Slovenska spoloénost infektologov SLS pod odbornou garanciou spoloénosti:

Spole&nost infeké&niho lIékafstvi CLS JEP

Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach, Lekéarska fakulta
Univerzitnd nemocnica L.Pasteura v KoSiciach

Detska fakultnd nemocnica v Kosiciach

Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek
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Vseobecheé informacie:

Miesto konania:

Hotel Patria — Strbské Pleso
Rokovacie jazyky:
Slovenc¢ina, ¢estina, angli¢tina ( bez timoc&enia )

POKYNY PRE AKTIVNYCH UCASTNIKOV KONGRESU:

Dodrziavanie &asového limitu (meranie Easomierou),
prezentdcie prineste vo formdate MS Power Point na
'ubovolnom multimedidlnom nosi&i (USB, CD, DVD a iné)

KREDITY::

| Podujatie je zaradené do kontinudlneho medicinskeho
vzdeldvania a G¢astnikom kongresu budu pridelené
kredity podla zdsad CME pre medzindrodné kongresy

Prezident kongresu:

prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.
prezident SSI

Vedecky vybor:

Doc. MUDr. Olga DZupovd, PhD.

Doc. MUDr. Katarina Holeckovd, PhD.
MUDr. Ale§ Chrdle

Prof. MUDr. Pavol Jaréuska, PhD.
Doc. MUDr. Pavol Kristian, PhD.
MUDr. KiUmpel Petr

MUDr. Lubica Pieseckd, PhD

Doc. MUDr. Stanislav Plisek, PhD.
Doc. MUDr. Ludék RoZznovsky, CSc.
Prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc.

Doc. MUDr. Ingrid Urbanc¢ikovd, PhD., MPH
MUDr. Diana VoloSinovd, PhD., MBA
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Vseobecnheé informacie:

Organizaény vybor:

MUDr. lIvana Hockickovd, PhD.
MUDr. Jan Hockicko

MUDr. Dana Hudackovd, PhD.

PhDr. Jana Jackovd, MPH

MUDr. Gabriela Kissova

Mgr. Monika Nigutovd

MUDr. Martin Novotny PhD.

doc. MUDr. Zuzana Parali¢ovd, PhD.
MUDr. Alena Rovndkovéa

MUDr. Stefan Zamba

ORGANIZACNY SEKRETARIAT, REGISTRACIA,
TECHNICKE A UBYTOVACIE ZABEZPECENIE
SKITRAVEL — PROEVENTS s.r.o.
e-mail: slovakia@skitravel.sk, info@proevents.sk
registracia: www.infektologia2023.sk
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PROGRAMOVY PREHLAD KONGRESU

10:00 - 15:00
11:30 — 13:00
13:00 - 13:15
13:15 - 14:45
14:45 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 — 17:00
17:00 — 17:15
17:15 - 18:45
18:45 - 19:45
19:00 - 21:30
21:30

PROGRAM:

08:30 - 09:30
09:30 — 09:45
09:45 -10:30
10:30 — 11:30
11:30 — 11:45
1:45 —12:45
13:00 — 14:30
13:00 — 14:00
14:30 — 1715
19:00 - 21:30
21:30

PROGRAM:

08:30 - 09:00

09:00 - 10:00
10:10 = 10:30
10:30 - 12:15
12:15 - 12:30
12:30 - 14:00
do 12:00

PROGRAM: streDA | 26.04.2023

Registracia [ Check in

Obed v hotelovej reStaurdcii Patria

Slavnostné otvorenie

BLOK | — Vybrané ¢eské a slovenské prenasky
Prestavka

BLOK Il - COVID 19

Sympoézium podporené spolo¢nostou AbbVie, s.r.o.
50 minat otdzok o hepatitide C

Prestavka

BLOK Ill = Antimikrobidlna lie€ba, respiracéné infekcie
Plendrne zasadnutie vyboru SSI SLS

VecCera restaurdcia sinko hotel Patria

Okruhly stél, diskusny vecer — Aktudlne problémy infektologie

STVRTOK | 27.04. 2023

BLOK IV. - Virusové hepatitidy

Prestavka

Sympézium podporené z finanéného

prispevku GSK/Phoenix Slovensko

Sympozium podporené spolo¢nostou Pfizer
Prestavka

Sympozium sponzorované spolo¢nostou

Gilead Sciences Slovakia s.r.o.

Obed v hotelovej reStaurdcii Patria

Spolo&né zasadnutie vyborov SSI SLS a SIL CLS JEP
Volnéd diskusia pri posteroch

Vecera reStaurdcia sinko hotel Patria

Okruhly stél, diskusny vecer — Infectology team working

PIATOK | 28.04. 2023

ADYTON medica devices Sk s.r.o.:

Moznosti izoldcie pacientov v Rediroom

BLOK V - Parazitarne a mykotické infekcie

Prestavka

BLOK VI - Infekcie koZe a makkych tkaniv, neuroinfekcie, varia
Zaver konferencie

Obed v hotelovej reStaurdcii Patria

Check out
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LEKARSKA SEKCIA
PROGRAM: sTtreDA | 26.04. 2023

13:00 - 13:15 SLAVNOSTNE OTVORENIE
Jarcuska Pavol, prezident SSI SLS
Chrdle Ales, mistopiedseda SIL CLS JEP
Schréter lvan, hlavny odbornik
pre infektolégiu a trop.medicinu MZ SR

BLOK I.

13:15 — 14:45 Vybrané ¢eské a slovenské prendasky
Predsednictvo: Chrdle Ale§, Jar¢uska Pavol,
PliSek Stanislav, Hole¢kovéa Katarina

1.Covid-19 v intenzivni péc¢i: analyza
pandemického souboru nemocnych 10 min
DZupovd Olga, Fejerova Monika

Klinika infek&nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

2. ManaZment vysoko nebezpeénych ndkaz na Slovensku: sme
pripraveni? 10 min
KoScalova Alend', 2Volosinova Diana?, Jar¢uska Pavol*®

'Univerzitnd nemocnica Bratislava, Klinika infektologie a geografickej mediciny
’Lekdrska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

SFakultnd nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica
“Univerzitnd nemocnica LPasteura, KoSice

5Lekdarska fakulta, Univerzita P.J. Safdrika, Kosice

3. Chfipka v sezéné 2022/2023 na Klinice infekéniho IékaFstvi
Ostrava 10 min
Gondovd Andreaq, Petrousovéa Lenka,

Klinika infek&niho Iékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava, LF Ostravskd univerzita
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4. Difterie mezi nami 10 min
PetrouSova Lenka, Martinkovd Irena
Klinika infekcniho lékarstvi FN Ostrava, Krajskd hygienickd stanice

Moravskoslezského kraje

5. Antibioticka politika v UNB Kramdre 10 min
Sojak Lubomir

Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UNB

6. Pouzitie informacéno-komunikaénych technologii

v raciondlnej preskribcii antibiotik. 10 min
Jar¢uska Pavol, Porubgin Stefan,

Rovnakova Alena, Zahornacky Ondrej

Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP KoSice

7. Extrémni narast poctu pacientd v HIV centru FN Plzeri v dUsledku
valky na Ukrajiné 10 min
Sedlacek Dalibor, Kubiska Miroslav

Klinika infekEnich nemoci a cestovni mediciny, LF UK a FN Plzen

8. Novinky v prevencii infekénych ochoreni ockovanim 10 min
Urbancikova Ingrid,
Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami po oCkovani a kontraindikaciami

oc&kovania, Detskd fakultnd nemocnica Kosice, Ustav epidemiologie LF UPJS Kosice
Diskusia 10 min
14:45 - 15:00 Prestavka

BLOK II.

15:00 - 16:00 COVID19
Predsednictvo: RoZnovsky Ludék, Pieseckd Lubica,
DZupovd Olga, Rosolanka Robert
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9. Perzistencia gastrointestindlnej symptomatiky 6 mesiacov po
akdtnej COVID-19 infekcii. 10 min
Rosolanka Robert, Liptdk Peter, Duri¢ek Martin, Simekovd Kataring,
BanovcCin Peter

Klinika Infektologie a cestovnej mediciny Univerzitnej nemocnice v Martine,
Internd klinika - Gastroenterologickd Univerzitnd nemocnica v Martine,

Jesseniova lekdrska fakulta v Martine

10. Lé€ba remdesivirem u pacientd s covid-19

na infekéni klinice v Ostravé 10 min
RoZnovsky Ludék, Petrousova Lenka,

Jagosova Kristyna, Gondovd Andrea

Klinika infek&niho [ékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

11. Nase skasenosti s antivirotikom

remdesivir pri lie€be Covid 19. 10 min
Morvayova Barbora, Piesecka Lubica

Infek&nd klinika FSVaz pri UKF v Nitre, InfekEna klinika FN Nitra

12. Molnupiravir v lie€be ochorenia COVID-19 10 min
Zahornacky Ondrej, Porubgin Stefan,
Rovndakovd Alena, Jarcuska Pavol

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP

13. Celularna imunita, CD4+ lymfocyty a Covid 19.

Co n@m prindsaji skisenosti z lie€by sekunddrnych
imunodeficitov? 15 min
Jacuska Pavol, Zahornacky Ondrej,

Rovnakova Alena, Semenovova Daria

Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

Diskusia
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16:00 — 17:00 Sympébzium podporené spolocnostou AbbVie, s.r.o.
50 minat otazok o hepatitide C
Predsednictvo: Kristian Pavol

Rezistentné varianty v lie€be HCV - zaujimajd nas este?
Kristian Pavol

Eliminacia HCV vo vdzniciach - utépia alebo realita?
Hockickovéa Ivana

Eliminacia HCV jedného z hniezd - mame hotovo?
Kirschner Peter
17:00 - 17:15 Prestavka

BLOK III.

17:15 - 18:45 Antimikrobidlna lie€¢ba, respiraéné infekcie
Predsednictvo: KUmpel Petr, KoS€alova Alena,
Sedlacek Dalibor, Novotny Martin

14. Postaveni chloramfenikolu v dnesni klinické praxi 10 min
DZupovd Olga, Benes Jifi,

Klinika infek&nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

15. Lie€ba stafylokokovych infekcii vyvolanych meticilin-citlivymi
kmenmi stafylokokov. 15 min
Jaréuska Pavol, Porubgin Stefan, Schréter Ilvan

Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

16. Miesto monoklondinych protilatok v lie€be recidivujacich
klostridiovych kolitid 20 min
Novotny Martin

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

17. Bolavé ucho - kazuistika 10 min
Prokopovd Daniela, Chrdle Ales

Infek&ni oddé&leni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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18. Preventivna lie¢ba infekénych

ochoreni obeti sexudlneho nasilia 10 min
Koscdalova Alena'?®, Roussier Lucia?®, E. Dedinskd Eva'

'Univerzitnd nemocnica Bratislava, Klinika infektoldgie a geografickej mediciny,
2l ekdrska fakulta, Slovenské zdravotnicka univerzita, Bratislava

SObcianske zdruzenie Equita, Bratislava

19. Budicnost bez dymu 15 min
Kaémarova Jana

Diskusia

18:45 — 19:45 Plendrne zasadnutie vyboru SSI SLS
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PROGRAM: stvrTOK | 27.04. 2023

BLOK IV.

8:30 — 9:30 Virusové hepatitidy
Predsednictvo: PetrousSovd Lenka, Kristian Pavol,
Skarek Josef, Schréter lvan

20. Vybrané epidemiologické charakteristiky

virusovej hepatitidy A u hospitalizovanych detskych

pacientov pocas epidémie 2022 - 2023 10 min
Beshirova Aida, Sofrankové Lucia, DurkoviGova Veronika,
Hudd&ckova Dana, Kissova Gabriela

Detské infekEné oddelenie, Detskd fakultnd nemocnica KoSice

21. Genotypy virusu hepatitidy B

a ich vplyv na priebeh ochorenia 10 min
Hockickovd Ivand!, Kristian Pavol', Hockicko Jan', Jani¢ko Martin?,
Logoida Maria?, Haldnova Monika?®

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko,

2)|. Internd klinika, LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko,

3Ustav epidemiolégie, LF UPJS, Kosice, Slovensko

22. Chronické hepatitida C a jeji Ié€ba u déti v Ostravé 10 min
RoZnovsky Ludék, Kabieszova Libuse, Orsadgova Irena, Petrousova
Lenka, Kone¢nd Michaela, Mrézek Jakub, Kloudova Alena

Klinika infek&niho [ékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava,

Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

23. Je Slovensko takmer bez hepatitidy D? 10 min
Kristian Pavol', Hockickova Ivana', Lendrtova Patricia', Haldnové
Monika?, Zilinanové D.2, RGc M.4, Schréter lvan!

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UN LP Kosice,

2Ustav epidemiolégie UPJS Kosice,

SHEGITO, Il. Internd klinika SZU FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica,

4nternd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra
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24. Terapie hepatitidy D bulevirtidem

u prvniho pacienta v CR Skdrek Josef 10 min
Infekéni oddéleni Nemocnice Jihlava

Prednaska sponzorovand Gilead Sciences s.r.o.

Diskusia
9:30 — 9:45 Prestavka

9:45 - 10:30 Sympozium podporené z finanéného prispevku
GSK/Phoenix Slovensko

Klinické Gvahy v kazdodennej praxi - DTG/3TC déta
verzus vliastna skisenost 30 min
Jarc¢uska Pavol

10:30 - 11:30 Sympozium podporené spolo¢nostou Pfizer
Predsednictvo: Jaréuska Pavol, Macaj Matds

Aktudine trendy v prevencii a lieCbe
COVID-19 - koho, kedy a pre¢o? 30 min.
Jarcuska Pavol

Dvandast rokov skisenosti s pneumokokovym zapalom
stredného ucha v ére konjugovanych vakcin.

Pohl'ad otorinolaryngoléga 20 min.
Macaj Matas

11:30 - 11:45 Prestavka
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11:45 - 12:45 Sympébzium sponzorované spolocnostou Gilead
Sciences Slovakia s.r.o.
Predsednictvo: Jar¢uska Pavol

Sucasna pozicia remdeziviru v lie€be COVID-19 15 min
Jarcuska Pavol

Infekcia HCV: €o je nové? 15 min
Kristian Pavol

Klinické skisenosti s lieébou BIC/FTC/TAF 10 min
Sojak Lubomir

Nadéje vkladané do nové Iékoveé tridy:
prvni zastupce - lenakapavir 10 min
Jilich David

13.00 - 14.00 Spolo&né zasadnutie vyborov SSI SLS a SIL CLS JEP

14:30 - 17:15  Volna diskusia pri posteroch
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PROGRAM: riaTOK | 28.04. 2023

8.30. - 9.00 ADYTON Medica Devices Sk s.r.o.: MoZnosti izolacie
pacientov v Rediroom

BLOK V.

