisku
upozoriuje na rizikd a dosledky chybania Statnej reguldcie laboratornej siete a tolerovania redukcie
laboratornej siete obchodnymi spolocnostami.

23.5.2019 — stanovisko k LP/2019339 k navrhu zakona, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 355/2007
Z. z. — upresnenie terminologie.

22.7.2019 — pripomienka k LP/2019/519 k opatreniu MZ SR o minimalnych Standardoch pre
Specializa¢né studijné programy, ktoré definuje Studijny program pre zdravotnych laborantov v odbore
Vysetrovacie metddy v klinickej mikrobiolodgii s cielom ziskat’ Gplnt odbornt kvalifikaciu.

6.8.2019 — zasadna pripomienka k LP/2019/564 k navrhu ustavného zakona o naroku na kvalitu,
bezpecnost, miestnu a ¢asovii dostupnost’ zdravotnej starostlivosti (zakon o stratifikacii nemocnic)—
SSKM SLS navrhla prepracovat cely navrh ustavného zdakona a doplnit'  dostupnost ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, spolocnych vySetrovacich a liecebnych zloZiek a a lekarenskej zdravotnej
starostlivosti na vSetkych urovniach, miestnu a casovu dostupnost’ a povinnosti zdravotnych poistovni
voci tymto poskytovatelom.

Pracovna skupina pre tvorbu registra¢nych listov pod vedenim doc. MUDr. Milana Niksa, CSc. a
MUDr. Moniky Czirfuszovej, PhD. pracovala v nasledujicom zloZeni a pripravila registra¢né listy
k vykonom ZZV v jednotlivych okruhoch odboru klinicka mikrobiologia:

Parazitolégia - Ondriska F. , Mykologia - Pdczova M. / Horniackova M., Bakteriologické
kultivacné metédy - Czirfuszova M., ldentifikacné metody v bakteriologii - Konyova Z.,
Krajcikova A., Horniackova M., Botek R., Bojnansky J., Mykobakteriolégia - Polanova M.,
Testovanie citlivosti na antimikrobialne latky - Niks M., Mikrobialne vakciny - Czirfuszova M.,
Detekcia antigénov, molekularno-biologické metédy - Konyovd Z., Stanekova D., Melichacova V.,
Virolégia (HIV, hepatitidy, enterovirusy), priony - Stanekovd D., Nepriamy dékaz infekénych
ochoreni - Stanekova D., Konyova Z., Botek R., Ohlasova D., Mikova E.

Pracovna skupina pre tvorbu SDTP pod vedenim MUDr. Moniky Czirfuszovej, PhD. doteraz
predlozila do pripomienkovacieho konania celkovo 10 SDP. Vzhladom na schvélenie zakona
o klinickom audite sa koncepcia SDTP meni, pripravené §tandardy budi prepracované v zmysle ich
budtcej vyuzitelnosti ako odborné podklady ku klinickym auditom. MUDr. Miroslava Horniackova,
PhD., MPH sa zi&astiuje $koleni pre tvorbu SDTP.

Publikacie tykajuce sa problematiky v ¢asopisoch Zdravotnicke noviny a Lekarske listy:

Czirfuszova M.: Klinickd mikrobioldgia na Slovensku pred kolapsom? Zdravotnicke noviny, ro¢nik
XXII/LXVII, 29.11.2018, ¢.43

Czirfuszovda M.: Rezort chce Statne laboratorium — komentar. Zdravotnicke noviny, rocnik
XXIV/LXVIII, 13.6.2019, ¢. 24

Koényova 7., Czirfuszova M.: KItGcova uloha klinického mikrobioldga pri zavadzani nastrojov
antibiotickej politiky. Lekarske listy- Varia, ¢. 12/2019, 11.7.2019
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Sexualne prenosné infekcie z pohl’adu dermatovenerologa

Baronakova A.

Univerzitnd nemocnica Bratislava Ruzinov

Sexualne prenosné infekcie ( STI) st v medicine zname od nepamiiti. Ich liecba vyzaduje spravnu

a rychlu diagnostiku. Okrem toho je dolezita spravne odobrata anamnéza od pacienta. Sicasne je
potrebné a zvlast’ délezité vyltcenie resp. verifikovanie ostatnych pohlavnych chordb. Pretoze STI sa
¢asto zdruzuju a vznikaji potom zmiesan¢ infekcie s odliSnou inkuba¢nou dobou, s roznymi klinickymi
&asto asymptomatickymi prejavmi, ktoré vyzadujt odli§né terapeutické postupy. Ulohou
dermatovenerologov je diagnostika a lie¢ba tychto ochoreni, d’alej dispenzarizacia a depistazne Setrenie
ktoré by malo odhalit’ sexudlne kontakty pacienta a zdroj STI. D6lezitou stiCast’ou tohto procesu je
prevencia a edukacia pacienta.

b

b
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Sexualne prenosné infekcie, trend vyskytu v SR

Avdi¢ova M.,' Truska P.2
'RUVZ Banska Bystrica, ’RUVZ hl. mesta Bratislava

Uvod: Sexuélne prenosné infekcie (SPI) patria do skupiny nakaz podliehajiicich povinnému hléseniu
podl'a zékona 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia. Pod epidemiologicky dohl'ad
spadaju ochorenia na syfilis, gonokokové infekcie, nakazy spdsobené chlamydiou trachomatis,
lymfogranulum venereum, anogenitalne herpetické infekcie a nakazy spdsobené virusom Iludskej
imunodeficiencie. Surveillance tychto ndkaz vykonavaju jednak dermatovenerologovia, gynekoldgovia,
urologovia, infektologovia pripadne aj ini klinicki odbornici. Na dispenzarizacii tychto ochoreni
participuji prevazne dermatovenerologovia a infektologovia. VSetci vymenovani klinicki pracovnici
maju zakonnu povinnost hlasit’ uvedené pohlavne prenosné ndkazy na regiondlne prislusné urady
verejného zdravotnictva (RUVZ). Zakladna laboratorna diagnostika sa vykonava vo véacsine OKM,
pripady syfilisu sa konfirmujii v NRC pre syfilis so sidlom pri RUVZ v Kogiciach a pripady HIV
pozitivity v NRC pre HIV/AIDS so sidlom na SZU Bratislava. VSetky vymenované laboratoria su
zaviazané rovnakou zikonnou povinnostou spominané infekcie hlasit na RUVZ. Monitoring SPI
vykonavaju na zéklade tychto hldseni epidemiolégovia RUVZ, ktori vkladaji data do Epidemiologického
informa¢ného systému EPIS. RUVZ Banska Bystrica udaje spracovava ahlasi do eurdpskeho
informacného systéme TESSy a zaroven je spravodajskou jednotkou pre NCZIL

Metodika: Do analyzy boli zaradené pripady ochoreni hlasené do EPIS-u a to pre posudenie trendov za
ostatnych 20 rokov a aktudlny stav v ostatnom analyzovanom roku 2018.

Vysledky:

V roku 2018 bolo vykazanych 447 pripadov syfilisu (chorobnost’ 8,21/100 000). V porovnani s rokom
2017 (388 ochoreni, chorobnost 7,13/100 000) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov o 15,2%.
V porovnani s 5 roénym priemerom (343,2 ochoreni) doslo k vzostupu o 30%. Infekcie zachytené
v epidemiologicky najzavaznejSom Stadiu v€asného syfilisu tvorili 62,0% zo vSetkych hlasenych pripadov
syfilisu. Hlasené boli 4 pripady kongenitalneho syfilisu. V roku 2018 pokracoval vzostupny trend vo
vyskyte ochoreni v protrahovanej epidémii syfilisu v okrese TrebiSov, zaznamenand bola maximalna
ro¢na incidencia v tejto epidémii a pokles vyskytu novych ochoreni v druhej polovici roku 2018 po
aplikécii intenzivnych protiepidemickych opatreni.

V skupine gonokokovych pohlavne prenosnych infekeii bolo v roku 2018 vykazanych 290 pripadov
(chorobnost’ 5,33/100 000) ¢o oproti roku 2017 (392 pripadov, incidencia 7,21/100 000) predstavuje
pokles vo vyskyte s indexom 0,7 t.j. 0 26,0%. V porovnani s 5 roénym priemerom (363,8 ochoreni) doslo
k poklesu o0 20%.

Vroku 2018 bolo vykdzanych 530 pripadov chlamydiovych pohlavne prenosnych infekeii
(chorobnost’ 9,74/100 000). V porovnani s rokom 2017 (627 pripadov, incidencia 11,54/100 000) doslo
k poklesu vo vyskyte pripadov 15,5%. V porovnani s5 roénym priemerom (952,8 ochoreni) doslo
k poklesu o 40s%. Nebol hlaseny ziadny pripad lymphogranuloma venereum.

Choroby vyvolané virusom HIV - V roku 2018 bol zaznamenany najvys$si vyskyt pripadov infekcie
virusom l'udskej imunitnej nedostatocnosti v jednom kalendarnom roku, od zaciatku jej monitorovania
16



v roku 1985. Diagnostikovanych bolo celkovo (u obcanov SR i cudzincov) 102 novych pripadov infekcie
HIV, ¢o predstavuje incidenciu 1,87 pripadov na 100 000 obyvatel'ov SR. V porovnani s rokom 2017 (72
pripadov, incidencia 1,33/100 000 obyvatel'ov) doslo k vzostupu vo vyskyte pripadov 1,4 teda o 41,7%.
V porovnani s patroénym priemerom (82,8 pripadov) doslo k vzostupu o 20%. U obcanov Slovenskej
republiky bolo v roku 2018 vykazanych 82 novych pripadov HIV infekcie, ¢o je druhy najvyssi vyskyt
v jednom kalendarnom roku. Zna¢ny podiel (20 pripadov, 19,6%) na diagnostikovanych pripadoch mali
cudzinci, uktorych bola infekcia odhalend v Slovenskej republike. Vroku 2018 bolo spolu
diagnostikovanych 11 novych pripadov AIDS a zaznamenané boli 4 imrtia pacientov s HIV infekciou.

Zaver: Vyskyt hlasenych pohlavne prenosnych nadkaz ma prevazne stipajici trend a poukazuje na
zavaznost’ tohto javu z verejno zdravotnickeho pohladu. Topologické rozdiely naznacuju nejednotny
pristup k povinnosti hlasit  tieto ochorenia do informac¢ného systému. Vycerpavajice hlasenie
pozitivnych laboratornych vysledkov z mikrobiologickej laboratornej siete na prislusné RUVZ by
napomohlo situdciu podhlasenosti SPI zlepsit. RieSenie epidemickych vyskytov si vyzaduje spolocny
a jednotny pristup vSetkych zainteresovanych zloziek.
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XXVIL DNI KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE Suhrny prednasok Blok I

Distribucia subtypov HIV u HIV infikovanych novo diagnostikovanych pacientov v r.
2017-2018 v SR.

Habekova M .,Takacova M., , Truska P*, Stanekova D.
NRC pre HIV/AIDS, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, *RUVZ, Bratislava

Uvod: Slovensko patri ku krajinam s najniz$§im vyskytom HIV infekcie v EU. V r. 2017 — 2018 bola
infekcia HIV potvrdena u 188 novo diagnostikovanych osob. Zastlipenie kolujtcich subtypov HIV
kopiruje trend okolitych stredoeuropskych krajin s nizkou prevalenciu infekcie HIV. Vzhladom na
otvorenost’ EU je pravdepodobné, Zze v SR k HIV 1subtypu B v doposial’ najva¢Som zastapeni budu
pribudat’ aj iné non-B subtypy HIV 1.

Ciel’ prace: Cielom bola analyza vyskytu HIV subtypov v Slovenskej republike u HIV-infikovanych
novo diagnostikovanych pacientov v r. 2017 — 2018.

Pacienti a metédy: Na analyzu HIV subtypov boli pouzité sekvencie pochadzajiice zo vzorieck HIV
infikovanych pacientov diagnostikovanych v obdobi od 1.1.2017- do 31.12.2018 v NRC pre prevenciu
HIV AIDS. Fylogenetickej analyze predchadzala RT-nested PCR a sekvenacia HIV-1 cDNA pre oblasti
RT a Pro, ktoré primarne sltzili na sledovanie pritomosti mutacii, asociovanych so vznikom rezistencie
HIV vo¢i antiretrovirusovym preparatom, pouzivanym pri liecbe infekcie HIV. Analyza sekvencii bola
uskuto¢nena pomocou on-line nastroja Rega v3.1 zo Stanford HIV drug resistance database a nastroja na
fylogenetické analyzy MEGA version X.

Vysledky: V skupine 113 novo diagnostikovanych HIV-pozitivnych pacientov sme na zaklade
fylogenetickej analyzy pozorovali najvyssi vyskyt subtypu B, ato u 93 (82,3 %) pacientov, 8 (7,1 %)
pacientov bolo infikovanych HIV-1 subtypom A, a po 3 pacientoch (2,7 %) subtypmi C, F a CRFO1_AE.

Zaver: Vysledky fylogenetickej analyzy subtypov HIV 1 kolujucich v SR ukazuju, ze subtyp B HIV 1 je
stale najCastejSie sa vyskytujucim sa subtypom HIV u nas. Napriek tomu, pribudaju v SR d’alsie HIV
subtypy a CRF importované k nam aj vd’aka migracii obyvatel'stva z i geografickych oblasti. Je preto
potrebné variabilitu vyskytu HIV aj nad’alej sledovat’ tak pre epidemiologické, ako aj terapeutické ucely.

"Tato praca bola vytvorena realizaciou projektu "Centrum excelentnosti environmentalneho zdravia",
ITMS ¢. 26240120033, na zaklade podpory operacného programu Vyskum a vyvoj, financovaného z
Europskeho fondu regionalneho rozvoja."
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Vyskyt rezistencie HIV na antiretrovirusovu terapiu u HIV infikovanych novo
diagnostikovanych pacientov v r. 2017-2018 v SR.

Takacova M, Habekova M, Truska P*, Stanekova D:

NRC pre HIV/AIDS, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, *R UVZ, Bratislava

Uvod: Infekcia HIV je vsalasnosti lieGitelnou, ale stale eSte nevylieditelnou infekciou.
Antiretrovirusova terapia (ART) vSak vyznamne zlepSuje kvalitu Zivota pacientov infikovanych HIV.
Testovanie virusu HIV u infikovanych pacientov na pritomnost’ mutacii, spdsobujtcich stratu citlivosti
voci ART je preto dolezitym ukazovatelom pred nasadenim ucinnej a efektivnej lieCby infekcie HIV.

Ciel: Testovanie pritomnosti a analyza mutacii rezistencie HIV voéi antiretrovirusovym preparatom
pouzivanym pri liecbe infekcie HIV u novo diagnostikovanych pacientov infikovanych HIV.

Testovany suabor: Na pritomnost rezistencie voCi nukleozidovym a nenukleozidovym inhibitorom
reverznej transkriptazy (NRTi a nNRTi), HIV proteazy (PI) a inhibitorov intergrazy (INI) boli
vySetrované vzorky 113 HIV-pozitivnych pacientov novo diagnostikovanych v NRC pre prevenciu HIV
v obdobi od 1.1.2017 do 31.12.2018 , u ktorych bola detegovana virusova zataz vyssia ako 1000 kopii/ml
plazmy.

