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ODBORNY PROGRAM

Stvrtok 03.11.2022

12:00 — 18:00 Registracia

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

1. Kolaf M - Soucasna role klinické mikrobiologie

2. Gergel M - Komplikované polyrezistentné infekcie v chirurgickej praxi

3. Solovi¢ I - Tuberkuloza v Case krizovej situacie u uteCencov z Ukrajiny a jej vplyv na epidemiologicku
situdciu u nas

18.00 — 18.30 Odovzdavanie oceneni

18.30 —19.30 Vecera

19.30 — 20.00 Clenska schodza SSKM SLS a SKM SLK
20.00 —21.30 Zasadnutie vyboru SSKM SLS

Piatok 04.11.2022
09.00 —10.45 BlokI COVID-19 1

Odborni garanti: MUDr. Monika Czirfuszova, PhD., MUDr. Zuzana Konyova
Beckova Z, Helmova L - Diagnostika COVID-19 z pohl'adu klinického mikrobioldga

Mikova E - Diagnostika SARS-CoV-2 (PCR) z pohl'adu vel'kokapacitnych laboratorii

Konyova Z - COVID-19 a antimikrobialna politika. Aké st dosledky?

Rogozanova K, Toéthova M - Vplyv pandémie COVID-19 na vyskyt kmenov produkujicich karbapenemazy
vo FNsP Nové Zamky

Toéthova M, Rogozanova K - Vplyv pandémie COVID-19 na vyskyt CDI vo FNsP Nové Zamky

Feikova S, Mad’arova L, Manco$ M, Strharsky J, Pristyakova A, Tomajkova T, Kalinakova A, Szemes T,
Bohmer M, Budis J, Rusiakova D, Misenko P - Dva roky s COVID-om na RUVZ Banska Bystrica

S

SN

11.00 - 12.30 Blok II COVID-19 11
Odborni garanti: prof. MUDr. Anna Liskova, PhD., MUDr. Zuzana Beckova

1. Valkovi¢ova-Stanekova D, Takacova M, Habekova M, Kovafova A - Vplyv pandémie COVID-19
a vojnového konfliktu na Ukrajine na prevenciu infekcie HIV/AIDS.

2. Neuschlova M., Statelova D., Cibulka M., Kompanikova J, Sadloniova V, Prochazkova J, Novakova E. -
Imunitné markery SARS-CoV-2 v $pecifikovanej skupine Studentov lekarskej fakulty

3. Novakova E - Vyznam bunkovej imunity v monitorovani vyskytu infekcie SARS-CoV-2

4. Polanova M, Palacka P a kol. - Uginnost’, neZiaduce ti¢inky a dynamika imunitnej odpovede po o&kovani
BNT162b2 u pracovnikov Narodného onkologického ustavu na Slovensku

5. Tamas M, Imreova Z, PotoCarova A, Konecna B, Kl'ucar [, Streansky T, Mackulak T - Genetické
sekvenovanie odpadovych vod ako spdsob detekcie SARS-CoV-2 v populacii

12.30 - 13.30 Obed
13.30 - 14.45 Blok III Molekularno-biologicka diagnostika
Odborni garanti: MUDr. Emilia Mikova, MUDr. Rudolf Botek
1. Botek R, Melichacova V, Tothova M, Imriskova A, Tvrda K - Vyuzitie polymikrobidlnych molekularnych
panelov v klinickej mikrobiologii
2. Cuarova K, Toporova A, Novotny M, Kamlarova A, Lovayova V, Nagyova M, Jaréuska P, Siegfried L -
Prvé skusenosti s molekularnou typizaciou klinickych izolatov Clostridioides difficile v KoSiciach
3. Helmova L, Bec¢kova Z - Molekularne metody v diagnostike vybranych kliestom prenosnych ochoreni
3



IX. KONGRES KLINICKEJ MIKROBILOGIE SLS Program

4. Habekova M, Kovarova A, TakaCova M, Valkovi¢ova Stanekova D - Genotypové testovanie na pritomnost’

mutacii Gag spojenych s in vitro rezistenciou na kapsidovy inhibitor Lenacapavir u pacientov rezistentnych
na inhibitory INSTI pri liebe infekcie HIV-1

5. Pesat O, Ohlasova D, OvSonkova L - Molekularna detekcia Pantonovho — Valentinovho leukocidinu v
klinickych izolatoch Staphylococcus aureus

15.00 — 16.00 Blok IV Reemerging infekcie a bojové biologické
zbrane
Odborni garanti: prof. MUDr. Cyril Klement, CSc, doc. MUDr. Elena Novakova, PhD.
1. Klement C - Biologické zbrane, bioterorizmus a ich legislativny ramec

2. Madarova L, Klement C, Strharsky J, Dérner M, Fatkulinova M, Avdicova M, Sedliac¢ikova I, Holecova
V, Kothaj J, Donath V, Majlathova Z - Laboratérna diagnostika Clostridium botulinum v podmienkach
verejného zdravotnictva. Kauza cicerova natierka, 2015

3. Liskova A - Zoonotické ochorenia v poslednych desatrociach

16.15-17.15 BlokV Prezentacia posterov
Odborny garant: RNDr. Vojtech Boldis, PhD.
1. Gerlasinskd E, Kuzmova A - COVID 19 a vybrané imunologické parametre vySetrované u pacientov

v laboratériu Adlo s.r.o v Presove

2. Renckova E - Porovnanie stcasnych detekénych a identifikacnych metdd bakterialnych patogénov
spdsobujucich infekcie centralneho nervového systému

3. Reznakova A, Roskovda D - Vyznam spravnych kultivaénych podmienok pre stanovenie rodu
Campylobacter

4. Jozefikova A, Valéek A, Soltys K, Novakova E, Bujdakova H - Enterokoky rezistentné voéi vankomycinu
v nemocni¢nom prostredi

5. Hlubinova B, Kinova Sepova H, Drahovska H, Novak P, Bilkova A - Gendémova analyza potencidlne
probiotického kmena Limosilactobacillus reuteri E a jeho vplyv na model intestinalnej mukozitidy in vitro

19.00 - 24.00 Vecera a spolo¢enské diskusné stretnutie

Sobota 05.11. 2022

09.00 —10.00 Blok VI Kazuistiky
Odborni garanti: doc. MUDr. Milan Nik§, CSc, MUDr. Miroslava Horniackova, PhD., MPH

1. Roskova D, Zelinova K, Cervei J - Rezistentné bakterialne kmene u pacientov s COVID-19 (kazuistiky)

2. Kissova S, Babel'ova M, Tomka J - Komplikacia zavedeného stentgraftu vetvy abdominalnej aorty -
kazuistika

3. Kubova E, Roskova D - Izolacia Lodderomyces elongisporus z hemokultar u pacienta s diabetes mellitus
(kazuistika)

4. Boldi§ V, Ondriska F, Gregus L, Steinhiibel J, Bastlova M - Importované pripady myidz spdsobenych
Dermatobia hominis u pacientov zo Slovenska

10.15-12.45 Blok VII Varia
Odborni garanti: doc. RNDr. Danica Valkovi¢ova Stanekova, PhD., prof. RNDr.
FrantiSek Ondriska, PhD.
1. Madarova L, Avdicova M, Feikova S, Manco$ M, Klement C - Hodnota o¢kovacich programov proti
pneumokokom (Trend vyskytu invazivnych pneumokokovych ochoreni na Slovensku v obdobi 2011-
2021)
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2. Toéthova M, Melichacova V, Imriskova A, Botek R - Interpretacné paradoxy automatizovanych
identifikaénych systémov v bakteriologii

3. Pavlik P - Genomickd epidemiologicka stidia kmenov N. gonorrhoeae (Euro-GASP program)
a aktualna situacia antimikrobialnej rezistencie gonokokov

4. Kovarova A, Valkovicova Stanekova D, Habekova M, TakaCova M - Vyskyt subtypov a rezistencie
HIV-1 na ART u novo diagnostikovanych pacientov na Slovensku za roky 2019 — 2021

5. ImriSkova A, Kucharikova S, Toéthova M, Melicha¢ova V, Botek R — Porovnanie konvenénych metdd
a hmotnostnej spektrometrie MALDI-TOF pri identifikacii dermatofytov

6. Ondriska F, Melnikov K, Boldi§ V, S¢asny P, Lachky O - Ovplyviiuje latentna toxoplazmoéza

tehotenstvo?

7. Kompanikova J, Novakova E, Neuschlova M, Sadlonova V, Bohusova T - Diagnostika alveolarnej
echinokokozy

8. Gécz J, Jalili N - Malaria — advances in the development of vaccines against Plasmodium falciparum
malaria

9. Jalili N, Gécz J - Further finding of Aedes japonicus japonicus from Slovakia
10. Schwarzova K, Ciznar 1 - Molekularno-biochemicka analyza neznamych spirochét izolovanych
z kliestov I. ricinus

12.45-13.00 Ukoncenie kongresu
13.00 — 14.00 Obed

Sucéast'ou zborniku sihrnov je aj prispevok k Zivotnému jubileu prof. RNDr. Frantiskovi
Ondriskovi, PhD. (1952)
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Vystavovatelia

Zoznam vystavovatel'ov

Axon Lab spol. s r.o.

Bio G, spol. s r.o.
BIOMEDICA SLOVAKIA s r.o.
BioMérieux CZ s r.o.
BioVendor Slovakia s r.o.
DiaSorin Czech s r.o0.

DYNEX Servis, spol. s r.o.
Eurolab Lambda a.s.

JEMO TRADING spol. s r.o.

Pfizer Luxembourg SARL, o.z.

RANDOX s r.o.

SIEMENS HEALTHCARE s r.o.
STAPRO s r.o.

TRIGON PLUS s r.o.

TRIOS spol. s r.o.

VIDIA, spol. s r.o.
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https://biog.sk/?gclid=EAlalQobChMI_7mSrLyR-wlVUgSLCh1kIgNLEAAYASAAEgI8cPD_BwE

BIOMERIEUX

https://www.biomerieux.cz/
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BioVendor

Slovakia

BioVendor Slovakia
https://www.biovendor.sk/

STAPRO

FONS Openlims | STAPRO
https://stapro.sk/produkty-fons/fons-openlims/
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https://www.trigonplus.cz/?gclid=EAlalQobChMIuJu-87uR-wIVR-
J3Ch0ziwGqEAAYASAAEgKhGvD_BwE




IX. KONGRES KLINICKEJ MIKROBILOGIE SLS Suhrny prednasok Blok I

Diagnostika COVID-19 z pohPadu klinického mikrobiologa

Z. Bec¢kova, L. Helmova
Pracovisko klinickej mikrobiologie CLK, FNsP FDR Banska Bystrica

V poslednych dvoch rokoch vyraznym sposobom zasiahla do Zivota mikrobiologickych pracovisk
pandémia, na ktorej rozsah sme neboli pripraveni. Zrazu sme sa ocitli v dennodennom stboji s nepriatel'om,
ktory bol akoby vzdy o krok pred nami.

Pravidla samotnej PCR diagnostiky SARS-CoV-2 RNA, forma vydavania vysledkov ako aj potreba ich
interpretacie sa dynamicky menili. Vnimali sme vysoké naroky nasich klinickych kolegov na rychlost’ dodania
vysledkov nielen z klinickych, ale predovSetkym z epidemiologickych dovodov. S pribudajucim poctom
hospitalizovanych pacientov, najmé ventilovanych, sa tento tlak stupiioval. Vzhl'adom k typu odoberaného
a vySetrovaného biologického materialu sme vnimali rozdiel vo vypovednej hodnote kvantifikacii virusove;j
naloze vyjadrenim Ct hodnoty medzi hospitalizovanymi pacientmi a odbermi na mobilnych odberovych
miestach, zazivali interpretacné rozpaky u onkohematologickych ainych imunosuprimovanych pacientov
s dlhodobym pretrvavanim pozitivity ndlezu s nizkou az hrani¢nou virusovou nalozou.

Predchadzajuce naro¢né obdobie okrem iného potvrdilo dolezitost’ mikrobiologickych pracovisk ako
suCasti 16zkovych zdravotnickych zariadeni. Len s primeranym materialno-technickym zabezpecenim a
kvalifikovanym personalom budu laboratoria schopné flexibilne reagovat’ a Celit’ aj takym naroénym vyzvam,
ako bola pandémia COVID-19.
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Diagnostika SARS-CoV-2 (PCR) z pohl’adu vel’kokapacitnych laboratorii
E. Mikova, R. Lukackova

Medirex a.s.

Pandémia SARS CoV2 si vyZiadala zapojenie vSetkych dostupnych diagnostickych zloziek na
zabezpecenie rychlej a efektivnej diagnostiky. Spociatku sa diagnostika realizovala na regionalnych
uradoch verejného zdravotnictva. Po presiahnuti ich kapacity bolo nevyhnutné zapojenie Statnych
1 sukromnych laboratérii. Laboratéria Medirex a.s. sa do molekuldrno-biologickej diagnostiky ako
velkokapacitné laboratéria zapojili medzi prvymi. Vzhladom k obmedzenym dodavkam
diagnostickych stprav a rizikam vypadkov sme otestovali 16 izola¢nych suprav a 12 PCR kitov, aby
sme zabezpeCili kontinualnu diagnostiku. Z tychto stprav sme vybrali najlepSich kandidatov
z hl'adiska citlivosti, pracnosti a perspektivnej dostupnosti. Do diagnostiky sme postupne zapojili 3
centralne laboratoria v Bratislave, Nitre a v KoSiciach, ¢im sme dosiahli kapacitu 10 000 vySetrenych
vzoriek denne.
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COVID-19 a antimikrobialna politika. Aké su dosledky?