9:00 - 10:00 Parazitarne a mykotické infekcie
Predsednictvo: Prasil Petr, Stejskal Frantisek,
Urbanc¢ikova ingrid, Vahalové Veronika

25. Importovand maldrie ve vychodoceském regionu

v letech 2001-2022 10 min
Présil Petr, Prasilova Zuzana

Klinika infekEnich nemoci Ieékarské fakulty University Karlova a Fakultni nemocnice

Hradec Krdlové, Lékarskd fakulta UK v Plzni

26. Novinky v diagnostice a Ié€bé importovanych stfevnich
protozoarnich infekci 10 min
Stejskal FrantiSek'?3, Trojanek Milan#, Grebenyuk Vyacheslav'4,
TUmova Pavla? Perglerovd Aneta? Zicklerovd lvana®, Nohynkova Eva?
Klinika infek&nich nemoc],

?F UK a FN Bulovka, Praha, 2Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK, Praha,
’Infekéni oddéleni KN Liberec,

“Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny, 3. LF UK a FN Motol, Praha,

*Oddéleni klinické mikrobiologie FN Bulovka, Praha

27. Nepfiznivy pribéh tropické maldarie 10 min
Plisek StanislaV', Prasil Petr', Dostdl Pavel?, Zak Pavel?,

Voxova Barbora?, Ryskova Lenka

Klinika infek&nich nemoct, KARIM? V. interni hematologickd klinika?®,

UKM#4, FN a LF UK, Hradec Krélové

28. Who wants to be a good physician 10 min
Présil Petr, Kraémarova Renata, Hermannova Zuzana
Klinika infekEnich nemoci Ieékarské fakulty University Karlova

a Fakultni nemocnice Hradec Krélové
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Diskusia
10:00 - 10:30 Prestavka
BLOK VI.

10:30 - 12:15 Infekcie koZze a mdkkych tkaniv, neuroinfekcie, varia
Predsednictvo: VoloSinova Diana, Dzupa Valér,
Zamba Stefan, Solavova Mdria

29. Mikrobiologicka diagnostika infekci patefe 10 min
DZupovda Olga,

Klinika infek&nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

30. Infekéni komplikace po osteosyntéze zlomenin panve jako
zdvazny mezioborovy problém 10 min
Dzupa Valér, Cesky Richard!, Sidlo Krystof', Martin Salasek?
'Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha,

XKlinika ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF UK a FN, Plzen

31. CXCLI3 v diagnodze neuroborelidzy: findlne vysledky
retrospektivnej observacnej stadie 10 min
KosCalova Alena'?, Kova¢ Andrej?, HoleCkova Katarina'?,
Gazdikova Katarina?

'Univerzitnd nemocnica Bratislava, Klinika infektoldgie a geografickej mediciny
’Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

®Neuroimunologicky Ustav Slovenskej akadémie vied, Bratislava

32. Meningokokovda meningitida
u pacientky s anomalii CNS 10 min
Jagosova Kristyna, Petrousova Lenka, Matousek Petr

Klinika infek&niho lékarstvi FN Ostrava, Klinika otorhinolaryngologie FN Ostrava

33. Meningitidy v Gtlom detskom veku 10 min
Zamba Stefan', Kanuchova Kristina', Cornej Tomas!,

JureCkova Dana? Kunc Peter?

Infektologické oddelenie NsP S Kukuru Michalovce,

’Detské odd. NsP S. Kukuru Michalovce,

$Narodny Ustav detskej tuberkuldzy a respiracnych chordb Dolny Smokovec
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34.iGAS v NEMCB 2023 - Novd nemoc? 10 min
Volfovd Katefina

Infek&ni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, as.

35. Dynamika protilatkovej odpovede a riziko

smrti pri COVID-19 - prospektivna stadia 10 min
Jurenka Jan, Nagyovd Anna, Dababseh Mohammad, Mihalov Peter,
Stankovi€ Igor, Boza Vladimir, Kravec Maridn, Palkovi¢ Michal,
Caprnda Martin, Sabaka Peter

Klinika infektologie a geografickej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita
Kiomenského v Bratislave; Ustav patologickej anatoémie LF UK, I. internd klinika LF

UK, Ustav aplikovanej informatiky, Matematickd fakulta UK, Bratislava

36. Stane sa COVID-19 s respira¢nou insuficienciou
recidivujicim ochorenim? 10 min
Sabaka Peter, Dababseh Mohammad, Kajanova Ivana,

Jurenka Jan, Mihalov Peter, MaresSova Eliska,

Ganderdkovd Michaela, Stankovic Igor

Klinika infektologie a geografickej mediciny, Lekarska fakulta,

Univerzita Komenského v Bratislave; Virologicky Gstav, Bomedicinske centrum,

Slovenskd akadémia vied

37. Hrozi Slovensku d'alSia epidémia osypok? 10 min
Paralicovd Zuzana

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP Kosice
Diskusia

12:15 - 12:30 Zaver kongresu

Jarc¢uska Pavol, prezident SSI SLS

Chrdle Ales, mistopfedseda SIL CLS JEP
Kristian Pavol, vedecky sekretar SSI SLS




XXVI. SLOVENSKO-CESKY KONGRES O INFEKCNYCH CHOROBACH

SESTERSKA SEKCIA
PROGRAM: streDA | 26.04. 2023

10:00 - 15:00 Registracia
13:00 - 13:15 Spolocné slavnostné otvorenie v lekarskej sekcii

BLOK I.

13:30 — 15:00 Sekcia sestier
Predsednictvo: Jackovd Jana, Szakdcsova Marcelag,
Radacovska Valéria

1.Ambulantny manaZment pacienta s chronickou virusovou
hepatitidou C 15 min
Szakdcsova Marcela

Klinika infektoloégie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

2. LieCba HIV - aj na kvalite Zivota zalezi 15 min
Jackovd Jana

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

3. Praca sestry na ambulancii cestovnej mediciny 15 min
Grigova Maria

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

4. Kvalita zivota pacientov so psoriGzou 15 min
Dudovd Libusa

Klinika dermatovenerologie, UN L. Pasteura KoSice
5. Spondylodiscitidy 15 min
Sochovd Martina

Neurochirurgickd klinika UN L. Pasteura KosSice

Diskusia
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PROGRAM: s1vrTOK | 27.04. 2023

BLOK II.

9:00 - 10:30 Sekcia sestier
Predsednictvo: Kubalovd Dana, Szakdcsovda Marcelaq,
Pravnanovd Petra

6. Covid 19 - krok do nezndma 15 min
Radacovskd Valéria

Oddelenie infektologie, FNsP J.A.Reimana PreSov

7. Vidy treba verit 15 min
Jankolovd Dagmar, Praviianovd Petra

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UN Martin

8. Ako sme prezili Covid-19 u nés 15 min
Pravhanovd Petra, Jankolovd Dagmar

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, UN Martin

9. Monoklondlne protilatky 15 min
Fratrikovd Martina, Tarabovd Andrea

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UN Martin

10. Komplexnd oSetrovatelska starostlivost
o pacienta s pneumoniou 15 min
Kytyrovd Anna

Oddelenie infektologie, FNsP J.A.Reimana PreSov
Diskusia

10:30 — 10:45 Prestavka
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BLOK III.

10:45 - 12:15 Sekcia sestier
Predsednictvo: Radacovska Valéria, Jackova Jana,
Jankolovd Dagmar

11. Kazuistika pacienta s dg. anaplazmoza 15 min
Radacovska Valéria

Oddelenie infektologie, FNsP J.A.Reimana PreSov

12. Boreliéza 15 min
Tarabovd Andreaq, Fratrikova Martina

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN Martin

13. Ako vie detské ochorenie
potrdapit nie jedného dospelaka 15 min
Kovalovd Rendta

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

14. Bolest ako aktudalny oSetrovatelsky problém 15 min
Pigovd Vlasta

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

15. Bariérova oSetrovatel'ska starostlivost

z pohladu legislativy 15 min
Kubalovd Dana

Klinika infektolégie, FN UVN SNP Ruzomberok

Diskusia

12:15 — Ukoné€enie sesterskej sekcie
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PROGRAM - ABSTRAKTY

1.Covid-19 v intenzivni pé¢i: analyza
pandemického souboru nemocnych
Dzupova Olga, Fejerova Monika

Klinika infek&nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Cil studie: Popsat soubor pacientu s covid-19 IéCenych v rezimu
intenzivni péce.

Metody: Do prospektivni observacni studie provedené na
jednotkdach intenzivni péce Kliniky infek€nich nemoci FN Bulovka od
1.3.2020 do 31.5.2022 byli zafazeni dospéli pacienti s infekci
SARS-CoV-2. U nemocnych s projevy respiracni insuficience byla
zaznamendna demografickd, anamnestickd, klinickd, laboratorni a
radiologickd data, IéCebné postupy, komplikace a vysledky |ECby.
Vysledky: Intenzivni péce byla poskytnuta 240 nemocnym, z nichz
219 mélo projevy respiracni insuficience. Jejich vékové rozmezi bylo
19-88 let, medidn 67 (IQR 58-73) let, pomér Zen a muzd 60 vs. 159 (27
vs. 73 %). Sto Sedesat &tyfi pacienti (75 %) méli alespon jednu ze
sledovanych internich komorbidit, 116 (53 %) bylo obéznich. Doba od
zacatku priznakl do pfijeti ¢inila 7 a vice dni u 125 osob (58 %).
Medidn saturace pfi pfijeti do nemocnice byl 83 % (IQR 75-89),
bilaterdlni infiltraty na RTG snimku plic byly zjistény u 187 (85 %)
pacientud. Alespon jedna z forem ventilacni podpory byla poskytnuta
210 pacientm (96 %). Eliminacni metody byly pouzity u 29 pacientd
(13 %). BEhem hospitalizace na akutnim nebo ndsledném lGzku
zemfelo 106 pacientl (48 %).

Zaveéry: Vysledky studie potvrdily znédmé skutecnosti, jako je vysoké
letalita u varianty delta, u seniord, uméle ventilovanych, s
komplikujicim rendlnim selhdnim. Pfinesly vSak i nékterd zajimavé
zjisténi: nejvyssi letalita byla u osob s normalni hmotnosti, nejnizsi
letalita byla spojena s kratkou dobou NIV pred pripojenim k UPV,
nejlepsiho preziti bylo dosazeno pri I€€bé kombinaci remdesivir a
dexametazon, pfipadné remdesivir a jakykoli kortikoid.
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2. ManaZzment vysoko nebezpecénych

ndkaz na Slovensku: sme pripraveni?

Koscdalova Alena'?, VoloSinova Diana?, Jaréuska Pavol*®

'Univerzitnd nemocnica Bratislava, Klinika infektoldgie a geografickej mediciny
’Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

*Fakultnd nemocnica s poliklinikou F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica
4Univerzitn& nemocnica LPasteurq, KoSice

5Lekdarska fakulta, Univerzita P.J. Safarika, Kosice

Vysoko nebezpe&nd nakaza (VNN) je ,interhumanne” rychlo sa
Siriaca infek€nd ndkaza, ktord predstavuje vyznamné zdravotné
riziko (z&vazny klinicky priebeh, vysokd smrtnost), méze mat zavazny
verejno-zdravotny dosah a vyzaduje vyssi stupen biologicke;j
bezpecnosti a Uroven technického zabezpecenia pri praci s
pacientom a v laboratériu (BSL3 - BSL4). Mimoriadnu pozornost si
zaslUzia najma dve skupiny ochoreni s potrebou izoldcie, ktord je
nad rdmec moznosti Standardnych infektologickych oddeleni.
Jednd sa o hemoragické horldcky s vysokym potencidlom
nozokomidlneho prenosu (napr. Ebola, Marburg, Lassa) ako aj o
zdvazné respiracné ochorenia spdsobené virusmi SARS, MERS, alebo
novym subtypom chripky. V. manazmente pacienta s podozrenim
na VNN je kI'G€ova jeho vEasnd identifikdciaq, izoldcia a rychla
diagnostika. Ulohy a koordindcia vietkych zainteresovanych aktérov
musia byt jasne definované a zavéazné. Pri potvrdeni VNN je
nevyhnutné zabezpecit komplexnd zdravotnicku starostlivost v
prislchajucom izola€nom rezime. Zdsadné je udrziavat v mbéde
pripravenosti adekvatne materidlno technické vybavenie ako qj
vysoko erudovany, pravidelne Skoleny, motivovany persondl, ktory je
ochotny dobrovolne sa podiefat na manazmente VNN. Ciefom
prispevku je zhodnotit si€asny stav redinej pripravenosti na
manazment pacienta s podozrenim na VNN v kontexte Slovenske;j
republiky (SR) a identifikovat problematické oblasti ohladne platnej
legislativy, koordindcie €innosti a su¢innosti réznych rezortoy,
materidlno technického vybavenia a persondineho zabezpecenia.
Diskutujeme tieZ mozné scendre, ambicie a potrebné kratkodobé a
dlhodobé investicie za t€elom zefektivhenia manazmentu pacienta
s VNN so zohlfadnenim aktudlnych moznosti v SR.
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3. Chfipka v sezéné 2022/2023
na Klinice infekéniho Iékafstvi Ostrava
Gondovda Andreaq, Petrousové Lenka,

Klinika infek&niho |ékarstvi Fakultni nemocnice Ostrava, LF Ostravské univerzita

Cil: Zhodnoceni klinického pribéhu a rizikové faktory pacientd s
chripkou hospitalizovanych na Klinice infek€niho I1ékarstvi v Ostravé
béhem roku 2022 a zacatku roku 2023. Materidl a metody:
Onemocnéni bylo potvrzeno polymerdzovou fetézovou reakci (PCR),
stérem z nosohltanu, vzdy bylo provedeno stanoveni typu viru
chfipky. Souc¢asné méli vSichni pacienti provedené vysetreni
metodou PCR k vylou€¢eni onemocnéni covid-19 a infekce
respira¢nim syncycialnim virem. U vS§ech pacientt byl vyhodnoceny
komorbidity, klinicky stav, délka hospitalizace, vakcinacni status.
Vysledky: Soubor pacientl zahrnoval celkem 62 pacientl. Vékovy
prameér byl 47 let (2-87 let), nejpocetnéjsi byli pacienti ve véku 71-80
let a dé&ti do 10 let véku, shodné 11 pacientl (18 %). Komorbidity byly
pfitomny u 44 pacientt (71 %), vétsina pacientt méla vice jak jedno
pfidruzené onemocnéni. Nejcastéji se vyskytovala hypertenze u 21
pacientt (34 %) a asthma bronchiale u 17 pacientl (27 %). DGvodem
k pfijeti u vétsiny pacient byla dehydratace, 60 pacientt (97 %)
bylo Ié€eno infuzni rehydrataci. Pneumonie byla rozvinuta u 10
pacientt (16 %), z toho 6 pacientd potfebovala oxygenoterapii. U 3
pacientl s pneumonii byla zachycena koinfekce to u 1 pacienta RS
virus a u 2 pacientd SARS-CoV-2. Primérna doba hospitalizace byla
6 dnti (1-16 dnd). V celém souboru zemfeli 3 pacienti (5 %). U 50
pacientl (80 %) byla prokazan virus chfipky A, u 12 pacientt (20 %)
virus chripky B. Zadny z pacientl v souboru nebyl ockovan proti
sezdnni chfipce.

Zaveér: Vzhledem k zGvaznosti onemocnéni v nejmladsi a nejstarsi
vékové skupiné je zddouci propagace vakcinace napfic¢ vékovym
spektrem.
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4. Difterie mezi nami
Petrousovd Lenka, Martinkovad Irena
Klinika infek&niho 1ékarstvi FN Ostrava, Krajskd hygienickd stanice

Moravskoslezského kraje

Corynebacterium diphtheriae je primarné lidsky patogen, C.
ulcerans a C. pseudotuberculosis je primdarné zvifeci patogen. Je
odolné vuci zevnim vlivim, v prachu, zaschlé pablané nebo v hlenu
vydrzi pIné virulentni i nékolik tydnu. Inkubacni doba onemocnéni je
2-5 dnU, osoba Ié¢ena antibiotiky pfestava bat infekéni po 48
hodindach. Klinicky se difterie projevuje postizenim nosu, faryngu
nebo laryngu nebo kize. Nejzévazneéjsi formou je maligni difterie se
septickym pribé&hem a postizenim dychacich cest. Komplikace
zaskrtu jsou neurologické, kardiologické a rendlni. OCkovani bylo v
nasich zemich zahdjeno v roce 1946. V souCasnosti je difterie
soucdsti pravidelného ockovani déti a vyskyt v CR je velmi vzacny. V
evropském prostoru byl v roce 2022 zaznamendn vyssi vyskyt
difterie v souvislosti s uprchlickou krizi mezi migranty, nebylo
zaznamendno Sifeni do SirSi populace. Ve sdéleni jsou prezentovany
kazuistiky kozni formy difterie, kterd se vyskytla v Ostravé ve
vylou¢ené lokalité, onemocnéni bylo prokdzana u 3 ¢lend
domacnosti, bylo zajisténo dalSich 22 kontaktd. Dalsi manifestni
pfipady zaznamendny nebyly. Vzhledem k zGvaznosti difterie je
zaddouci udrzet vysokou proockovanost v celé populaci.