Metody: Analyzovali sme sekvencie pochadzajice z oblasti génu HIV kodujicich enzymy reverzna
transkriptaza (RT), HIV proteaza (PRO) a integraza (IN), Na testovanie virusovej zataze sme pouzili
diagnostické supravy Abbott RealTime HIV-1 t Xpert® HIV-1 Viral Load / GeneXpert Dx . Za u¢elom
zistovania pritomnosti mutacii asociovanych so stratou citlivosti vo¢i ART sme pripravili sekvencie
pomocou nested PCR s pouzitim primerov pre oblasti RT, Pro aINI a ich sekvenéni analyzu sme
vykonali pouzitim sekvenatora ABI 3310 pomocou nastrojov Bioedit a StanfordDrug resistance database.

Vysledky: Zistili sme vyskyt mutacii asociovanych so stratou citlivosti vo¢i ART u 15 pacientov, z toho
u 4/106 testovanych (3,8 %) boli pritomné mutacie asociované s rezistenciou voci inhibitorom RT, v
4/98 testovanych (4,1%) vzoriek boli dokazané mutacie spdsobujuce vznik rezistencie voci Pls.
Rezistencia na INI bola vySetrena u 88 pacientov, mutacie s iou spojené boli potvrdené u7 (8,0 %)
pacientov.

Zaver:Testovanie rezistencie virusu HIV vo¢i ART u novodiagnostikovanych pacientov ukazuje Ze
infekcia rezistentnymi kmenmi HIV unovo diagnostikovanych pacientov v SR zatial nepredstavuje
vazny terapeuticky problém. Naprick tomu, vzhladom na existujuci trend vyskytu infekcie HIV na
Slovensku, testovanie rezistencie HIV voc¢i ART ostava vyznamnym ukazovatelom pre efektivnu
a cielenu liecbu infekcie HIV.

"Tato praca bola vytvorena realizaciou projektu "Centrum excelentnosti environmentalneho zdravia",
ITMS ¢. 26240120033, na zaklade podpory operacného programu Vyskum a vyvoj, financovaného z
Europskeho fondu regionalneho rozvoja."
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Rezistencia Neisseria gonorrhoeae — 10 rokov Euro-GASP
Peter Pavlik
Medirex a. s., Bratislava

Europske centrum pre kontrolu a prevenciu choréb (ECDC) uz desat’ rokov prostrednictvom programu
antimikrobialnej rezistencie gonokokov (EURO-GASP) sleduje vyvoj rezistencie, analyzuje
epidemiologické udaje a pripravuje strategické plany boja proti zvySovaniu rezistencie.

V suvislosti so zvySovanim rezistencie vo¢i cefiximu, bola v roku 2012 zmenena odport¢ana empiricka
lie¢ba na dvojkombinaciu cefalosporinov 3. generacie a azitromycinu. Vdaka tejto zmene doslo k poklesu
rezistencie voci cefiximu v Europe z 8,7% (2010) na 1,4% (2018). Rezistentné kmene proti ceftriaxénu
boli zachytené len ojedinele. Rezistencia vo¢i azitromycinu bola v rokoch 2014 - 2017 na stabilnej Grovni
7-8%, v roku 2018 sa zvysila na 12,6%. Rezistencia proti ciprofloxacinu zostava stale na vysokej trovni
okolo 50%. V nasom laboratériu sme v roku 2018 a 2019 nezaznamenali ani jeden kmen rezistentny voci
cefalosporinom tretej generacie, rezistencia voci azitromycinu bola 4,5% a voci ciprofloxacinu 47,5%
(2018).

Hoci je rezistencia N. gonorrhoeae v ramci Europy stabilizovana, stale pribtidaji pripady importovanych
nakaz vyvolanych multirezistentnymi kmefnimi. Jedna sa zatial' o izolované pripady, ktoré sa dalej
nerozsirili. V ramci akéného planu ECDC vyZaduje hlasenie pripadov zlyhania odportcanej terapie
a zaslanie kmenov na typizaciu.

peter.pavlik@medirex.sk
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Klady a uskalia integrovanej prevencie sexualne prenosnych infekcii

Stanekova D.
NRC pre HIV/AIDS, SZU, Bratislava

Sirenie sexualne prenosnych infekcii (STI) zostava nad’alej aktualnym celosvetovym problémom.
Podl'a odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie sa kazdy defi na celom svete nakazi STI viac ako 1
miliéon o0s6b, ztoho ro¢ne pribudne cca 376 mil. novych infekcii spdsobenych najmd Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum.a Trichomonas vaginalis. Viac ako 500 mil.
Iudi vo svete trpi na HSV infekciu pohlavnych organov a viac ako 290 mil. Zien na infekciu HPV. V
roku 2016 bolo T. pallidum infikovanych 988 000 tehotnych zien, z toho viac ako 350 000 s
nepriaznivymi dosledkami, vratane 200 000 mitvonarodenych deti a Gmrti novorodencov. Gonokoky
vykazuju vysokll mieru rezistencie na chinolony, zvySenl mieru rezistencie na azitromycin a objavujucu
sa rezistenciu na cefalosporiny s rozsirenym spektrom. Uskalim prevencie STI je fakt, ze véacsina STI sa
neprejavuje  ziadnymi ¢i iba miernymi klinickymi priznakmi, a preto v¢as neodhalena a nelieCena
infekcia moze mat’ vazne nasledky aj na reprodukéné zdravie (napr. neplodnost’ alebo prenos z matky na
dieta).

V snahe zastavit’ epidémiu HIV/AIDS vystapili WHO a UNAIDS s vyzvou ,,90-90-90“ |, t.j.
dosiahnut’, aby do r. 2020 90% pacientov vedelo o svoje infekcii, 90% z nich bolo liecenych a z toho 9%
malo nedetegovantl virusova zataz. Obe organizacie vyzyvaju S$taty sveta riesit’ problematiku HIV a STI
integrovane, ked’ze infekcia jednou STI moéze potencovat’ riziko akvirovania HIV ako aj inej, Casto
asymptomatickej infekcie. Prikladom tUspesSnej integrovanej prevencie HIV ai. STI bol EU projekt
SIALON II a v sucasnosti ou je EU projekt Integrate, do rieSenia ktorych sa zapojilo tiez NRC pre
prevenciu HIV na SZU. Cielom projektu Integrate je zaviest' integrované aktivity tykajliice sa vCasnej
diagnostiky infekcie HIV, HBV, HCV, syfilisu a tuberkuldozy aich spojenie s prevenciou a
starostlivostou v partnerskych krajinach EU.

Daliu uspesnou eurdpskou aktvitou je ,,European HIV/hepatitis testing week®, v su¢asnosti
organizovany 2-krat do roka, ktorého ulohou je zvysit’ pretestovanie obyvatel'stva Statov EU v zaciatkoch
iba na infekciu HIV, vsucCasnosti uz aj na i. STL. Do aktivity sa zapaja stile viac vladnych
a mimovladnych organizacii poskytujiicich anonymné a bezplatné integrované testovanie STI. Vyhodou
tejto aktivity je zvySenie pretestovanosti o.1. aj skrytej populacie, tiskalim nemoznost’ dohl'adu nadvazne;j
liecby pacientov, u ktorych bola infekcia anonymne odhalena.

Od =zaciatku epidémie doslo k vyraznému tuspechu v liecbe infekcie HIV. Terapia sa stala
dolezitym nastrojom prevencie, ked’ze dobre lieCeny pacient vykazuje nedetekovatel'nu virusova zataz
a je minimalne infekény. Vyrok U=U (undetectable = untrasmissible) sice znizuje stigmatizaciu HIV-
pozitivnych 0s6b avSak zostava stile predmetom diskusie odbornikov, kedZe nemozno u pacienta
v priebehu liecby vylucit' vznik rezistencie HIV na aktualne pouZzivané lieky. Rovnako bola u lieCenych
pacientov s nedetekovanou HIV-1 RNA aHIV-1 DNA vkrvi dokdzand rezidudlna HIV-1 RNA
v ejakulate. U promiskuitnych HIV-pozitivnych pacientov navysSe stlpa riziko ziskania i. STI bez pouzitia
ochrany.

Aktualnym ,,hitom* prevencie infekcie HIV je PreP — predexpozi¢na profylaxia - ktora zacina
byt pre mnohych pacientov akceptovanejsia nez klasické principy ABC (sexualna abstinencia, byt verny
a kondom). Stadie odhalili u zaujemcov o PreP zvySenie pretestovanosti na HIV ai. STI atym aj
moznost’ skorSieho odhalenia skrytej infekcie a jej naslednej lie¢by. Dalsim kladom PreP bez pouZitia
ochrany je sprijemnenie sexualneho Zivota osdb v riziku infekcie HIV, akymi st napr. partneri HIV-
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pozitivnych oséb.  Uskalim zostava riziko infekcie HIV kmefom rezistentnym na PreP, ¢i akvirovania
1. STI a tieZ mozné neziadtce G¢inky PreP pri jej dlhodobom uzivani.

Prevenciu infekcie HIV ai STI je preto nutné vnimat a do praxe aplikovat’ integrovane so
zretelom na vSetky jej spominané klady i uskalia.

"Tato praca bola vytvorena realizaciou projektu "Centrum excelentnosti environmentalneho zdravia",

ITMS ¢. 26240120033, na zaklade podpory operacného programu Vyskum a vyvoj, financovaného z
Europskeho fondu regionalneho rozvoja."
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Antimicrobial stewardship — od Standardu k praxi
Kényova Z.
OKL — pracovisko klinickej mikrobiologie, NsP Brezno, n.o.

Antimikrobialna rezistencia je v sti¢asnosti vyznamnou hrozbou pre I'udské zdravie. Implementacia
antimicrobial stewardship (AMS) je cestou, ako optimalizovat’ pouZivanie antimikrobialnych liekov v
nemocniciach, spomalit’ narast rezistencie, znizit' naklady na lie¢bu a zvysit’ bezpe¢nost’ pacienta. Kazda
nemocnica je ind, preto vSetky intervencie musia byt prisposobené lokalnym potrebam a zvyklostiam
lekarov. Programy AMS implementuju rdzne Staty sveta, napr. Cielom USA je implementacia nastrojov
antimicrobial stewardship vo vSetkych nemocniciach do roku 2020.

Cielom prezenticie je predstavit navrth SDTP pre zavadzanie antimicrobial stewardship
v nemocniciach v SR. Navrhované kI"icové elementy AMS st:

e zadefinovanie povinnosti manazmentu ustavnych zdravotnickych zariadeni — okrem iného aj
zabezpeCenie dostupnosti klinickej mikrobiologie a klI'iCovych ¢lenov skupiny riadiacich ATB
politiku (infektolog, klinicky mikrobioldg a klinicky farmaceut);

e organizacna Struktira a personalne zabezpecenie;

e zavadzanie nastrojov antimicrobial stewardship (tabulka ¢. 1);

e monitoring (surveillance) — rezistencie na antimikrobialne latky, mechanizmov rezistencie, spotreby
antimikrobialnych latok, vysledkové a procesné indikatory;

e pravidelné informovanie o vysledkoch zavadzania;

e edukicia.

Ulohou $tandardu je zaroven zadefinovat tlohu klinickej mikrobiologie v AMS a zabezpelenie
jednotlivych faz laboratornej diagnostiky. Osobitny vyznam pre AMS mé postanalyticka faza — aktivna
ucast’ lekara klinického mikrobiologa (tabulka €. 1), ktory musi byt ¢lenom nemocni¢ného timu pre
zavadzanie AMS anemocni¢nej hygieny. RuSenie a centralizicia mikrobiologickych laboratérii
znemoziuje klinickym mikrobioldgom plnenie uloh na 16zkovych oddeleniach, ¢o je v mnohych
krajinach $tandardom.

Sucastou prezentacie su priklady sposobu zavadzania nastrojov AMS v NsP Brezno, n.o. ajej
vysledky.
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Tab. 1 Nastroje antimicrobial stewardship

Nastroje

Charakteristika

Restrikcia
antimikrobialnych
liekov

Antimikrobialny formular — zoznam antimikrobialnych liekov, ktoré st
potrebné pre lie¢bu a profylaxiu podl'a zamerania nemocnice, lokalnej
epidemiologicke;j situacie, rozdelenie na vol'né a viazané

Implementaicia
SpTP

e zavadzanie SDTP
o lokalne guidelines chirurgickej profylaxie a lie¢by najbeznejsich
komunitnych a nozokomialnych infekcii

Intervencné
opatrenia

e algoritmus racionalnej antimikrobidlnej liecby — dodrZiavanie antimicrobial
time-out
e principy racionalnej antimikrobialnej liecby:
1. spravna klinicka diagnoza
2. spravna mikrobiologicka diagnoza
3. spravny vyber antimikrobialneho lieku
4. spravna davka, Casovy interval, cesta podania antimikrobialneho lieku
—optimalizacia a personalizacia, uprava pri poruchach elimina¢nych
organov
5. spravna dizka lie¢by
sekvencna liecba
terapeuticky monitoring vankomycinu a AMG
checklisty vybranych antimikrobialnych lieckov
sledovanie hladin prokalcitoninu (rozhodovaci PCT algoritmus) na
jednotkach intenzivnej starostlivosti

Dostupnost’
klinickej
mikrobioldgie

e predanalyticka faza — indikacie, zasady odberu, uskladnenia a transportu
biologického materialu

e analyticka fiaza — urCenie etiologie infekéného ochorenia, testovanie
citlivosti na antimikrobialne lieky, identifikacia mechanizmov rezistencie

e postanalyticka faza:

interpretacia vysledkov mikrobiologickych vySetreni

selektivne reportovanie vysledkov testovania citlivosti na

antimikrobialne latky

hlasenie kritickych vysledkov

hlasenie kmenov s epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami

rezistencie

konzulta¢na a konziliarna ¢innost’

YV VYV VYV

Kontakt: konyova@nspbr.sk
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Antibioticka rezistencia a jej pri¢inné faktory
Niks§ M.

NRC pre sledovanie rezistencie na antibiotika, Odbor lekdrskej mikrobiolégie, Urad verejného
zdravotnictva SR, Bratislava

Vychodiska

Vyvoj antibiotickej rezistencie na Slovensku ma dlhodobo negativne trendy a Slovenska
republika sa postupne dostala medzi krajiny EU s najvyssim vyskytom baktérii s klinicky
a epidemiologicky zavaznymi mechanizmami rezistencie (https://ecdc.europa.eu/ en/antimicrobial-
resistance/surveillance-and-disease-data/report). V uplynulom roku vladou schvalené Akcné plany
Narodného planu kontroly infekcnych ochoreni v Slovenskej republike navrhuju Siroké spektrum opatreni
na kontrolu Sirenia multirezistentnych bakterialnych kmenov, pri¢om sa opieraju predovsetkym
o vSeobecne zname a odborne akceptované pricinné faktory vzniku a Sirenia antibiotickej rezistencie.
Patri sem predovSetkym vysoka spotreba antiinfektiv (vplyv na antibioticky tlak) a existujuce nedostatky
protiepidemickych opatreni v zdravotnickych zariadeniach.