Z. Konyova
Kontakt: konyova@nspbr.sk

OKL — pracovisko klinickej mikrobiologie, NsP Brezno, n.o.

Antimikrobialna politika alebo antimicrobial stewardship je sihrn odpora¢ani na pouzivanie
antimikrobialnych liekov, ktorych ciel'om je zabezpecit' vysoka odborni troven v zmysle ucinnej, bezpecne;j
a nakladovo efektivnej antimikrobidlnej liecby a profylaxie ako klucového prvku pre obmedzenie vzniku
a §irenia antimikrobialnej rezistencie a infekcii C. difficile. V Slovenskej republike sa riadi SDTP pre
implementaciu antimikrobialnej politiky v Gstavnych zdravotnickych zariadeniach zroku 2020 (https:/
www.standardnepostupy.sk/standardy-klinicka-mikrobiologia/).

Pandémia sposobena virusom SARS-CoV-2 spdsobila nadmernu spotrebu antibiotik. Najcastejsie boli
vo svete predpisované fluorochinoldony, makrolidy, B-laktamy s inhibitorom [-laktamaz a cefalosporiny.
Pouzivanie antibiotik bolo odlisné v réznych regionoch aj v roznych typoch zdravotnickych zariadeni. V NsP
Brezno, n.o. rokoch 2020 az 2021 vyrazne stupla spotreba cefalosporinov 3. generacie a makrolidov oproti
predchadzajacemu obdobiu, ddvodom bola empiricka preskripcia kombinaénej liecby (ceftriaxon + makrolidy)
pocas druhej viny pandémie. Pritom podla svetovej literatury sa bakterialna koinfekcia vyskytuje zriedkavo,
lenu 3,1 — 8,6 % pacientov s COVID-19 prijatych na bezné oddelenie. U pacientov prijatych na ICU sa vyvinie
sekundarna bakterialna infekcia u viac ako polovice (56 %). Z toho vyplyva, ze preskripcia antibiotik bola
vyrazne vys$Sia najmi na beznych reprofilizovanych oddeleniach, nez bolo v skuto¢nosti potrebné, a sposobila
nielen vyssie riziko narastu rezistencie ale aj incidencie infekcii C. difficile, ¢o sa potvrdilo aj v NsP Brezno,
n.o. Zaroven sa v NsP Brezno, n.o. v rokoch 2020 — 2021 zhorsil aj index IV/PO, ¢o svedcilo pre nedodrziavanie
zasad sekvencnej liecby a zo sledovanych klinickych vysledkovych indikatorov doslo prvykrat za sledované
obdobie k predizeniu priemernej oetrovacej doby.

U pacientov s COVID-19 nie st ATB indikované. Podl'a nasich skusenosti lekari osetrujuci pacientov
s pneumoéniou COVID-19 ¢asto zdovodnovali podavanie ATB vyssimi hodnotami CRP. Pritom pri zapale plic
vyvolanom SARS-CoV-2 mo6zu hodnoty CRP dosahovat’ aj > 100 mg/l, v zavislosti od rozsahu postihnutia
pluc, priCom bakteridlna superinfekcia nie je pritomna. Je potrebné urgentné prehodnotenie principov
racionalnej indikdcie ATB u tychto pacientov. Vyznamne napomocné pri indikovani ATB st hodnoty PCT,
ktoré nas informuju o pritomnosti bakterialnej superinfekcie. Napriklad podl'a studie Pink ef al. z roku 2021 je
pre bakterialnu superinfekciu u pacientov s COVID-19 cut-off hodnota CRP > 170 mg/l (senzitivita 81 %,
Specificita 76 %) a PCT > 0,5 pg/l (senzitivita 91 %, Specificita 81 %).

Dosledkom nadmerného selekéného tlaku, nedodrziavania principov racionalnej antimikrobidlnej
lieCby a zhorSenych epidemiologickych podmienok pocas pandémie COVID-19 je narast incidencie
Clostridioides  difficile, — antimikrobialnej rezistencie a §irenie  epidemiologicky = nebezpecnych
multirezistentnych kmenov.
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Vplyv pandémie COVID-19 na vyskyt kmenov produkujicich karbapenemazy vo FNsP
Nové Zamky

Kristina Rogozanova, Melinda Téthova
Ustav klinickej mikrobiolégie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zamky

Na zaciatku pandémie v marci 2020 sa vo Fakultnej nemocnici v Novych Zamkoch zacal aktivny
skrining pacientov a personalu pozitivnych na ochorenie COVID-19. Pacientom sa odoberali vzorky na PCR
vySetrenie a odosielali sa na diagnostiku virusu SARS-CoV-2 do Narodného referenéného centra pre chripku.
V aprili 2020 sa zriadilo prvé mobilné odberové miesto pri Fakultnej nemocnici s poliklinickou Nové Zamky.
V danom obdobi sa za&ali plany so zriadenim laboratéria molekularnej biologie ako suc¢ast’ Ustavu klinickej
mikrobioldgie. Zriadenie laboratoria zahfhalo najdenie vyhovujucich priestorov, zapojenie sa do vyzvy
vyhlasenej Ministerstvom zdravotnictva, verejné obstaranie pristrojového vybavenia pre laboratorium,
preskolenie zodpovedajuceho personalu podla standardného postupu MZ SR a UVZSR. V jini 2021 pracovisko
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Nové Zamky splnilo vSetky kritéria pre zaradenie laboratoria do siete
laboratorii testujucich vzorky biologického materidlu I'udi na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2. Od toho ¢asu
sme v roku 2021 vysetrili 16 339 vzoriek metédou RT PCR, v roku 2022 do konca septembra 21945.

Pandémia COVID-19 zaujala pozornost’ celého sveta, ale zacali sa objavovat’ aj iné problémy ako narast
poctu infikovanych virusom SARS-CoV-2 a to kmene produkujice karbapenemazy.

Pandémia azvySeny pocet hospitalizovanych pacientov infikovanych virusom SARS-CoV-2
v nemocniciach sposobil aj zvySenie poctu spotreby antibiotik v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach,
¢oho vysledkom bolo vyrazné zvySenie vyskytu kmenov produkujacich karbapenemazy. Kym
v predchadzajucich rokoch 2018-2019 sme vo Fakultnej nemocnici v Novych Zamkoch nezachytili ani jeden
kmen produkujuci karbapenemazu, pocas pandémie sa ich pocet zacal vyrazne zvySovat, ¢o bolo sposobené
nielen zvySenou spotrebou antibiotik na kovidovych oddeleniach, ale aj nespravnym pouzivanim osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov.
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Vplyv pandémie COVID-19 na vyskyt CDI vo FNsP Nové Zamky
Melinda Tothova, Kristina Rogozanova
Ustav klinickej mikrobioldgie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové Zambky

Prvé opatrenia proti pandémii COVID-19 boli na Slovensku prijaté 6. marca v roku 2020. Striktné
pravidla a opatrenia udrzali pocet infikovanych os6b pod kontrolou az do leta 2020, kedy sa zacali uvoliovat
a pocet pozitivnych pripadov zacal prudko stapat. V druhej vine na prelome rokov 2020 a 2021 sa situacia
vyrazne zhorsila, kvoli vyskytu novej mutacie koronavirusu alfa (B 1.1.7). V nemocniciach bol nedostatocny
pocet 16zok pre pacientov s ochorenim COVID-19 a personal bol vyCerpany. Vo februari 2021 sa Slovensko
zaradilo medzi krajiny s najvy$$im poctom umrti a hospitalizovanych pacientov na pocet obyvatelov. V juli
2021 zacala na Slovensku tretia vina pandémie.

Jednym z mnohych problémov, ktory stvisel s pandémiou bol Coraz Castejs$i vyskyt klostridiovych
infekcii na oddeleniach.

Po potvrdeni klostridiovej infekcie u pacienta sa vytvori izola¢na jednotka, aby nedoSlo
k nozokomialnemu prenosu. Po¢as pandémie vsak bol pocet hospitalizovanych na hranici kapacitnych moznosti
nemocnice a nastal problém s vytvorenim izola¢nych jednotiek aj z dispozi¢nych dévodov. V idedlnom pripade
sa vytvorila izolacia v izolacii.

V rokoch (2018 — 2019) pre pandémiou bol vyrazne nizs§i pocet potvrdenych klostridiovych infekcii
ako pocas pandémie. Tento vzostup bol spésobeny podobne ako v pripade vyskytu karbapenemaz, nespravnym
pouzivanim OOPP, zvySenou spotrebou antibiotik a poklesom kvality oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri¢inou je
aj okrem enormnej pracovnej zataze personalu aj jeho nedostatocné vzdelanie.
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Dva roky s COVID-om na RUVZ Banska Bystrica

Sonia Feikova', Lucia Mad’arova', Michaela Mancos', Jozef Strharsky!, Alzbeta Pristyakova', Terézia
Tomajkova', Anna Kalifidkovéa?, Tom4a$ Szemes®, Miroslav Bohmer?®, Jaroslav Budi$®, Diana Rustidkova?®,
Pavol Misenko®

'Regiondlny virad verejného zdravotnictva, Banska Bystrica
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
Vedecky park UK, Bratislava

Ciel: Prispevok sumarizuje vplyv pandémie COVID-19 spdsobenej virusom SARS-CoV-2 na pracu
laboratoria molekularnej bioldgie na RUVZ Banska Bystrica. Taziskom prispevku su vysledky sekvena¢nych
analyz pozitivnych vzoriek z banskobystrického regionu. Zaobera sa vSak aj celkovou diagnostikou SARS-
CoV-2 a ostatnych patogénov, vyznamnych z pohl'adu verejného zdravia. V neposlednom rade je priblizeny aj
vplyv pandémie na kazdodenny chod laboratoria.

Uvod: Virus SARS-CoV-2, ktory sa vé&sine z nas dostal do povedomia koncom roka 2019, odvtedy znaéne
zmenil zivot v celej spolocnosti. Dopad na pracu v mikrobiologickom laboratoriu bol radikalny. V prvej faze
pandémie denne rastol pocet vzoriek na vySetrenie. Bolo potrebné vel'mi rychlo zaviest' nové metodiky a zmenit’
celll organizaciu prace. Toto bolo mozné zvladnut' len vdaka enormnému nasadeniu a vypitiu vsetkych
pracovnikov. V nasSom prispevku sme sa snazili pozriet’ na pandémiu SARS-CoV-2 aj z tejto stranky.

Material a metody: Mikrobiologické metody vyuzité pri priprave predkladaného prispevku boli vykonavané
v stilade s manualom WHO na diagnostiku SARS-CoV-2 (Recommendations for national SARS-CoV-2 testing
strategies and diagnostic capacities) ako aj v stlade so Standardnym postupom pre mikrobiologicki diagnostiku
pri suspektnej infekcii virusom SARS-CoV-2 pre laboratoria klinickej mikrobioldgie (MZ SR). Vsetky ¢innosti
boli vykonavané v stilade s manualom WHO na zabezpeCenie dostato¢nej ochrany pracovnikov laboratoria
(Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease (COVID-19): Interim guidance).

Vysledky: S nastupom pandémie SARS-CoV-2 v marci 2020 nastal v mikrobiologickom laboratoriu RUVZ
BB bezprecedentny napor vzoriek, radovo oproti predchadzajicemu obdobiu. Zaroven sa v laboratoriu takmer
uplne prestali vySetrovat iné ochorenia (predovsetkym respiracné). Spdsobila to na jednej strane uplna
orientacia pozornosti spolo¢nosti len na COVID-19, na druhej strane restrikéné opatrenia, ktoré zamedzili aj
Sireniu tychto ochoreni. Tento trend bol pozorovany pocas celého roka 2020 (nasledne aj 2021 a 2022).

Na jeseii 2020 bola situacia z pohl'adu poctu RT-PCR vysetreni na SARS-CoV-2 este narocnejsia, umoznilo ju
zvladnut’ podstatné zlepSenie materialno-technického vybavenia (izolacné stanice, PCR cyklery).

Pocas roka 2021 sa situacia s po¢tom RT-PCR vySetreni stabilizovala, jej vyvoj sledoval priebeh jednotlivych
pandemickych vin. Napor sa znizil predovsetkym preto, lebo vel'ku ¢ast’ vysetreni prebrali sikromné laboratéria
(na jar 2022 potom prakticky Uplne vSetky). Na druhej strane narastol pocet sérologickych vySetreni (anti -
SARS-Cov-2 IgG aIgA protilatky), v ramci epidemiologického monitorovania odolnosti obyvatel'stva voci
virusu vyvolanej prekonanim ochorenia, resp. v désledku vakcinacie.

Zaciatok roka 2022 priniesol vo vysetrovani SARS-CoV-2 d’alsi posun v tom, Ze bolo v laboratériu zavedené
sekvenovanie virusu z klinickych vzoriek. Vysledky sekvenovani vzoriek zo stredoslovenského regionu
odrazaju trend vo vyskyte jednotlivych variantov a sub-variantov virusu SARS-CoV-2 na Slovensku a tiez
globalne, ¢o je dolezité z pohl'adu monitorovania vyvoja epidémie.