5. Antibioticka politika v UNB Kramare
Sojak Lubomir
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, SZU a UNB

Antibiotik& hrajd ustrednd Glohu v medicine, €i uz v lieCbe
komunitnych alebo nozokomidlnych infekcii, ale aj v chirurgickych
disciplinach, a s neoddelitefnou st¢astou suc¢asného pokroku v
transplantacnej medicine a onkoldgii pri lieCbe infekcii u
imunokompromitovanych pacientov. 21.storocCie je charakteristické
krizou antibiotickej U€innosti, pozorujeme vyznamny narast
antibiotickej rezistencie najma v pripade gramnegativnych baktérii
a jednym z ndstrojov boja proti narastajdcej rezistencii je raciondina
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antibiotickd preskripcia, tzv. antimikrobidlny stewardship, pri ktorom
je nevyhnutnd multidisciplinarna spoluprdca, idedine s vedenim
skdsenym infektoldgom, ¢o médze zlepsit progndzu u jednotlivych
pacientov a zaroven znizit Skody a zachovat antimikrobidlnu
acinnost pre celd populdciu. Ddlezitd je medziodborova spolupraca
infektologa (alebo klinického farmakoléga) s farmaceutom a
dalsimi Specialistami pri dodrziavani zadsad politiky. Ciefom autora
predndsky je predstavit koncept antibiotickej politiky v univerzitnej
nemocnici v Bratislave na Kramdaroch, na ktord dohliada antibiotickd
komisia pod vedenim infektoldéga. Cieflom komisie je nastavenie a
kontrola zdsad raciondlnej preskripcie antibiotik so snahou o
zachovanie citlivosti si€asnych antibiotik, znizenie rizika vedlajsich
acinkov z antibiotickej lieCby, rozvoja rezistencie a taktiez
$pecifickych komplikécii antibiotickej liecby (ako je postantibioticka
kolitida alebo ndslednd invazivna infekcia rezistentnou baktériou) pri
zachovanej Gcinnosti lieCby bez negativneho vplyvu na pacienta.

6. Pouzitie informaéno-komunikaénych technolégii
v raciondlnej preskribcii antibiotik.

Jaréuska Pavol, Porubgin Stefan,

Rovnakova Alena, Zahornacky Ondrej

Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP KoSice

Slovensko je krajinou s vyrazne vyssou rezistenciou mikroorganizmov
proti antibiotikdm (jednou z najvyssich v EU). Vyskyt nozokomidlnych
infekcii, ktoré dlhodobo nie st adekvatne hldsené je vyrazne
podhodnocovany a podcenovany lekdrmi. Velkym problémom je
Sirenie multirezistentnych baktérii, pricom takéto baktérie sa Siria
pocas hospitalizGcie pacienta. Na Slovensku neexistuje centralny
systém monitoringu, vyhodnocovania a alertingu Sirenia
multirezistentnych baktérii. Cielom IKT programu pre monitorovani
antimikrobidlnej rezistencie (AMR) je vytvorenie reportov a
korela€nych mechanizmov v nasledujucich oblastiach: 1. LieCebné
postupy - Modul poskytujlci elektronickd asistenciu pri preskripcii o
medikacii antiinfektiv pomocou odporuc¢anych epidemiologickych
alebo lie€ebnych postupov savisiacich s vyskytom antimikrobidlnej
rezistencie alebo nozokomidlnych infekcii. 2. Sirenie AMR - modul
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zabezpecujuci vizualizéciu Sirenia multirezistentnych
mikroorganizmov primarne vo forme mapovych podkladoch v
redlnom Case. 3. Reporting AMR - reportovaci ndstroj generujuci
spracované a vyhodnocované data v preddefinovanych formdatoch
podla jednotlivych cielovych skupin prijimatelov. 4. Monitoring AMR
- zabezpecuje komplexna funkcionalitu monitorovania kfad€ovych
parametrov tykajdcich sa najma vyskytu a Sirenia
multirezistentnych kmenov baktérii. 5. AMR Mem cache -
implementdcia registrov a Ciselnikov ako lokalna képia z dévodu
zabezpecenia vykonnosti rieSenia. Je to architektonicky princip pre
kazdy samostatny IS, aby vedel vykonat synchronizdciu s
centralnymi registrami.

Podporené projektom AKARDIO COVID-19 ITMS 2014+
313011AUBI, OpenMED Il ITMS 2014+ 313011V455

7. Extrémni narist poétu pacientd v HIV centru FN Plzen
v dusledku valky na Ukrajiné
Sedlacek Dalibor, Kubiska Miroslav

Klinika infekEnich nemoci a cestovni mediciny, LF UK a FN Plzen

V souvislosti s vale€nym konfliktem na Ukrajiné do fady evropskych
zemi emigrovalo mnoho osob z valkou zasazenych oblasti. Mezi nimi
je i fada osob zijicich s HIV (PLWH). Na Ukrajiné pfed vypuknutim
valky Urady registrovaly asi 270tisic PLWH. Kromé Polska,
pobaltskych republik a Slovenska pfibylo mnoho PLWH | do CR. V
prdbéhu roku 2022 pfichdzely PLWH do HIV ¢eskych center
nerovnomeérné. HIV centrum FN Plzefn do vzniku konfliktu registrovalo
314 PLWH, ale v prabéhu roku 2022 postupné pfibylo 96 imigrantd —
PLWH (Zen, muz( i déti). Vétsina z téchto osob znala svUj status a jiz
pfed valkou byla Ié&ena antiretrovirotiky (ART) dle mezindrodné
pfijatych standardud. Zzakladem byl lamivudin, tenofovir disoproxyl a
dolutegravir (3TC+TDF+DTG). Vyjimeéné jesté kombinace obsahujici
efavirenz nebo ritonavirem potencovany lopinavir. Pozitivnim
zjisténim pro nds bylo, Ze osoby Faddné IéCené mély vétsSinou
nedetekovatelné hladiny HIV RNA (VL) a uspokojivé poéty CD4+
lymfocytd T. Nardst po&tu pacientt o vice nez 1/3 pro nds znamenall
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nutnost rozsifeni ordina¢nich dnd a navyseni poctu persondlu v HIV
centru. Problém zpocatku vyvstal také v komunikacéni bariéfe, kterou
jsme nastésti mohli rychle vyfesit pomoci elektronickych prekladacd
a také diky nasim kmenovym zdravotnikim ukrajinské nérodnosti.
Jindy se pacienti neohldseni dostavili urgentné mimo ordinacni dny
(napf. o vikendech, kdy nefunguije Ustavni Iékarna) z davodu
chybéjicich I€kU. | tyto situace se podafilo zviddnout vyuzitim rezerv.
Postupné se pocet dochdzejicich pacientl stabilizoval. Nékteri se
vratili domu, jini se odstéhovali za praci, ale dalsi pfisli a stéle
prichdzeji.

8. Novinky v prevencii infekénych ochoreni o€kovanim
Urbancikova Ingrid,
Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami po ockovani a kontraindikaciami

oc¢kovania, Detskd fakultnd nemocnica Kosice, Ustav epidemiologie LF UPJS Kosice

Ockovanie predstavuje jeden z najvyznamnejSich postupov
modernej preventivhej mediciny a zaroven ho povaZzujeme za jeden
z najvacsich objavov imunoldgie. V priebehu rokov doslo k vyvoju
bezpecnych a u¢innych vakcin, ale predovsetkym k objasneniu
detailnych procesov postvakcinacnej imunitnej odpovede, ktord
efektivne zabezpecuje ochranu ockovanej osoby. Aj napriek tomu, ze
v sic¢asnosti maju dominantné postavenie v celkovej morbidite a
mortalite chronické, neinfek€né ochoreniaq, existuje Siroké spektrum
infek€nych chordb, ktoré aj napriek dostupnym diagnostickym a
terapeutickym moznostiam ohrozuja l'udi na celom svete. Riziko ich
vzniku ovplyvriuje mnoho faktorov. PribGdaju nové patogény, ktoré
sa Siria v novych geografickych oblastiach alebo v novej skupine
hostitelov, k Comu napomdhajd najma klimatické a ekologické
zmeny, prudky ndrast populdcie, vratane zvysSenej migracie
obyvatelstva. K rozvoju vyskumu vyvoja vakcin prispeli nielen
pribddajuce vedomosti o pévodcoch infekénych ochoreni, ale qj
poznatky z imunoldgie. Vyskum sa zacal sustredit na hfadanie a
rozpozndvanie antigénnych Struktdr infekénych pévodcov na baze
molekuldrnej biolégie, vratane sledovania a vyhodnocovania
imunitnej odpovede na konkrétne antigény. Najvacsi rozvoj vyvoja
vakcin zacal v druhej polovici minulého storocia s pribadanim
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poznatkov v oblasti genetiky. Pri vyvoji vakcin sa zacali vyuzivat nové
moderné technoldgie na bdze génového inzinierstva, vdaka ktorym
s v sucasnosti dostupné viaceré rekombinantné vakciny, génové
MRNA a DNA vakciny. Na z&klade odporac¢ani WHO, CDC a
narodnych imunizaénych komisii sa pouZivaju v rizikovych krajindch
napriklad vakciny proti maldrii, dengue, mpox. PouzZivanie mnohych
vakcin je vSak eSte obmedzené, pretozZe zavisi od ich registracie
liekovymi agentdrami, ako aj od ich dostupnosti. Vyskum v oblasti
vyvoja novych vakcin vdak nadalej pokracuje.

9. Perzistencia gastrointestindlnej symptomatiky

6 mesiacov po akitnej COVID-19 infekcii.

Rosolanka Robert, Liptdk Peter, Duricek Martin, Simekovd Kataring,
Banovcin Peter

Klinika Infektologie a cestovnej mediciny Univerzitnej nemocnice v Martine,
Internd klinika - Gastroenterologickd Univerzitnd nemocnica v Martine,

Jesseniova lekdrska fakulta v Martine

Po niekolkych rokoch pandémie COVID-19 sa hromadi postupne
viac vedeckych ako gj klinickych dékazov, Ze u signifikantnej
proporcie pacientov malo prekonanie infekcie SARS-COV-2
dlhodoby negativny vplyv na ich zdravie. Post-kovidové symptémy
vznikaju hlavne s dévodu poskodenia funkcii respiracného traktu, ale
pre dihsie zmienovany multi-orgdnovy efekt SARS-CoV-2 mbozu byt
ovplyvnené qj iné orgdnové systémy ako je napriklad
gastrointestindlny trakt. Z tohto dévodu bola v Univerzitnej
nemocnici v Martine realizovand prospektivha stadia hodnotiaca
vplyv akdtnej infekcie virusom SARS-COV-2 na perzistenciu
gastrointestindlnych symptémov po viac ako pol roku od
prekonania akdtnej fazy.

10. Lé¢ba remdesivirem u pacientu s covid-19 na infekéni
klinice v Ostravé

RoZnovsky Ludék, PetrousSovd Lenka, Jagosova Kristyna, Gondova
Andrea

Klinika infek&niho 1ékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava
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Na infekéni klinice v Ostravé bylo od brezna 2020 do konce ledna
2023 hospitalizovéno 2773 pacientl s covid-19, zemfelo 495
pacientt (18 %). Starsich 60 let bylo 67 % hospitalizovanych pacient,
zemfelych 93 % pacientu. DalSich 1908 pacientd s covid-19 bylo
oSetfeno ambulantné, z nichz 56 % bylo starsich 60 let. Remdesivir
byl podavan ve 2 schvdalenych indikacich v Ceské republice, a to
preventivné po dobu 3 dnl na poc¢atku onemocnéni k zabrénéni
progrese covid-19 nebo IéEebné po dobu 5 dnd u pacientt s
kovidovou pneumonii s nutnosti oxygenoterapie, prvni den se
aplikovalo 200 mg remdesiviru, v ndsledujicich dnech 100 mg
remdesiviru. Remdesivir byl poddn u 1240 pacientd, z nichZ bylo 921
hospitalizovanych a 319 ambulantnich pacientd. K mrti doslo u 137
hospitalizovanych (15 % z 921), starsich 60 let bylo 90 % pacientd.
Preventivné po dobu 3 dnu byl remdesivir poddn u 683 pacienty, a
to u 376 hospitalizovanych a 307 ambulantnich pacientd, nejcastéjsi
indikace zahrnovaly vék nad 65 let, obezitu, hypertenzi, diabetes a
onkologickou lé&bu. Zemfelo 43 hospitalizovanych pacientt (11 % z
376), starsich 60 let bylo 95 % zemfelych. Lé&ebné po dobu 5 dnd byl
remdesivir poddn u 557 pacientd, a to u 545 hospitalizovanych a 12
ambulantnich pacientt. Zemrelo 94 hospitalizovanych (17 % z 545),
starsich 60 let bylo 89 % pacientUd. Na infekeni klinice v Ostrave byl
remdesivir poddvan pacientdim s covid-19 v preventivni i |éCebné
indikaci, nizsi pocet umrti byl zaznamendan zejména pfi preventivnim
poddni na pocatku onemocnéni.

11. Nase sklsenosti s antivirotikom remdesivir pri lie€be Covid 19.
Morvayova Barbora, Pieseckd Lubica
Infek&na klinika FSVaz pri UKF v Nitre, Infek&nad klinika FN Nitra

N&zov koronavirus bol zavedeny v roku 1975. Odrdza
elektronmikroskopicky ndlez virusovych €astic so Spicatymi
glykoproteinmi, ktoré sa zobrazuji ako koruna (corona). Tento
charakteristicky znak umoznil rychlu identifikGciu agens pri epidémii
SARS (severe acute respiratory syndrome) v roku 2003 a bol
oznaceny ako SARS-CoV.

Koronavirus bol prvykrat izolovany v roku 1937 z kurata. V roku 1965
bol virus izolovany z nosového vyplachu dietata, ktoré malo prejavy



XXVI. SLOVENSKO-CESKY KONGRES O INFEKCNYCH CHOROBACH

nachladnutia (,common cold”). Saéasne bol virus Uspesne
preneseny na zdravych dobrovolnikov, €¢im sa dokdzala jeho
patogenita.

Koronavirusy spdsobuju kazdd zimu v&acsinu nachladnuti prevazne u
dospelych. Vyskyt tychto

Virus SARS pravdepodobne pred rokom 2002 nevyvoldval ochorenie
u l'udi. Predpokladanym zdrojom infekcie je zvieraci virus, ktory sa
stal patogénnym pre Cloveka. Potvrdzuje to skuto¢nost, ze prvi chori
boli v kontakte so zvieratami alebo konzumovali exotickd Cinsku
stravu. Virus bol detekovany zo stolice zvierat predadvanych na
trzniciach a SARS-like virus bol dokdzany u himaldjskch cibetiek a
myvalov, ktoré st medzihostitelmi. Primarny zvieraci hostitel bol
netopier.