Vysledky a zavery

Dlhodobé negativne trendy vyvoja antibiotickej rezistencie na Slovensku maju SirSie suvislosti.
Pritom antibiotickt rezistenciu treba povazovat’ za priamy indikator kvality zdravotnej starostlivosti.
Pricinné faktory maji objektivny, ale aj subjektivny charakter a mozno ich najst’ tak na lokalnej,
narodnej, ako aj na nadnarodnej Grovni. Najcastej$ie maji ekonomickl argumentaciu. Na Slovensku
popri znamych faktoroch ku kritickému vyvoju antibiotickej rezistencie prispieva predovsetkym
zastaranost’ a nedostato¢né financovanie zdravotnickych zariadeni. Pri prijimani strategickych rozhodnuti
zdravotnej politiky ¢asto prevazuju ekonomické stimuly nad odbornymi argumentaciami.

Za obzvlast nebezpecné treba povazovat nekritické aplikovanie mechanizmov trhove;j
ekonomiky pri riadeni zdravotnictva.

Kontakt: e-mail: milan.niks@uvzsr.sk
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Charakterizacia rezistencie CPE na Slovensku a jej aspekty.

Zakova A ' Bucherova Z '.,G6czeova J.2, Horniackova M.>, ‘Nik§ M. '

'Ndrodné referencné centrum pre sledovanie rezistencie mikroorganizmov na antibiotikd. Odbor
lekdrskej mikrobiolégie, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

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

Ustav mikrobioldgie, Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

Ciel: Vyhodnotenie situacie v rezistencii enterobaktérii produkujucich karbapenemazy (CPE) na
Slovensku z dat NRC.

Uvod: Za obdobie rokov 2013-2019 sme zaznamenali zvy$ujici sa vyskyt kmefiov rezistentnych na
»rezervné® antibiotika, akymi su karbapenémy. Za posledné roky doslo k vyraznej zmene v epidemiologii
CPE, napriek predchadzajucej endemicite Klebsiella pneumoniae karbapenamazy (KPC) v prospech
metalobetalaktamazy NDM. Zmena typu karbapenemazy znizuje moznosti lieCby, pretoze CPE
produkujice NDM nie su citlivé na niektoré

nové beta-laktamové/beta-laktamazové kombinacie (napr. ceftazidim-avibactam). Takéto kmene
predstavuju riziko pre prenos a d’al3ie $irenie sa aj do inych krajin EU/EHP.

Subor a metodika: Konfirmacia CPE zterénnych laboratorii sa v NRC vykonava fenotypovym
kolorimetrickym skriningovym testom (Carba test) a molekularnym testovanim (PCR blayiy, blanpw,
blaxpc, blaoxass), vpripade potreby real-time PCR (Cepheid Xpert Carba-R assay)
a imunochromatografickym testom (IMCH), (NG-Test CARBAS, NG Biotech).

Vysledky: Spomedzi 4123 suspektnych izolatov CPE zaslanych do NRC na konfirmaciu od roku 2013 az
do konca roka 2018 bola u 1728 (41,9%) preukdzana tvorba karbapenemaz. Signifikantny narast CPE
nastal hlavne v obdobi rokov 2013-2015. Pocet zasielanych/pozitivne testovanych izolatov rastol zo 129/3
(2,3 %) vroku 2013 na 1174/577 (49,1%) v roku 2018. Az 75% vsetkych CPE vroku 2018 bolo
identifikovanych ako NDM. Pacienti s CPE za rok 2018 pochadzali najmi z interného oddelenia (26%);
chirurgie (25%); ARO/JIS (21%). V zavislosti od pohlavia izolaty CPE prevladali vo vsetkych
sledovanych rokoch u muzov vo vekovej kategoérii od 61-70 rokov.
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Vyskyt a antimikrobialna rezistencia ESBL (extended spectrum p-lactamase) a KPE —
karbapenemaza produkujucich Enterobacterales/Enterobacteriaceae kmenov

Koren Jan, Hubenakova Zuzana
Mikrobiologicky ustav Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava

Multirezistentné kmene (MDR — multidrug-resistant) celosvetovo predstavuju nalichavé ohrozenie vo
verejnom zdravotnictve v dosledku obmedzenych moznosti lieCby, prisnych kontrolnych opatreni a
vyznamnej amrtnosti. Zamerali sme sa na detekciu najcastejSich mechanizmov rezistencie u vybranych
MDR kmenov a na stanovenie ich antimikrobialnej rezistencie.

Potvrdili sme produkciu Sirokospektralnej B-laktamazy (ESBL) a karbapenemazy u Enterobacterales/
Enterobacteriaceae kmenov pomocou EUCAST usmerneni, ako aj nasledujucich p-laktamaz: AmpC —
kloxacilinom; karbapenemazu triedy A s kyselinou fenylboritou a metalo-f-laktamazu triedy B s
kyselinou etyléndiamintetraoctovou. Na skimanie 20 ESBL Escherichia coli kmenhov bola pouzita
multilokusova sekvencna typizacia. Testovanie citlivosti vybranych kmeniov bolo vykonané
kvalitativnymi a kvantitativnymi metodami.

Celkovo 205 ESBL Escherichia coli preukazalo rezistenciu voéi amikacinu (4,7%), tigecyklinu (1,2%) a
ziadnu rezistenciu na ceftazidim/avibaktam, meropeném, nitrofurantoin a fosfomycin. Zo 41 kmetov
Klebsiella spp., 37 (90,2%) zaznamenalo karbapenemazovu aktivitu, 13 (35,1%) triedy A a 24 (64,9%)
triedy B. Rezistencia bola nasledujica: meropeném 66,6%, tigecyklin 10,2% a kolistin 0 %. Z
Enterobacter spp. 21 kmenov, 14 (66,7%) bolo ESBL, 5 produkovalo ESBL a/alebo AmpC a 2 boli
MDR. Zistili sme 14 (70%) E. coli kmetov so sekvenénym typom - ST131.

Stadia odhalila MDR kmene s ESBL, AmpC pB-laktamazovou a karbapenemazovou produkciou
v suvislosti s roznymi patogénmi a asociaciou Specifického ST131 u E. coli kmenov. Tieto charakteristiky
vyznamne prispievajui ku vzniku antimikrobialnej rezistencie.

Praca bola podporena projektami APVV-16-0173 a APVV-16-0168.
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Riziko zlyhania terapie u pacientov so zvySenym renalnym klirensom
PharmDr. Maria Goboova, PhD., Internd klinika Fakultna nemocnica Nitra

MUDr. Ivan Vano, PhD., Interna klinika Fakultna nemocnica Nitra

ZvySeny renalny Kklirens (augmented renal clearance - ARC) sa popisuje ako zvySena renalna
eliminacia, ktora sa Casto vyskytuje u kriticky chorych pacientov. ZvySeny renalny klirens je novy
fenomén vo fyziologii ¢asto popisovany u pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej
starostlivosti. ZvySena eliminacia latok je 'ahSie popisateIna u monitorovanych liekov. Pri¢inou tohto
procesu je pravdepodobne odpoved na infekciu a zapal, zatazenie tekutinami a pouzitie vazoaktivnych
latok, ktoré vyustuji do zvysenej srdcovej ¢innosti, k zvySenému rendlnemu prietoku krvi a nasledne k

vyssej glomerularnej filtracii.

Z farmakokinetického hladiska zvySeny renalny klirens vedie k zvySenej rendlnej eliminacii,
k zvySenému distribuénému objemu a k subterapeutickym plazmatickym hladinam hydrofilnych liekov.
Z klinického hladiska to moéze predstavovat netspesni antibioticki liecbu a narast bakteridlnej

rezistencie.

Stcasné poznatky predpokladajt, ze u mladych pacientov bez existujiicej komorbidity alebo organovej
dysfunkcie, ktori st hospitalizovani hlavne pre traumu, sa prejavi zvySeny renalny klirens. Patria sem
pacienti s popaleninami, sepsou, po operaciach a trazoch. Dal$imi klinickymi predpokladmi, ktoré vedu
k ARC, su podla inych autorov sepsa, stav po operacii, popaleniny, pankreatitida, autoiminne ochorenie

a ischémia.

Pacienti so zvySenym renalnym klirensom vyzaduju tpravu davkovych rezimov antibiotik, ktoré sa
vylucuju oblickami, smerom k vys$im davkam. Terapeutické monitorovanie hladin antibiotik nam
umoziuje optimalizovat’ a personalizovat’ davku pre takychto pacientov, znizuje riziko poddavkovania

a zlyhania antibiotickej liecbe.

1. BAPTISTA, J. P. akol. 2011. A comparison of estimates of glomerular filtration in critically ill
patients with augmented renal clearance. In Critical Care Forum. ISSN 1364 - 8535, 2011, vol. 15,
no. 3, R 139.

2. UDY, A. akol. 2014. Augmented creatinine clearance in the ICU: results of a multicenter
observational study of renal function in critically ill patients with normal plasma creatinine
concentrations. In Critical Care Medicine 2014. ISSN 1530-0293, 2014, vol.42, no. 3, p. 520 —
527.
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Rezistencia a produkcia PVL toxinu Staphylococcus aureus u nazalnych nosicov
Szakacsova I, Liskova A.

Ustav mikrobiologie, FN Nitra

Nazalna kolonizacia je popisana ako najcastejsi rizikovy faktor pre rozvoj infekcie. Pravidelna
surveillance meticilin rezistentnych kmenov (MRSA) je vyznamnym poznanim pre klinikov.

Z celkového poctu 116 kmenov Staphylococcus aureus izolovanych z vyteru z nosovej sliznice
bola uskutocnena detekcia toxinu PVL. Zo 116 nosi¢skych kmenov Staphylococcus aureus bolo 48
kmenov (41,4 %) rezistentnych na meticilin (MRSA). 68 kmeiiov bolo meticilin citlivych (MSSA).

Z uvedeného poctu 116 analyzovanych kmenov z nosovej sliznice na dokaz toxinu PVL, u 35

(30,2 %) kmenov z nasho stiboru sme detekovali pozitivitu PVL toxinu. Pritomnost’ PVL sme
zaznamenali CastejSie u kmenov MRSA. 21 kmetiov MRSA malo pritomny PVL toxin na rozdiel od
kmenov MSSA, kde pozitivitu vykazalo 14 kmetiov. Zaujimavé boli aj zistenia rezistencie hlavného
lie¢iva na dekolonizaciu stafylokokov s lokalnym pouZitim — mupirocinu. Z celkového poctu testovanych
kmernov bolo 6,9 % rezistentnych na mupirocin.

V praci Eibacha je popisovana prevalencia PVL v 58 % u nosiéskych kmenov (Eibach et al.,
2017). Ukrajinski autori (Netsvyetayeva et al., 2014) zistili nosi¢stvo v 40,4 % u dospelych pacientov,
z tohto poctu 9,1 % boli kmene MRSA. Vo vSeobecnosti nosi¢stvo stafylokokov je vysSie na Ukrajine
ako vo vi&ine krajin v Europe, Afrike, Azii, Severnej a Juznej Amerike a Oceanii. V Holandsku je
prevalencia PVL kodujucich génov 0,6 % (Donker et al., 2009). Rakuski autori v praci popisuju z poctu
1150 kmeniov MRSA izolovanych z kolonizacie nosovej sliznice v rokoch 2005-2006 pozitivitu PVL
v rozmedzi 3,7% - 7,7 % (Krziwanek, et al., 2007).
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Update noviel zakonov a vykonavacich predpisov vo vztahu ku klinickej mikrobiologii
Liptakova Adriana

Ministerstvo zdravotnictva, Bratislava
Mikrobiologicky ustav LF UK, Bratislava

Vlada Slovenskej republiky na svojom rokovani dna 22. 8. 2018 schvalila uznesenim ¢. 355/2018
Nérodny plan kontroly infekénych ochoreni (d’alej len ,,NPKIO®) v Slovenskej republike ako strategicky
dokument na kontrolu infekénych ochoreni v Slovenskej republike. Tato revidovana narodna stratégia
kontroly infekénych chorob je iniciativou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len
,MZ SR*) a UVZ SR. Stanovuje priority pre opatrenia na boj proti sGi¢asnej ako aj moznej buducej
hrozbe, ktort predstavuju infekéné choroby. Pri tvorbe stratégie boli akceptované skisenosti a stanoviska
roznych expertov. To poukazuje na potrebu Sirokého multidisciplinarneho a multisektorialneho pristupu k
rieSeniu tejto problematiky. Jednotlivé stratégie zdoraznuji potrebu koordinacie dohl'adu pri planovani a
definovani priorit, intervencii, optimalneho vyuzivania laboratérnej techniky a dostupnosti ucinnej
reakcie na nahle prepuknutie zavaznych infekcii.

S tym tzko savisi zmena zakona 578/2004 Z.z. v stvislosti s definovanim klinického auditu,
zmena nariadenia vlady o indikatoroch kvality a tvorba vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky o minimalnych poziadavkach na interny systém hodnotenia bezpe¢nosti pacienta

Tato praca bola podporena KEGA grantom ¢. 004UK-4/2018.

adriana.liptakova@health.gov.sk
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Sucasny stav ezdravia a d’alSie kroky k elektronizacii v oblasti laboratérnej diagnostiky
Ing. Pleva Pavol

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Prezentacia je venovana suc¢asnému stavu ezdravia, jeho postupnému zavadzaniu do praxe
a pripravy a vyzvam projektu. Zaroven Vam priblizime d’alsie perspektivy projektu v nadchadzajucich
rokoch.

Doména elab bude v najblizSom obdobi zavadzat’ niekol’ko zmien a sluzit’ ako prostriedkom
spolo¢nej komunikacie laboratorii zalozeny na ¢iselniku laboratérnych poloziek na baze medzinarodného
Standardu LOINC. Ciel'om tohto systému je nielen prepojit’ laboratéria s objednavatel'mi indikativnej
liecby a dosiahnut’ tak kompletnu elektronizaciu komunikacie, ale zarovein zabranit’ neefektivne
indikovanym analyzam prostrednictvom participacie zdravotnych poistovni a ministerstva zdravotnictva
cez elektronicky systém.

Autor vo svojej prezentacii predstavi proces tvorby eziadanky, procesy implementacie odbornej
kontroly a publikaciu laboratornych vysledkov na zéklade ¢iselnika laboratornych poloziek na baze
LOINC.
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eLAB v mikrobioldgii — jeho benefity a vyzvy z pohPadu zdravotnej poist'ovne

Vladimir Heriban, Ing., PhD., MBA, MSc.
Vseobecna zdravotna poistovia, a.s.