Zaverom mozno konStatovat, Ze pandémia priniesla aj posilnenie 'udskych a predovsetkym pristrojovych
kapacit, ¢o poskytuje do budicnosti moznost’ zavadzat nové metodiky, pripadne rozsirit’ portfolio vysetreni
v sektore verejného zdravotnictva.
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Vplyv pandémie COVID-19 a vojnového konfliktu na Ukrajine na prevenciu infekcie
HIV/AIDS.

Valkovi¢ova Stanekova!, Takacova', Habekova', Kovarova'?

Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava
’Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Od zaciatku r. 1981, kedy sa zacala pisat’ histdria infekcie HIV/AIDS, sa zaznamenal zna¢ny
pokrok v jej prevencii, diagnostike a lieCbe, Co po 40 rokoch prispelo k znizovaniu incidencie,
pripadov AIDS a tiez amrti na AIDS. UNAIDS/WHO prisli preto s myslienkou splnit’ do konca r.
2020 vyzvu ,,90-90-90* a do roku 2030 zastavit’ epidémiu vo svete. Tieto ambicie boli vSak zmarené
epidémiou spdsobenou SARS-COV-2 a nasledne vojnovym konfliktom na Ukrajine.

Pandémia COVID-19 ovplyvnila manazment infekcie HIV od skriningu az po starostlivost’
opacienta. Znizila sa pretestovanost avSak zvySilo pouzivanie samotestovania, osobnu
navstevu lekara ¢i lekarnika nahradila telemedicina, socidlnu izolaciu suplovali socialne siete.

Napriek strachu HIV-pozitivnych pacientov z infekcie COVID-19 sa nepotvrdil Ziadny jasny
dokaz o vysSom riziku infekcie PLHIV virusom SARS-COV-2 v porovnani s beznou populaciou,
s vynimkou pacientov v pokrocilom $tadiu AIDS, nelieCenych pacientov ¢i pacientov
s komorbiditami.

Hoci sa v SR v r. 2020-2021 v dosledku infekcie COVID-19 zniZila navstevnost’ ambulancii
infektologie pre potreby monitorovania terapie, koncom r. 2020 vykazovalo az 96,1 % a r. 2021 az
95,5 % pacientov v SR podlimitné hodnoty virusovej naloZe, ¢o svedcCilo oich vysokej miere
adherencie k liecbe. V uvedenom obdobi klesla vo vacsine statov EU tiez pretestovanost’ obyvatel'ov
na infekciu HIV ako aj pocet novo diagnostikovanych pacientov. V SR sa znacne znizil pocet
skriningovych vySetreni infekcie HIV aj v dosledku vypadku preventivnych aktivit mimovladnych
organizacii vo vzt'ahu k osobam vo zvysSenom riziku infekcie, avSak pocet novo diagnostikovanych
pacientov dosiahol v oboch rokoch zatial’ najvyssie ¢islo 110. V tomto obdobi cudzinci predstavovali
25,5 % vSetkych novo diagnostikovanych pripadov v SR.

Epidemiologicka situacia na Slovensku sa vSak nésledne v r. 2022 rapidne zmenila v dosledku
vojnového konfliktu na Ukrajine. V obdobi od 1. 1. — 30. 9. 2022 sa zvysil poc¢et novych pripadov
infekcie HIV na 155, z toho 45,1 % predstavovali odidenci z Ukrajiny. Vac¢Sina z nich uz o infekcii
vedela a potrebovala iba pokracovat v liecbe na Slovensku. Zo 70 odidencov z Ukrajiny 74,2 % boli
zeny. Vojnovy konflikt na Ukrajine tak predstavuje d’al§i napor na zdravotnicky systém, na Slovensku,
ktorému je potrebné v Case stale prebiehajiucej epidémie COVID-19 celit'.

Kontaktnd adresa prvého autora: danica.stanekova@szu.sk
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Imunitné markery SARS-CoV-2 v §pecifikovanej skupine $tudentov lekarskej fakulty

Martina Neuschlova', Dagmar Statelova?, Michal Cibulka®, Jana Kompanikova', Vladimira Sadlotiova!, Jarmila
Prochazkova?, Elena Novakova!

"Ustav mikrobioldgie a imunoldgie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
’Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine Univerzita
Komenského v Bratislave * Laboratérium proteomiky a mitochondriopatii, Martinské centrum pre biomedicinu
— BioMed, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Vypuknutie pandémie COVID-19 vyznamne ovplyvnilo zdravotnt starostlivost’ v oblasti stomatologie.
Technologické inovacie ponukli vel'a moznosti na distan¢né vzdelavanie, ale nemohli plnohodnotne nahradit’
ziskavanie praktickych zruénosti. Popri molekularnych metédach na diagnostiku COVID-19 maju sérologické
testy pridant hodnotu ako doplnkovy nastroj diagnostiky v Specifickych pripadoch. Ciel'om §tadie bolo zistit’
aktualny stav ziskanej imunity u Studentov zubného lekarstva pomocou stanovenia celkovych protilatok
a Specifickych protilatok proti NP a RBD antigénu virusu SARS-CoV-2 v izotypoch IgM a IgG. Pouzité bolo
semikvantitativne vyhodnotenie testov. Identifikovali sme sérokonverziu v suvislosti so stavom ockovania
alebo prekonania ochorenia. Po analyze ziskanych vysledkov sérologickych testov a dokladnom zvazeni
moznych rizik a benefitov prezen¢nej vyucby bola optimalizovana prakticka vyucba s oCakavanim priaznivého
dopadu na kvalitu a profesionalnost’ buducich zubnych lekarov.

Praca vznikla s podporou projektu: ITMS: 313011 AUA4, Nové moznosti laboratornej diagnostiky a
masivneho skriningu SARS-CoV-2 a identifikacia mechanizmov spravania sa virusu v 'udskom organizme
a KEGA 038UK-4/2019.
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Id

Uc¢innost’, neZiaduce i¢inky a dynamika imunitnej odpovede po o¢kovani BNT162b2 u
pracovnikov Narodného onkologického tistavu na Slovensku .

Monika Pol'anova', Patrik Palacka®* a 3.-8 kolektiv

'Nérodny Gstav tuberkuldzy respiraénych ochoreni a hrudnikovej chirurgie, Vy$né Hagy, Vysoké Tatry
’Narodny onkologicky tstav a onkologicka klinika, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovensko

3Stredoeurdpsky biotechnologicky institut, Bratislava, Slovensko

*Oddelenie klinickej biochémie, Narodny onkologicky tstav, Bratislava, Slovensko

Katedra oSetrovatel'stva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava, Slovensko
SNemocni¢na lekérefi, Narodny onkologicky tstav, Bratislava, Slovensko

’Klinika onkohematologie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava, Slovensko
80nkochirurgicka klinika, Lekarska fakulta, Slovenské zdravotnicka univerzita, Bratislava, Slovensko
*autori kontakt: 2. onkologicka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko;
Narodny onkologicky ustav, Bratislava, Klenova 1, 833 10 Bratislava 3, Slovensko, email:

pal patrick@yahoo.co.uk , monika.polanova@vhagy.sk

Abstrakt:

Ockovanie stale zostava vedlicou stratégiou proti Covid-19 na celom svete. Vakcina BNT162b2, patri medzi
prvé licencované vakciny s vysokou ucinnostou a prijatelnym profilom toxicity. Uloha monitorovania
protilatkovej a bunkovej imunitnej odpovede po o¢kovani vSak zostava stale nejasna.

Metody: Uskutocnili sme 6-mesacnu prospektivnu stadiu zahfiiajucu pracovnikov Narodného onkologického
ustavu na Slovensku, ktori boli testovani na IgG protilatkovi a bunkovii imunitni odpoved’, po uplnom
oc¢kovani BNT162b2. Protilatky boli detegované pristrojom Atellica IM sCOVG 3, 7 a 26 tyzdiov, vzorky krvi
boli testované dvoma testami IGRA na vyhodnotenie reakcii interferonu-y (IFN-y) na novy koronavirusovy
spike proteinovy antigén a nukleokapsidovy proteinovy antigén po 6 mesiacoch .

Vysledky boli stratifikované podl'a pohlavia a indexu telesnej hmotnosti (BMI). Hodnoty P boli vypocitané
pomocou %2 alebo Fishersovho exaktného testu pre kategorické premenné a T testu a Wilcoxon-Mann-
Whitneyho testu pre spojité premenné. Hodnota Statistickej vyznamnosti bola nastavena na 0,05.

Vysledky: Analyzovali sa zdravotné zaznamy 94 respondentov (z toho 71 zien). Priemerny vek bol 40,2 roka
a priemerny BMI 26,4 kg/m2. Po 6 mesiacoch po Gplnom ockovani bola ti¢innost’ 97,87 %. Vedlajsie t¢inky
vakciny BNT162b2 boli po oboch davkach podobné, nezaznamenali sa Ziadne zavazné neziaduce udalosti ani
nové bezpecnostné signaly. Hladina IgG protilatok rychlo klesla (p<0,0001), 42,6 % subjektov malo pozitivnu
a 57,4% hrani¢nu alebo negativnu odpoved imunitnych buniek po 6 mesiacoch (p<0,0001). Odpovede
imunitnych buniek a protilatok boli niz§ie u obéznych pacientov v porovnani s inymi podskupinami BMI.

Interpretacia vysledkov: Tato Stiidia potvrdila prijatelny profil toxicity a vysokt u€¢innost’ vakciny BNT162b2
napriek rychlemu poklesu IgG protilatkovej odpovede a negativnej bunkovej imunitnej odpovede u vacsiny
pracovnikov po 6 mesiacoch. Individudlny pristup pri o¢kovani je mozné uplatnit u morbidne obéznych
jedincov.

KTIacové slova: BNT162b2, Géinnost’, neziadice udalosti, IgG protilatky, bunkova imunita
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Prvé skiisenosti s molekularnou typizaciou klinickych izolatov Clostridioides difficile
v Kosiciach

Katarina Curova!, Annamadria Toporova', Martin Novotny?, Anna Kamlarova® Viera Lovayova', Maria
Nagyova!, Pavol Jaréuska?, Leonard Siegfried'

"Ustav lekdrskej a klinickej mikrobioldgie UPJASi LF a UNLP, Kosice
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP, Kosice
3Centrum klinického a predklinického vyskumu MEDIPARK, UPJS LF, Kosice

Uvod: Clostridioides difficile (CD) je vyznamnym pdévodcom hnadiek spojenych s uZivanim antibiotik.
Klostridiova enterokolitida predstavuje zavazny problém zdravotnictva v celosvetovom meradle, ked’Ze patri
k najcastej$im nozokomialnym infekciam.

Ciel: Analyzovat vyskyt a molekularno-biologické vlastnosti CD u pacientov hospitalizovanych na
jednotlivych oddeleniach Univerzitnej nemocnice L. Pasteura (UNLP) v KosSiciach.

Metody: K detekcii enzymu glutamatdehydrogenaza (GDH) a toxinov A/B vo vzorkach stolic bol pouzity
imunochromatograficky test. GDH pozitivne a toxin pozitivne/negativne vzorky stolic boli nasledne
kultivované a identifikované metddou MALDI TOF MS. Multiplexnou PCR boli detekované gény tcdA, tcdB,
cdtA and cdtB, ktoré kodujt toxin A, toxin B a bindrny toxin. K uréeniu ribotypov bola pouzita kapilarna
elektroforéza.

Vysledky: Celkovy pocet GDH pozitivnych a toxin pozitivnych/negativnych vzoriek stolic zaradenych
dostudie v roku 2021 bol 220. Pozitivna kultivacia a identifikacia CD bola potvrdena pri 198 vzorkach.
Multiplexnou PCR boli gény tcdA a tcdB potvrdené pri 97% a cdtA a cdtB pri 65 % izolatov CD. Ribotyp 176,
ktory produkuje vSetky 3 toxiny, ma v UNLP najvyssiu prevalenciu.

Zaver: Vysoky vyskyt hypervirulentnych kmetiov CD v UNLP poukazuje na potrebu zavedenia a
monitorovania striktnych epidemiologickych opatreni a implementaciu komplexnej a kontinualnej diagnostiky

CD na lokalnej aj celoslovenskej Grovni.

Tento vyskum bol realizovany s podporou projektu TRANSFEC 2019/34-UPJS-6.
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Molekulirne metody v diagnostike vybranych kliestom prenosnych ochoreni.
L. Helmova, Z. Beckova
CLK-Pracovisko klinickej mikrobiologie, FNsP FDR Banska Bystrica

Kliestom prenosné ochorenia st typické svojim sezonnym vyskytom. Pri prebiehajucich klimatickych
zmenach sa interval aktivity kliest'ov a tym aj vyskytu nimi prenasanych ochoreni predlzuje. Diagnostika tychto
ochoreni je Casto zavisla na laboratérnej diagnostike, nakol’ko klinické priznaky nie sl jednoznacne typické pre
to ktoré ochorenie.