SARS bolo vysoko infekéné ochorenie a spdsobilo epidémiu. RozSirilo
sa z Ciny (Kuang-tung), zaznamenalo sa asi v 30 §tatoch, ochorelo
cca 8000 l'udi, mrtnost bola cca 10%. Ochorenie sa prejavovalo
hlavne hordckou, dnavou, suchym kasfom, dusnostou a zapalom
pl'dc. Inkubaénda doba bola 2-14 dni. NajcastejSou cestou prenosu
bol blizky kontakt.

O 10 rokov, v rokoch 2012 az 2015 vznikla nova epidémia, MERS
(middle east respiratory syndrome). Ochorenie sa rozsirilo z
arabského poloostrva a bolo zaznamenané v 27 statoch.
Postihnutych bolo asi 2500 ludi, ale smrtnost bola podstatne vyssia
ako pri SARS, a to 34%. Primarnym hostitefom bol opdt netopier,
medzihostitelom tavy. Inkubacnd doba bola 2az 15 dni. Klinické
prejavy ochorenia: horucka, cefalea, myalgie, kasel, dusnost, zapal
pl'dc, MODS. Ochorenie sa podarilo zastavit prisnou karenténou.

Po 7-8 rokoch prichddza nova koronavirusové epidémia, SARS, za
ktoru je zodpovedny novy koronavirus 2019-CoV2, ktory je geneticky
odlisny od koronavirusov SARS-CoV a MERS-CoV. Primarnym
hostitelom je opdat netopier a medzihostitemi sd zvieratd na
miestnych trhoch. Prenos sa uskuto¢inuje aerosolom alebo
kontaminovanymi predmetmi. Medzi klinické priznaky patri horacka,
slabost, suchy kasel, dusnost, zapal pl'dc, ale aj zlyhdvanie obliciek,
MODS. V pripade komplikacii mdze koncit Gmrtim.

Rychle Sirenie po celom svete viedlo WHO k vyhldseniu globdinemu
stavu nUdze, ktory je definovany ako ,vynimocnd udalost”, ktord
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predstavuje riziko pre iné krajiny a vyzaduje si koordinovanu
medzindrodnd reakciu.

Cielom prezentdcie je obozndmit Gcastnikov s priebehom COVID-19
infekcie na Infek&nej klinike FN Nitra, prezentuju skisenosti s
antivirotickou lieCbou remdesivirom.

Zaver: Uspech lie¢by zavisi od viacerych faktorov, ako klinicky
priebeh infekcie, laboratérne vysledky, od komorbiditid pacienta, od
zndmej poruchy imunity, od anamnézy trombembolickych prihod,
compliance pacienta.

MoZno v8ak konstatovat, Zze v€asnd lieCba skracuje hospitalizéciu,
vedie k rychlejSej regenerdcii pacienta, zmiernuje
post-COVID-syndrém.

12. Molnupiravir v lie€be ochorenia COVID-19
Zahornacky Ondrej, Porubgin Stefan,
Rovndkova Alena, Jar€uska Pavol

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP

Molnupiravir je ribonukleozidovy prekurzor N-hydroxycytidinu (NHC),
ktory vykazuje antivirusova aktivitu proti virusu SARS-CoV-2. Po
perordlnom podani sa NHC intraceluldrne fosforyluje na
trifosfat-NHC, ktory je zacleneny do virusovej RNA prostrednictvom
RNA polymerdazy na miesto gauninu alebo adeninu pocas virusove;j
replikacie, Co vedie k akumuldcii chyb vo virusovom gendme a k
pred€asnému ukonceniu virusovej replikacie. Poddvanie
molnupiraviru je indikované u ambulantne lieCenych pacientov s
miernym az stredne zdvaznym ochorenim COVID-19, s vysokym
rizikom progresie ochorenia, s dizkou trvania symptémov menej ako
5 dni. V tejto savislosti autori poukazujd na skdsenosti s pouzitim
molnupiraviru u ambulantne lie€enych, COVID-19 pozitivnych
pacientov. V sledovanom ¢asovom obdobi (1.11.2021 — 31.7.2022) sme
ambulantne poddavali molnupiravir celkovo 141 pacientom.
Priemerny vek 72 rokov, priemerna dizka trvania symptémov 2,6 dig,
priemernd hodnota ct Cisla PCR vySetrenia 17,18. NajcastejSou
indikaciou podavania molnupiraviru bol vek nad 60 rokov, diabetes
mellitus, ischemickda choroba srdca, ¢i onkologické ochorenie. Po
podani antivirotickej lieCby vyZzadovalo hospitalizGciu 66 pacientov
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(46,81%), avsak len 40 pacientov (28,37%) z dévodu zhorgenia
klinického stavu na vrub infekcie COVID-19. K rozvoju pneumonie
doslo u 28 pacientov (19,86%; n=17 neockovani; n=11 ockovani).
Mortalita v sledovanom sUbore bola na Grovni 4,26% (n=6), z toho 5
pacientov zomrelo na virusovd pneumaoniu, jeden pacient zomrel na
z&kladné onkologické ochorenie.

Podporené projektom AKARDIO COVID-19 ITMS 2014+
313011AUBI, OpenMED Il ITMS 2014+ 313011V455

13. Celuldrna imunita, CD4+ lymfocyty a Covid 19. Co nédm
prinasaja skdsenosti z lie€by sekundarnych imunodeficitov?
Jacuska Pavol, Zahornacky Ondrej,

Rovnakovda Alena, Semenovovd Daria

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

Sucastou ambulantnej lieCby COVID 19 je lie€ba virostatikami,
protiz&palové lieéba, imunomodulacna liecba, antiagregénd/ev.
antikoagula¢nd lie€ba a podpornd symptomatickda lie¢ba. U
pacientov so zadvaznym priebehom ochorenia COVID 19 bola
pozorovand vyrazne horsia kvalita bunkovej imunity, predovsetkym
nizSie hladiny CD4+, CD8+ a CD 19+ lymfocytov. Lymfopénia s nizkym
absoldtnym a relativnym poc¢tom CD4+ lymfocytov je silnym
prediktorom mortality u pacientov s Covid 19. U pacientov s COVID 19
s po&tom CD4+ lymfocytov niz§im ako 200/ul, u ktorych pri
opakovanom vysetreni nestpal po¢et CDR+ lymfocytov na 200/ ul
bola celkovd mortalita 13x vysSia ako u pacientov s normdalnym a
stupajdcim poctom CD4+ lymfocytov. Esencidlne je v€asné zacatie
imunomodula¢nej lieCby u pacientov s COVID 19 s nizkym poctom
lymfocytov, pomerom neutrofilov k lymfocytom vyssim ako 3 a u
pacientov s poétom CD4+lymfocytov pod 200/ul. V standardnom
protokole KICM UNLP je u tychto pacientov podanie azoximér
bromidu v davke 6 mg intramuskuldarne. U pacientov s hladinou
CD4+ lymfocytov pod 200/ul priddvame do lieGebného protokolu
transfer faktor. Azoximér bromid aktivuje neadaptivnu aj adaptivnu
imunitnd odpoved:. Stimuluje fagocytové a baktericidne funkcie
makrofadgov aj mikrofadgov, podporuje migraciu hemopoetickych
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progenitorovych buniek z centralnych do periférnych imunitnych
orgdnov, m&d modulujuce Uc€inky na cytotoxickd aktivitu NK-buniek
(zvysuje nizku cytotoxicitu a potld&a ich nadmernd aktivitu),
normalizuje poéty lymfocytov (CD3+4+, CD3+8+, CD16+, CD22+),
reguluje a podporuje vzdjomné interakcie a kooperdcie medzi T- a
B- lymfocytmi s ndslednym posilnenim tvorby protildtok a podiela
sa na elimindcii cirkulujacich imunokomplexov, zdroven moduluje
tvorbu prozdpalovych, protizGpalovych a regulaénych cytokinov.

Podporené projektom AKARDIO COVID-19 ITMS 2014+
313011AUBI, OpenMED Il ITMS 2014+ 313011V455

14. Postaveni chloramfenikolu v dnesni klinické praxi
DZupovd Olga, Benes Jifi,

Klinika infek&nich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Chloramfenikol je antibiotikum se Sirokym spektrem Gc€inku a
vybornym prdnikem do tkani. V klinické praxi se hojné pouzival do 70.
let minulého stoleti, av§ak v dalSich letech byl kvuli své potencidlni
myelotoxicité nahrazen jinymi antibiotiky. Cil studie: Zjistit, jak je
chloramfenikol v sou¢asnosti pouzivan v Ceské republice a s jakymi
zkuSenostmi. Metody: V roce 2022 byl proveden dotaznikovy
pruzkum, kterym byli osloveni primari IGzkovych infek&nich oddéleni,
nemocnicni infektologové a konzultujici mikrobiologové z
antibiotickych stfedisek ve velkych fakultnich nemocnicich bez
infek&niho oddéleni. Vysledky: Studie se zdcastnilo 35 z 39
oslovenych pracovist, ndvratnost dotaznikd byla 90 %.
Chloramfenikol se pouziva v 37 % za€astnénych nemocnic s
frekvenci do 10 Ié¢enych pacientt za rok. Nej¢astéjSimi indikacemi
jsou mozkovy absces, purulentni meningitida, nitrobfisni, panevni a
plicni abscesy a smisené infekce s podilem anaerobl. TEméfF vzdy je
chloramfenikol poddan jako alternativni antibiotikum z dlvodu
polyvalentni alergie, bakteridlni rezistence a selhdni pfedchozi 1&éCby.
Dvé tfetiny respondentd zaznamenaly spolehlivy nebo ¢astec¢né
spolehlivy G€inek, 34 % uc€inek nehodnotilo. S myelotoxickymi Uc€inky
chloramfenikolu se 60 % respondentu v praxi nesetkalo nebo
nemohlo hodnotit, 37 % zaznamenalo reverzibilni dtlum dfené a
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jediny respondent uved| aplastickou anémii.

Zaveér: V Ceské republice se chloramfenikol v sou¢asné dobé
pouZivd v méneé nez poloviné nemocnic. Pro svoje unikatni vlastnosti
ma misto i v dnesni antiinfekEni 16Cbé. Ve spravné indikaci a po
zvazeni benefitu a rizika muaze byt vhodnym, pfipadné i zivot
zachranujicim lékem

15. Liecba stafylokokovych infekcii vyvolanych
meticilin-citlivymi kmernmi stafylokokov. 15 minat
Jar&uska Pavol, Porubg&in Stefan, Schréter Ivan

Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

Zlatym Standardom v lieCbe stafylokokovych infekcii v minulosti bol
oxacilin, ktory v si€asnosti v SR nie je dostupny. Jeho vyhodou bol
dobry prienik do koncovych tkaniv — pldca, koza, podkozné tkanivg,
mocC. V sucasnosti je v SR dostupny flukloxacilin, ktory dcinkuje na
meticilincitlivé stafylokoky (MSS),ako s MSSA, a
koaguldza-negativne MSS (S.epidermidis, S.heamolyticus). Vyuzit ho
mozeme Vv lieCbe nasledujdcich infekcii: - infekcie koze a mdakkych
tkaniv, vratane rozsiahlych infekcii u popdlenin, infekcie hornych a
dolnych dychacich ciest, infekcie kosti a kibov, endokarditida,
ostatné infekcie vyvolané meticilincitlivymi kmenmi stafylokokv.
Davkovanie u dospelych pacientov je 3-8 gramov denne,
rozdelenych do 3 - 4 dennych ddavok. Davkovanie u deti do 12 rokov
je 25 - 100 mg/kg hmotnosti denne , rozdelenych do 3 - 4 dennych
davok. Prezentujeme kazuistiku pacienta s abscedujucou
pneumoniou, Uspesne lieCeného oxacilinom.

Podporené projektom AKARDIO COVID-19 ITMS 2014+
313011AUBI, OpenMED Il ITMS 2014+ 313011V455
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16. Miesto monoklondlnych protilatok
v liecbe recidivujicich klostridiovych kolitid
Novotny Martin

Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

Recidivujica klostridiova kolitida (rCDI) je neustdle velkou
medicinskou vyzvou, napriek pomerne Sirokému spektru
terapeutickych moznosti lieCby CDI. Kazdy infektoldg pocas svojej
kariéry zazil zlyhanie celej plejady lie¢ebnych postupov rCDI. Dalsou
moznostou lieCby rCDI na Slovensku je pouzitie monoklondlinych
protilatok (mAb) proti toxinu B Clostridioides difficile. Odpora¢ané
postupy lieCby CDI ndrodnych a nadndarodnych spolo¢nosti
infektologov sa rovnako ako v antibiotické lie€be nezhodujd ani v
otdzke FMT ani v odporucani lieCby mAb. Bezlotoxumab je humdanna
monoklondlna protilatka, ktord sa viaze na toxin B C. difficile. Tento
registrovany ale nekategorizovany liek je indikovand na prevenciu
rekurentnej infekcie C. difficile. Témou prace je priniest uceleny
prehlad moznosti indikacie v intencidch poslednych svetovych
guideline-ou liecby rCDI.

Podporené projektom TRANSFEC — 2019/34 UPJS-6

17. Bolavé ucho - kazuistika
Prokopova Daniela, Chrdle Ales

Infek&ni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V této kazuistice predstavujeme 18letého pacienta, u néhoz byla
diagnostikovand zavaznd komplikace stfedousniho zanétu. Dosud
pIné zdravy mlady muz uddval tyden trvajici bolesti pravého ucha s
hnisavou sekreci. K 1ékari i pfes pretrvavaijici obtize nesel. Nasledné
byl nalezen doma otcem s poruchou védomi a horeCkami. ZZS
pfivezla pacienta do nemocnice. Vstupné bylo provedeno CT a MR
vysSetfeni s ndlezem hydrocefalu, subdurdiniho empyému a
prosdaknuti sklipkového systému a stfedousi vpravo. V likvoru byl
obraz purulentniho zdnétu. Stav pacienta vyzadoval péci na JIP,
neurochirurgické a ORL operace, ventilaéni podporu a antibiotickou
terapii. Klinicky byl stav vyjadfen pravostrannou hemiparézou,
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parézou VII. a VIIIl. hlavového nervu vpravo. Pacient byl
hospitalizovan po dobu 41 dnu. Postupné dochdzelo ke zlepseni
hybnosti pravostrannych koncetin, stability chlze i ke zlepSeni Feci.
Nemocny byl nasledné prelozen k dalsi péCi do odborné l1écebny. U
nasSeho pacienta byl zjistén netypicky patogen Fusobacterium
necroforum, gramnegativni anaerobni tycka, kterd je soucasti
mikrobiomu hornich dychacich cest, zaZivaciho a pohlavniho Ustroji.
Tato bakterie byla prokdzadna v hemokulture, likvoru a obsahu
empyému. Akutni zanét stfedousi je béZzné détské onemocnéni.
Neléceny zadnét ucha muze vést k velmi zdvaznym komplikacim,
které vyzaduji pfesnou diagnostiku a adekvatni terapii. Zdroje
uvadeéji, Ze incidence akutnich komplikaci stfedousniho zdnétu je
0,3-1/100000/rok. Nejcast&jsi bakteriaini plivodci jsou Streptococcus
pneumoniae, Haemophillus influenzae, Moraxella catarrhalis, méné
casto i dalsi bakterie, jako praveé v pripadé naseho pacienta. Tato
kazuistika si klade za cil ukdzat, jakd komplikace mUze pfi zanétu
stfedousi vzniknout a nastinit moznosti i obtize diagnostiky a IéCby.