Sofistikovana elektronizacia zdravotnictva nie je len svetovym, ale uz aj slovenskym aktudlnym
trendom. Sucasnostou aj budicnostou. Ciclene prenika nielen do ambulancii a nemocnic, ale aj do ich
,»obsluznych* odborov, v ktorych vyznamné miesto maju laboratoria. Projekt eLab pod gesciou NCZI ma
za ciel’ zefektivnit’ pracu laboratorii, ale priniest’ benefit aj nakupcom zdravotnej starostlivosti a v nemalej
miere pomdct’ aj samotnému pacientovi.

Este pred jeho realizaciou je potrebné po vsSetkych strankach ho dokladne a multidisciplinarne pripravit’.
V tejto etape sa prave nachddzame. Zakladom elektronizacie laboratornej cinnosti bude spolocny
komunikaény jazyk, teda jednotné, presné a nezamenitelné, softvérovo spracovatené oznacovanie
jednotlivych vykonov (LOINC). Samotna praca s datami v ramci eLab potom bude prinasat’ mnoho vyhod
pre vSetkych stakeholderov:

elektronickl ziadanku a komunikaciu lekar-laboratorium;
historiu pacienta pre indikujuceho lekara;

nizsiu mieru subjektivnych chyb;

jednoznacné vykazovanie;

predschvalovanie indikovaného vykonu poistoviou,
zamedzenie neuhradenych duplicit;

precizne nastavenie indikacnych a frekvencnych obmedzeni;
vy$$iu mieru automatizacie reviznej ¢innosti;

presné, transparentné a objektivne pravidla thrad;
exaktné Statistické vystupy;

rychlost’, ...

Zavedenie tohto systému si aj od laboratorii a odbornych spolo¢nosti vyzaduje hlboké pochopenie
problematiky a aktivnu spolupracu pri tvorbe komunikac¢ného jazyka, ziadanky, pravidiel uznavania
vykonov ako aj inych zloziek systému tak, aby bol v kone¢nom désledku eLab pre laboratoria pomocou,
nie pritazou. Aby si ho spolu vytvarali ti, ktori ho budd pouzivat a dne$né vyzvy, ktoré prinasa, sa
premenili na jeho budiice benefity. Pre vSetkych zainteresovanych.
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On-line spracovanie vysledkov mikrobiologickych vySetreni robotom AMEBA — vyznamna
pomoc (nielen) pre nemocni¢ného epidemioléga

Paskova J.', Chovanova S.', Kubicka R.

] . . . . . . . . . . L, ,
Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemiologie, Univerzitna nemocnica Bratislava, PaZitkova 4,
Bratislava

INESS Slovensko, a.s., Galvaniho 15/C, Bratislava

Na zabranenie Sirenia multirezistentnych baktérii v zdravotnickych zariadeniach je potrebné
bezprostredne po ich diagnostike realizovat’ nevyhnutné protiepidemické opatrenia. Problémom v praxi sa
javil operativny prenos informacie z mikrobiologického laboratoria k nemocni¢nému epidemiologovi.

Cielom prace je vyvoj umelej inteligencie na rozhrani mikrobiologické laboratérium —
nemocnica, ktora by svojimi funkciami (notifikacie podla mikroorganizmov, rezistencie na ATB,
biologického materialu a pod.; prehlad histdrie mikrobiologickych vysledkov pacienta, rdzne Statistické
prehl'ady, matice citlivosti na antibiotikd, hlasenie nozokomialnych nakaz ...) bola napomocna pri
realizacii aktivnej surveillance nozokomialnych nakaz.

Robot AMEBA predstavuje novy efektivny nastroj na kontrolu a prevenciu nakaz spojenych
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Spractiva tok informacii z mikrobiologického laboratéria do
nemocnice v rezime on-line a poskytuje potrebné vystupy nemocni¢nym epidemiolégom, klinickym
farmakologom, infektoldogom, ¢i d’als$im lekarom zainteresovanym do prace nozokomialneho timu v user-
friendly interface. Umoziuje zacat’ okamziti protiepidemickt intervenciu bezprostredne po exportovani
vysledkov z mikrobiologického laboratoria.

Predvypiiané hlasenia nozokomialnych nakaz (na rozdiel od informaénych systémov nemocnic aj
s mikrobiologickymi vysledkami) odbremeniuju klinickych lekdrov od administrativnej zataze. Téato
skuto¢nost’ by mohla priniest’ postupné zrealnenie $tatistik hlasenych nozokomialnych nakaz.

Buducnost’ plne automatizovanych hlaseni nozokomialnych nakaz bude zavisla od prepojenia
jednotlivych informacnych systémov v zdravotnictve (e-health, EPIS ...).
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Pyogénna artritida neobvyklej etiologie — kazuistika
Sinajova E.,' Spilakova N.,?

" OKM — CL Medirex Kosice

? Infekcné odd. FNsP J.A. Reimana Presov

K naj¢astej§im bakteridlnym vyvoldvatelom hnisavych artritid patria stafylokoky, hlavne
Staphylococcus aureus, menej plazmakoaguldza negativne stafylokoky, prip. streptokoky a enterokoky
(Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Enterococcus faecalis). Z gram negativnych
baktérii, ktoré sa na etiologii podielajii v ovel’a menSej miere, to mozu byt gram negativne pali¢ky
z ¢elade Enterobacteriaceae (E.coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Salmonella sp.), prip.
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoae, Pseudomonas sp. Raritne su izolované aj dalSie
neocakavané druhy, o Com svedc¢i aj nasa kazuistika:

79 - ro¢ny muz bol dna 30.11. 2018 vySetreny na ortopedickej ambulancii pre bolest’ I'avého
kolena trvajtcu asi 2 tyzdne, dajne potom ,,ako zle dostlpil“. Pre vystupiiovanie bolesti bol dna 2.12.
prijaty na ortopedické oddelenie FNsP Presov ako akutny stav. Objektivny nalez pri prijati: I'avé koleno
zhrubnuté, teplé, diftizne algické, pohyb obmedzeny. Z laboratornych nalezov: sedimentacia: 140
mm/hod, CRP: 244 mg/l, WBC: 5,43x 10°/l. Osobna anamnéza: pacient trpi na chronickii rendlnu
insuficienciu, anémiu, adenokarcindm hrubého Creva, recidivujice polypy hrubého ¢reva, bol lieceny na
karciném prostaty. Ma ischemicki chorobu srdca, hypertenziu a implantovany trvaly kardiostimulator.

Vykonana bola punkcia kolenného kibu s odsatim 70 ml sérosanguinolentnej tekutiny zaslanej na
bakteriologické vySetrenie. Empiricky nasadena i.v. antibioticka terapia amoxicilin/klavunalatom
a ciprofloxacinom. Mikroskopicky v natere zaplava polymorfonuklearnych leukocytov, baktérie pritomné
neboli. Primokultivacia bola negativna, z pomnozovacej pddy boli izolované ojedinelé kolonie gram
negativnych pali¢iek, identifikovanych metédou hmotnostnej spektrometrie MALDI TOF MS ako
Yersinia enterocolitica, snéslednym urcenim sérotypu O 9. Tento neobvykly druh bol izolovany aj
z kibneho punktatu odobratého na d’al§i defi a taktiez z vyteru zrekta na selektivnej pode. Diagndzu
ochorenia potvrdilo aj sérologické stanovenie protilatok v triede IgA a IgG.

Pacient bol preloZzeny na infekéné oddelenie za ucelom cielenej ATB terapie na zaklade
stanovenia kvantitativnej citlivosti kmena. Ked’Ze pocas hospitalizacie zapalové parametre klesali iba
mierne a subjektivne a objektivne obtiaze pretrvavali, do terapie bol pridany na 5 dni gentamicin
a nasledne doxycyklin. Po poklese zapalovych markerov, negativnych kultivacnych nalezoch, bol pacient
na 19-ty den hospitalizacie prepusteny do ambulantnej starostlivosti s odpori¢anim pokracovat’ v liecbe
doxycyklinom celkovo 4 tyzdne.

Pocas hospitalizacie bol pacient afebrily, hna¢ku ani iné gastrointestinalne obtiaze neudaval.
Epidemiologickym Setrenim sa nepodarilo odhalit’ zdroj nakazy, rodinné kontakty chorého boli negativne.
Yersinia enterocolitica (sérotyp O3 ,09 ,08) je menej ¢astym povodcom enterokolitid, u starSich deti
mezenterialnej lymfadenitidy a terminalnej ileitidy. U dospelych, najmé so systémom HLA B27, sa po
prekonani infekcie moze objavit’ sterilnd reaktivna artritida a erythema nodosum. Za urcitych okolnosti
moéze dojst aj k bakteriémii, sepse a metastatickym hnisavym loZiskovym procesom. Rizikovym
faktorom tychto extraintestinalnych foriem infekcie su hlavne chronické hepatopatie, diabetes, maligne
ochorenia, alkoholizmus, imunosupresivna terapia, vysoky vek, krvné transfizie, ordlna suplementacia
zeleza. Na§ pacient mal najmenej Styri z uvedenych rizikovych faktorov.

eva.sinajova@medirex.sk
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Raritny povodca vredu rohovky
Ivana Drinkova', Beata Gottwaldova', Konstantin Pesko’

"Oddelenie mikrobiologie, Medirex, a.s., Bratislava
*Klinika oftalmolégie LFUK a UNB, Bratislava

V nasej kazuistike uvadzame pripad 70-roéného muza, u ktorého sa ako dosledok poranenia oka
postupne vyvinul vred rohovky sposobeny raritnym mikroorganizmom Nocardia cyriacigeorgica.

N. cyriacigeorgica sa bezne vyskytuje v pdde, vo vode a v prachu. Patri do rodu Nocardia, ktory
zahfna pomaly rastliice, aerobne, grampozitivne, Ciasto¢ne acidorezistentné palicky, v mikroskopickom
obraze Casto tvoriace vlakna. Na krvnom agare mdzeme pozorovat rast v podobe drobnych suchych
bielych kolonii s charakteristickym ,,pivnicnym* zapachom.

Infekcie sposobuje predovSetkym u imunokompromitovanych pacientov (diabetes mellitus,
neoplazie, HIV/AIDS, etylizmus, stavy po transplantacii, dlhodoba kortikoterapia). Ide o infekcie
dychacieho systému, infekcie koZe a sliznic, infekcie CNS, bakteriémie (najmé v stvislosti so zavedenim
cievneho katétra). Terapia nokardiovej infekcie by mala byt vzdy dlhodoba.

Pre nizku incidenciu ochoreni vyvolanych rodom Nocardia sa zvyCajne na tuto etiologiu
nemysli. Identifikacia rutinnymi laboratornymi metédami je zdihava a komplikovana, preto je stanovenie
diagndzy a cielena terapia neraz oneskorena, s moznymi nepriaznivymi dosledkami pre pacienta. NaSou
prezentaciou chceme upozornit,, aby sa v diferencidlnej diagnostike myslelo aj na moznost infekcie tymto
zriedkavym mikroorganizmom.
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Diferencialna diagnostika loZisk v mozgu - moZna komplikacia infek¢nej endokarditidy ?
RNDr. L. Bednarova, MUDr. M. Babelova, Medirex a.s., Bratislava
MUDr. B. Slaba , Interna klinika, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Infekéna endokarditida je ochorenie, ktoré sposobuju rézne mikroorganizmy, najcastejSie vSak
stafylokoky a streptokoky. Patologicky proces je vac¢sinou lokalizovany na srdcovych chlopniach a podla
priebehu sa rozdel'uje na akitnu, subakttnu a chronicktl endokarditidu.

Klinicky priebeh je velmi réznorody, priznaky st malo Specifické a vyskytuju sa v rdéznych
kombinaciach. Zakladom diagnostiky je hemokultivacia a echokardiografické vysetrenie. Priebeh a vznik
komplikécii zavisi od etiologického agens a adekvatnej terapie. Medzi najzavaznejsie komplikacie patria
poskodenie chlopiiového systému a embolizacie. Primarna liecba spociva v poddvani antibiotik pocas 4-
6 tyzdnov. K operaénému rieSeniu sa pristupuje az po zlyhani antibiotickej terapie.

V kazuistike predstavime pripad 24- roéného muza, ktory bol prijaty na Internt kliniku
Onkologického tstavu s diagndzou viacpocéetnych lozisk neznamej etioldgie v mozgu.
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Anisakis spp. potencialna hrozba v obl’ibenej potrave

F. Ondriska'?, V. Boldi§ !, D. Valentovéa®

"Medirex a.s., iisek parazitolégie
’TU Trnava, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace
’VPU v Bratislave, NRL pre parazity Trichinella, Echinococus a Anisakis

V tomto prispevku je naSim cielom upozornit’ na zavazné parazitarne ochorenie — anisakiézu
a jeho povodcu, o ktorom sa u nas hovori a piSe vel'mi ojedinele. Ochorenie zatial’ na Slovensku nebolo
diagnostikované. Anisakiozu spdsobuju nematddy rodov Amisakis, Contracoecum a Pseudoterranova,
patriace do celade Anisakidae. Su to endoparazity morskych Zivocichov, ktoré sa vyskytuji najmai
v Skandinavii u Nérskeho pobreZia, vo vychodnej Azii, Holandsku a v Juznej Amerike. V menej slanych
moriach ako je napriklad Baltské more sa vyskytuju zriedka. NajrozsSirenejSim druhom je Anisakis
simplex, napada predovsetkym makrely, slede (sledovy Cerv) a tresky. Zdrojom nakazy pre ¢loveka su
pokrmy pripravené zo surovych ryb obsahujlice larvy parazita, ako je sushi, sashimi, ale aj teplom
nedostato¢ne spracované pokrmy zo sépii, korovcov a mikkySov, ktoré su taktiez medzihostiteI'mi vo
vyvinovom cykle parazita. Anisakidy v 'ud’och len zriedkavo dosahuju dospelosti, larvy penetruju stenou
zaludka a tenkého Creva. Infekcia Cloveka sa potom prezentuje bud’ ako akutne ochorenie zaludka s
nastupom nahlej bolesti, nevol'nost'ou, vracanim, okultnym krvacanim a hortac¢kou, alebo ako intestinalna
forma s priznakmi néahlej brusnej prihody, ktora byva castou pric¢inou operacného zasahu. Ochorenie je
sprevadzané eozinofiliou a leukocytozou. Pomerne ¢asté su alergické az anafylaktické reakcie.
Na dvoch pripadoch z praxe poukdZeme na rizika s ktorymi sa mézme stretnat’ pri priprave pokrmov
z morskych ryb, tak ako nam ich odprezentovali zastupcovia dvoch rodin, ktoré ndm parazity priniesli do
laboratoria.
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Toxoplazmova meningoencefalitida s fatalnym koncom u HIV pacienta

'Vojtech Boldis, " *Franti$ek Ondriska, ubor Kovag', *Dana Lisicka, *Lukas Gregus, ‘Matej Bendzala,
*Miroslav Ondriska, 'Marcela Bastlova

"Medirex Group a.s., iisek parazitolgie, Bratislava; *FVZ TU, Trnava; *Neurologické oddelenie, FNsP
Skalica, a.s.; ‘Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UNB, Bratislava;
’Radiologické oddelenie DFNsP, Bratislava

Toxoplazmoza je jedno z najrozsirenejSich tkanivovych ochoreni I'udi, ktorého pévodcom je
paraziticky prvok Toxoplasma gondii. Na Slovensku sa odhaduje 20 — 40 % infikovanej populacie. Medzi
najrizikovejSie skupiny pacientov patria tehotné Zeny a imunosuprimované osoby (AIDS, pacienti s
imunosupresivnou terapiou, pacienti po transplantaciach), kde parazit méze sposobit’ kongenitalnu, o¢na
toxoplazmdzu alebo neurotoxoplazmoézu.