V laboratérnej diagnostike konkuruji molekularne metody dlhodobo zavedenym sérologickym
vySetreniam. V porovnani s nimi maju nesporné vyhody, ale aj obmedzenia. Hlavnou vyhodou molekularnych
metdd je ich vysoka Specificita, moznost’ stanovenia diagnozy z jednej vzorky, ako aj skory nastup pozitivity
umoznujtci stanovenie diagnostického zaveru a nasadenie kauzalnej terapie v zacinajicom $tadiu ochorenia.
Nevyhodou je relativne nizka senzitivita zapri¢inena Casto nespravnou volbou odobratého biologického
materialu v danej faze ochorenia.

Autori v prednaske predstavuju svoje skusenosti s molekularnymi metodami v diagnostike vybranych
kliestom prenosnych ochoreni. Na kratkych kazuistikdch poukazuji na délezitost” spoluprace laboratéria
s klinickymi oddeleniami pri vybere vhodného biologického materidlu odoslaného na vysetrenie, ako aj na
vol'be spravnej diagnostickej metddy.
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Genotypové testovanie na pritomnost’ mutacii Gag spojenych s in vitro rezistenciou na
kapsidovy inhibitor Lenacapavir u pacientov rezistentnych na inhibitory INSTI pri
lie¢be infekcie HIV-1.

Habekova', Kovarova'?, Takacova!, Stanekova!

!Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenskad zdravotnicka univerzita, Bratislava
’Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Uvod: Aktualne sa pri lie¢be infekcie HIV pouziva kombinovana antiretrovirusové terapia, ktorej ilohou je
potlacanie hladin virémie u HIV infikovanych pacientov s ciel'om dosiahnutia ¢o najmensieho poskodenia jeho
imunitného systému. V terapii infekcie HIV st pouzivané preparaty, zalozené na viacerych principoch
a posobiacich na roéznych urovniach zivotného cyklu virusu. Jednym z najnovSich pristupov je pouZitie
antivirusovych preparatov zameranych na kapsid p24 HIV-1, ktoré maju potencial byt uc¢inné u 'udi s HIV bez
ohl'adu na ich histériu liecby alebo geneticka sekvenciu HIV-1.

Ciel’: Zistit’ pritomnost’ mutacii v CA casti Gag (L561, M661, Q67H, K70N, N74D/S a T107N) spojenych so
znizenou citlivostou na inhibitor kapsidu p24 ((Lenacapavir (LEN)) a so zniZenim fitness virusu za ucelom
nasadenia cielenej efektivnej terapie Lenacapavirom u pacientov s virologickym zlyhanim, u ktorych bola
potvrdena pritomnost’ mutacii spojenych so vznikom rezistencie voc¢i INSTI ako aj NRTI, NNRTL

Analyzovany subor pacientov: Styria HIV infikovani pacienti s virologickym zlyhanim, u ktorych bola
genotypizaciou potvrdena rezistencia minimalne k jednej z antiretrovirusovych latok v lieCebnom rezime
obsahujucom NRTi, NNRTi, PI a INSTI.

Metody: Izolacia RNA/DNA, RT PCR, nested PCR, sekvenovanie, (primery na PCR a sekvenovanie na
analyzu génov gag-pol), genotypizacia.

Vysledky: Analyza sekvencii oblasti kodujucej kapsidovy protein HIV CA, p24 nepotvrdila ani u jednej
z testovanych vzoriek pritomnost’ Ziadnej z mutécii (L561, M661, Q67H, K70N, N74D/S a T107N) spojenych
so znizenou citlivostou na LEN.

Zaver: Pouzitie metddy na zistenie pritomnosti existujucich mutacii v CA Casti Gag (L561, M661, Q67H, K70N,
N74D/S a T107N) spojenych so znizenou citlivostou na LEN pomoéze pri cielenej a efektivnej zmene lieCby
u HIV infikovanych pacientov s virologickym zlyhanim a s pozorovanou rezistenciou vo¢i NRTI, NNRTI, PI
a INSTL

Kontaktnd adresa prvého autora: monika.habekova@szu.sk
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Molekularna detekcia Pantonovho - Valentinovho leukocidinu v klinickych
izolatoch Staphylococcus aureus

O. Pesat, D. Ohlasova, L. OvSonkova

Oddelenie klinickej mikrobiologie, Nemocnica Poprad, a.s.

Pantonov — Valentinov leukocidin (PVL) je extracelularny faktor virulencie u Staphylococccus aureus
ajeden z mnohych, ktoré Staphylococccus aureus moze produkovat. Toxin dokaze vytvarat pory
v membranach leukocytov, ¢o vedie k ich lyze az nekroze. Produkcia PVL toxinu je asociovana so zavaznymi
ochoreniami ako nekrotizujiica pneumonia ale aj zavaznymi infekciami koze a makkych tkaniv.

Na Oddeleni klinickej mikrobiologie v Nemocnici Poprad sme otestovali 223 klinickych izolatov
Staphylococccus aureus, z toho 120 fenotypovo uréenych ako MRSA, na pritomnost’ génu PVL toxinu —
ukS-PV metédou RT-PCR. Zaroven sme testovali aj pritomnost génu podmieniujiceho rezistenciu
na [-laktamové antibiotikda — mecA. Pozitivny vysledok na pritomnost” génu kodujiiceho PVL toxin sme
zaznamenali v celkovo 40 izolatoch (17,94 %) z toho len 4 izolaty boli fenotypovo aj genotypovo MSSA. Gén
mecA sme potvrdili v 93,3 % (112 zo 120) izolatov urcenych ako MRSA na zaklade fenotypu. Naopak u MSSA
kmenov sme v 6 pripadoch zo 103 potvrdili pritomnost’ génu mecA (5,8 %).

Zavedenie vySetrenia na detekciu pritomnosti génu [ukS-PV ako aj génu mecA v izolatoch
Staphylococccus aureus metddou RT-PCR do ponuky vysetreni oddelenia by mohlo mat’ prinos pre manazment
pacienta s komplikovanymi infekciami vyvolanymi Staphylococccus aureus.
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Laboratérna diagnostika  Clostridium  botulinum v podmienkach verejného
zdravotnictva. Kauza cicerova natierka, 2015.

L.Madarova!, C. Klement 2, J. Strharsky', M. Dorner’, M. Fatkulinova', M. Avdicova'#, 1. Sedliac¢ikova', V.
Holecova’, J. Kothaj®, V. Donath’, Z. Majlathova'

!Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakulta verejného zdravotnictva, Bratislava

SRobert Koch Institute, Centre for Biological Threats and Special Pathogens, Berlin, Nemecko
“Slovenskd zdravotnicka univerzita, Fakulta zdravotnictva Banskd Bystrica

I Neurologicka klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Ciel: Podat’ prehl'ad dostupnych vySetrovacich metod v suvislosti s diagnostikou alimentarneho botulizmu v
podmienkach laboratérii oddelenia lekarskej mikrobiologie RUVZ Banskéa Bystrica. Prezentacia kazuistiky
pripadu alimentarneho botulizmu, ktory sa stal pred 7 rokmi ,,kauzou®. PribliZenie postupov epidemiologického
Setrenia tohto pripadu a medzinarodnej spoluprace na diagnostike kauzalneho agens, Clostridium botulinum.

Uvod: Botulizmus je Zivot ohrozujica otrava spdsobena botulotoxinom, ktory za vhodnych podmienok
produkuje baktéria Clostridium botulinum. Otrava sa navonok prejavuje ako ochrnutie svalov. Liecba zahiiia
odstranenie botulotoxinu, podanie antibotulinového séra a symptomaticku terapiu. Alimentarny botulizmus je
sposobeny konzumaciou potravin, ktoré boli kontaminované spérami, a ktoré odolali spracovatel'skej teplote.

Subor a metodika: Na izolaciu patogénu bola pouzitd modifikovana kultiva¢nd metéoda (STN EN ISO
7937:2005). V druhom kroku bola vykonana izoldcia DNA a metédou multiplex PCR (STN P CEN ISO/TS
17919:2013) bola stanovena pritomnost’ génu zodpovedného za produkciu botulotoxinu, d’alSie molekularno-
biologické analyzy prebiehali v laboratoriach Robert Koch Institute v Berline.

Vysledky: Retrospektivne prinaSame kazuistiku pacienta, ktory bol po zjedeni bombaznej cicerovej natierky
hospitalizovany s neurologickou symptomatoldgiou na neurologickej klinike FNsP FDR Banska Bystrica. Na
zaklade typickych klinickych priznakov bolo vyslovené podozrenie na botulizmus. Pacientovi bolo podané
antibotulinové sérum. Pracovnici epidemiolégie RUVZ Banska Bystrica vykonali Setrenie v rodine pacienta,
kde odobrali povodné obaly z cicerovej natierky. Kultivaéné vySetrenie na pritomnost’ klostridii bolo pozitivne.
Kultivaény nalez bol potvrdeny aj overenim biochemickych vlastnosti izolovanych kmenov. Pomocou
multiplex PCR bola potvrdena pritomnost’ Clostridium botulinum typ A. Izolované kmene boli zaslané na
konfirméaciu do Robert Koch Institut - Centre for Biological Threats and Special Pathogens, Berlin, kde blizsie
typizovali kmen ako Clostridium botulinum typ A3 abola dokazana produkcia botulotoxinu u zaslanych
kmeniov. Porovnanie sekvencie aminokyselin s NCBI GenBank database ukazalo, Ze nami izolovany kmen je
100 % identicky s kmetiom BoNT/A3 CDC54054 (JX110955), ktory je povodom z Argentiny. Cicer, pouzity
na vyrobu predmetnej natierky bol dovezeny z Ceskej republiky, aviak islo o import z krajin Juznej Ameriky
(Brazilia, Argentina).

Zaver: Alimentarny botulizmus sa v sucasnosti vyskytuje len sporadicky. Za ostatnych 20 rokov bolo do
syst¢ému EPIS hlasenych 15 pripadov tohto ochorenia. Diagnostika alimentarneho botulizmu je naro¢na
a pomerne nedostupna. Dokaz botulotoxinu sa na Slovensku nevykonava vobec. Vd’aka doSetreniu pripadu
alimentarneho botulizmu z roku 2015 v Robert Koch Institute sa Slovensko cez Informacné centrum pre
bakteriologické (biologické) a toxinové zbrane zapojilo do projektu EuroBioTox ,, European Programme for
the establishment of validated procedures for the detection and identification of biological toxins®, ktory je
financovany cez ramcovy program Horizon 2020. Hlavnym ciel'om projektu je zvysit’ schopnost’ diagnostiky
vybranych toxinov, vytvorit’ siet’ laboratorii schopnych diagnostikovat’ toxiny a tym c¢elit’ bioterorizmu.
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Zoonotické ochorenia v poslednych desat’rociach

Anna Liskova

Oddelenie klinickej mikrobiologie, Fakultnd nemocnica Nitra

Zoondzy predstavuju riziko pre verejné zdravie. Viac ako 1500 mikroorganizmov je infekénych pre
&loveka, z toho asi 900 (60 %) tvoria zoondzy. Stavaju sa rizikom pre verejné zdravie. Sirenie patogénov
s potencionalnym zoonotickym rizikom je spdsobené zdsahmi do prirodzeného prostredia zvierat. Divoko
Zijuce zvierata su pripravované l'udskou civilizéciou o ich prirodzené prostredie. Medzi faktory zodpovedné za
vznik zoonotickych chorob patria klimatické a environmentalne zmeny, 'udské spravanie, distribucia vektorov.
Riziko nakazy stipa so zvySujlcou sa interakciou s volne Zijucimi zivoéichmi.

Patria sem prenosné a vektormi prenasané choroby spdsobené réznymi baktériami (antrax, bruceloza,
Mycobacterium bovis a caprae, Q-hortcka, tularémia a i.), hubami (dermatofytdzy), virusmi (napr. horacka
dengue, horucka Chikungunya, virus Zika, opi¢ie kiahne, virusova choroba Marburg a Ebola, zapadonilsky
virus WNV, virus krymsko-konzskej hemoragickej horu¢ky CCHFV, vtacia chripka, koronavirusy, zoonoticka
forma virusu hepatitidy E HEV-3 a HEV4) a parazitmi (napr. malaria, leishmani6za, echinokoky, dirofilarie
at.).

Mnohym zoondzam sa da predist’, no napriek tomu predstavuju vyznamnt hrozbu pre verejné zdravie,
najmé v rozvojovych krajinach. Niektoré sa mozu §irit’ po celom svete a ovplyvnit’ globalne komunity, preto na
ich kontrolu st nevyhnutné koordinované dozorné pristupy na regionalnej, narodnej a medzinarodnej urovni.
Nedavna pandémia ovplyvnila globalnu ekonomiku. Opatrenia na kontrolu a eradikaciu zoondz a vektorov sa
stali nutnostou.
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Porovnanie sucasnych detekénych a identifikaénych metod bakterialnych patogénov
sposobujucich infekcie centralneho nervového systému

Eva Renckova
Medirex a.s. - Oddelenie klinickej mikrobiologie

Infekcie centralneho nervového systému (CNS) predstavuju zivot ohrozujici stav. Medzi infekcie
centralnej nervovej sustavy sa zarad’uju meningitida, encefalitida a mozgové abscesy, ktoré mézu byt vyvolané
baktériami, virusmi ako aj mikroskopickymi hubami.