18. Preventivna lie¢ba infekénych ochoreni obeti sexudlneho nasilia
Koscalova Alena'2? Roussier Lucia® E. Dedinskd Eva'

'Univerzitnd nemocnica Bratislava, Klinika infektologie a geografickej mediciny,
?Lekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzitg, Bratislava,

SObcianske zdruzenie Equita, Bratislava

Komplexny manazment obeti sexudlneho nasilia vyzaduije citlivy
pristup a stc¢innost viacerych Specialistov. Standardny postup pri
vySetreni pri podozreni na sexudlne ndsilie schvaleny Ministerstvom
zdravotnictva v roku 2022 zahriuje diagnostické Gkony, ktoré su
potrebné pre ziskanie dékazového materidlu pre potreby policie SR.
Zaroven obsahuje aj zdravotnicke Cinnosti nasmerované od
akdtneho oSetrenia k stanoveniu dalSieho terapeutického planu pre
obet sexudlneho ndsilia. V danom kontexte definuje najmaé ulohy
gynekoléga, uroléga, traumatoléga a chirurga. Standardny postup
okrajovo spomina aj potrebu prevencie a lieCby sexudine
prenosnych ochoreni (Sexually Transmitted Infections - STI),
nespecifikuje vSak protokol prevencie a lieCby STl a tiez nedefinuje,
kto by mal danu starostlivost zastresit. Nakolko je potrebné, aby
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vSetky Cinnosti spojené s akdtnym manazmentom obeti sexudlineho
nasilia boli poskytované v urgentnom rezime 24/7, v prispevku
diskutujeme moznost zapojenia infektologickych ambulancii do
poskytovania preventivnej lieCby infekEnych ochoreni obeti
seuxdlneho ndsilia. Prezentujeme v zahranici aplikovany protokol
prevencie HIV a inych STI, ako aj hepatitidy B a tetanu. Rozsah
preventivnej lieCby infekEnych ochoreni obeti sexudlneho nasilia,
vratane poddavania antiretrovirotik, antibiotik a ockovania proti
hepatitide B a tetanu zavisi najmaé od €asu, ktory uplynul od
incidentu, ale gj od rizika prenosu daného ochorenia. Vysetrenie
protilatok proti HIV, HBV, HCV a syfilisu pred zacatim preventivnej
lieCby je odporucané, nie je vSak podmienkou v poskytnuti
preventivnej lieCby spominanych ochoreni. V prispevku tiez
prindSame praktické odporucania ohladne zjednodusenia cesty
pacienta a zabezpecenia potrebnych liekov a vakcin priamo v
infektologickej ambulancii z dévodu minimalizécie stresovej zataze
obeti sexudlneho nasilia

19. Budlicnost bez dymu
Kacémarova Jana

Philip Morris Slovakia, s.r.o.

Cielom je na vedeckych stadiach ukdzat rozdiel medzi klasickymi
cigaretami a kategoériou produktov so zahrievanym tabakom ako
alternativou so znizenym rizikom pre fajciarov, ktori nevedia, alebo
nechcu prestat fajcit. Materidl a metodika: Zdkladné fakty o fajceni
na Slovensku a celosvetovo, Chemické zloZenie aerosdlu, Toxicita
aerosolu v laboratornich podmienkach, Stldia o systémovej toxicite,
teda o dopade na ochorenia srdcovo-cievneho a dychacieho
systému u laboratérnych myasi, Klinicxé Stadie: farmakokinetickd,
Stadia o zniZeni expozicie, testovanie vplyvu aerosélu na kvalitu
ovzdusia v uzatvorenych priestoroch, stadia hodnotiaca odpoved
na znizenu expoziciu. Vysledky: Prechodom z klasickych cigariet na
produkty so zahrievanym tabakom dochddza k dprave klinickych
parametrov ako keby bolo od nfajc¢enia Uplne upustené. Zaver:
Poznajme dopady fajéenia a uzivania alternativnych nikotinovych
produktov na Fudské zdravie. Vo fajCiarskej anamnéze je potrebné
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rozliSovat fajCiarov od uzivatelov inych nikotinovych produktov, aby
sme ziskali korektné epidemiologické Gdaje, ktoré by boli zdrojom
pre ndsledné sledovanie a hodnotenie zdravotnych, ekonomickych
a socidlnych dopadov fajcenia.

20. Vybrané epidemiologické charakteristiky

virusovej hepatitidy A u hospitalizovanych detskych
pacientov pocas epidémie 2022 - 2023

Beshirova Aida, Sofrankovd Lucia, Durkovi¢ova Veronika,
Hudd&ckova Dana, Kissova Gabriela

Detské infek&né oddelenie, Detskd fakultnd nemocnica KoSice

Virusova hepatitida A (VHA) je akGtne ochorenie peéene, ktoré sa
prendsa predovsetkym fekalno-ordalnou cestou, a je preto typickym
predstavitelom choroby Spinavych rak. Vyskytuje sa celosvetovo,
pricom rozsiahle epidémie vznikajd najma v komunitach s nizkym
hygienickym a socidlno-ekonomickym Standardom. VHA, tak ako qgj
iné diagndzy, pocas pandémie Covid-19 zdanlivo vymizla z mapy
infekEnych ochoreni, ale uz koncom roka 2022 sa opat objavuje v
podobe epidémie na vychode Slovenska. V predndske autori
prezentuju stbor 185 pacientov s VHA, ktori boli hospitalizovani na
Detskom infek€nom oddeleni v KoSiciach v obdobi od decembra
2022 do konca marca 2023 pocas aktudlne prebiehajldcej epidémie
v KoSickom kraiji. V rdmci epidémie boli identifikované dve ohniskd
ndkazy, obe medzi marginalizovanou skupinou obyvateflstva. Prvé
vzniklo v KoSiciach v mestskej Casti Lunik IX v decembri 2022, druhé v
Moldave nad Bodvou, kde sa prvy pripad potvrdil v druhej polovici
februdra 2023. Zo suboru hospitalizovanych pacientov 49,2%
pochdadzalo z Lunika IX, 46,5% z Moldavy nad Bodvou a 4,3%
pacientov malo adresu trvalého bydliska mimo uvedené ohniskd
ndkazy. Zastupenie chlapcov a diev€at medzi hospitalizovanymi
detmi bolo 11, s najvy$sou chorobnostou v skupine 5 — 9 ro€nych
deti. Z klinickych priznakov sa najcastejsie vyskytovali ikterus, bolesti
brucha a vracanie, v 14 pripadoch bol priebeh infekcie
asymptomaticky. Priemerna dizka hospitalizacie bola 7,37 dni. V
prevencii Sirenia VHA je k dispozicii G€inny a bezpecny nastroj vo
forme vakciny. Vo vybranych rizikovych skupindch obyvatel'stva
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patri oCkovanie proti VHA medzi odporidc¢ané oc¢kovania, s moznou
plnou Uhradou zdravotnej poistovne. Vzniku rozsiahlych epidémii by
sa tak dalo predchddzat informovanostou dotknute;j rizikovej
populdcie a stcCinnostou lekarov prvého kontaktu.

21. Genotypy virusu hepatitidy B a ich vplyv na priebeh ochorenia
Hockickova Ivanal, Kristian Pavoll, Hockicko Janl, Jani¢ko Martin2,
Logoida Maria3, Haldnova Monika3

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko,

2| Internd klinika, LF UPJS a UNLP Kosice, Slovensko,

3Ustav epidemiologie, LF UPJS, Kosice, Slovensko

Uvod: Pri viruse hepatitidy B rozliSujeme 10 genotypov. Odlisné
genotypy mézu mat vplyv na priebeh ochorenia. Ciel: Zistit
distribdciu genotypov a ich vplyv na vybrané parametre u
pacientov sledovanych v dvoch centrdch pre lieCbu CHB v
KoSiciach. Material a metddy: Do Studie bolo zahrnutych 202
pacientov s potvrdenou chronickou HBV infekciou alebo hepatitidou.
Ndsledne boli zozbierané demografické data, odobratd krv na
laboratdérne parametre, na DNA izoldciu a stanoveny genotyp HBV.
Data boli vyhodnotené Statisticky.

Vysledky: Z celkového stboru, bola véésina muzov (60,4%),
priemerny vek bol 46 rokov. Az 96,0% pacientov pochdadzalo z
EU-regiénu. Stotrindst pacientov (55,9%) boli diagnostikovani ako
~asymptomaticki nosic¢i, zvysni 89 pacienti patrili do skupiny CHB.
Tato skupinu sme este rozdelili na HBeAg-pozitivnu CHB (11
pacientov) a HBeAg-negativnu CHB (78 pacientov). Naj¢astejsim
genotypom v nasom subore bol genotyp A (50,2%), ndsledne
genotyp D (36,7%) a A/D (6,3%). U pacientov z EU regidénu §tatisticky
vyznamne previddal genotyp A a D v porovnani s pacientami z inych
regiénov, kde previadali genotypy B a C (p<0.0001). Vzhfadom na
nizke pocCty pacientov s inymi genotypmi, v ndslednej analyze sme
porovndavali len pacientov s genotypom A alebo D. Pacienti s
genotypom D a A/D signifikantne astejsie uvadzali ako rizikovy
faktor prenosu tetovanie v porovnani s pacientami s genotypom A
(p=0.043). U pacientov s genotypom A sa potvrdilo dihsie trvanie
infekcie (p=0.003). Zo sledovanych laboratérnych parametrov sa
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potvrdil vplyv genotypu na qHBsAg, ktorého hladina bola
signifikantne vyssia u nelie€enych pacientov s genotypom A
(p<0.0001).

Praca bola podporend grantom APVV-18-0I171.

22. Chronicka hepatitida C a jeji Ié¢ba u déti v Ostravé
Roznovsky Ludék, Kabieszova Libuse, Orsadgova Irena, Petrousova
Lenka, Kone¢nd Michaela, Mrézek Jakub, Kloudova Alena

Klinika infek&niho Iékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava,

Centrum klinickych laboratofi, Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé

Na infekéni klinice v Ostravé byla prokdzana chronickd virova
hepatitida C u 17 déti. Vertikalni pfenos byl zjistén u 13 déti, pfi
intravendzni aplikaci drog se infikovaly 3 déti ve véku 16 az 17 let,
posledni chlapec se nakazil ve 13 letech po autonehodé a aplikaci
krevnich derivatd. Protivirové 1é€ba byla podéna u 10 déti, ato u 6
déti infikovanych vertikalné, 3 adolescentl s aplikaci drog a chlapce
infikovaného po autonehodé. Rezimy s interferonem alfa byly
pouzity v letech 1995-2016 u 6 déti ve véku 5-17 let. Pét déti bylo
|éCeno konvencnim interferonem alfa, jedno soucasné s ribavirinem,
Sestému ditéti byl poddn pegylovany interferon alfa s ribavirinem. K
trvalému vylouc€eni viru doslo u 5 déti. Dité s netspésnou IéCbou
konven€nim interferon alfa bylo podruhé nedspésné |éCeno
pegylovanym interferon alfa s ribavirinem, k vylouc€eni viru doslo po
poddni elbasviru s grazoprevirem v 18 letech véku. Tolerance
interferonové 1éCby byla uspokojivd, u jednoho chlapce ve véku b5 let
se rozvinula hypotyredza. U 4 déti byla v letech 2020-2022 poddna
pfimo puUsobici antivirotika. Chlapec ve véku 16 let uzival 8 tydnu
glekaprevir s pibrentasvirem, po I1éCbé trvale vyloucil virus.
Protivirovd IéCba byla Gspésnd u 3 déti s vertikalnim prfenosem viru
lé¢enych 12 tydnU sofosbuvirem s velpatasvirem. Desetileté dité s
hmotnosti 36 kg obdrzelo tablety uzivané pfi IéCbé dospélych, dvé
Sestileté déti s hmotnosti 20 a 26 kg byly Ié€eny tabletami s
poloviénim obsahem G¢&innych latek. Podéni pfimo pUsobicich
antivirotik bylo dobfe tolerovano, pouze Sestilety chlapec udaval
hofkou chut rozkousanych tablet.
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23. Je Slovensko takmer bez hepatitidy D?

Kristian Pavoll, Hockickova Ivana!, Lenartova Patricidl,
Haldnova Monika?, ZilinGanova D.3, Rac M4, Schréter lvan'
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UN LP Kosice,
2(stav epidemioldgie UPJS Kosice,

SHEGITO, Il. Internd klinika SZU FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica,

4nternd klinika, Fakultn& nemocnica Nitra

Prevalencia HDV infekcie vo svete sa odhaduje na 4,5-13% medzi
HBsAgQ pozitivhymi osobami, v Eurépe sa predpokladd asi 3%-nd
prevalencia. Cielom prdace bolo zhodnotit vyskyt hepatitidy D na
Slovensku na zdklade vysetrenia markerov HDV infekcie zo vSetkych
dostupnych zdrojov. Vyhodnotili sme subor 343 pacientov, 213
muzov a 130 Zien. Tvorilo ich 86 pacientov z vychodného Slovenska
vySetrenych pri pilotnom projekte na prevalenciu HDV v roku 2008,
206 z tohto regiénu zaradenych do studie B-MARK v rokoch
2019-2022, 37 zo stredného a 14 zo zGpadného Slovenska. Celkovo
184 pacientov malo chronickd hepatitidu B (CHB), 31 akatnu
hepatitidu B, 126 bolo asymptomatickych nosiCov a 2 pacienti boli
po transplantdcii pe€ene od HBsAg pozitivheho darcu. HBeAg
pozitivni boli 22 z 257 pacientov (8,6%). Protilatky anti-HDV IgG malo
stanovené 329 pacientov (206 aj anti-HDV IgM), zvy$nych 14 bolo
vySetrenych na pritomnost HDV RNA. Zo vSetkych vySetreni sme
zachytili anti-HDV IgG pozitivitu v 3 pripadoch (0,9%), anti-HDV IgM a
HDV RNA pozitivitu ani v jednom pripade. Anti-HDV IgG pozitivni
pacienti boli muzi vo veku 65, 49 a 48 rokov, dvaja s diagnézou
HBeAg negativnej CHB lieCeni antivirotikami s nizkou hladinou HBV
DNA, jeden s diagnbzou HBeAg pozitivhej CHB bez zndmej lieCby a
hranicnou HBV DNA. Hepatitida D je na Slovensku podl'a nasich
zisteni mimoriadne zriedkava@, protildtky md menej ako 1% HBsSAgQ
pozitivnych pacientov. Testovanie na HDV infekciu sa v praxi indikuje
len ojedinele, preto je potrebné zvysit skriningové Usilie hlavne u
rizikovych osdéb.

Praca bola podporend grantom Agentdry na podporu
vyskumu a vyvoja (APVV-18-0171).
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24. Terapie hepatitidy D bulevirtidem u prvniho pacienta v CR
Skarek Josef

Infek&ni oddéleni Nemocnice Jihlava

Virova hepatitida D (HDV) je zpGsobena satelitnim virem, ktery je
zAavisly na biologické pomoci viru hepatitidy B, pficemz pfirozend
infekce se vyskytuje pouze u HBsAg+ pozitivnich jedincu. Dle fady
mezindrodnich doporuc¢eni by se mél u pacientt s chronickou
hepatitidou B délat screening na pfitomnost protildtek anti-HDV a v
pozitivnim pfipadé vysetfit HDV RNA pomoci PCR. Pfitomnost
nukleové kyseliny pak potvrzuje diagndzu chronické HDV infekce.
Virus hepatitidy D je pfendsen krvi, kdy se Clovek muze infikovat
sexudlnim stykem, pfi tetovani, nitroZilni aplikaci drog ¢i kontaktem s
kontaminovanou krvi. Svym prabé&hem predstavuje nejzavaznéjsi typ
ze vSech chronickych virovych hepatitid, jelikoz v pripadé koinfekce
HBV/HDV je progrese onemocné&ni mnohem rychlejsi. K rozvoji
cirh6zy muze dojit v prlbéhu 5 let, k hepatocelularnimu karcinomu
pak béhem 10 let od pocatku onemocnéni. HDV infekce je zatim v
podminkdch Ceské republiky ojedinéld, pfevazné se jednd o osoby s
puvodem z endemickych oblasti (asijské zemé), ale s rostouci
migraci Ize o€ekavat i nd@rdst incidence onemocnéni. Na nasem
pracovisti jsme recentné zahdijili IECbu hepatitidy delta u prvni
pacientky novou |éCivou |atkou bulevirtidem. Pfednaska je
podporena spolec¢nosti Gilead Sciences s.r.o.