Na Slovensku dokumentujeme ojedinele diagnostikovany pripad neurotoxoplazmoézy u 60-
ro¢ného HIV pacienta v §tadiu AIDS. Pacient bol prijaty vo februari 2019 na neurologické oddelenie
nemocnice v Skalici z dévodu niekol’ko mesacnych febrilit, respiraénych a mocovych infekcii. Pacient
bol prelozeny na KIGM v Bratislave v marci 2019, kde bol u neho zaznamenany rozvoj ataxie,
bradypsychizmu, vracanie a epilepticky zachvat. Radiologovia pomocou CT a MR vySetreni mozgu
detegovali mnohopocetné loziskové nalezy (16 lozisk na periférii) a CT vySetrenie brucha potvrdilo
fokalne 1ézie (suspekt. MTS) na peceni. Echinokokovii ani toxokarovi neuroinfekciu sme na
parazitologickom oddeleni Medirex a.s. nedokazali. Pomocou real-time PCR sme vSak detegovali DNA
Toxoplasma gondii v likvore, pricom k intratekalnej produkcii protilatok nedoslo a v sére boli pritomné
iba protilatky triedy IgG proti 7. gondii. Na zaklade laboratdrnych i klinickych vysledkov sme stanovili
suspektny diagnosticky zaver svedciaci pre neurotoxoplazmoézu. Aj napriek podavanej terapii (daraprim,
emticitabinum/tenofovir a darunavir) sa zdravotny stav pacienta zhorSoval. Vedomie bolo na urovni
somnolencie, doslo k strate re¢i 1 pohyblivosti vSetkych koncatin az pacient umrel dia 7. 4. 2019. Pitevny
nalez sa taktiez viac-menej priklanal k diagnostickému zaveru toxoplazmovej meningoencefalitide.
Prezentovany pripad neurotoxoplazmézy spdsobenej oportinnym parazitom poukazuje na nevyhnutnost’
systematicky vySetrovat’ imunosuprimované osoby (AIDS, transplantovani) na pritomnost’ toxoplazmovej
infekcie.
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Kazuistika fulminantnej importovanej amebozy
Ondriska F." Boldi§ V. ', Rychly B.”, Nohynkova E.*

"Medirex a.s., uisek parazitologie, Bratislava

’TU Trnava, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnava

’Diagnostické centrum patoldgie, Alpha medical, Bratislava

¥ Oddélent tropické mediciny, Laborator parazitickych protozoa, 1. LFUK a VFN Praha

Amebdza sposobena crevnym prvokom Entamoeba histolytica, je ubikvitarna paraziticka infekcia
postihujuca priblizne 10 % svetovej populacie a sposobuje kazdy rok viac ako 100 000 umrti. U vacSiny
0sOb prebieha infekcia E. histolytica asymptomaticky, ale u niektorich sa vyvinie zavazné invazivne
ochorenie, ako napr. amébova kolitida. S nekr6zou, perforaciou criev a peritonitidou sa vyskytuje len
okolo 0,5 % pripadov, ale ma viac ako 40 % mortalitu. U nas sa parazit nevyskytuje, infekciu spojent s
invazivnou amebdzou pacienti ziskavaju pobytom v krajinach jeho endemického vyskytu. Kazuistika: 61
ro¢na pacientka absolvovala v marci 2018 dvojtyzdhovy pobyt v Indii. Po navrate mala hnacky s
primesou krvi a hlienu v stolici. Od 7.5.2018 bola hospitalizovana na internej klinike pre bolesti brucha a
protrahované teploty malo reagujlice na antipyretika. CT vySetrenim brucha bol zisteny absces v peCeni a
napriek lieCbe antibiotikami pokracovala septikémia. 15.5.2018 bolo vykonané kontrolné CT vySetrenie
brucha a laparotomicky bolo odstraneného asi 16 cm ilea a Casti pravého kolonu, kde boli zistené pocetné
ulcerézne lézie. Bola zahajena komplexna antibioticka, antiulcerézna hepatoprotektivna liecba. Dna
22.5.2018 sa stav pacientky skomplikoval krvacanim do ¢reva a dita 26. 5. 2018 pri definitivnom zlyhani
organovych systémov pacientka exitovala. Patologicky nalez ukazal akutny hnisavy ulcerézny zapal
hrubého ¢reva. V rezoch boli zistené PAS pozitivne Struktury podobné makrofagom, s podozrenim na
améby (Entamoeba histolytica). Suspektnu E. histolytica sme mikroskopicky diagnostikovali aj v naSom
laboratoriu a jednoznacne infekciu Entamoeba histolytica potvrdila izolacia DNA a nasledna PCR.

Zaver: Prezentovany pripad je druhym letalnym pripadom amébovej dyzentérie za ostatnych 30
rokov v Ceskoslovensku a pravdepodobne prvym na Slovensku. Zriedkavé parazitozy si v mnohom
poucné, ale aj zradné, najma pri etiologickom opomenuti v diagnostickom procese.
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Analyza bioptickych vzoriek Zalidoc¢nej sliznice na dokaz H. pylori
'Daniela Lackova, 'Blazena Bruckova, '"Miroslava Culikova
"Medirex a. s., pracovisko Medirex Levice

Analyza bioptickych vzoriek zalidocnej sliznice patri k priamym diagnostickym technikam na
dokaz Helicobacter pylori. Vzorky ztela a antra zaludka, prip. zo sliznice duodéna sa odoberaju
invazivnou metdédou gastrofibroskopie, priCom vySetrenie je limitované odberom a rozmermi
endoskopickej vzorky ako aj patologickymi zmenami sliznice. Mikroskopicka analyza vzorky vyzaduje
odborné sktisenosti, najméd u pacientov s nizkou denzitou H. pylori v sliznici a pritomnymi atrofickymi
zmenami sliznice. Kultivacnd analyza vzorky umoznuje izolaciu H. pylori a kvantitativne stanovenie
citlivosti na antibiotika. Kultivacia vzoriek zo Zaludo¢nej sliznice je vysoko Specificka a ndro¢na na
prevedenie, ztohto dovodu je jej pouZzivanie v klinickej praxi obmedzené. V sucasnosti neexistuje
jednoznacny konsenzus v pouzivani kultivacnych pdd pre primarnu izolaciu, nase skiisenosti potvrdzuju
pomerne velké rozdiely v kvalite komeréne dodavanych pod. Napriek pritomnosti suplementov
inhibujucich sprievodnu floru, je mozné pozorovat’ rast baktérii, ktoré su morfologicky aj rastom podobné
H. pylori, napr. Campylobacter concisus a Campylobacter showae. Tieto kolonizuju traviaci
trakt pacientov s chronickymi zapalovymi ochoreniami traviaceho Ustrojenstva ako je napr. ulcerézna
kolitida, Crohnova choroba a boli 1x izolované z bioptickych vzoriek v roku 2009 (Zhang et. al., 2009).
Pocas kultivacie (napr. predizena alebo opakovana kultivacia) tieZ existuje riziko vzniku kokoidnych
foriem H. pylori, ktoré maju len slabi uredzovu aktivitu, st viabilné (so zachovanou schopnost'ou
adherovat’ na Zzaludo¢nu sliznicu), ale kultivacia je ¢asto netspesna. Odporac¢anou metédou pre
stanovenie citlivosti je vzhl'adom na pomaly rast H. pylori koncentraény gradient MIC (E test), ktory je
pouZzivany aj v nasom laboratériu. Priame metddy zostavaju zlatym Standardom diagnostiky H. pylori,
umoznuji sledovat dynamiku infekcie a kolonizaciu sliznice po aplikacii prislusnej lieCby. Kvalita
kultivacnych pod je rozhodujica v procese izolacie H. pylori anaslednom stanoveni citlivosti na
antibiotika.

daniela.lackova@medirex.sk
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Clostridium difficile v nemocni¢nom prostredi
E. Bshmova', M. Sojka®, K. Nad'ové®, I. Vojtech'

'Onkologicky vistav sv. Alzbety Bratislava
’Regiondlny virad verejného zdravotnictva so sidlom v Komdrne
SFakultnd nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.

Clostridium difficile je v suCasnosti najastejSou pri¢inou hnaciek v nemocni¢énom prostredi
s tendenciou k epidemickému Sireniu. Vzhladom na masivnu kontaminéaciu prostredia sporami, ich
vysokll odolnost’ a dlhodobé prezivanie v prostredi je na zabranenie Sirenia nevyhnutné vykonavat’ vcasné
a uéinné protiepidemické opatrenia, pri realizacii ktorych je nutna vzajomna komunikacia a spolupraca
klinikov, mikrobioléogov a nemocni¢nych epidemiologov. Pre ucely kontroly mikrobidlnej kontaminacie
prostredia sporami Clostridium difficile sme zaviedli metédu skriningovej selektivnej kultivacie
Clostridium difficile v steroch z prostredia s pouzitim média CDBB-TC (Clostridium difficile brucella
broth s pridavkom kyseliny merkaptooctovej a cysteinu) podla Cadnum et al. (2014). Pritomnost’ C.
difficile v pozitivnych vzorkach sme overili identifikaciou izolatov s pouzitim mikroskopie a
identifika¢ného systému RapID ANAII (Remel, USA). Selektivitu média sme overili inokulaciou 15
roznych baktérii v mnozstve cca 1,5 x 10° CFU. Na médiu rastlo len C. difficile. V $tudii sme kultivaéne
vySetrili 24 vzoriek z nemocni¢ného prostredia z okolia pacientov s CDI. Kazdi vzorku sme odoberali
paralelne sterovym tamponom do Amiesovho transpotného média a zvlhenym tampoénom bez
transportného média. Kultivaéne pozitivnych pri asponl jednej metode odberu bolo 5 vzoriek. Zavedena
metdda je pouzitelna pri kontrole G¢innej dezinfekcie povrchov.

Cadnum et al., JCM (2014), vol. 52, pp. 3259-3263, DOI: 10.1128/JCM.00793-14

erika.bohmova@ousa.sk
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Virulen¢ny potencial vibrii izolovanych na Slovensku v rokoch 2017 — 2018
'Sojka M., *Krélikova K., 'Kologova A., 'Petrovicova K.

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Komdarne, NRC pre Vibrionaceae, Komarno,
2 , J4 , . . .
Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Necholerové vibria su fermentujlice, fakultativne anaerobne, Gram-negativne baktérie. Ako
vodné mikroby, preferujice halofilné prostredie, sa vibria prirodzene vyskytuji najmd vo vodnom
prostredi a morskych organizmoch. Necholerové vibria spdsobujii gastroenteritidy, ranové infekcie,
infekcie ucha alebo oka a v najtazsich pripadoch sepsu s vysokou letalitou.

Cielom prace je monitorovat’ vyskyt rodu Vibrio na Slovensku a objasnit’ virulen¢ny potencial
tychto vibrii. V §tudii sme sledovali vibria izolované na Slovensku z prirodnych vod na kapanie, bazénov,
a z klinického materialu pocas rokov 2017 a 2018. Analyzovali sme vyskyt jednotlivych druhov rodu
Vibrio na Slovensku v jednotlivych typoch vodnych prostredi a materidloch a stanovili ich virulencny
potencial ako schopnost’ produkovat’ viaceré faktory virulencie (motilita, kolagenazy, hyaluronan lyaza,
hemolyziny, biofilm), pripadne sme sledovali pritomnost’ génov pre toxiny (ctx a rtx).

Vysledky preukazali signifikantny vyskyt réznych faktorov virulencie v izolatoch vibrii
izolovanych na Slovenku v rokoch 2017 a 2018. Oproti roku 2017 sa v roku 2018 podl'a nasich vysledkov
vyskyt virulentnejSich kmenov zvysil, pricom vdcSina z nich produkuje viaceré faktory virulencie.
Vysledky experimentov preukézali vyssiu intenzitu produkcie biofilmu u vibrii izolovanych v bazénoch v
porovnani s kmenmi izolovanymi v prirodnych vodach. Pritomnost’ génu pre chorelovy toxin sme u
nasich izolatov nedokazali, avSak cca 40 % z nich nieslo gén pre toxin RTX, vyznamne sa podielajuci na
virulencii viacerych gramnegativnych baktérii.

Tato studia je podla naSich vedomosti prvou vo svete, v ktorej sa sledoval vyskyt vibrii v
bazénovych vodach.
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Mikrobiologické aspekty neantibiotickej terapie infekcii mocovych ciest
Livia Slobodnikové', Silvia Bittner Fialov4’

"Mikrobiologicky vistav Lekdrskej Fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnice v Bratislave
’Katedra farmakognézie a botaniky Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave

Mocové infekcie patria k najCastejSim ochoreniam, pre ktoré pacienti vyhl'adavaju lekarsku
pomoc. Problematicka je predovsetkym terapia a prevencia perzistentnych a rekurentnych cystitid. Ich
najcastejSim povodcom je Escherichia coli, ale podiel’aju sa na nich aj ostatné typické mocové patogény.
Rezervodrom je bud’ kolonizovana intestinalna alebo genitalna sliznica (pri reinfekcii), alebo baktérie
perzistujuce v biofilme na poSkodene;j sliznici mo¢ového traktu, pripadne na cudzom telese (katéter, stent,
mocovy kamen) alebo v bunkach urotelu.

Europska urologicka spolo¢nost’ odporuca viacero preventivnych a terapeutickych postupov,
ktoré zahfnaji neSpecifické behavioralne opatrenia, regeneraciu a podporu mocovej sliznice, ipravu
mikrobialneho osidlenia ¢revného a urogenitalneho traktu, imunomoduléciu, neantibiotické inhibitory
adhézie baktérii a antibioticky posobiace preparaty (klasické lie¢iva alebo preparaty z brusnic).

Pozitivny vplyv mézu mat’ aj lie¢ivé rastliny dlho zname z 'udového liecitel'stva a v obdobi zvyseného
rastu a Sirenia antibiotickej rezistencie baktérii sa zaznamenava renesancia fagovej terapie, ¢i uz vo forme
komerénych fagovych preparatov, alebo personalizovanej fagovej terapie, predovsetkym pacientov

s komplikovanymi mocovymi infekciami a infekciami vyvolanymi multirezistentnymi baktériami.

Grantova podpora: APVV-16-0168 a VEGA 1/0290/16
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Sucasnost’ infekénej sérologie
RNDr. Daniela Huckova, K. Kollarova
Medirex, a.s., Bratislava

Moderna sérologicko-virologicka diagnostika sa opiera prevazne bud o dokaz S$pecifickych
protilatok v triedach 1gM, IgG, pripadne IgA, alebo o priamy dokaz virusovych nukleovych kyselin, prip.
antigénov, ¢i o kombindciu oboch pristupov. Rychla laboratorna diagnostika je osobitne dodlezita
vzhladom k moznosti Specifickej liecby. Kvalifikovana interpretacia vysledkov je jednou z podstatnych
zloziek vySetrenia.