Klinické laboratoria ponukaju Siroku paletu diagnostickych testov infekcii, ako aj identifika¢nych
testov ich povodcov. V sucasnosti sa na detekciu a identifikaciu bakteridlnych patogénov centralnej nervove;j
sustavy z cerebrospindlnej tekutiny vyuziva molekuldrna, sérologicka a kultivacna analyza. Praca poukazuje na
dolezitost’ pouzitia viacerych detekénych a identifikaénych metdd pre spravnu detekciu a identifikaciu
patogénov centralnej nervovej siistavy v cerebrospinalnej tekutine, ktoré sa navzajom dopliaju.

Statistické vyhodnotenie preukazalo, Ze detekcia a identifikicia primarnych bakterialnych patogénov
CNS pomocou multiplex PCR FilmArray Meningitis/Encephalitis Panel Quick Guide je senzitivnejSou
metédou oproti kultivaénej o 35 %. Statistickou analyzou tdajov ziskanych v sledovanom obdobi 01/2018-
08/2021 boli ako najcastejsi pdvodcovia infekcii centralnej nervovej sustavy vyhodnotené baktérie S.
pneumoniae a N. meningitidis. Taktiez sa potvrdilo, Ze v su¢asnosti najviac ohrozenymi vekovymi skupinami
infekciou centralnej nervovej sustavy st deti do 5 rokov a seniori.

KPucové slova: centralna nervova sustava, meningitida, cerebrospindlna tekutina, multiplex PCR
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Vyznam spravnych kultivaénych podmienok pre stanovenie rodu Campylobacter

A. Reznakova, D. Roskova
KLINICKA BIOCHEMIA s.r.0., Oddelenie klinickej mikrobiolégie

Abstrakt:

Kampylobaktery st jednym z pdvodcov gastrointestinalnych infekcii ul'udi, s typickou letnou
sezonalitou. Medzi najCastejSie priznaky patri teplota, bolesti brucha, nauzea a krvava stolica. Ochorenie ma
vacsinou samolimitujuci charakter, no v pripade tazkého priebehu alebo u imunokompromitovanych osob,
mozu nastat’ zavazné komplikacie ako hemolyticko-uremicky syndrom, febrilné kice, toxické megakolon.
Chronické ochorenie bez lieCby moze viest’ k artritide a endokarditide.

V poslednych rokoch zaznamenavame zvySeny zachyt baktérii rodu Campylobacter, co je
pravdepodobne spdsobené zlepSenim podmienok pocas transportu a zavedenim vhodnych kultivacnych metod.
Ide o t'azko kultivovatel'nti baktériu. Pri podozreni na infekciu je nutné mysliet’ na spravny odber (stolica, vyter
v transportnej pdde) a na vytvorenie vhodnych kultivaénych podmienok (42 °C, 10 % COa, 5 %0-, 85 % N»).
Ako ukazuje nasa praca, uz spravne zvolena kultivacna nadoba zvySuje zachyt o 100 %.

Kracové slova: Campylobacter, gastroenteritidy, kultivaéné podmienky, kultivacne naro¢né organizmy
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Enterokoky rezistentné vo¢i vankomycinu v nemocni¢nom prostredi.
Anna Jozefikova, Adam Valcéek, Katarina éoltys, Elena Novakova, Helena Bujdakova
Katedra mikrobioldgie a virologie, Prirodovedeckd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Slovensko

Enterokoky tvoria prirodzent sicast’ mikrobioty ¢loveka, avsak st to podmienené patogény. Vdaka ich
schopnosti preZzitia v nepriaznivych podmienkach, faktorom virulencie, prirodzenej rezistencii vo¢i mnohym
lieCivam a plastickému gendému so schopnostou horizontalneho transferu determinantov rezistencie,
predstavuju terapeutickl vyzvu. Enterococcus faecalis a Enterococcus faecium su Castou pri¢inou
nozokomialnych infekcii. V mnohych krajinach bol zaznamenany vyrazny narast prevalencie nozokomialnych
nakaz spOsobenych enterokokmi rezistentnymi voé¢i vankomycinu (VRE z angl. vancomycin-resistant
enterococci). Utelom tejto prace bola charakterizacia 49 izolatov VRE, ziskanych z klinického materialu,
pochadzajuceho z nemocni¢ného zariadenia, ktoré boli zozbierané v obdobi rokov 2017-2020. Vsetky izolaty
boli rezistentné voci vankomycinu (MIC >32 mg/L) a voci teikoplaninu (MIC >16 mg/mL). Izolaty boli
identifikované metddou MALDI-TOF MS ako E. faecium (VREfm). Druhova identifikacia bola konfirmovana
metodou PCR dd! E.faecium. Pri vSetkych (n=49) izolatoch bol metédou polymerazovej retazovej reakcie (PCR
z angl. polymerase chain reaction) detegovany gén vanAd. Vybranych 10 izolatov bolo podrobenych celo-
génomovému sekvenovaniu (WGS z angl. whole genome sequencing). Metddou jednonukleotidového
polymorfizmu (SNP z angl. single nucleotide polymorphism) boli detegované dva klonalne izolaty (s rozdielom
6 SNP) a 4 izolaty s vysokou uroviiou pribuznosti. Metdéda MLST (z angl. multilocus sequence typing) odhalila
tri sekvencné typy (ST17, ST80 a ST117) ktoré sa v zariadeni vyskytuji, vSetky patriace do klonalneho
komplexu (CC)17. V ramci charakterizacie sekvenovanych izolatov bol pri vSetkych (n=10) detegovany operén
VanHAX, pricom v 9 izolatoch bol tento operdon detegovany na mobilnych genetickych elementoch. Vsetky
izolaty kodovali rezistenciu voci chinolonom (mutacie gyrd a parC) a aminoglykozidom [aac(6)- aph(2’)]. Z
génov virulencie bol pri 3 izolatoch detegovany gén espfm, kddujici enterokokovy povrchovy protein a pri
dvoch gén hylEfm, kodujuci hyaluronidazu. Vysledky preukazali cirkulaciu troch sekvenénych typov
enterokokov, ktoré predstavuji vel'ké riziko pre pacientov v sledovanej nemocnici, ked’ze disponujii markermi
virulencie a rezistenciou voci rezervnym antibiotikam.

KPucové slova: VRE, nozokomialna nakaza, WGS, MLST, rezistencia
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Genomova analyza potencidlne probiotického kmena Limosilactobacillus reuteri E
a jeho vplyv na model intestinalnej mukozitidy in vitro

B. Hlubinova! , H. Kiflova Sepova! , H. Drahovska? , P. Novak' , A. Bilkova!

'Katedra bunkovej a molekuldarnej biolégie lieciv, Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v
Bratislave, Kalinciakova 8, 831 41 Bratislava, Slovenskd republika; hlubinova@fpharm.uniba.sk
’Katedra molekuldrnej biolégie, Prirodovedeckd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Mlynskd
dolina, Illkovicova ulica.6, 842 15 Bratislava, Slovenskd republika

Sktimanie probiotickych mikroorganizmov ma velky vyznam pre hladanie novych moZnosti
profylaxie a terapie zapalovych a inych ochoreni. Jednym 2z takychto kmenov je aj potencialne
probioticky Limosilactobacillus reuteri E (LRE), ktory bol izolovany a identifikovany na FaF UK [1,
2]. Za tucelom pochopenia genetického pozadia jeho probiotickych vlastnosti a moznych mechanizmov
ucinku bol genom L. reuteri E osekvenovany technologiou Illumina NextSeq 550. Ziskané data sme
anotovali pomocou programov Pathosystems Resource Integration Center (PATRIC) [3] a Rapid
Annotation using Subsystem Technology (RAST) [4]. Celogenomova sekvencia L. reuteri E
ma velkost 1 902 828 bp s podielom GC parov 38,71 %. Sekvencia bola rozdelend do 85 kontigov a
pocet identifikovanych kodujucich sekvencii bol 1946.

S-fluorouracil (5-FU) je jednym 2z najcastejSic pouzivanych antineoplastik v terapii rakoviny
hrubého Creva a kone¢nika s Castym neziaducim ucinkom intestinalnou mukozitidou. Vplyv L. reuteri
E na zapal a integritu ¢revnej bariéry sme sledovali v modeli intestinalnej mukozitidy in vitro na ¢revnej
bunkovej linii Caco-2 pomocou qPCR. Zistili sme, Ze kym samotny 5-FU zniZoval expresie génov pre
tesné spojenia (klaudin 1, okludin) a protizédpalovy cytokin IL-10 vo¢i kontrolnym bunkdm, po pridani
LRE sa expresie tychto génov signifikantne zvysili (p < 0,05 az p < 0,001). Paradoxne, v kombinacii 5-
FU + LRE sme pozorovali aj signifikantné zvySenie expresie génov prozapalovych markerov (NF-kB a
IL-1B; oba p < 0,05) oproti kontrole, ale zaroven aj spdtného negativneho regulatora NF-kB, génu pre
A20 (p < 0,05). Pri génoch PPARa a paralemin sme nepozorovali Ziadne signifikantné zmeny ich
expresie.

Nase vysledky naznalujt, ze L. reuteri E ovplyviuje zapal v modeli intestinalnej mukozitidy
indukovanej 5-FU v podmienkach in vitro. Toto déva priestor pre d’alSie experimenty napr. s nezivymi,
teplom usmrtenymi laktobacilmi.

Praca bola podporena grantom VEGA 1/0429/21.

Zdroje:

[1] Bilkova, A, Kinova Sepova H, Bilka F et al. Acta Fac Pharm Univ Comen. 2008, 55, 64 — 71.
[2] Bilkova, A, Kinova Sepova H, Bukovsky M. Veterinarni medicina. 2011, 56(7), 319 — 324.
[3] Davis, JJ, Wattam AR, Aziz RK et al. Nucleic Acids Res. 2020, 48, 606 — 612.
[4] Aziz, RK, Bartels D, Best AA et al. BMC Genomics. 2008, 9, 75.
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Rezistentné bakteriialne kmene u pacientov s COVID-19 (kazuistiky)

D. Roskova'!, K. Zelinova', J. Cervei?

'KLINICKA BIOCHEMIA s.r.0., Oddelenie klinickej mikrobiolégie Martin
Klinika pneumolégie a fiizeolégie, Univerzitnd nemocnica Martin

Abstrakt:

Pandémia sposobena virusom SARS-Cov-2 zdoéraznila vnimavost’ populdcie na infekéné ochorenia
a povazuje sa za novy problém verejné¢ho zdravia. Jednym z potencialnych nasledkov pandémie COVID-19 je
Sirenie antimikrobialnej rezistencie, v dosledku zvySeného pouzivania antimikrobialnych latok a zhorSenia
hygienickych podmienok. Okrem toho samotna hospitalizacia zvySuje riziko ziskania infekcii stivisiacich so
zdravotnou starostlivostou a prenos multirezistentnych mikroorganizmov, ¢o nasledne vedie k zvySenému
pouzivaniu antibiotik. Umrtia v savislosti s COVID-19 sa vyskytli najmi u polymorbidnych pacientov. Ak
priebeh ochorenia COVID-19 skomplikuje navySe nozokomialna pneumonia spdsobena bakteridlnou
superinfekciou, a to najmé u intubovanych pacientov, riziko imrtia sa eSte zvySuje vo vsetkych vekovych
skupinach aj upacientov bez zé&vazného predchorobia. Podiel vzniku bakteridlnych superinfekcii
komplikujacich priebeh ochorenia COVID-19 nie je celkom znamy. Prezentované kazuistiky pacientov mozu
prispiet’ k rasticej dokazovej zakladni a upozornit’ na riziko Sirenia rezistentnych bakteridlnych kmenov, ktoré
mozu zvysit umrtnost’ u kritickych pacientov s COVID-19 a zarovenn zdoraznia vyznam presnej kontroly
nozokomialnych infekecii.

KPucové slova: rezistentné bakteridlne kmene, nozokomialne infekcie, COVID-19, bakterialna koinfekcia
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Komplikacia zavedeného stentgraftu vetvy abdominalnej aorty — kazuistika

Sona Kissova!, Miriama Babel'ova!, Jan Tomka?

" Oddelenie klinickej mikrobiologie, Medirex, a.s., Bratislava
2 Klinika cievnej chirurgie LF SZU a N USCH, a.s., Bratislava

Uvod: Salmoneldzy patria medzi najéastejsie ochorenie gastrointestinalneho traktu (GIT), ktorych povodcom
su baktérie rodu Salmonella. Salmonely mozu okrem GIT infikovat’ ktorukol'vek sustavu l'udského tela.
Zavaznou komplikaciou byva tzv. mykoticka aneuryzma.

Kazuistika: 67-ro¢ny polymorbidny pacient so zavedenym strentgraftom v suprarenalnej aorte pre nahodne
zistent aneuryzmu v danej oblasti bol prijaty na chirurgické oddelenie v spadovej nemocnici s pretrvavajicimi
silnymi bolestami brucha a febrilitami. PoCas hospitalizacie bola pacientovi odobrata hemokultura s nalezom
Salmonella Enteritidis. Zaroven bolo realizované CT brucha, na ktorom boli popisané zipalové zmeny
paraaortalne vlavo siahajice az do malej panvy s tekutinovymi kolekciami v retroperitoneu. Na zaklade tohto
nalezu bol prelozeny na cievne oddelenie NUSCH, kde absolvoval explanticiu infikovaného stentgraftu a
resekciu infikovanej aneuryzmy.