25. Importovana maldrie ve vychodoceském

regionu v letech 2001-2022

Prasil Petr, Prasilova Zuzana

Klinika infekEnich nemoci Iékarfské fakulty University Karlova a Fakultni nemocnice

Hradec Krdlové, Lékarskd fakulta UK v Plzni

Diagndza importované maldrie je vzdy zdvaznym onemocnénim
vyZadujicim nasi vysokou pozornost. Za obdobi poslednich 12 let bylo
na Klinice infek€nich nemoci LF UK a FN Hradec Kralové
hospitalizovano celkem 39 téchto pacientl, coz pfedstavuje vice jak
11,5 % nemocnych s touto diagnézou hospitalizovanych v Ceské
republice. V drtivé vétsiné prfevazovala tropickd maldrie s importem
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z Afriky. Jednoznacéné prevazovala anamnéza pracovniho pobytu v
malarickych oblastech. Vyse parazitémie jednoznacné determinuje
tizi onemocnéni. Alarmuijici je fakt, Ze vice jak 88 % cestovatelU
neuzivalo antimalarickou profylaxi. Selhani profylaxe bylo
zaznamendno témér ve 12 %, ale pouze jedna osoba tuto profylaxi
uZivala v kombinaci s dal§imi opatfenimi jako jsou repelenty,
moskytiéra apod., coz poukazuje na nutnost komplexnosti
doporuceni v centrech cestovni mediciny a pfi dodrzeni téchto
z&sad je riziko akvizice maldrie velmi nizké. Rizikovou skupinou jsou
cestovatelg, ktefi vyjizdéji do malarickych oblasti opakované a jejich
compliance k profylaxi vyznamné klesd-v nasem souboru se jednalo
o vice nez 33 %. Pfi pfedpokladu obnoveni a dalsiho nardstu osob,
které cestuji do malarickych oblasti je tfeba apelovat na zlepseni
prdce center cestovni mediciny a obecnou osvétu v této oblasti.

26. Novinky v diagnostice a IéEbé importovanych stfevnich
protozodrnich infekci

Stejskal FrantiSek'23, Trojdnek Milan#, Grebenyuk Vyacheslav'4,
TUmovd Pavla? Perglerova Aneta? Zicklerova Ivana®, Nohynkové Eva?
Klinika infek&nich nemoci, 2. LF UK a FN Bulovka, Praha,

2Jstav imunologie a mikrobiologie, 1. LF UK, Praha,

sInfekEni oddéleni KN Liberec,

“Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny, 3. LF UK a FN Motol, Praha,

*Oddeleni klinické mikrobiologie FN Bulovka, Praha

Stfevni protozodrni infekce patrily v minulosti mezi nase
nejrozSirenégjsi parazitdzy. Zvlasté pocet kazdorocné
diagnostikovanych pfipadl giardidzy jesté pred 30 lety presahoval
jeden tisic a ndkazy byly obzvldsté Casté u déti. Vzhledem k neustdle
se zlepsSujicim hygienickym podminkdm a veterindrnim kontroldm
potravin i chovl hospoddrskych zvifat dochdzi k trvalému poklesu
vétsiny stfevnich infekci véetné parazitadrnich. S vyraznym naristem
poctu osob cestujicich do epidemiologicky rizikovych oblasti se ale
zvySily pocty importovanych ndkaz stfevnimi prvoky. Kazdoro¢né
|lé€ime nékolik desitek pacientl s giardidézou i cestovatele se stfevni
a mimostfevni amébbzou, nejCastéji ve formé jaterniho abscesu.
Pravidelné se setkvédme s jednotlivymi pfipady importované
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cyklospordzy, cystoisospordzy a kryptosporididzy. V diagnostice
stfevnich protozodrnich i helmintickych infekci se nové jiz rutinné
vyuZivaiji molekuldrné-biologické metody. Na trhu jsou komerc&ni kity
s multiplexnim usporadanim metody ,real-time” PCR k identifikaci
stfevnich infekci vyvolanych Entamoeba histolytica, Giardia
intestinalis, Cryptosporidium sp., Cyclospora cayetanensis,
Cystoisospora belli, Dientamoeba fragilis a Blastocystis hominis.
Zvlaste uzite€né jsou u cestovatell s protrahovanymi
gastrointestinalnimi potizemi a imunosuprimovanych osob s
prdjmovym onemocnénim. Vyuzivéme je také ke kontrole
uspésnosti IéCby a pri vySetfovani rodinnych i jinych tésnych
bezpfiznakovych kontaktl cestovateld. K [EEbé amébbdzy a giardidzy
se pouZivaji 5—-nitroimidazolové preparaty, predevsim metronidazol.
Cystoizospordzu a cyklospordzu Ize 1€Cit kotrimoxazolem nebo
ciprofloxacinem. V pfipadé bezpfiznakového nosicstvi Dientamoeba
fragilis a Blastocystis hominis obvykle neni tfeba chemoterapeutika
nasazovat. Celoevropskym problémem je Castd rezistence
importovanych pfipadd giardiézy k metronidazolu. Pfesné
mechanizmy rezistence zndmé nejsou. U importovanych izolatd G.
Intestinalis se zaméfujeme na detekci markert rezistence a
genetickou variabilitu gend, které se metabolismu metronidazolu
GCastni. Tento prispé&vek byl castecné podporen projektem AZV CR
NU23-05-00441

27. Nepfiznivy pribéh tropické maldarie

Plisek StanislaV', Prasil Petr', Dostal Pavel?, Zak Pavel?,

Voxovd Barbora*, RySkova Lenka

Klinika infekEnich nemoctT, KARIM? IV. interni hematologickd klinika?®, UKM4,
FN a LF UK, Hradec Kré&lové

Maldrie je akutni, event. chronické hore¢naté parazitarni
onemocnéni prendsené komdarem rodu Anopheles, Casto se
zavazinymi az Zivot ohrozujicimi komplikacemi. Jednd se o jednu z
nejrozSifenéjSich nemoci v tropické a subtropické oblasti. Rocné
onemocni vice nez 300 milionu lidi a z nich cca 1,5 miliénd
onemocnéni podlehne. V Ceské republice je roéné diagnostikovano
okolo 30 pfipadd maldrie. Majoritné se jednd o ndkazu P. falciparum
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a P. vivax. V nasem sdéleni prezentujeme kazuistiku 48 letého muze,
ktery pobyval pracovné v Ghané (neuzival antimalarickou profylaxi)
a nakazil se tropickou maldarii. U pacienta byla zachycena extrémni
parazitémie 57 %. | pres poskytnutou adekvatni léCbu nemocny
umird po 2 dnech hospitalizace.

28. Who wants to be a good physician
Prasil Petr, Kra€marovd Renata, Hermannové Zuzana
Klinika infek&nich nemoci Iekarfské fakulty University Karlova a Fakultni nemocnice

Hradec Kralové

LéCba kryptokokové meningitidy u imunosuprimovaného pacienta
neni jednoduchou zdlezitosti a prindsi mnoha uskali. Rozhodovani o
terapeutickych schématech je vzdy komplikovang, obecné
doporucované postupy mohou selhdvat a jsme nuceni volit i
nestandartni postupy. Typ I€Cby a doba terapie musi vzdy
respektovat celkovy stav nemocného, jeho komorbidity a nezddouci
acinky lécby. Zvlasteé dulezitd je pak compliance nemocného, které
muze i determinovat nase terapeutické Usili.

29. Mikrobiologické diagnostika infekci patere
DZupovd Olgq,

Klinika infekénich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka, Praha

Infekce patere — spondylitida, discitida a spondylartritida —
predstavuji zdvazny medicinsky problém. Jejich incidence
celosvétové narUstd. Diagnostika je nesnadnd, klinické projevy malo
specifické a bézné vysetfovaci metody malo citlivé. LéCba je
dlouhodobd a ndkladnd a vysledky v mnoha pfipadech
neuspokojivé. Zdsadni vyznam pro diagnostiku maiji zobrazovaci a
mikrobiologické metody. Prikaz etiologického agens je zékladnim
predpokladem pro cilenou antibiotickou IéCbu. Antibiotickd IéCba
paternich infekci je relativné dlouhd, coz zvysuje riziko nezddoucich
Gcinkd a cenu lécby. Lé¢ba cilend na patogen je vyhodnéjsi z fady
ddvodu. Zlatym standardem mikrobiologické diagnostiky infekci
pdatere je stdle hemokultivace a kultivace dalSich dostupnych
materialt (moce, likvoru). Antibiotickd 1é¢ba ma byt zahdjena az po
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urceni etiologie. Empirick& antibiotickd I€éCba ma byt poddna pouze
pacientdm s projevy sepse nebo neurologického deficitu. PFi
opakované negativité hemokultivace je doporu¢eno provést CT
navigovanou punk&ni biopsii postizeného disku a materidl vysetfit
kultiva€né, PCR a histologicky. Sou€asné se provadi CT navigovand
punkce paravertebrdlnich a svalovych abscesu a dalsich hnisavych
kolekci. Pfi negativité hemokultur a punktatd je doporu¢eno
opakovat punkeni biopsii disku nebo provést chirurgickou biopsii
kosti, kterd zvysuje citlivost kultivace na 90 %. U pacientU s rizikovymi
faktory je tfeba provést cilend vysetfeni materidlt na vzécné infekce,
jako je tuberkuldza, bruceldéza a mykézy. Molekuldrné genetické
metody maiji vyznam pfi vySetreni bioptickych nebo chirurgickych
materidald. Jejich hlavni vyhodou je vyssi senzitivita a neovlivnént jiz
zahdjenou antibiotickou Ié€bou, nevyhodou je vyssi riziko
kontaminace a nutnost invazivniho odbéru materidlu. Vyuzitelnost
molekuldarni diagnostiky z hemokultury nebo pfimo z krve pacienta s
paterni infekcti je zatim predmétem vyzkumu.

30. Infekéni komplikace po osteosyntéze zlomenin

pénve jako zdvazny mezioborovy problém

DZupa Valér 1, Cesky Richard], Sidlo Krystofl, Martin Salasek?2
10rtopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha, 2Klinika
ortopedie a traumatologie pohybového Ustroji LF UK a FN, Plzen

Infekéni komplikace je jednim z nejzavaznéjSich problému operacni
|IéCby zlomenin. Nastane-li po osteosyntéze pdnve, jednd se vidy o
zavazny klinicky stav vyzaduijici opakované operace a intenzivni péci
s Ucasti fady oboru. Cilem studie bylo identifikovat rizikové faktory
vzniku této komplikace. Sledovan byl vék, pohlavi, mechanizmus
poranéni a jeho zavaznost, typ zlomeniny, pridruzend poranéni a
zpUsob operacniho feseni. Retrospektivné byly zhodnoceny Udaje o
189 pacientech (71 zen, 118 muzd) operovanych v prabéhu 11 let. Infekt
se vyskytl u 24 (13 %) pacientt (7 zen, 17 muz(). Pohlavi (p = 0,1307)
ani vék (p = 0,8368) nebyly samostatné rizikovymi faktory, av§ak
jejich kombinace prokdzala vyssi pocet infekEnich komplikaci u zen
stargich 50 let (p = 0,0322). Dal§im kombinovanym rizikovym
faktorem bylo Zzenské pohlavi a urogenitdini poranéni (p = 0,0031).
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Vysokd energie Grazu (p = 0,7181), polytrauma (p = 0,2963) ani
nestabilni zlomenina (p = 0,5880) neznamenaly samostatné riziko
pro vznik infek&nich komplikaci. Multivariaéni analyza péti faktord
(vék, pohlavi, vysokéa energie, polytrauma, nestabilni ziomenina
panve) viak prokdzala jako nezavisly faktor pro riziko infekéni
komplikace muzské pohlavi do 50 let véku (p = 0,0056) s nestabilni
zlomeninou pdanve (p = 0,0016). Necekanym zjisténim byl nizsi vyskyt
infekce pfi pouziti dvou dlah u osteosyntézy predniho segmentu
pdnve ve srovndni s jinymi zpUsoby stabilizace (p = 0,0186). Je to
potvrzeni skutecnosti, ze stabilni osteosyntéza je zdkladem pro
nekomplikované hojeni zlomenin. Studie prokdzala vyssi vyskyt
infek&nich komplikaci po osteosyntéze zlomenin pdnve u starsich
Zen s poranénim dolnich mocovych cest a mladsich muzd s
nestabilni zlomeninou.

31. CXCLI3 v diagnéze neuroborelidzy: findlne vysledky
retrospektivnej observacnej stadie

Koscdalova Alena'?, Kova¢ Andrej?, HoleCkova Katarina'?,
Gazdikova Katarina?

'Univerzitnd nemocnica Bratislava, Klinika infektoldgie a geografickej mediciny
2l ekdrska fakulta, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

*Neuroimunologicky Ustav Slovenskej akadémie vied, Bratislava

Uvod: Chemokin CXCLI3 sa ukazuje ako vhodny doplinkovy marker v
diagnéze neuroboreliézy (LNB). Metédy: Do retrospektivnej
pripadovej Stadie sme zaradili 139 pacientov prijatych na Kliniku
infektol6gie a geografickej mediciny v Bratislave s podozrenim na
neuroinfekciu v Case september 2019 az april 2022. Pacientov sme
rozdelili do §tyroch skupin: A) pripady s potvrdenou LNB (32), B)
pripady s pravdepodobnou LNB (6), C) pripady s moznou LNB (17) a
D) kontroly s nepravdepodobnou LNB (84). V ¢ase diagnézy sme
CXCLI13 v likvore vysetrili imunochromatografickym rychlotestom. Zo
zmrazenych vzoriek sme ndsledne stanovili jeho koncentracie
metddou ELISA. Zhodnotili sme senzitivitu, Specificitu, ako aj korelaciu
oboch testov. Vysledky: V sUbore boli zaradeni pacienti vo veku 5 az
87 rokov, 53% tvorili Zeny, 35% pacientov bolo mladSich ako 18 rokov.
Pri porovnani vysledkov CXCLI3 pacientov s potvrdenou LNB s
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kontrolami malo vySetrenie CXCLI3 rychlotestom senzitivitu 81,3% a
Specificitu 97,6%. Narast senzitivity na 92,3% sme zaznamenali, ked
sme z analyzy vylucili 29 pacientov, ktori pred hospitalizdciou uzivali
ATB. Naopak pokles senzitivity na 50,9% sme zaznamenali pri pouziti
sirsej diagndzy LNB (potvrdend, pravdepodobnd a moznd). Pri
rovnako nastavenych cut-off hodnotach (250 pg/ml) sme
zaznamenali vybornud koreldciu medzi vySetrenim CXCLI3
rychlotestom a metddou ELISA (k=0,818), v pripade poutzitia cut-off
hodndot danych vyrobcami bola korelécia medzi testami vyrazne
niz§ia (k=0,554). ELISA vykazovala vy$siu senzitivitu, vihodou
rychlotestu bol vysledok dostupny do 30 minut od zaciatku
vysSetrenia.