Prispevok je zamerany na témy, ako sl napr. roztrieStenie sérologie medzi rozne laboratorne
discipliny, spajanie metdd sérologickych s metédami molekularno-biologickymi na jednom pracovisku,
vykonévanie vacSiny testov na analyzatoroch v automatickych linkach pre spracovanie krvnych vzoriek,
elektronické ziadanky apod. Problémom je 1 narastajuce spektrum dostupnych sérologickych
a molekularno-biologickych testov pre vySetrenie patogénnych mikroorganizmov a z toho vyplyvajica
narocnost’ optimalizacie diagnostiky.

Dosledné dodrziavanie nastavenych kritickych predanalytickych, analytickych a postanalytickych
krokov je rozhodujtice pre poskytovanie vysoko kvalitnej diagnostiky.
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Imunoblot v diagnostike Chlamydophilla pneumoniae: Interpretaéné rozpaky
Botek R. ', Melichacova V. ", Hajkova K. ", Vagkova S. '~

!Laboratéria Piestany s.r.o.

’Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce

Uvod: Chlamydophilla pneumoniae je celosvetovo rozsirena obligatorne intracelularna gram
negativna palicka s unikatnym vyvojovym cyklom, ktord infikuje hlavne respirac¢ny trakt. P6vodne bola
identifikovana v r. 2986 ako novy typ Chlamydia psittacii TWAR, pri¢om v §tadii bol zaradeny kmen
izolovany Graystonom a Wagom vr. 1965 z pripadu inklGznej konjunktivitidy na Taiwane. V rokoch
1989 a 2001 bola akceptovana ako novy rod a druh Chlamydophilla pneumoniae. Dolezitym faktom
z hladiska patofyzioldgie je chronicka celoZivotna perzistencia agensu s s tvorbou aberantnych
dormantnych intracelularnych foriem zabezpecujtcich latenciu infekcie. Séroprevalencia stiipa vekom od
20% udeti aadolescentov po 80% v 6-tej dekdde. V naSej §tadii sme na vybranej skupine deti
a adolescentov potvrdili primoinfekciu Chlamydophilla pneumoniae u21% respondentov, pricom
séroprevalencia bola 34%, ¢o sved¢i pre vznik primoinfekeii uz v rannom detstve. Vacsina manifestnych
infekcii spada do kategodrie klinicky nezavaznych ochoreni. Zavaznym ochorenim respiracného traktu je
»atypicka pneumonia a je jednoznacne preukazana suvislost medzi infekciou a rozvojom aterosklerézy na
autoimunopatologickom podklade. Problémom dokazu infekcie je kultivacna naroCnost, ktora
neumoznuje rutinny priamy dokaz vitalnej baktérie. V rutinnej praxi vyuzivany priamy dokaz antigénu
metodami EIA alebo IFA, ktoré, ak maju vyssiu Specificitu, vykazuju nizsiu citlivost’ a IFA je subjektivna
a vyzaduje zna¢nu sktsenost’ a molekularne metddy. Frekvencia pozitivneho nalezu PCR sa pohybuje
v rozmedzi 0,1 az 11% v zavislosti na Strukture sledovaného stiboru. V nasom laboratériu bola pozitivita
PCR vrokoch 2013 az 2019 0,4%. Rutinnym dokazom infekcie je preto stanovenie protilatkovej
odpovede vtriede IgA algG. Hodnotenie pozitivneho nalezu IgA ako dokazu aktivity infekcie
anaslednej antibiotickej intervencie vsak nemoZzno pausalne aplikovat’ bez stanovenia a postdenia
klinického obrazu. Uloha sérového IgA na rozdiel od sekreéného subtypu je stale nedostatoéne objasnena
a existuji dokazy o perzistencii plazmatickych pamitovych buniek produkujucich Specifické IgA.
Dalsou otazkou je vyber imunoblotu a posudzovanie imunodominantnych antigénov.

Material a metédy: V prvej sérii sme porovnavali Specificitu 72 IgA ELISA pozitivnych vzoriek
imunoblotom s rekombinantnymi Ag (EUROIMMUN) a nativnymi antigénmi (AID) a v druhej sérii sme
porovnavali Specificitu 32 IgA a IgG ELISA pozitivnych vzoriek imunoblotom s rekombinantnymi Ag
(Chlamycheck) a kombinaciou rekombinantnych a purifikovanych Ag (EUROIMMUN). Imunobloty
sme vyhodnocovali prislusnym firemnym softvérom podrla kritérii vyrobcu.

Vysledky: IgA AID/Chlamycheck 7% % vs 47%, priCcom nativnym blotom sme dokazali v 30%
negativnych vzoriek IgA proti LPS. Chlamycheck/EUROIMMUN 28% vs 56%, IgG
Chlamycheck/EUROIMMUN 47% vs 88% a kombinovanym blotom (EUROIMMUN) sme dokazali
IgA proti LPS rovnako v 30% vzoriek.

Zaver: Nase vysledky poukazuju na znac¢nt diskrepanciu hodnotenia pozitivity jednotlivych vyrobcov,
potreby konfirmacie Specificity IgA ana nebezpeCenstvo pauSilnej interpretacie pozitivity IgA ako
ukazovatela akutnej infekcie vzhladom na patofyziologiu infekcie Chlamydophilla pneumoniae. Za
obligatornu metddu dokazu infekcie povazujeme dokaz molekularnymi metédami.
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Uloha i6nov Zeleza v mikrobialnych interakciach
"Kmet V., Kmetova M.

"Centrum biovied SAV, VUstav fyzioldgie hospoddrskych zvierat, Kosice, Ustav lekdrskej a klinickej
mikrobiologie LF UPJS Kosice

Iény zeleza ovplyvilujii hostitel'sko-mikrobialne interakcie, st esencidlnym prvkom pre
patogénne Enterobacterales, stafylokoky, ale aj fyziologické bifidobaktérie. Trojmocné Zelezo sa viaze
v €reve na mucin a cez integrin a mobilferin enterocytov sa absorbuje do organizmu (Conrad, Umbreit
2002). Karbapenemaza-pozitivne enterobaktérie, sa mézu l'ahko integrovat’ do normalnej flory Creva
(Niks a kol. 2014), pricom vychytavanie zeleza je dolezitym faktorom virulencie .

Cielom prace bola analyza génov vychytavajicich Zelezo u Escherichia coli a stafylokokov
izolovanych z rdznych zdrojov vo vzt'ahu k rezistencii na antibiotika.

Metodika. Pomocou PCR sme analyzovali gény siderofoérov u Escherichia coli t.j. aecrobaktin
(iutA), yersiniabaktin (fyud) salmochelin (iroN ), heminovy receptor (chud ) a u stafylokokov gén sirB
(transport Zeleza).

Vysledky. Gény ionov Zeleza sa vyskytovali u Escherichia coli rezistentnych na antibiotika, ale
aj citlivych kmenov. Staphylococcus aureus mal gén sirB skor u citlivych kmenov ako u rezistentnych.
Zaznamenali sme vSak environmentalne FEscherichia coli produkujuce aerobaktin s cefotaximazou,
ampicilinazou a silnou produkciou biofilmu.

Zaver. Vychytavanie zeleza je faktorom bakterialneho fitness ako cesty boja proti rezistencii na
antibiotikd. Korelaciu medzi virulenciou a rezistenciou sme nezistili.

Pod’akovanie. Praca vznikla pri rieSeni grantu APVV 16-0171
kmetv@saske.sk
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Parazitarne ochorenia vo Vietname

Do Thrung Dung'; Jalili N*.

"National Institute for Malariology, Parasitic Disesaes and Entomology, Hanoi, Vietnam
’Mikrobiologicky vistav LFUK a UNBA, Bratislava

1. Pddou prenosné helmintozy (PPH)
Situacia PPH vo Vietname v obdobi 2000-2010

Vietnam zacal s prevenciou pédou prenosnych helmintéz v roku 2000 s podporou SZO a d’alSich darcov
(Lieky, financovanie prieskumu a pilotnej MDA pre deti Skolského veku, oSetrenie PPH niektorych
vysoko rizikovych endemickych tizemi).

Na zéklade prieskumu vykonaného v rokoch 2000 — 2010 sa zda, Ze prevalencia PPH sa znizuje, ale v
niektorych Castiach krajiny je stale vysoka.

Najvyssia prevalencia az 63% PPH bola zistena vo vnltrozemi a severnej horskej oblasti krajiny;
nasleduje delta Cervenej rieky (58%). Najnizsia prevalencia PPH (12-14 %) bola zistena v delte rieky
Mekong.
Modely riadenia projektu PPH

- Modelové masové od¢ervovanie pre deti vo veku 24 - 60 mesiacov.

- Zdravie sa koordinuje hromadne s predskolskymi uéitel'mi ....

- Poskytovat’ lieky detom v materskych a/alebo zdravotnickych strediskach, v bydliskach.

- Hromadné od¢ervovanie pre-SAC

- Dehelmintizacia Albendazolom 400 mg jednorazova davka (1 alebo

2-krat za rok)

2. Potravou prenosné choroby - trematédy (PPT)

V ramci mapovania zacali monitorovat’ vyskyt pecenovych motolic: Clonorchis sisnensis, Opistorchis
vivereni, Fasciola gigantica, Fasciola hepatica v 24 provinciach Vietnamu v rokoch 2000 — 2006 a
pokracovanie od roku 2010- 2018.

Kontrolne aktivity Paragonimézy

- Kontrola choroby pomocou “case management” (aktivna a pasivna detekcia).
- Zdravotnicka osveta komunit.
- Pilotny vyberovy ciel- uzivania PZQ.
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Vystup a d’alsi plan na Paragonimus v rokoch 2008 - 2010 sa v provinciach Dien Bien a Lai Chau

zistilo malo pripadov

Dalsi plan: nepretrzité pozorovanie pacientov.

Teanioza/Cysticercok6za — Vyskyt

Iné parazitarne choroby, ktoré maju verejno zdravotnicky vyznam vo Vietname

Toxokardza (vela pripadov)

Trichineldza (epidémie 2/2012, 9/2013).
Strongyloidéza (some cases).
Angiostrongyoidédza (zriedkavo).
Gnathostomoza (zriedkavo).

Lymphaticka Filariéza (eliminacia v 2016).

Schistozomo6za iba importovana.
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Netuberkuléozny mykobaktérie — aktualna situacia na Slovensku
Porvaznik 1.'2 Polanova M, Zajacova T.!, Solovi¢ L',
1INarodny ustav tuberkulozy, plucnych chorob a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy,

2Katedra laboratornych vysetrovacich metod, Katolicka univerzita, Ruzomberok

Netuberkulozne mykobaktérie (NTM) predstavuju skupinu viac ako 180 rdznych druhov
mykobaktérii, ktoré nesposobuju tuberkuldzu, ani lepru. Nachadzaji sa v zivotnom prostredi vSade vokol
nas — vo vode, v pode, v prachu. Aj ked’ vd¢Sina z nich je podmienene patogénna, mozu spdsobovat
ochorenia, ktoré sthrnne nazyvame mykobakteriézy a najéastejSie postihnutym organom st placa (65 —
90%).

Existuje stale viac dokazov o tom, ze vyskyt plucnych ochoreni NTM a stvisiacich hospitalizacii
stupa, najmd v regione s nizkou prevalenciou TBC. Aj na Slovensku mézeme sledovat’ kazdoro¢ne sa
zvySujuci vyskyt mykobaktérii. Je vsak dolezité vzdy rozliSovat, kedy mozeme kultivacny nalez
povazovat’ za etiologické agens ochorenia a kedy sa jedna o nahodny zachyt, znamenajuci kolonizaciu
Iudského organizmu, alebo kontaminaciu biologického materialu.

V prvej Casti nasej prezentacie sme sa zamerali na Statisticky prehlad vyskytu NTM na
Slovensku. NajcastejSie izolovanym mykobakterialnym druhom je M. gordonae, ale pomerne Casto
zachytavame aj mykobaktérie komplexu M. avium — intracellulare - scrofulaceum (MAIS) ako aj
vSetkych vyznamnych zastupcov rychlorasticich mykobaktérii (M. chelnoae, M. fortuitum, M.
abscesuss).

Opakovany nalez je jednou z troch podmienok pre potvrdenie diagnézy mykobakterioza. Preto v druhe;j

Casti uvadzame prehl'ad opakovanych nalezov tychto mykobaktérii u pacientov.
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Novinky v pregradualnom vzdelavani lekarskej mikrobiologie

Liptakova Adridana

Mikrobiologicky ustav LF UK, Bratislava
adriana.liptakova@fmed.uniba.sk

Mikrobiologia patri medzi zékladné pregradualne predmety Studentov mediciny. Zaklady
bakterioldgie, virologie, mykologie a parazitologie spolu so zakladmi antiinfekénej terapie su stavebnymi
piliermi pre vSetky nadstavbové klinické predmety ako je interné lekarstvo, chirurgia, pediatria,
gynekoldgia a porodnictvo, infektologia a d’alSie. Nové poznatky v oblasti molekulovej biologie,
imunologie, diagnostiky a lie¢by infekénych ochoreni priniesli vel’ky pokrok v lekarskej mikrobiologii.
Slovenska medicina nemala ucelenti u¢ebnicu mikrobiologie. Napisanim komplexnej uéebnice
prispievame ku skvalitneniu doteraz poskytovaného $tudia mikrobioldgie nielen na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave ale aj na ostatnych lekarskych fakultach. Webova stranka, ktora sme vytvorili, obsahuje
odpovede na otazky ku klinickym pripadom, ktor¢ st stiCastou takmer kazdej kapitoly.

Nové poznatky v oblasti molekulovej bioldgie, diagnostiky a liecby infekénych ochoreni zmenili
zauzivané Standardné diagnostické a terapeutické postupy. Pre spravne poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je nevyhnutny update lekarskej mikrobiologie, a to najma v ¢asti laboratorna diagnostika,
bakterioldgia, virologia, mykologia, parazitologia a antiinfek¢na terapia. Nespravna alebo neskora
mikrobiologicka diagnostika méze mat’ signifikatné na-sledky na zdravotny stav pacienta, a to najma
zvySené riziko neziaducich G¢inkov, Sirenie ochoreni v populacii ako aj zvySovanie poctu zavaznych
nozokomialnych kmenov zvysujucich morbiditu a mortalitu imunokompromitovanych pacientov, ktorych
pocet v populacii sa zvysuje.

Nova ucebnica lekarskej mikrobiologie bude sluzit’ Studentom mediciny, aby vedeli spravne
manazovat’ vo svojej lekarskej praxi pacienta s podozrenim na infekéné ochorenie. Uéebnica spolu
s webovou strankou poskytuje sthrn najnovsich poznatkov lekarskej mikrobiologie. tieto poznatky sa
premietnu do vysSej kvality vzdelavacieho procesu Studentov lekarskych fakult nielen v Bratislave ale aj
na ostatnych lekarskych fakultach na Slovensku. Webova stranka umoziuje aktualizaciu a spristupnenie
najnovsich poznatkov v mikrobiologickej vede. testovanie v elektronickom prostredi z doméceho
prostredia zvysi compliance Studentov a zatraktivni naro¢ny medicinsky odbor.