Mikrobiologicka analyza: V aprili 2021 boli do mikrobiologického laboratoria prijaté dve vzorky
od spominaného pacienta s podozrenim na salmonelovu infekciu: stentgraft a vyter zloziska v mieste
aneuryzmy. Obidve boli podrobené kultivacnej analyze. Po 24-hodinovej aerdbnej kultivacii bol pozorovany v
oboch vzorkach rast bakterialnych kolonii, ktoré boli identifikaénymi metodami potvrdené ako Salmonella
Enteritidis.

Krluacové slova: mykoticka aneuryzma, Salmonella Enteritidis, mikrobiologicka diagnostika
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Izolacia Lodderomyces elongisporus z hemokultir u pacienta s diabetes mellitus
E. Kubova, D. Roskova
Klinicka biochémia s.r.o., oddelenie klinickej mikrobiologie

Abstrakt:

Pocetnost’ kandidémii spdsobenych malo sa vyskytujucimi druhmi Candida sp. narasta a ich nepresna
identifikacia mdze viest’ k nespravnej antimykotickej lie¢be [1]. Lodderomyces elongisporus je druh kvasinky
fenotypovo podobny Candida paraspsilosis. Prvykrat bol identifikovany ako infekény povodca v roku 2008,
neskor pribudli pripady infekeii u pacientov v Azii, Mexiku a na Blizkom Vychode. Vo viésine reportovanych
pripadov islo o izolaty ziskané z hemokultur.

Tato kazuistika popisuje kandidémiu spdsobent L. elongisporus u 12 ro¢ného pacienta s diabetes
mellitus hospitalizovaného na klinike deti a dorastu Univerzitnej nemocnice Martin. Kmei bol identifikovany
prostrednictvom hmotnostnej spektrometrie MALDI — TOF. Izolovany kmen L. elongisporus bol citlivy na
amfotericin B, flukonazol, anidulafungin a caspofungin a rezistentny na posakonazol.

Kracové slova: Lodderomyces elongisporus, infekcie krvného rieCiska, kandidémia, hemokultivacia, diabetes
mellitus
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Importované pripady myiéz spoésobenych Dermatobia hominis u pacientov zo Slovenska

Vojtech Boldis!, FrantiSek Ondriska' 2, Luka$ Gregus®, Jakub Steinhiibel', Marcela Bastlova'

'Medirex Group a.s., tisek parazitologie, Bratislava
’FVZ TU, Trnava
IKlinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UNB, Bratislava

Endemické oblasti vyskytu myioz sposobenych hmyzom Dermatobia hominis si izemia strednej a juznej
Ameriky. Infekcie st najma u domestifikovanych zvierat a prilezitostne u 'udi. Ide o subkutanne postihnutie od
¢lenkov az po hlavu, kde mdze aj viacero lariev v jednom hostitel'ovi poSkodzovat’ tkaniva. Za ochorenie s
zodpovedné larvalne §tadia dvojkridlovcov D. hominis (hmyz podobny maésiarke obycajnej). Liecba sa zaklada
na chirurgickom odstraneni lariev.

Dokumentujeme 3 pripady importovanych myidz z juznej a strednej Ameriky. Prvym bola 56-ro¢na
zena, ktora v aprili 2018 dovolenkovala v Rio de Janeiro, Copacabane a Brazilii. Pacientka udavala pohryzenie
neznamym zvieratom v oblasti palca 'avej nohy, kde vznikli 2 drobné 1 mm rany, bez bolesti. Po névrate
domov vznikol v okoli ran zapal v priemere do 3 cm. Po niekol’kych diioch doslo k opuchu, vyraznej bolesti
nohy a naslednej evakuacii hnisu chirurgom. Na oddeleni KIGM BA bola vySetrena a z rany chirurgicky
odstranena pohybliva larva o velkosti 2 x 0,7 cm. V d’alSom pripade z roku 2019 i$lo o 62-ro¢nu pacientku po
navrate z dovolenky zo S3o Paula a Brazilie, kde ju postipal neznamy lietavy hmyz do oblasti l'avého ramena,
po ktorom sa vytvorili 2 ranky. Nasledne bola vySetrena na KIGM BA, kde jej bol definovany podkozny absces
o velkosti 2 x 2 cm s drobnou fistulou na povrchu a po zatlaeni z otvoru vytekala ruzovkasta tekutina.
Chirurgom bola vytlacena larva s evakuaciou belavého hnisu avsak v blizkosti pdvodnej rany bola d’alSia
podkozna rezistencia o vel'kosti 1 cm (pravdepodobnost’ d’alSej larvy). Poslednym bol 47-ro¢ny pacient, ktory
v roku 2020 dovolenkoval na Kostarike. Na pravej strane chrbta v irovni lopatky bolo pritomnych 6 inflamacii
po Stipancoch hmyzom (pravdepodobne komar). Asi o mesiac sa zacali tvorit’ indurované loziska s kanalikmi
(tzv. dychacie otvory). V loziskach bolo pritomnych 5 vitalnych lariev.

U vSetkych 3 pacientov sme na oddeleni parazitologie (Medirex a.s.) na zaklade makro- a mikro-
morfologickych znakov identifikovali dorucené vitalne larvy ako ektoparazity — larvy 2. a 3. instaru Dermatobia
hominis.
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Hodnota ockovacich programov proti pneumokokom. (Trend vyskytu invazivnych
pneumokokovych ochoreni na Slovensku v obdobi 2011 —2021)

L. Madarova!, M. Avdi¢ova'?, S. Feikova!, M. Mancos', C. Klement'-

Regiondlny virad verejného zdravotnictva Banskd Bystrica — NRC pre pneumokokové a hemofilové ndkazy
’Fakulta zdravotnictva Banska Bystrica, SZU Bratislava.
SFakulta verejného zdravotnictva Bratislava, SZU Bratislava

Ciel’: Cielom prispevku je vyhodnotenie prinosu vakcinacie proti invazivhym pneumokokovym
ochoreniam (IPO) a poukézanie na postupné zmeny vo vyskyte IPO resp. zmeny v zastipeni sérotypov
izolovanych z IPO na Slovensku ale aj vo svete.

Uvod: Infekcie sposobené Streptococcus pneumoniae patria k vyznamnym ohrozeniam verejného
zdravia a celosvetovo su pri¢inou vysokej letality a morbidity, najma u deti do 5 rokov veku a u os6b
nad 65 rokov veku. Predstavuju hlavna pri¢inu umrti spomedzi ochoreni, ktoré sii preventabilné
ockovanim. Hlavnym faktorom virulencie pneumokokov je polysacharidové puzdro. V sucasnosti je
mozné rozliSit az 94 roéznych sérotypov pneumokokov. S cielom predchadzat’ ochoreniam
sposobenym najrizikovejSimi sérotypmi boli vyvinuté sérotypovo Specifické vakciny.

Metodika: Za Slovensku republiku v prispevku analyzujeme obdobie rokov 2011 — 2021 z databazy
EPIS azudajov NRC pre pneumokokové ahemofilové nakazy. Zaroven bola na zaklade
epidemiologickej spravy ECDC porovnand incidencia IPO a sérotypového zastipenia IPO na
Slovensku s krajinami EU/EEA. Vzhl'adom na fakt, ze Slovensko je cez NRC pre pneumokokové
a hemofilové ndkazy zapojené do projektu PSERENADE (Pneumococcal Serotype Replacement and
Distribution Estimation) zameran¢ho na vyhodnotenie zmien tykajucich sa IPO ale aj zastupenia
sérotypov izolovanych z IPO, ktory je realizovany pod zastitou WHO, prindSame aj strucné vystupy
tohto projektu.

Vysledky: V sledovanom obdobi bola najvyssia incidencia IPO zaznamenana v oboch rizikovych
kategériach (deti do 5 rokov veku a dospeli nad 65 rokov veku). Kmene
S. pneumoniae boli najCastejSie izolované z hemokultiry a likvoru. NajcastejSimi kauzalnymi
sérotypmi IPO v rokoch 2011 — 2021 boli na Slovensku sérotypy 3 a 19A, avsak v ostatnych rokoch
je mozné pozorovat’ vzostup sérotypu 8, obdobne ako je tomu aj vo vicsSine krajin EU/EEA. Priemerna
incidencia IPO na Slovensku \% rokoch 2011 — 2021 predstavuje
1,66/ 100 000 a je stale ovplyvnena podhlasenost'ou, ktoréd sa vyrazne prejavila najmé v rokoch 2020
a 2021. Pokles hlasenia mozno pripisat’ pandémii COVID19, ktora markantnym sposobom ovplyvnila
aj surveillance IPO na Slovensku. V rokoch 2020 resp. 2021 bol zaznamenany 54 % resp. 72,8 %
pokles poctu materidlov zaslanych na vySetrenie. V roku 2018 bolo v krajinach EU/EEA celkovo
potvrdenych 24 663 pripadov IPO. Najvyssia vekovospecificka incidencia bola zaznamenana
v rizikovej kategorii dospelych nad 65 rokov veku a u deti do jedného roku zivota. Sedemdesiatpért’
percent vSetkych pripadov IPO udeti do 5 rokov bolo spdsobenych sérotypmi neobsiahnutymi
v dostupnych vakcinach. V druhej rizikovej kategorii dospelych nad 65 rokov veku bolo 73 % IPO
spdsobenych sérotypmi obsiahnutymi vo vakcinach.

Diskusia a zaver: Pokial sa snazime vyhodnotit’ prinos a hodnotu ockovacich programov proti IPO,
musime mat’ na zreteli, ze cielom plosnej vakcindcie proti IPO je sice znizenie celkového poctu
invazivnych pneumokokovych ochoreni ako aj znizenie IPO sposobenych sérotypmi zastipenymi
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v pouzivanych dostupnych vakcinach, av§ak nesmieme zabudat’ na fakt, Ze plosna vakcindcia moze
potencovat’ tzv. ,serotype replacement”, teda vymenu kauzalnych sérotypov obsiahnutych vo
vakcinach za sérotypy, ktoré sa vo vakcinach nenachadzaju. Priebezné a nepretrzité sledovanie
kauzalnych sérotypov sposobujucich IPO aj nad’alej zostdva nevyhnutnost'ou.
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Genomicka epidemiologicka Stidia kmenov N. gonorrhoeae (Euro-GASP program) a
aktualna situacia antimikrobialnej rezistencie gonokokov.

Peter Pavlik

Medirex a. s., Bratislava

Situaciu v antimikrobialnej rezistencii gonokokov v Eurdpe sleduje ECDC prostrednictvom programu
Euro-GASP. V ramci tohto programu boli vykonané aj 3 genomické stadie (v rokoch 2009/10, 2013 a 2018),
ktoré sledujt epidemiologické suvislosti v spojitosti s vyvojom rezistencie proti ATB.

V roku 2010 bola zistena vysoka prevalencia génoskupiny G1407, v ramci ktorej bol vysoky pocet
kmenov rezistentnych voci cefiximu, ciprofloxacinu a azitromycinu. Tieto kmene mali aj vysSie hodnoty MIC
pre ceftriaxon. V roku 2013 bola tato génoskupina G1407 vytlacena skupinami, ktoré vykazovali vysSiu
citlivost k ATB (G21, G51, G2400, G4995). Analyza kmenov zroku 2018 ukazala zvySenie prevalencie
génoskupiny G12302, &o koreluje so zvySenim rezistencie voéi azitromycinu. Dal§i pokles vyskytu
génoskupiny G1407 vysvetl'uje zlepsenie citlivosti voci cefalosporinom tretej generacie.

V Eurépe aj na Slovensku je situdcia v rezistencii vo¢i cefalosporinom tretej generacie nizka
a stabilizovana (<1% v r. 2020). Na druhej strane vSak stupa pocet kmenov so zniZenou citlivostou voci
azitromycinu (MIC >1 mg/l; 11% vr. 2020). Preto doslo aj k tiprave odporicanej empirickej terapie
gonokokovych infekcii. Guidelines vydané v roku 2020 uvadzaju pre lieCbu v prvej linii jednorazova davku
ceftriaxénu 1 g IM.
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Vyskyt subtypov a rezistencie HIV-1 na ART u novo diagnostikovanych pacientov na
Slovensku v rokoch 2019 — 2021.

Kovarova'?, Valkovicova Stanekova', Habekova'!, Takacova!

!Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenskad zdravotnicka univerzita, Bratislava
’Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Uvod: Infekcia HIV/AIDS predstavuje globalnu epidémiu spsobent 2 odlignymi lentivirusmi HIV-1 a HIV-
2. Celosvetovo najviac rozsireny typ HIV-1 je na zaklade svojej vysokej variability rozdeleny do skupin M, N,
OaP, z¢oho virusy skupiny M dominuji v ramci celého sveta. Subtyp B prevlada takmer vo vsetkych
Castiach Ameriky a strednej a zapadnej Eurdpy, vratane Slovenska. Subtypy A a C cirkuluju hlavne vo
vychodnej Eurdpe a Indii, kde vytvaraju aj cirkulujice rekombinantné formy (CRF) AC. Najvyssi vyskyt
CRF01_AE a CRF07 BC hlasi Cina. Dualne infekcie AD a AC st hlasené najmé z oblasti vychodnej Afriky,
v Brazilii a Argentine prevladaji subtypy B a F a tiez CRF12_BF.