Zaver: CXCLI13 je vhodny doplnkovy marker v diagndze LNB. KIGEova
je spravna indikdcia testu, zohfadnenie uzivania ATB pred
realizaciou vySetrenia a rychla dostupnost vysledku.

32. Meningokokova meningitida u pacientky s anomalii CNS
Jagosova Kristyna, Petrousova Lenka, Matousek Petr

Klinika infekcniho Iékarstvi FN Ostrava, Klinika otorhinolaryngologie FN Ostrava

Neisseria meningitidis je typickym patogenem pro détsky a
adolescentni vék, muze v§ak postihnout i jiné vékové skupiny.
Kazuistika: Prezentovand kazuistika se tyka 73leté pacientky u niz
byla diagnostikovna meningokokové meningitida zplsobend
pUvodcem Neisseria meningitidis typ WI35. Pacientka byla [é¢ena
cefotaximem, pribéh byl komplikovan rozvojem toxoalergického
exantému, proto byla zménéna Ié€ba na chloramfenikol do
celkovych 7 dnd. Na CT vysSetfeni CNS bylo prokézéano zastreni
etmoidd, zastfeni v oblasti nosni dutiny vpravo a sfenoiddainiho sinu
vpravo, proto byla doplnéna NMR PND. Ndlezem na NMR bylo v
pravém sfenoiddlinim sinu popsdna patologickd formace s
propagaci do nosni dutiny a nasofaryngu, nasledné byla
histologicky potvrzena polypdza. Dalsim ndlezem byla
meningoencefalokéla tempordlniho laloku vpravo bez propagace
do dutiny nosni a tfetim ndlezem bylo podezieni na komunikujici
meningokélu v oblasti lamina cribrosa vlevo, coz bylo verifikovano
CT cisternografii. Pacientka byla indikovdna k resekci meningokély a
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plastice likvorové pistéle ve spoluprdci ORL a neurochirurgu.
Pacientka byla Ié€ena 7 dnd antibiotiky pro meningokokovou
meningitidu, klinicky stav se upravil do normy, onemocnéni probé&hlo
bez neurologického deficitu. Po upresnéni ndlezu v CNS byla
ponechdna na profylaktické antibiotické terapii do chirurgického
vykonu. Vykon je napldnovén na duben 2023. Pfed vykonem
probéhlo o¢kovani proti pneumokokdm, meningokokiim a
hemofilovym ndkazdm. V anamnéze pacientky nasledné zjisténo, ze
prodélala meningitidu pfed 18 lety a cilenym dotazem zjisténa i
moznost intermitentni likvorey.

Zavér: Komunikace v CNS je vyrazny rizikovy faktor pro rozvoj infekce,
pacienti jsou indikovani k operacnimu feSeni a souc¢asné vakcinaci.

33. Meningitidy v Gtlom detskom veku

Zamba Stefan!, Kanuchova Kristina', Cornej Tomas,
Jureckova Dana? Kunc¢ Peter?

Infektologické oddelenie NsP S Kukuru Michalovce,

’Detské odd. NsP S. Kukuru Michalovce,

SNarodny ustav detskej tuberkuldzy a respiracnych chordb Dolny Smokovec

Meningitida je Zivot ohrozujlci stav , ktory i pri spravnej a v€asnej
lieCbe mbze zanechat vazne trvalé ndsledky pre pacienta. Priebeh
ochorenia je znacne modifikovany vekom pacienta . Savisi to s
nezrelostou orgdnovych Struktar , dalSim limitujacim faktorom je
postupnd diferencidcia a vyzrievanie imunitného systému, ktory sa
od narodenia vyvija a dozrieva v koreldcii s postupnym kontaktom s
noxami vonkajsieho prostredia.

Meningitidy v Gtlom detskom veku maja svoje Specifikd z pohladu
moznych naj¢astejsich etiologickych agens . Uvod ochorenia a
ndasledny klinicky priebeh ma svoje Specifikd prave s ohfadom na
nizky vek deti .

Ockovanie prinieslo pokrok v zamedzeni vzniku tychto ochoreni,
zavedenim povinnej vakcindcie vybranych ochoreni doslo k poklesu
vyskytu neuroinfekcii v detskom veku, s ur€itostou v8ak mozno
povedat, Ze nedoslo k Uplnému vymiznutiu tohto typu ochoreni.

V nasom subore prezentujeme kazuistiky vyskytu meningitid v
kojeneckom a batolivom veku ktoré sa v poslednom obdobi vyskytli
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v nasej klinickej praxi. Neuroinfekcie boli vyvolané réznymi
pévodcami. V zGvere mozno znovu zvyraznit rokmi overeny poznatok
, Ze z&kladom Uspechu lieCby tychto ochoreni méze byt len v€asnd
diagnostika a relevantné urCenie etiologického agens.

34.iGAS v NEMCB 2023 - Nova nhemoc?
Volfovda Katefina

Infekeni oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, as.

iIGAS neboli invazivni infekce zpUsobené streptokoky skupiny A,
konkrétné Streptococcus pyogenes, se v zimnim obdobi 2022/2023
na infek&nim oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. vyskytly ve
zvySené mife oproti pfedchozim obdobim. ZvySeny vyskyt zdvaznych
onemochnéni zpUsobenych Str. pyogenes byl podnétem ke zjistovani
moznych pri€in vzniku. Epidemiologickd situace se méni nejen v
Ceské republice, ale i v dalsich evropskych statech, a proto je nutné
na toto onemocnéni pomyslet a nepodcenovat jej. Tri kazuistiky
pacientl hospitalizovanych na nasem pracovisti pfiblizi konkrétni
pfipady invazivnich onemocnéni zplsobené Streptococcus
pyogenes v méné typickych lokalizacich. Jedna se o subdurdaini
empyém s poruchou védomi a tézkou hemiplegii, nekrotizujici
fasciitidu a orbitocelulitidu. Vétsina nasich pacientl s iGAS prosla
pé&c¢i na intenzivnich lAzkéch pfi septickém pribéhu
(hemodynamické nestabilita s nutnou vazopresorickou podporou a
porucha védomi). Takto probihaijici infekce jsou pro pacienta velmi
zatézuijici, navic mohou zanechat i mutilujici nasledky. Problematicky
je také rychly rozvoj infekce s nedostatecné rychlym efektem
poddvanych antibiotik, konkrétné penilicinu jako antibiotika prvni
volby ¢asto do kombinace s linkosamidy (pfi alergii jsou druhou
volbou makrolidy, zvazovat Ize i poddni linezolidu k potlaceni
proteosyntézy). V pfipadé zavaznych infekci byvaji €asto nutné
chirurgické intervence. Vzhledem k €etnosti béznych
streptokokovych infekci s moznym zvratem do zdvazné formy by se
tyto skute¢nosti mély dostat vice do povédomi Iékafl a dostatecné
dbdat na preventivni opatfeni i pfi oSetfeni pacienta, v€asnou
diagnostiku a dostatecnou IéCbu
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35. Dynamika protilatkovej odpovede a riziko smrti

pri COVID-19 - prospektivna stadia

Jurenka Jan, Nagyova Anna, Dababseh Mohammad, Mihalov Peter,
Stankovic€ Igor, Boza Vladimir, Kravec Maridn, Palkovi¢ Michal,
Caprnda Martin, Sabaka Peter

Klinika infektolégie a geografickej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita
Kiomnenského v Bratislave; Ustav patologickej anatémie LF UK, I. internd klinikar LF

UK, Ustav aplikovanej informatiky, Matematickd fakulta UK, Bratislava

Savislost medzi zdvaznostou COVID-19 a dnamikou protiladtkovej
odpovede nieje prebddand. V nasej prospektivnej stadii sme sa
zamerali na posudenie vztahu medzi protilatkovou odpovedou proti
S-proteinu SARS-CoV-2 v ¢ase zacCiatku hospitalizdcie a dlhodobé
prezivanie pacientov. Zardeny boli hospitalizovany pacienti s
primoinfekciou COVID-19. Pritomnost anti-S SARS-CoV-2 IgM a IgG
sa hodnotila pomocou testu laterdlineho prietoku v Case prijatia.
Pacienti boli ndsledne sledovani s cielom posudenia dlhodobého
prezivania. Zaradenych bolo 554 pacientov. Celkovo 63 % pacientov
malo pozitivhe IgG alebo IgM anti-S SARS-CoV-2 protilatky v Case
prijatia. PoCas pobytu v nemocnici zomrelo 8,5 % pacientov s
pozitivnymi protildtkami a 22,3 % pacientov s negativnymi
protilatkami pri prijati (p = 0,0001). Median trvania sledovania bol 21
mesiacov. PoCas sledovania po prepusteni z nemocnice zomrelo 3,6
% pacientov s pozitivnymi protildtkami v €ase prijatia a 9,1 %
pacientov s negativnymi protilatkami v éase prijatia (p = 0,027). V
multivaria€nej analyze boli negativne anti-S SARS-CoV-2 protilatky
v Case prijatia spojené s vysSim rizikom Umrtia po€as hospitalizicie
(OR 3,800; 95 % CI11,844-7,829; p = 0,0001) a s vys§im rizikom smrti
pocas ndsledného sledovania (OR 2,863; 95 % CI1,110-7,386; p =
0,030). Tieto asocidcie boli nezavislé od veky, dizky trvania
symptémov pred zaciatkom hospitalizGcie, CRP, D-diméru, poctu
komorbidit, zGvaznosti ochorenia v ¢ase zaciatku hospitalizacie a
lieCby baricitinibom. Nasa Studia dospela k zaveru, Zze negativne
anti-S SARS-CoV-2 IgM a IgG protilatky v Case zacCiatku
hospitalizdcie st spojené s vy§Sou nemocni€¢nou mortalitou a
spbsobuju vyssie riziko smrti z akejkolvek priciny pocas sledovania
po prepusteni.
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36. Stane sa COVID-19 s respiraénou insuficienciou
recidivujicim ochorenim?

Sabaka Peter, Dababseh Mohammad, Kajanové lvana,

Jurenka Jan, Mihalov Peter, MareSova Eliska,

Ganderdkova Michaela, Stankovic Igor

Klinika infektolégie a geografickej mediciny, Lekarska fakulta, Univerzita
Kiomenského v Bratislave; Virologicky Ustav, Bomedicinske centrum, Slovenska

akadémia vied

Intersticidlna pneumonia veddca k respiranému zlyhaniu je
nacastejSou fatdlnou komplikdciou COVID-19. Rizikové faktory jej
rozvoja predstavujd najma vysoky vek, kardiovaskularne
komorbidity, obezita, diabetes mellitus a poruchy imunity. Tieto
rizikové faktory zost@vaju pritomné vzacsa dlhodobo. Preto sa
naskyta otazka, €i sa bude tazky priebeh ochorenia COVID-19
opakovat. Specifickd celuldrna imunita zrejme zohrdva vyznamn(
rolu v ochrane pred tazkym priebehom COVID-19 a oproti Specifickej
humoralnej imunite je menej ovplyvnend zmenami Struktary
S-proteinu. Trvacnost bunkovej imunity po prekonani COVID-19 vSak
nie je dostatoCne prebddand. Realizovali sme pilotnu prierezovu
Stadiu zamerand na hodnotenie celuldrnej imunity u pacientov viac
ako 18 mesiacov po prekonani ochorenia COVID-19 alebo po
ockovani. Specifické imunita bola vy§etrovand pomocou merania
exresie chemokynov CXCL-9 a CXCL-19 po stymuldcii S-proteinom
SARS-CoV-2. Do pilotnej stadie bolo zatial zaradenych 24 pacientov.
14 pacientov prekonalo tazky priebeh ochorenia COVID-19, ktori
vyzadoval hospitaliziciu. Zvasok pacientov malo l'ahky alebo
stredne tazky priebeh ochorenia COVID-19. U vSetkych pacientoy,
ktori prekonali tazky priebeh bola detekovand Specifickd bunkova
imunita proti SARS-CoV-2 gj po viac ako 18 mesiacoch od
prekonania ochorenia. Pacienti so stredne tazkym a Ffahkym
priebehom mali az na 2 pripady taktiez detekovatelnd Specifickd
bunkovl imunitu a u tychto pacientov bol pritomny trend k nizSej
expresii chemokinov po stymuldcii S-proteinom SARS-CoV-2. Na
zdkalde vysledkov tejto pilotnej Stadie predpokladdme, Ze Specifickd
bunkovéd imunita chraniaca pred tazkym priebehom COVID-19 je
pritomnd aj viac ako 18 mesiacov po prekonani COVID-19 a u
pacientov, ktori prekonali tazky priebeh COVID-19 je zrejme
robustnejsia.
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37. Hrozi Slovensku d'alSia epidémia osypok?
Paralicova Zuzana

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP Kosice

Osypky je jedno z najndkazlivejSich infek€nych ochoreni a trapia svet
uz od praddvna. Pred érou oCkovania sa endemicky vyskytovali na
celom svete. Zavedenie globdlneho oCkovania viedlo k vyraznému
poklesu vyskytu osypok, no napriek znaénym snahdm sa WHO
nedari zrealizovat ciel eradikovat osypky ani dosiahnut globdinu i
regiondlnu preockovanost nad 95%. Osypky zostavaju epidemickou
chorobou prakticky na celom svete. V roku 2019 doslo az k 50%
narastu poctu Umrti na osypky v porovnani s rokom 2016. V
stcasnosti hlavné dévody na obavy z ndvratu osypok savisia s
pandémiou COVID-19, ktord viedla ku zmene priorit v nGrodnych
protiepidemickych programoch mnohych krajin, d'alej je to zvysend
migrdcia v savislosti s vojenskymi konfliktami a narast
antivakcinaénych aktivit. Na Slovensku bolo zavedené povinné
oCkovanie proti osypkam v roku 1969 a o 30 rokov v roku 1999 bola
deklarovand elimindcia osypok. V rokoch 2018-2019 vSak doslo ku
epidémii na vychodnom Slovensku s viac ako 500 pripadmi.
Nemdzme sa nechat ucicikat dosiahnutymi dspechmi ako vysokd
zaoCkovanost i vysokd séroprevalencia protilatok proti osypkam.
Zaockovanost proti osypkam v roku 2021 sice dosiahla celoplosne
viac ako 95% - 95,4 % (pokles oproti predo§lému roku z 96,4 %),
avsak klesla pod 95% v Banskobystrickom kraji na 94,2 % a na
okresnej Grovni 95 % hranicu zaockovanosti nedosiahlo az 27
okresov. Vysledky imunologického prehfadu z roku 2018 zistili
proporciu anti morbilli IgG pozitivhych 88,02%. Najnizsia proporcia
bola u deti do jedného roku - este nezaockovanych (55,14%) a
potom u 35-39 ro&nych (68,27%). Tieto fakty poukazujd na to, Ze
dalsia epidémia na Slovensku zostava stdle redinou hrozbou.

Podporené projektom AKARDIO COVID-19 ITMS 2014+
313011AUBI, OpenMED Il ITMS 2014+ 313011V455
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PROGRAM - ABSTRAKTY
SESTERSKA SEKCIA

1.Ambulantny manazment pacienta
s chronickou virusovou hepatitidou C
Szakdcsova Marcela

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

Od roku 1993 je hepatdalna poradna na nasej klinike zaradend medzi
centrd pre diagnostiku a lie€bu chronickych virusovych hepatitid.
ManaZment pacienta s chronickou virusovou hepatitidou sa riadi
podla Metodického usmernenia MZ.