Tato praca bola podporena KEGA grantom ¢. 004UK-4/2018.
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UEMS - Sekcia klinickej mikrobioldgie, ciele, priority a vzdelavanie v odbore klinicka /
lekarska mikrobiologia

MUDr. Miroslava Horniac¢kova, PhD, MPH,
Ustav mikrobiologie, Lekarska Fakulta SZU v Bratislave; SSKM SLS

UEMS (franc. UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES; angl. The European
Union of Medical Specialist), Eurdpska unia medicinskych Specialistov, (www.uems.eu), zalozena vr.
1958, je najstarSou europskou medicinskou organizaciou a na eurdpskej Urovni zastupuje narodné
zdruZzenia medicinskych Specialistov. Tvori ju 40 narodnych ¢lenskych asociacii, ktoré zastupuju
Specialistov jednotlivych krajin vo viac ako 50 medicinskych odboroch. Slovensko je v UEMS zastipené
Slovenskou lekarskou spolo¢nost'ou (www.sls.sk). Organy UEMS pracuji na vyvoji eurépskych noriem v
oblasti medicinskeho vzdelavania (European training requirement), ktoré odrazaji modernt lekarsku prax
a sucasné vedecké poznatky. Viziou UEMS je podporovat’ volny pohyb harmonizaciou najvyssej trovne
odbornej pripravy a lekarskej starostlivosti.

UEMS Sekcia Klinickej mikrobiologie (UEMS Section Medical Microbiology, SMM) bola
zalozena na zasadnuti Rady UEMS v aprili 2008 v Bruseli z iniciativy prof. Johna E. Degenera
z Holandska, ktory sa stal jej prvym prezidentom. V stiCasnosti SMM tvori 21 §tatov s plnym c¢lenstvom,
vratane Slovenska, jeden asociovany a Styri §taty v pozicii pozorovatel'ov. Prezidentkou SMM je prof.
Hilpi Rautelin, Svédsko. Hlavnym ciel’om UEMS je harmonizacia a zlepSovanie kvality postgradualnej
pripravy a vzdelavania, kvalifikacie a praxe lekarov v Europskej unii. Hlavnym cielom klinickej
mikrobiolégie UEMS SMM je podpora Specializacie Klinicka mikrobiologia, spolocné postupy v oblasti
vzdeldvania a pripravy, ako aj v oblasti kontinualneho medicinskeho vzdelavania (CME), harmonizacia
vzdelavacich programov a profesionalnych uloh s cielom lepsej cirkulacie odbornikov v Eurépe. SMM
sleduje Statut a podmienky Specializacnej pripravy v klinickej mikrobioldgii vo svojich ¢lenskych statoch.
Vo vzdelavani a jeho trvani st pritomné urcité rozdiely. SMM prostrednictvom svojich zastupcov aktivne
spolupracuje so Sekciou Infekénych chorob, Sekciou Laboratornej mediciny, s EACCME, CESMA,
ESCMID, v Multidisciplinarnom spolocnom vybore pre kontrolu §irenia infekcii a i. SMM vypracovala
dokumenty, a to Europske poziadavky na odborna pripravu/vzdelavanie v klinickej mikrobioldgii (angl.
European Training Requirements in Medical Microbiology) ako eurdpske Standardy postgradualnej
pripravy, prijat¢ Radou UEMS v oktobri 2013, ktoré sa venuju obsahu, podmienkam a organizacii
Specializacnej pripravy a vzdelavaniu v klinickej mikrobiologii a Curriculum klinickej mikrobiologie
(angl. Curriculum Medical Microbiology), schvalené Radou UEMS v oktobri 2017. Curriculum
predstavuje zakladny taziskovy program v klinickej mikrobiologii. Hlavnym cielom je spdsobilost
(kompetencia) vykonavania Specializovanej odbornej praxe a starostlivosti v klinickej mikrobiologii.
Curriculum uvadza kompetencie klinického mikrobiologa a stanovuje predmety a ciele vzdelavania,
ziskané pocas 5 ro¢ného vzdelavacieho obdobia.

Délezitou prioritou SMM je priprava Eurdpskej skusky z klinickej mikrobiolégie. Europska
skaska je zavedena uz vo viac ako 30 inych odbornych Specializaciach. Eurdpska sktska v klinickej
mikrobioldgii by mala mat’ charakter zavereCnej skuSky (exit exam) a mala by testovat’ schopnost’
kandidata posudzovat’ a riesit klinické situacie, doraz sa kladie na spajanie laboratornej a klinickej praxe.
Utelom je zlepSovat a harmonizovat vzdelavanie v odbore. Skiiska nenahradza formalne narodné
vzdelavanie, ale méze byt jeho doplnkom alebo su¢astou. Proces pripravy Eurdpskej skasky v klinickej
mikrobioldgii prebieha pod vedenim Pracovnej skupiny SMM. Navrhuje sa ramec skisky a pravidla,
vstupné kritéria, postup a opravnenie odporucat’ k ti¢asti na sktiske. Skuska by mala mat’ vysoky Standard
(naro¢nost’), aby bola uznavana a reSpektovana. Podkladom hodnotenia a pripravy otazok je Curriculum
klinickej mikrobioldgie. V stcasnosti prebicha priprava testovacich otazok v SirSom okruhu odbornikov,
otazky prejdi procesom hodnotenia arevizie, aj vzhladom na rozdiely vo vzdelavani v niektorych
Statoch. Predpoklada sa priprava pilotnej sktisky (v termine ECCMID 2020, Pariz, Franctzsko).
miroslava.horniackova@szu.sk
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Poznatky o asociacii virulencie a antimikrobialnej rezistencie u baktérii
Kmetova, M., Curova, K., Slebodnikova, R., Siegfried, L.

Ustav lekdrskej a klinickej mikrobiologie, UPJS, SNP 1, 040 11 Kosice

Napriek tomu, ze virulencia a antimikrobialna rezistencia u baktérii sa vyvinuli v réznych
casovych intervaloch, maju niektoré spolocné charakteristiky. Ich vzajomna sucinnost’ je vysledkom
viacerych faktorov: druhu baktérie, mechanizmu virulencie a rezistencie, ekologickych faktorov a stavu
hostitel'a vo vztahu k rizikovym faktorom, ktoré urcuju citlivost’ hostitel'a na infekciu (imunitny stav,
vek, strava a stres...).

Baktérie pocas milionov rokov menili svoju virulenciu, aby sa prisposobili hostitel'skym
obrannym mechanizmom. Vznik a Sirenie rezistencie si vyznamné najméi v poslednych 50-ich rokoch.
Cielom nasho prispevku je poukazat' na celosvetovo rozsSirené, vysoko virulentné a multirezistentné
bakterialne kmene (klony) a na vztah medzi virulenciou arezistenciou v najcastejsie izolovanych,
klinicky relevantnych patogénoch.

marta.kmetova@upis.sk
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Testovanie pésobenia Kkolistinu a gentamicinu na biofilmovii formu rastu mocovych
patogénov v podmienkach in vitro.

Vaskova S."?, Slobodnikova L.%, Blazi¢kova S." 2, Botek R."% Melichagova V.', Fajtl D.*

' Laboratérid Piestany, spol. s r.o., Piestany

? Fakulta zdravotnictva a socidlnej préce, Trnavskd univerzita, Trnava
? Mikrobiologicky tistav LFUK a UNB, Bratislava

? Urologickd ambulancia DF-REN, spol. s r.o., Hlohovec

Cielom $tadie bolo testovanie pOsobenia kolistinu a gentamicinu na biofilmovi formu rastu
mocovych patogénov v podmienkach in vitro. Dalsim cielom bolo odhadnat terapeuticky uéinok
testovanych antibiotik pri liecbe pacientov s predpokladanou pritomnostou biofilmu v mocovych cestach.

Material a metddy. Testovali sa kmene, u ktorych sa v predchadzajicej $tadii potvrdila tvorba
biofilmu in vitro. I§lo 036 kmenov izolovanych zchronickych IMC ao 21 kmenov z akuatnych
nekomplikovanych IMC. Zastipené boli druhy Escherichia coli (n = 34), Klebsiella pneumoniae (n = 11),
K. oxytoca (n = 3), Proteus mirabilis (n = 6) a Pseudomonas aeruginosa (n = 3). Vylac¢ené boli kmene od
pacientov s neurogénnymi urogenitalnymi poruchami a s renalnou alebo hepatdlnou nedostato¢nostou.
Hodnoty MIC a MBC kolistinu a gentamicinu sa stanovili bujonovou mikrodiluénou metodou. Hodnoty
minimalnych biofilm inhibujtcich koncentracii (MBIC) sa stanovili mikrodilu¢nou metédou a hodnoty
minimalnych biofilm eradikujucich koncentracii (MBEC) sa nasledne zistovali detekciou
neinaktivovanych baktérii kultivaciou v médiu bez antibiotik. Vysledky sa Statisticky analyzovali
Studentovym t-testom.

Vysledky. Hodnoty MBIC gentamicinu boli u kmenov v rozmedzi 4 az 256 mg/l a hodnoty
MBIC kolistinu v rozmedzi 2 az 64 mg/l. Minimalne biofilm eradikujuce koncentracie boli v pripade
gentamicinu 8 az > 512 mg/l, v pripade kolistinu 32 az > 512 mg/l (rozdiely medzi hodnotami MIC
a MBIC, resp. MBEC, boli $atisticky vysoko signifikantné; p < 0,0001). Napriek vysokym koncentraciam
tychto lieCiv dosahovanym v moci pri parenteralnom podani by bol ich U¢inok pomerne neisty. Pri
lokalnej instilaénej terapii by vSak bolo mozné dosiahnut koncentracie, ktoré by s vysokou
pravdepodobnostou inhibovali biofilmovy rast vSetkych testovanych kmenov a eradikovali by vysoky
pocet kmenov tvoriacich biofilm.

Zaver. Laboratérne testovanie tvorby biofilmu a stanovenie hodnét MBIC a MBEC antibiotik v
pripade kmenov produkujucich biofilm moéze byt vhodnym doplnkom diagnostiky chronickych
a rekurentnych IMC.

»Podporené grantom APVV-16-0168.*
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Porovnanie polymikrobiilnych real time PCR panelov Qiastat a Ausdiagnostics
Botek R. ', Melichacova V. ', Vaskova S. %, Hajkova K. '

'Laboratéria Piestany s.r.o.

*Trnavské univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce

Uvod: V ostatnom obdobi sa vd’aka rychlemu rozvoju molekularnych technoldgii  venuje stale
vécsia pozornost’ polymikrobialnym multiplexovym real time panelom. Rutinne pouZzivané multiplexové
PCR st zamerané bud’ na systémové patogény, alebo na skupinu patogénov s rovnakou alebo podobnou
symptomatologiou a st viazané na izolaciu bud’ DNA, alebo RNA. Velké polymikrobidlne multiplexové
panely umoziuju detekciu 12 az 20 DNA aj RNA patogénov sucasne . Koncepcia vychadza s podobne;j
systémove]j symptomatologie roznych mikrobidlnych agensov, jednak urgentnych klinickych pripadov
a jednak ,,skriningu‘ pre naslednu terapeuticku intervenciu. Prvé panely na detekciu 20 agensov boli FDA
schvalené v roku 2008 aich vyvoj a uplatnenie v klinickej diagnostike prudko stupa. Velké
polymikrobialne panely umoziuju nielen detekciu agensu, ale aj detekciu génov virulencie a rezistencie
na antimikrobidlne latky a ich aktualnu exprimaciu, ¢o je v dobe narastajucej rezistencie nezaplatitelna
vyhoda. V stcasnosti su Coraz CastejSie prezentované automatizované systémy real time PCR vhodné aj
ako ,point of care nevyzadujuce izolaciu NK sjednoduchym ovladanim, vysokou citlivostou aj
Specificitu. Jedna sa o modulové systémy, kde vSetky reakcie, v€itane izolacie NK, prebichaju
v ,cartridge” a spektrum zahima RNA aj DNA bakteridlne, virusové parazitirne agensy a vysledok je
k dispozicii do 70 minnt.

Material a metody: V nasom laboratoriu sme mali moznost’ overit’ polymikrobialne real time
PCR panely ur€ené pre respiraéné a gastrointestinalne agensy QIAstat-Dx fi Qiagene a porovnat’ ich
paralelne sreal time HRM PCR respiracnym panelom fi  Ausdiagnostics as GIT
imunochromatografickymi testami. Stery z DC boli dodavané v transportnom médiu Copan UTM-RT a
izolaciu DNA a RNA pre Ausdiagnostics sme vykonavali na automate Qiacube via AllPrep Qiagen kit.
Pre GIT panel sme pouzivali ¢erstv stolicu podl'a navodu vyrobcu.

Vysledky: Vysetrili sme paralelne 18 vzoriek respiraéného traktu 19 vzoriek stolice (jeden RES
panel sme pouzili ako negativnu kontrolu odberového materialu a po jednom paneli s pozili ako kontrolu
izolacie aamplifikdcie zndmych primarnych vzoriek (hRSV/hPIV3/InfA akultary C. jejuni aS.
enteritidis). 'V dvoch pripadoch RES ajednom pripade GIT panelu Qiastat sme zaznamenali chybu
procesu vo faze izolacie, pravdepodobne spdsobenti upchatim mikrokanaliku cartridge korpuskularnym
klotom (po zhodnoteni firemnym technikom) V jednom pripade bol RES panel Ausdiagnostics negativny
pricom v Qiastat bal detegovany InfA H3. Nalezy ostatnych RES vzoriek boli zhodné. Detekcia
Legionella peneumophilla/lonbeache panelom AusDiagnostics nebola dokazana v Qiastat-e ani
sekvenaciou v londynskom laboratériu. Treba podotknut’, Ze nalez bol po prepocitani softvérom v kriticky
nizkom mnozstve 3x10%10 pl vzorky s meltingom na hranici teplotného rozmedzia. Zhoda
AusDiagnostics/Qiastat bola 95%. V 11- tich pripadoch boli odobraté vzorky aj na kultivaciu, pricom 7x
bol nalez negativny, 2x bol zachyteny Streptococcus pneumoniae, 2x Staphylococcus aureus aa 1x
Streptococcus  pyogenes, Haemophilus influenzae a Psedomonas aeruginosa. Zhoda kultivacie
a imunochromatogtafie vs Qiastat GIT panel bola 91% v prospech Qiastat — Imunochromatogficky nebol
v dvoch pripadoch detegovany toxin Clostridium difficile (v jednom pripade bolo C. difficile kultivacné
pozitivne v¢itane tvorby toxinu.
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Zaver: Na zaklade naSich skusenosti sme presvedCeni, Ze molekularne metody maju
nezastupiteI'né miesto v mikrobiologickej diagnostike. Vzhl'adom na podobnii symptomatoldgiu réznych
agensov su multimikrobidlne PCR panely vhodné pre rutinne nekultivovate'né mikroorganizmy, pre ktoré
st metddou prvej vol'by. Qiastat-Dx vzhl'adom na jednoduchu obsluhu, vysoku citlivost” a Specificitu je
vhodny najmaé na statimové¢ vySetrenia.