Ciel prace: Cielom prace bola analyza HIV-1 subtypov a vyskyt HIV-1 rezistentnych kmenov u HIV-
pozitivnych pacientov novo diagnostikovanych v rokoch 2019 — 2021 na Slovensku.

Metody a subor pacientov: Analyzoval sa subor 186 HIV-pozitivnych pacientov novo diagnostikovanych v r.
2019 — 2021. HIV RNA izolovana zo vzoriek plazmy novo diagnostikovanych HIV-1 pozitivnych pacientov
prebiechala pomocou supravy na izolaciu virusu RNA NucleoSpin®. RT-nested PCR a sekvenovanie oblasti
HIV pol sa uskuto¢nilo podl’a protokolu ANRS1 pre RT, PRO, IN. Nasledne boli HIV sekvencie manualne
editované pomocou programu BioEdit verzie 7. Analyza sekvencii, vyskyt HIV subtypov a vyskyt mutacii sa
uskutocnili pomocou online lickovej databazy Univerzity v Stanforde a databazy REGA zameranej na analyzu
HIV subtypov. Pre fylogeneticku analyzu bol pouzity program MEGA-X.

Vysledky: V skupine 186 novo diagnostikovanych HIV-1 pozitivnych 0sdb bol pozorovany najvyssi vyskyt
subtypu B (127/186; 68,28 %) nizsi vyskyt non-B subtypov A (A1) (49/186; 26,34 %), F (F1) (4/186; 2,15 %),
C (1/186; 0,54 %), D (1/186; 0,54 %) a cirkulujucich rekombinantnych foriem CRF02_AG (2/186; 1,08 %),
CRFO01_AE (1/186; 0,54 %), CRF03_AB (1/186; 0,54 %). Subtyp A sa potvrdil u 34 Slovakov au 15
cudzincov, prevazne z vychodnej Eurdpy. Mutacie asociované s rezistenciou HIV voci inhibitorom RT sa
vyskytovali u 13 (6,99 %) osdb, z toho u 13 (100 %) voci NNRTI au 2 (15,38 %) aj vo¢i NRTI/NNRTIL
U 3/181 (1,66 %) boli pritomné mutacie asociované s rezistenciou vo¢i PRO au 2/151 (1,32 %) s rezistenciou
voCi IN. Vyskyt mutacii spoésobujucich rezistenciu vo¢i RT inhibitorom sa vyskytoval u 10 Slovakov a3
cudzincov. Mutacie asociované s rezistenciou HIV voc¢i PRO inhibitorom sa nachadzali u 3 Slovakov a voci IN
u 2 Slovakov a1 cudzinca. Najviac rozsirené mutacie vytvarajice rezistenciu vo¢i NNRTI A98G boli u 4
Slovakov a mutacia E138A u 3 Slovakov a u 1 cudzinca.

Zaver: Analyza vyskytu HIV-1 subtypov potvrdila dlhodobo pretrvavajiaci najvyssi vyskyt subtypu
HIV-1 B na Slovensku, podobne ako je to v okolitych krajinach strednej a zédpadnej Europy.
Predpoklad, ze subtyp A bude prevazovat’ v populécii cudzincov sa nepotvrdil, naopak, tento subtyp
sa vo velkej miere $iri uz aj medzi Slovakmi. Taktiez sa zvySil vyskyt rezistentnych kmenov
v Slovenskej populécii.

Kontaktna adresa prvého autora: alexandra.kovarova@szu.sk

36



IX. KONGRES KLINICKEJ MIKROBILOGIE SLS Sahrny prednasok Blok VII

Porovnanie konvenénych metéd a hmotnostnej spektrometrie MALDI-TOF pri
identifikacii dermatofytov

A.Imriskova!, S. Kucharikova?, M. Tothova', V. Melichac¢ova', R. Botek !

!Laboratéria Piestany s.r.o.
*Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce

Klasicka identifikacia dermatofytov pozostdva z makroskopickej, mikroskopickej a fenotypovej
charakterizacii. Tato diagnostika vSak so sebou prinasa ist¢ komplikacie v dosledku atypickej morfologie,
zlozitej vnutro druhovej variability alebo fylogenetickej pribuznosti dermatofytov. Molekularne metody
identifikacie su sice precizne prepracované, ale ekonomicky naro¢né. Vzhl'adom na tuto skuto¢nost’ sa javi
vyuzitie hmotnostnej spektrometrie na ich identifikaciu systtmom MALDI-TOF v porovnani s klasickymi
metodami ako efektivna a rychla.

Ciel'om nasej prace bolo porovnat’ konvenéné metddy identifikacie dermatofytov s metddou MALDI-
TOF MS. Nasou snahou bolo zistit, ¢i ma ¢as kultivacie alebo pouzité kultivaéné médium vplyv na uspesnost’
identifikacného skore. Klinické izolaty dermatofytov sme ziskali od pacientov so suspektnou dermatofytozou
a analyzovali sme aj kmene dermatofytov z EQC INSTAND. V praci sme testovali celkovo 16 vzoriek
dermatofytov, klasickymi metdédami a pomocou hmotnostnej spektrometrie MALDI-TOF. Metédou MALDI-
TOF MS sme identifikovali na trovni druhu: Microsporum canis, Nannizzia persicolor, Trichophyton
benhamiae, Trichophyton rubrum a Trichophyton interdigitale. Klasickou metédou sme cast kmenov
spolahlivo identifikovali len na uroven rodu.

37



IX. KONGRES KLINICKEJ MIKROBILOGIE SLS Sahrny prednasok Blok VII

Ovplyviiuje latentna toxoplazméza tehotenstvo?

Franti$ek Ondriska'?, Kamila Melnikov', Vojtech Boldig?, Pavol S¢asny?, Ondrej Lachky*

"Trnavskd univerzita, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnava

’Medirex, a.s. usek parazitologie, Bratislava

*Nemocnica s poliklinikou Sv. Lukdasa, gynekologicko pérodnicke oddelenie, Galanta
‘Fakultnd nemocnica , Gynekologicko-pérodnicka klinika. Trnava

Abstrakt

Uvod: Cielom prace bolo vyhodnotit’ vplyv latentnej toxoplazmdzy u tehotnych Zien na pohlavie a niektoré
parametrické udaje ich novorodencov.

Subor a metédy: Od 1.6.2017 do 1.1.2019 sme vysetrili 2233 tehotnych zien. V sére kazdej tehotnej Zeny sme
vysetrili celkové protilatky (RVK) a Specifické protilatky IgM a IgG (ECLIA). U vybranych sér sme testovali
IgA protilatky (EIA) a aviditu IgG protilatok (EIA). Parametrické Udaje novorodencov sme ziskali
retrospektivne po narodeni.

Vysledky: 2009 tehotnych zien (89,0 %) bolo negativnych a u 249 (11,0 %) Zien sme zistili latentnt infekciu.
U pozitivnych i negativnych matiek sme zaznamenali rovnaky po&et narodenych chlapcov a dievéat (x*=0,08,
P<0,05). Nezaznamenali sme rozdiel v dizke tehotenstva u pozitivnych aj negativnych tehotnych Zien, ani
rozdiely v porodnej hmotnosti, ani dizke u oboch skupin matiek (x>=0,08, P<0,05). TaktieZ neboli vyznamné
rozdiely ani v hmotnosti novorodencov oboch Rh skupin pozitivnych i negativnych matiek (3>= 0,30, P=0,05).

Zaver: Porovnavané vysledky prac kolektivu prof. Flegra o vplyve latentnej toxoplazmoézy na graviditu sme
v nasej praci nepotvrdili.

Studia bola realizovana za podpory projektu KEGA, &. 013TTU-4/2019.
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Diagnostika alveolirnej echinokokézy

J. Kompanikova!, E. Novakova', M. Neuschlova!, V. Sadlonova', T. Bohuova?

"Ustav mikrobioldgie a imunolégie, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave
2Centrdlne klinické laboratérium, ZILPO, s.r.o., Zilina

Uvod: Diagnostika echinokokozy je zalozena na anamnéze pacienta, klinickych symptomoch, morfologickych
znakoch, sérologickom vySetreni a histologii. Molekuldrne techniky mézu vyriesit’ problém diferencialne;j
diagnostiky echinokokozy.

Ciele: Ciel'om prace bolo porovnat’ vysledky ziskané klasickou PCR a nested PCR pri diagnostike alveolarne;j
echinokoko6zy u pacientov s potvrdenou echinokokovou cystou pecene a zistit', ktory z tychto pristupov je
vhodnejsi na diagnostiku AE.

Metodika: Pre PCR analyzu boli pouzité bioptické vzorky od 9 pacientov. Podla literarnych udajov boli
popisan¢ dva pristupy so Specifickymi oligonukleotidovymi parmi primerov - klasicka PCR a nested PCR.
Cielovou amplifikovanou sekvenciou je variabilny tGsek mitochondrialneho génu pre malt ribozomalnu
podjednotku (12Smt-TRNA).

Vysledky: Pri klasickej PCR bol zaznamenany pozitivny vysledok u vSetkych vzoriek, pri nested PCR 1. kroku
bola potvrdena pozitivita u 4 vzoriek, pri 2. kroku nested PCR bola potvrdena pozitivita v 6 z 9 vzoriek.

Zaver: Odborna literatura neuvadza dostatocné mnozstvo udajov, ktoré by svedcili v prospech niektorej z PCR

metdéd na diagnostiku echinokokozy. Vyskum je potrebné rozsirit' tak, aby bola detekcia echinokokov
jednoznacna.
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Malaria — advances in the development of vaccines against Plasmodium falciparum
malaria.

J. Gécz!, N. Jalili

'Department of pediatric emergency, National institute of children’s diseases, Bratislava
’Institute of microbiology, Medical faculty, Commenius University and University hospital, Bratislava

Malaria still represents a primary cause of childhood illness and death in sub-Saharan Africa and nothing
much has improved since 2015 according to the World Health Organization (WHO). The incidence and death
rate increased in 7% and 12% in 2020 when compared to 2015. More than 260 000 children under the age of
five die from malaria annually. In our presentation, we would like to talk about the advances in malaria vaccine
development. It has been decades of malaria vaccines development and it is not long ago when WHO
recommended a widespread use of the RTS,S/ASO1E malaria vaccine among children in sub-Saharan Africa
and regions with moderate to high P. falciparum malaria transmission. An ongoing pilot program in Ghana,
Kenya and Malawi in which more than 1 million children were vaccinated since 2019 and more than 2,3 million
vaccines were given, already proved its safety. RTS,S/ASO1E showed 56% efficacy over 12 months in African
children. Another promising candidate vaccine undergoing clinical trials, R21/Matrix-M, showed its efficacy
reaching 77% six months after third dose was received. Despite the advances in malaria vaccine development,
we must keep in mind the importance of combined chemoprophylaxis and barrier personal safety equipment,
which together with vaccination possibly reaches efficacy as high as 90%.
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Further finding of Aedes japonicus japonicus from Slovakia

Jalili N', Gécz J?

NJ: nasir.jalili@fmed.uniba.sk

JG: jakub.gecz@gmail.com
*Correspondance: nasir.jalili@fmed.uniba.sk

!Institute of Microbiology, Faculty of Medicine, Comenius University, Sasinkova 4, 81108 Bratislava,
Slovakia

’Department of pediatric emergency, National institute of children’s diseases, Bratislava

Background: Aedes japonicus japonicus is endemic in Japan, Korea, Taiwan, southern China and Russia and
has spread to many other countries. Within Europe, Aedes japonicus is considered one of the fifth most invasive
species of mosquito. The possible occurrence of Ae. japonicus japonicus in Slovakia was predicted.

Methods: Ovi traps were used to collect invasive mosquito eggs, larvae, in selected parts of Bratislava. A
collection ladle was used to collect larvae from tree cavities, tyres and other artificial containers. Larvae from
breading sites were transferred in water to the laboratory. Some of the larvae were preserved in 96% alcohol
and the rest were allowed to hatch.

Results: During monitoring of invasive mosquitoes in the territory of Southern Slovakia, larvae of Aedes
Jjaponicus japonicus were gradually found in many sites of Bratislava including in largest cemetries in 2021 and
2022. Furthermore, the mosquito larvae of Aedes japonicus japonicus were found in Komarno district in
Southern Slovakia as well.

Conclusions: Based on our findings we confirm that the species Aedes japonicus japonicus is already

established in Slovakia.

Key words: mosquitoes, Aedes japonicus japonicus, Bratislava, Southern Slovakia
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Molekuldrno-biochemicka analyza neznamych spirochét izolovanych z klie§t'ov 1. ricinus
Katarina Schwarzova, Ivan Ciznar
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Uvod: Pocas experimentalnych prac zameranych na charakterizaciu spirochét komplexu Borrelia burgdorferi
z kliestov Ixodes ricinus na Slovensku sme v kultivacnych médiadch okrem borélii zachytili aj zatial’ nezname
spirochetalne mikroorganizmy.

Ciel: Cielom bola molekularna detekcia, identifikacia spektra antigénne aktivnych zloziek u tychto
sledovanych spirochét aich nasledné porovnanie so znamymi vlastnostami zastupcov komplexu Borrelia
burgdorferi s.l.