Pre mikrobiologickii diagnostiku a ztoho vyplyvajicu terapeutickil intervenciu je cas
rozhodujucim faktorom. Molekularne metddy, napriek ich opodstatnenosti a Casto ako jedind relevantna
diagnostickd moznost,, su stale pre zdravotné poistovne, ale aj ¢ast’ odbornej verejnosti ,,straSiakom sci-
fi“ a ich hrada nepokryva ani zd’aleka priame naklady. Pokial’ deklarujeme, Ze nam zaleZi na kvalitnej a
dostupnej zdravotnej starostlivosti, nesmieme zaostavat' za vyvojom, kde rozhodne patria aj velké
multimikrobialne PCR panely.
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Séroprevalencia virusovej hepatitidy E u polovnikov a konzumentov diviny v Slovenskej
republike

J.Gagparovi¢', K. Holegkova®

'NRC pre virusové hepatitidy, Ustav mikrobiolégie LF SZU
’Katedra infektolégie, LF SZU

Ciel'om prace bolo zistit' vyskyt anti-HEV proti virusovej hepatitide E v populacii pol'ovnikov
a konzumentov misa z diviny v Slovenskej republike.

Stibor tvorilo 225 polovnikov a konzumentov diviny zo zapadného, stredného a severného Slovenska.
Vo vzorkéch sér sme testovali pritomnost’ protilatok proti virusovej hepatitide E (anti-HEV IgG, anti-
HEV IgM).

V sledovanom subore bolo 160 muzov (71,1%) a 65 Zien (28,9%) s priemernym vekom 47,11
rokov. U 197 dobrovolnikov (87,55 %) neboli detegované ziadne hladiny protilatok proti virusovej
hepatitide E. Protilatky anti-HEV IgM algG sme zaznamenali u7 dobrovolnikov (3,11 %), 8
dobrovolnikov malo pritomné hladiny anti- HEV IgM pri nepritomnosti anti-HEV IgG protilatok (3,55
%) a 13 (5,77 %) dobrovolnikov malo pritomné protilatky iba v triede anti-HEV IgG.

Predkladana stadia potvrdzuje, ze pre sledovanu Cast’ populacie je virusova hepatitida E rizikova.
Tato stadia je prva na Slovensku, ktora sleduje vyskyt virusovej hepatitidy E v danej Casti populacie.
Zavery ztejto Stdie nevyluCuju polovnicke aktivity a konzumaciu diviny ako faktora spojeného
s infekciou HEV.
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Najcastejsi grampozitivni a gramnegativni povodcovia infekcii krvného obehu

Tothova M., Mikovicova A.
Ustav mikrobiologie, Fakultna nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Uvod: Hemokultivaéné vySetrenie patri medzi zlaté $tandardy klinickej mikrobiologie pri
diagnostike septickych stavov. Rychla identifikacia pévodcu a nasadenie cielenej antimikrobialnej terapie
znizi pravdepodobnost’ vzniku septického Soku so vSetkymi nasledkami. Interpretacia mikroorganizmov
v patogenéze ochorenia by mala byt opatrna a je zlozitd, najma ak je hemokultira odoberana z dlhodobo
zavedeného cievneho vstupu. OdliSenie kolonizacie od etiologického faktora infekcie je Casto otazkou
okolnosti (aj nepatogénne mikroorganizmy sa mozu stat’ pre hostitela patogénnymi). Komenzalne
mikroorganizmy su podmienenymi patogénmi najmid na oddeleniach intenzivnej mediciny, kde je
pritomnych mnozstvo rizikovych faktorov pre rozvoj septického stavu a s nim suvisiacich komplikacii aj
u pacientov, kde primarnym dévodom hospitalizacie nie je infekcia.

CiePom prace je monitoring aanalyza zastupenia jednotlivych druhov mikroorganizmov
izolovanych z pozitivinych hemokultivacii a porovnanie so situaciou v okolitych krajinach a vo svete.

Metédy a material: V praci st retrospektivne spracované pozitivne nalezy z hemokultiva¢nych
vySetreni za obdobie rokov 2015-2018. Vzorky boli odobraté od pacientov hospitalizovanych na Klinike
anesteziologie a intenzivnej mediciny v Novych Zamkoch. Pri spracovani vzoriek a identifikécii druhov
sme postupovali podla Standardnych mikrobiologickych postupov vratane kultivacie, mikroskopie a
urcenia biochemickych vlastnosti.

Vysledky: Zastipenie bakteridlnych druhov zachytenych z pozitivnych hemokultivacii sa za
posledné desatroCia vyrazne zmenilo. V suCasnosti sa grampozitivni pdvodcovia uvadzaja ako
najcastejSia priina sepsy na oddeleniach intenzivnej mediciny. Najpocetnejsiu skupinu izolatov tvoria
koaguldza negativne stafylokoky a enterokoky. Pocet grampozitivnych baktérii izolovanych
z hemokultivacii z KAIM Nové Zamky bol az 74,38% zo vSetkych kmenov. Z nich tvorili koagulaza
negativne stafylokoky 54,78%. Nami zachyteny vyskyt Staphylococcus aureus (4,88%) je vyrazne nizsi
v porovnani so zahrani¢nymi $tadiami ale aj s Ceskou republikou (39%). Enterokoky tvoria v poslednych
rokoch narastajiicu skupinu baktérii zachytenych z hemokultivaénych vysetreni. Zisteny vyskyt v Novych
Zamkoch (7,73%) je porovnatelny s Ceskou republikou, v USA a Kanade. Gramnegativne pali¢ky tvorili
13,11% zo vsetkych izolovanych kmenov. Najvyssie zastupenie mala Klebsiella pneumoniae (tvorila
tretinu zo vsSetkych izolatov), za nou nasledovala Escherichia coli, Acinetobacter heamolyticus
a Pseudomonas aeruginosa. Tieto druhy su najcastejSie zachytavané aj podl'a zahrani¢nych stadii. Pocet
kandidémii u nas (12,47%) je podobny s celosvetovym vyskytom (14,5-14,8%).

Zaver: Sledované percentualne zastupenie mikroorganizmov izolovanych z pozitivnych
hemokultivacii sa da vysvetlit charakterom pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej
starostlivosti anajmd algoritmami pracovisk intenzivnej mediciny. Rozsiahle pouzivanie
intravaskularnych katétrov je povazované za najvyznamnejsi faktor, ktory prispieva k vyskytu infekcii
krvného obehu. Aj pri dodrzani ¢asovych limitov danych vyrobcom sa na tychto materialoch vytvara
biofilm. Vécsina kolonizujicich mikroorganizmov sa vyskytuje vo forme biofilmu, z ktorého sa uvoltuju
do organizmu a spOsobuju infekciu alebo d’al$iu kolonizaciu. Infekcie biofilmu nemajt diagnosticky
marker, preto je ich rozpoznanie naro¢né. Na odliSenie kolonizacie od etiologickych Cinitel'ov septickych
stavov je potrebny prisne individualny pristup k pacientovi so zvazenim klinického stavu a dynamiky
hematologickych a biochemickych vySetreni.
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Vhodnost’ suchych vyterovych tamponov na detekciu genomu enterovirusov
Borsanyiova Maria®, Sarmirové Sofia®, Vari Sandor”, Bopegamage Shubhada®

“Laboratérium pre enterovirusy/ NRC pre identifikciu enterdlnych virusov, Ustav mikrobioldgie,

Lekarska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Limbova 14, Bratislava

"The International Research and Innovation in Medicine Program, Cedars-Sinai Medical Center, Los

Angeles, California, USA

Enterovirusy (EV) su rozsirené po celom svete a prenasajt sa predovsetkym alimentarnou cestou.
St vyvolavatel'mi Sirokého spektra ochoreni: od bezpriznakovych, chripku-imitujicich, cez chronické az
zivot ohrozujuce ochorenia. Izola¢né aidentifikacné techniky na bunkovych kultarach vyzaduju
zachovanie viability virusu, Co sa dosahuje transportom vyterovych tamponov vo virusovom
transportnom médiu (VIM). Na dokaz virusovej RNA molekularnymi testami je potrebnd integrita
genomu. V stadii sme overovali vyuzitelnost' vyterovych tampoénov bez VITM na odber vzoriek pri

podozreni na EV infekciu.

V prvom kroku sme S$tandardizovali proces spracovania tamponov bez VTM a sledovali sme
degradaciu EV RNA v zavislosti od teploty (+4°C a - 80°C) a doby uskladnenia jednotlivych typov
tamponov (okamzité spracovanie, po 12 dioch, 1 a 2 mesiacoch). Testovali sme dva druhy tampdnov bez
VTM (bavlneny a synteticky) a porovnali ich so Standardne pouzivanym syntetickym tampénom s VIM.
V druhom kroku sme testovali aplikovatelnost’ v praxi na mensich skupinach dobrovolnikov. EV RNA sa

dokazala dvojkrokovou PCR (RT-PCR a nested PCR).

Pri -80°C uskladneni boli vysledky tamponov s VTM a bez neho porovnatel'né; pri + 4°C po 12
dnoch klesol titer virusu o 1 az 2 logl0. Porovnanim tampoénov bez VITM sme zistili, Zze pri -80°C
skladovani vykazovali lepsie vysledky tampdny s bavlnenym zakon¢enim, zatial’ Co synteticky zakoncené
tampony pri + 4°C. Pritomnost EV RNA v skupinach dobrovolnikov sa potvrdila minimalne u 15% na

skupinu. Vysoko pozitivne vzorky vykazovali pozitivitu do 12. dita skladovania pri + 4°C.

Preukazali sme vhodnost’ pouzitia tampoénov bez VITM v molekularnej diagnostike EV. Téato
metdda umoziuje jednoduché spracovanie a transport vzoriek (na diagnostické a epidemiologické ucely,
najma v pripadoch epidémii). Pozitivne vysledky klinickych vzoriek po skladovani zavisia od pdvodne;j
koncentracie virusu vo vzorke. NajoptimalnejSie vysledky sa ziskali okamzitym spracovanim vzoriek, ale
je mozné aj ich uchovavanie v chladenej alebo mrazenej forme (odporucame pouzivat syntetické

tampony a pri teplote + 4°C uskladnit’ nie dlhSie ako 6/7 dni).
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Analyza lipofilnych kvasiniek Malassezia spp. v klinickych vzorkach
Brunikova Martina', Sladekova Martina', P6czova Miroslava'
'Oddelenie mykoldgie, Medirex a.s., ¢len MEDIREX GROUP, Galvaniho 17/C, 820 16, Bratislava 2

Lipofilné kvasinky rodu Malassezia sa prirodzene vyskytuji na povrchu zdravej koze ¢loveka ale
aj mnohych zvierat. Infekcie Malassezia spp. sa mozu prejavit’ ako superficidlne alebo mézu sposobit’ az
systémové infekcie prevazne u pacientov s oslabenym imunitnym systémom. Kolonizacia koze touto
kvasinkou zavisi od viacerych faktorov, napr. vek, lokalita na povrchu tela, geograficka oblast,, geneticka
predispozicia, uzivanie roznych lie¢iv, vyziva, hyperhydroza a mnohé d’alsie. Ked’ze Malassezia spp. je
lipofilna kvasinka, nachadza sa najmi v lokalitach tela, kde je vys§i poCet mazovych zliaz - pokozka
hlavy, tvare, trupu. Tieto kvasinky mézu byt pri¢inou chronickych dermatomykoéz, ako su Pytiriasis
versicolor, seboroicka dermatitida, folikulitidy. Taktiez zohravaju tulohu aj v patogenéze atopickej
dermatitidy, psoriazy, a ako pri¢inny agens bola spomenuta aj pri papilomatézach a onychomykézach.
Najcastejsim ochorenim spojenym s Malassezia spp. je prave Pytiriasis versicolor (Tinea versicolor),
ktorej diagnozu vieme potvrdit’ priamo mikroskopickym nalezom z nativneho lihového preparatu vzorky.
Ochorenie sa prejavi v pripade ich pomnozenia a prechodu z kvasinkovej do myceliarnej fazy v podobe

vysypu.

V naSej praci sme sa zamerali na analyzu vyskytu lipofilnych kvasiniek v klinickych vzorkach od
pacientov pochadzajucich z celého Slovenska. Boli to vzorky z povrchu tela — Supiny koZznych 1ézii,
vlasy, chlpy, spracované mikroskopicky (lthovy preparat) aj kultivatne na Specialnej pode pre rast
lipofilnych kvasiniek. Vysledny stibor sme spracovali a zhodnotili z hl'adiska veku pacientov, pohlavia,
lokality vyskytu na tele, rocného obdobia a diagnozy. Zistené vysledky su prehl'adne uvedené v tabul’kach
a grafoch a porovnané s vysledkami inych prac.
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Pokyny pre autorov:

Spravy klinickej mikrobiologie uverejiiuji povodné prace, prehladové clanky, metodické postupy,
diskusné prispevky a pod. so zameranim na problematiku lekarskej a klinickej mikrobioldgie. Vsetky
prace su recenzované oponentom.

Prispevok piste v elektronickej forme a zasielajte do redakcie e-mailom. PiSte v slovenskom, ¢eskom,
alebo anglickom jazyku. P6vodné prace a prehladové ¢lanky by nemali presahovat’ rozsah najviac
patnast normovanych stran formatu A4 ( typ pisma Times New Roman, vel'kost’ 12, 30 riadkov). Rukopis
modze obsahovat’ fotografie, prehl'adné grafy a obrazky v Ciernobiclom a aj vo farebnom prevedeni.
Prispevky maju mat’ obvykla Struktiru (suhrn, tivod, material a metody, vysledky, diskusia, zavery a
zoznam pouzitej literatary). Citicie musia spiiiat’ poZziadavky CSN 010197. Texty maju byt pisané jasne,
struéne, Stylisticky aj jazykovo spravne. Cudzie slova musia byt uvadzané v zhode so slovnikom cudzich
slov. Zajazykovll upravu textu zodpoveda autor. V nadpise autor uvedie plny nazov pracoviska,
z ktorého praca pochadza. Ak ma praca viacerych autorov z viacerych pracovisk, uvedua sa vSetci autori a
vSetky pracoviska. Pokial’ pri povodnych pracach veduci pracoviska nie je autorom, ani spoluautorom
prace, redakcia moze vyziadat’ jeho stihlas s uverejnenim textu (imprimatur).

Prispevky posielajte na adresu predsedu redakcnej rady alebo technického redaktora v jednom vytlacku
vyluéne v elektronickej forme. Uved'te telefonicky a e-mailovy kontakt na toho z autorov, kto bude
komunikovat s redakciou. VSetky uverejnené prispevky st nehonorované.
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