Material a metody: Na kultivaciu crevného obsahu 15 klieStov /. ricinus sa pouzilo modifikované BSK-II H
médium. Kultivacia prebiehala za mikroaerofilnych podmienok, pri 34 °C pocas 4 tyzdnov. Ziskané tri
subkultiry spirochetdlnych organizmov v koncentracii 10%/ml sa nasledne uskladnili pri -70 °C. DNA
bakterialnej suspenzie sa analyzovala s pouzitim pdvodnych amplifikacnych primerov Specifickych pre
Borrelia  burgdorferi sensu lato (primer 1 [5-CTGCGAGTTCGCGGGAGA-3'] a primer 2 [5'-
TCCTAGGCATI'CACCATA-3']). Amplifikac¢na reakcia sa uskuto¢nila pocas 35 cyklov (denaturacia - 93 °C/
1 min, anelacia - 55 °C/ 1 min, polymerizacia - 72 °C/ 2 min). Modifik4cia CIE s intermediarnym gélom:
inkorporovalo sa sérum pacienta s klinicky potvrdenou LB (Acrodermatitis chronica athrophicans).

Vysledky a diskusia: Izolované spirochéty rastli v porovnani s boréliami rychlejSie, no boli takmer
nepohyblivé, mali menej zévitov a v tychto bunkach neboli pozorované bicikové Struktury. Uvedeny PCR
amplifikaény produkt zo spirochetalnych kmenov SL1, SL2 a SL4 sa nedokazal. Pomocou imunochemickych
analyz krizovou imunoelektroforézou (CIE) s pouzitim polyklonalnych krali¢ich antisér sme pozorovali
niekolko antigénov skrizene reagujucich s antigénmi borélii. Takéto skrizené reakcie poukazuju na riziko
falo$ne pozitivnych vysledkov pri laboratornej diagnostike B. burgdorferi s.l. Intermediarna gélova modifikacia
CIE ukazala, ze sérum pacienta obsahovalo protilatky reagujlice s najmenej Siestimi antigénmi spirochetalneho
kmena. NaSe vysledky porovnadvame s neddvnym vyskumom neznamych spirochét izolovanych z kliestov
a cicavcov v Brazilii. Pre ich etiologické a laboratorne zvlastnosti ich autori oznacuju ako ,,LLB-like, alebo
povodcovia Baggio-yoshinari syndromu®. Skrizene reaktivne antigény a najmé pritomnost’ protilatok u
pacientov s LB proti tymto spirochetalnym bunkam otvaraju moznost §tidia podobnych mikroorganizmov, ako
aj chronickych a ¢asto atypickych symptomov u pacientov s lymskou boreliézou.
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K Zivotnému jubileu Doc. MUDr. Juliusa Rajc¢aniho, DrSc. (1937)

Doc. MUDr. Julius Raj¢ani, DrSc. sa narodil 9.februara 1937 v
Bratislave. Je absolventom Lekarskej fakulty UK aod roku 1966 je
pracovnikom Virologického ustavu SAV. Stadium patogenézy
herpetickych virusov sa stalo jeho celozivotnou pracou i zal'ubou.

V roku 1970 obh4jil kandidatsku dizertacnu pracu. Na Virologickom
ustave posobil v rokoch 1972—-1981 ako vedecky tajomnik a po obhajobe
doktorskej dizertacnej prace bol od roku 1985 vediacim oddelenia
patogenézy. Organizoval kurzy pre mladych virologov sponzorovanych
ICRO/UNESCO, pracoval aj ako odborny redaktor medzinarodného
Casopisu Acta virologica, Clen redakcénej rady casopisu Braislavské
Lekarske Listy a ¢len vyboru Ceskoslovenskej spolo¢nosti mikrobiologicke;.

V roku 2000 sa stal MUDr. Julius Raj¢ani, DrSc. vedicim ustavu mikrobioldgie a imunoldgie
Lekarskej fakulty v Martine V obdobi jeho pdsobenia sa vedecky vyskum zameriaval na oblast’
viroldgie. Zacala sa rekonstrukcia laboratdrnej Casti Gstavu. V roku 2002 obh4jil MUDr. J. Raj¢éani
habilitacnti pracu na Masarykovej univerzite v Brne.

Na vrchole svojej vedeckej kariéry sa Julius Rajcani zameral na $tidium molekulovych
mechanizmov patogenézy virusu Herpes simplex a na pripravu vakciny proti rekurentnému herpesu.
Bohatd je aj jeho pedagogicka ¢innost. Posobil na Prirodovedeckej fakulte UK a na Veterinarnej
Univerzite v KoSiciach ako externy prednasatel a v rokoch 2000-2003 ako veduci Katedry
mikrobiologie a imunologie na LFUK J. Jessenia v Martine. V roku 2002 uspes$ne habilitoval na
Palackého univerzite v Olomouci pracou “Molekuldrna patogenéza infekcie virusom herpes simplex
a moznosti jeho ovplyvnenia subjednotkovou vakcinou™.

Z obdobia rokov 1970-1977, kedy naplno rozvinul svoje experimentalne aj publikacné aktivity,
pochadzaju jeho najcitovanejsie prace, tykajuce sa problematiky chronickej a latentnej infekcie, ktoré
Studoval na modeli virusu Herpes simplex, virusu pseudobesnoty a mySieho herpetického virusu.
Absolvoval viacero studijnych pobytov v zahranici a je autorom resp. spoluautorom viac ako 200
publikacii v zahrani¢nych casopisoch evidovanych v medzinarodnych databazach s viac ako 700
citdciami. Posobil aj na vedeckych pracoviskach vo Velkej Britanii, v USA a inych krajinach a ako
pedagdg na Lekarskej fakulte UK v Bratislave.

V rokoch 1995 az 1998 bol ¢lenom Predsednictva SAV a doteraz je ¢lenom viacerych komisii
pri SAV. Je nositel'om Zlatej Cestnej plakety SAV J. Jessenia za zasluhy v lekarskych vedach a Ceny
SAV za spolupracu s vysokymi Skolami. Po odchode do dochodku je ¢inny ako odborny poradca
firmy Alphamedical v Martine. Je nositel'om viacerych vyznamenani SAV a inych. Na amatérske;j
baze sa venuje Stadiu krestanske;j filozofie.

Mily pan docent, dovol'te mi, pri prilezitosti Vasho vyznamného jubilea Vam srde¢ne zablahozelat’

a popriat’ do d’alsich rokov vela zdravia, radosti a elanu vo Vasej, vekom neutichajucej, odbornej a tvorivej
¢innosti. AD MULTOS ANNOS!

Danica Valkovi¢ova Stanekova
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K Zivotnému jubileu prof. RNDr. Franti§kovi Ondriskovi, PhD. (1952)

Profesor RNDr. FrantiSek Ondriska, PhD., jeden z najvyznamnejsich parazitologov
na Slovensku oslavuje dostojné Zivotné jubileum — 70. narodenin. Narodil sa 3. aprila
1952 v Katoch, kde prezil pekné detstvo spolu so svojimi rodi¢mi a 3 sirodencami.
Po stredoskolskom vzdelani v Holi¢i (1970) absolvoval Prirodovedecku fakultu UK
v Bratislave odbor biologia (1970 — 1975). V roku 1981 zlozil §tatnu rigoréznu sktisku
v odbore vSeobecna biologia (RNDr.) a v 1983 roku tspesne ukoncil Specializaéné
Studium v Institate pre d’alSie vzdelavanie lekarov a farmaceutov v Bratislave. Externé
doktorandské Stidium v odbore Parazitolégia ukonc¢il v roku 2001 na
Parazitologickom utstave SAV v KoSiciach, nasledne v 2006 habilitoval na Trnavskej
univerzite v Trnave a v roku 2018 na tej istej univerzite inauguroval v odbore
Laboratorne vysetrovacie metody v zdravotnictve.

V roku 1975 zacal pracovat ako laboratdorny diagnostik najskor na mikrobiologickom oddeleni Okresne;j
hygienickej stanice v Myjave, od roku 1998 v spolo¢nosti HPL, s r. 0., v Bratislave a od roku 2016 v spolo¢nosti
Medirex, a. s., kde pracuje doposial. Cely svoj profesijny zivot zasvitil humannej parazitologii
a v spominanych pracoviskach zalozil a viedol oddelenia diagnostiky parazitarnych nakaz. Od roku 1998 vedie
prednasky, seminare a kurzy z lekarskej parazitologie na Slovenskej zdravotnickej univerzite (Lekarska fakulta,
Fakulta oSetrovatel'stva a odbornych zdravotnickych studii a Fakulta verejného zdravotnictva) a prednasky i
seminare z parazitologie pre ekologov a mikrobioldgov na Fakulte prirodnych vied UK v Bratislave. Od roku
2017 pdsobi ako pedagdg a garant $tudia na Fakulte zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity. Bol
aj je tiez Skolitelom nespocetného mnozstva Studentov ¢i uz doktorandskych, rigoréznych, diplomovych a
bakalarskych préac. Studentov v prirodovednych, medicinskych a zdravotnickych odboroch dokaze motivovat’
a komplexne zasvitit' do problematiky huméannej parazitoldgie, ¢i uz z hl'adiska diagnostiky, epidemioldgie
a kliniky. Jeho obrovsky potencial vo vyuke spociva v jeho Sirokospektralnych odbornych vedomostiach
v spojitosti s bohatymi pracovnymi laboratérnymi i klinickymi skisenost'ami ziskanymi v praxi. Taktiez jeho
vytrvalost’ a zanietenost’ v parazitologickom poznani je neuveritel'nd a jedinecna.

Nikdy nenechal odbor parazitologie na Slovensku bez pov§imnutia, o ¢om svedci jeho neustala bohata vedecka,
prednaskova a publika¢na Cinnost’. Je autorom a spoluautorom dvoch monografii, piatich vysokoskolskych
ucebnic, Styroch odbornych kniznych publikacii, ma vySe 220 publikacnych zaznamov v domacich
i zahrani¢nych ¢asopisoch. Na konferenciach doma i v zahrani¢i odprednasal vyse 230 prispevkov. Jeho cita¢ny
ohlas doteraz obsahuje vySe 370 citacii. Profesor Ondriska v zaciatkoch pracovnej kariéry zavadzal diagnostiku
lymskej borreliézy do beznej praxe. Ako prvy v Ceskoslovensku objasnil humanne infekcie sposobené
motolicou Dicrocoelium dendriticum (dikroceliéza), prvy na Slovensku diagnostikoval infekcie amébami
Acanthamoeba spp. (keratitida) a ¢revnymi prvokmi Cryptosporidium hominis (Kryptosporidioza). V
diagnostike toxoplazmoézy sl nesmierne dolezité jeho Studie o prinose komplement-fixacnej reakcie, ako aj
tvorba diagnostickych algoritmov pre rozne skupiny pacientov. Je autorom Odborného usmernenia pre
diagnostiku toxoplazmoézy, ktoré v roku 2006 vydalo MZ SR ako povinny dokument pre diagnostiku
toxoplazmoézy na Slovensku. Je ¢lenom troch odbornych spolo¢nosti, ¢lenom piatich redakénych rad domacich
i zahrani¢nych Casopisov. Za profesionalnu ¢innost’ v oblasti parazitologie mu boli udelené viaceré vyznamné
ocenenia (medaila prof. Hovorku, medaila Stanislava Prowazku, strieborna medaila SLS SSKM a cena SLS za
najleps$iu publikaciu).

V osobnom zivote vychoval s pani manzelkou (MUDr. Elenou Ondriskovou) 2 vynimocné deti, starSieho syna
MUDr. Miroslava Ondrisku pracujuceho ako radioldg v Detskej nemocnici sv. Anny vo Viedni a dcéru RNDr.
Elenu Ondriskova, PhD. ktord pracovala do materskej dovolenky na vedeckej postdoktorandskej pozicii
v Detskej nemocnici v Ziirichu. Taktiez sa uz raduje aj z vnuka Daniela.

Jeho badatel'ski odhodlanost’, obdivuhodny diagnosticky talent, Sirokospektralnu Sikovnost’ ¢i uz vedomostnu,
ale aj manualnu, mu mézeme vSetci v dobrom zavidiet’ a brat’ si priklad. Pri prilezitosti jeho 70. narodenin je
pre nas vel’ka pocta a radost’ srde¢ne zazelat’ prof. RNDr. FrantiSkovi Ondriskovi, PhD. pevné zdravie, mnoho
krasnych dni do Zivota, jednoducho povedané vsetko najlepsie.

AD MULTOS ANNOS

Vojtech Boldis
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POKYNY PRE AUTOROV:

Abstrakty zasielajte v elektronickej forme. PiSte v slovenskom, ¢eskom alebo anglickom jazyku,
v rozsahu maximalne jednej typizovanej strany AS. Typ pisma Times New Roman, velkost’ pisma 13
pre ndzov prispevku, vel'kost’ pisma 11 pre ostatny text. Prispevky musia byt strucné, Stylisticky
1jazykovo spravne. Prispevky nad uvedeny rozsah budi vratené autorovi na prepracovanie. Cudzie
slova musia byt’ pisan¢ podl'a slovnika cudzich slov. V nadpise autor uvedie plny ndzov pracoviska,

z ktorého pochadza. Ak mé praca viacerych autorov z viacerych pracovisk, uvedu sa vSetci autori
a vSetky pracoviska.

Pripadné citacie musia spiiat’ poziadavky CSN 0101197.
Abstrakty posielajte priebeZne na adresu: konferencia.sskm@gmail.com
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