U pacientov realizujeme potrebné vysetrovacie metddy k stanove-
niu a potvrdeniu chronickej hepatitidy C a k samotnej lieCbe. Zhod-
notenie celkového zdravotného stavu pacienta, vysledky jednotli-
vych vySetreni pomdahajd nastavit adekvatnu lieCbu toho ktorého
pacienta.

Uspesnost liecby chronicke hepatitidy C je v dnednej dobe vysokd,
no v8ak zakladom sa nie len lieky, ale hlavne dostunost pacienta k
vySetrovacim metdédam a spoluprdca pacienta so zdravotnickym
persondlom

2. Lie€ba HIV - aj na kvalite Zivota zdalezi
Jackovd Jana

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

Slovenska republika patri v rdmci EU k Stdtom s najnizSou inciden-
ciou HIV infekcie. Ciefom predndasky je poukdzat na aktudline moz-
nosti lieCby HIV infekcie a benefity, ktoré prindsa nielen pre konkrét-
neho pacientaq, ale aj pre komunitu vo forme znizenia rizika prenosu
na iné osoby.

Ulohou zdravotnikov je ziskanie pacienta pre spoluprdcu. Infekcia
HIV dnes patri medzi chronické ochoreniq, ktoré nie je mozné vyliecit.
Avsak vhodne nastavenou antiretrovirusovou lieCbou pacienta a



XXVI. SLOVENSKO-CESKY KONGRES O INFEKCNYCH CHOROBACH

dodrziavanim rezimovych opatreni pacient mdze prezit nielen dihy
ale aj kvalitny Zivot.

3. Praca sestry na ambulancii cestovnej mediciny
Grigova Mdria

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura KoSice

Centrum cudzokrajnych chordéb a cestovnej mediciny v KoSiciach
vykondva lekarske prehliadky pre cudzineckd policiu, o¢kuje cesto-
vatelov a vykonava lekarske prehliadky pred odchodom a po pri-
chode zo zahranicia. Cudzinci, ktori k ndm prichdadzaja kvoli lekars-
kemu posudku pre policiu ostévajd na Slovenslu najcastejsie ako:
Studenti, pracujuci, alebo kvéli zlG€eniu rodiny. OCkovanie robime
naj¢astejsie u slovakov cestujucich do Azie, Afriky a Juznej Ameriky.
Ockujeme ich na Hepatitidu A a B, Brusny tyfus, Meningokoky, Besno-
tu, ZIta zimnicu, tetanus a odpori¢ame antimalarika. Zaroven absol-
vuja konzultacie, kde su informovani o rizikdch a dalSej ochrane v
zahranici. Lekarske prehliadky robime aj u fudi s tazkostami pri na-
vrate z trépov a subtrépov, pri odchode diplomatov na ambasdady v
zahranici, vystahovanie do Kanady, pracovné cesty. Vacsina nasich
klientov sG samoplatci, aj napriek tomu, Ze majd na Slovensku verej-
né zdravotné poistenie. Na ambulancii mdme objedndévaci system.
Klienti sa mbézu objednat osobne, telefonicky alebo emailom.

4. Kvalita Zivota pacientov so psoridzou
Dudova Libusa

Klinika dermatovenerologie, UN L. Pasteura KoSice

Predndske je vysledok prieskumu na Klinike dermatovenerolégieo
aspektoch kvalite Zivota pacienta s chronickym ochorenim psoriasis
vulgaris. Poukazuje ako tito pacienti ev. fudia s tymto ochorenim
vnimaju svoje miesto v prostredi, v ktorom Zijd, ich hodnoty vo
vztahu k sebe samym i voci okoliu.



XXVI. SLOVENSKO-CESKY KONGRES O INFEKCNYCH CHOROBACH

5. Spondylodiscitidy
Sochovd Martina

Neurochirurgicka klinika UN L. Pasteura KoSice

Spondylodiscitida ochorenie, ktorého incidencia narasta.
Spondylodiscitida - zdpal medzistavcovych platniiek - priznaky,
diagnostika, lieCba.

Hospitalizovany pacient - oSetrovatel'skd starostlivost, prevencia
oSetrovatel'skych komplikdcii, holisticky pristup a edukacia pacienta.

6. Covid 19 - krok do nezndma
Radacovska Valéria

Oddelenie infektoldgie, FNsP J.A.Reimana PreSov

Cielom prispevku bolo priblizit zaciatky a priebeh Covid 19 pandé-
mie z pohladu sestry na Oddeleni infektolbgie. Zistili sme, Ze pandé-
mia ochorenia Covid 19 poukazala nielen na problémy, ale najmé na
potreby pohotovej a adekvatnej reakcie na novu situdciu, ktord bolo
potrebnu riesit. Naucila nds flexibilite, kreativite. Ukdzala ndm kre-
hkost l'udského Zivota, ale aj nepoznanu hrdinskost fudi. Poukazala
na skuto€nost, Ze aj dnes existuju nebezpecné infekEné ochorenia s
neistym priebehom.

7. Vidy treba verit
Jankolovéd Dagmar, Praviianovd Petra

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN Martin

Globdlne epidémie su staré ako ludstvo samo. Ked' sa fudia pred
staroCiami dali do pohybu po zemeguli, spolu s nimi sa zacali presu-
vat aj ndkazlivé choroby. Pandemické ochorenia vo svete od ich
zaevidovaného pociatku po su€asnost, stru¢ny priebeh a opis. Pa-
cient pre pozit vysledok SARS-Coc-2 PCR prelozeny z interného odd.
NsP Zilina na KlaCM do UN Martin. Kazuistika ochorenia so stastnym
koncom.
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8. Ako sme preizili Covid-19 u nas
Pravhanovad Petra, Jankolovd Dagmar

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN Martin

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UN Martin

Text abstraktu: Vo februari 2020 bola na KIaCM v UNM prva hospitali-
z4&cia pacientov s podozrenim na Covid -19. Nasi pracovnici nemali
na vyber, museli poskytovat Specidlnu oSetrovatel'sku starostlivost,
aj ked nevedeli presne s akym ochorenim sa stretnd. Nas kolektiv
pracovnikov sa pocas celého obdobia stretdval s tazkymi situdcia-
mi, v kazdej sluzbe so stresom a strachom o svojich blizkych. Neus-
tale nds cakali nové pokyny, nariadenia, vyzvy. Pracovali sme s pa-
cientami vystresovanymi a Castokrat vel'mi neprijemnymi, boli sme
ti prvi na rane.

9. Monoklondlne protilatky
Fratrikova Martina, Tarabové Andrea

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN Martin

V tretej vine pandémie, koncom oktdbra v roku 2021 sa v nasej repu-
blike zhorsila epidemicka situdcia ochorenia Covid 19. Znamenalo to,
Ze 80 % hospitalizovanych pacientov bolo neockovanych a z tychto
neockovanych pacientov 86 % skoncilo na umelej pldcnej ventildcii.
Z tychto vazinych dévodov stat pristdpil k ndkupu a aplikacii mo-
noklondlnych protilatok. Monoklondlne protilatky — st laboratérne
vyrdbané ucinné latky z kategorie proteinov. Fungujd na podobnom
principe ako prirodzené protilatky tvorené v fludskom tele. Zarad'uje-
me ich medzi biologickeé lieky.

10. Komplexna oSetrovatel'ska
starostlivost o pacienta s pneumoniou
Kytyrova Anna

Oddelenie infektologie, FNsP J.A.Reimana PreSov

Cielom nasej predndsky bolo v kratkosti vysvetlit pojem pneumonia,
priciny vzniku, klinicky obraz, vySetrovacie metddy, laboratérne vyse-
trenia, lieCbu a prevenciu tohto aj v dnesnej dobe zadvazného zépa-
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lového ochorenia. Zviast sme sa zamerali na komplexnud oSetrova-
tel'sk( starostlivost (o$etrovatel'sky manazment ) o pacienta v
|6Zkovom zariadeni, stanovenie sesterskych aktudlnych a potencio-
nalnych dg., zamerali sme sa na na oSetrovatel'sky proces, popisali
jednotlivé fazy oSe dg. pri vybratej aktudlnej sesterskej dg.

11. Kazuistika pacienta s dg. anaplazmoza
Radacovskd Valéria

Oddelenie infektoldgie, FNsP J.A.Reimana PreSov

Cielom prispevku bolo priblizit priebeh ochorenia u 20 ro€ného pa-
cienta s potvrdenou infekciou Anaplasma phagocytophilum, poukda-
zat ako je ddlezité spravne urCenie dg a volba Gcinnej lieCby.
Chceme poukdzat na to, aké je dblezité dodrziavat preventivne opa-
trenia k maximdalnemu znizeniu rizika uhryznutia klieStom, ktoré su
rizikové pre nase zdravie, hlavne z dévodu, Ze mdzu prendsat rozlic-
né ochorenia a preto je potrebné sa pred nimi dostato€ne chranit.

12. Boreliéza
Tarabovd Andreaq, Fratrikova Martina

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN Martin

Lymska boreliéza je celkové infekEné ochorenie s celosvetovym
vyskytom. Patri medzi najcastejSie vyskytujldce sa zoonbdzy prendsa-
né klieStami. Toto infekEéné ochorenie mdze napodobriovat rozmani-
td skupinu chordb. Preto sU nasimi pacientmi casto prave ludia s
tymto ochorenim. Borelidza je multisystémové infekEéné ochorenie
vyvolané baktériami Borrelia burgdorferi zo skupiny spirochét. Méze
napadnt ktorykolvek orgén, rovnako ako nervovy systém, kiby a
tkaniva. Preto sa v predndske zameriavame na definiciu tohto ocho-
renia, priznaky, prevenciu, spradvnu a véasnu lieCbu.
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13. Ako vie detské ochorenie potrapit nie jedného dospelaka
Kovalova Rendta

Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura Kosice

Ovcie kiahne pozndme ako typicky detské ochorenie, ktorého
hlavnym rysom sud neprijemné svrbivé vyrdzky. Choroba sa ale ne-
vyhyba ani dospelym, u ktorych méva spravidla horsi priebeh. Na
pozore by sa pred kiohiiami mali mat najmé tehotné Zzeny a osoby s
oslabenou imunitou

14. Bolest ako aktudlny oSetrovatel'sky problém
Pigova Vlastaklinika infektologie a cestovnej mediciny, UN L. Pasteura Kosice

Ako tému svojej prezentdcie na tento kongres som si zvolila bolest
ako subjektivny oSetrovatel'sky problém a to z toho dbévodu, Ze skoro
kazdé ochorenie je sprevaddzané urcitym druhom bolesti. Je to
oblast oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord je pre zdravitnickych pra-
covnikov z hladiska identifikGcie nGro€nd vzhfadom k tomu Ze je to
subjektivny pocit pacienta a zdravotnik méze len pozorovanim a
vlastnym dsudkom tento problém identifikovat. V predndske sa
nachddza kratke rozdelenie bolesti, jej diagnostika, lieCba.

15. Bariérova oSetrovatel'ska starostlivost z pohl'adu legislativy
Kubalova Dana
Klinika infektologie, FN UVN SNP Ruzomberok

UVN SNP Ruzomberok- FN, Klinika infektologie

Text abstraktu: ABSTRAKT Prispevok je zamerany na predstavenie
platnych zdkonov, vyhlasok, vynosov, odbornych usmerneni, tykaja-
cich sa bariérovej oSetrovatelskej starostlivosti. Sestry ako obhajky-
ne prdv pacientov maiju prilezitost na zlepSenie Standardov starost-
livosti o pacienta poznanim poziadaviek platnej legislativy zamera-
nej na bariérové osetrovatel'stvo a izolacnl starostlivost, ktord maézu
zabezpecit implementdciou preventivnych opatreni na zabrdnenie
Sireniu infekcie. Sestry su aj nositelkami zmien, ktoré mdzu ovplyvnit
ZlepSenie bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta. Do-
drziavanie pravidiel bariérovej oSetrovacej techniky, hygienickych a
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protiepidemickych zasad je nevyhnutné pre sestry, lekarov a vse-
tkych zdravotnickych pracovnikov. Pri oSetrovani, lie€eni, operdciach
a dalSich zdravotnickych Ukonoch sa riadia zakladnymi pravidlami
bariérovej oSetro—vatel'skej techniky. Bariérovou oSetrovatelskou
technikou nazyvame pouZzivanie takych rezimovych opatreni a pra-
covnych postupov, ktorych cielom je prevencia Sirenia infekcie
medzi pacientmi, prevencia prenosu patogénnych mikroorganiz-
mov medzi pacientmi alebo na persondl, prevencia Sirenia
polyrezistentnych kmenov v nemocni¢nom zariadeni a ochrana
vhimavych jedincov. Zabezpecenie zdkladnych hygienickych pozia-
daviek pre chod nemocnice vychddza z odbornych doporuceni a
legislativy SR platnej pre dana oblast ako je Vyhlaska MZ SR €.
553/2007 Z. z, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poziadavkdch na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hfadiska ochrany zdravia a
Vyhlaska MZ SR €.192/2015, ktorou sa meni a dopifia vyhlaska MZ SR
¢. 553/2007 Z. z,, ktorou sa ustanovuji podrobnosti o poZiadavkéch
na prevadzku zdravot—nickych zariadeni z hfadiska ochrany zdravia.
Klacové slova: Bariérova oSetrovacia technika. Sestra. Pacient.
Legislativa.




RAKOVINA KTOREJ
VIEME PREDCHADZAT

Skutocnost, Ze virus HPV je zodpovedny za takmer vSetky pripady rakoviny krcka maternice,

je uz dlhodobo overena. Napriek tomu, ze rakovina krcka maternice je najcastejSie sa

vyskytujucou rakovinou spésobenou virusom HPV, nie je to jediné ochorenie, ktoré tento

virus vyvolava. HPV infekcia sa tyka rovnako muzov, zien aj deti.

Ludsky papilomavirus — HPV (Human Papillomavirus) je infekény virus,
ktory sa prenasa sexualnym stykom, ale aj kontaktom sliznic alebo koze.
Je taky bezny, Zze sa s nim za zivot stretne skoro kazdy. Existuje viac ako
150 typov tohto virusu. Niektoré st neskodné, iné mézu sposobit rakovinu.

@ Virus HPV moze spdsobit rakovinu kréka materni-
ce, ale aj iné nadory, napr. rakovinu vulvy, vaginy
alebo konecnika, tiez mbze byt pri¢inou genital-
nych bradavic.

e Zatial Co existuje skrining rakoviny kréka materni-
ce, neexistuju ziadne rutinné skriningové testy na
iné typy rakoviny suvisiacej s HPV, ktoré sa Casto
nezistia, kym nespésobia zdravotné problémy.

@ HPV infekcia moze spbsobit rézne typy rakoviny aj
dlhd dobu po nakaze virusom.

® HPV virusom sa mdzu nakazit aj muzi, u ktorych
virus moze spoOsobit napr. rakovinu konecnika ale-
bo genitalne bradavice.

O prevencii pred HPV infekciou
sa informujte u svojho lekara

Délezitou sucastou prevencie u zien je pravi-
delny skrining u gynekoldga. Pri nom vsSak le-
kar méze zistit problém, az ked je na svete.
U muzov, bohuzial nie sU dostupné skriningy na
odhalenie HPV virusu.

Aké su formy"

Nasledkom HPV infekcii sa da vCas predist:

@ U dospelych su ucinnou prevenciou preventivne
prehliadky napriklad u gynekoléga, uroléga, derma-
toveneroléga a ockovanie.

@ u deti je U€innou prevenciou ockovanie.

Kto modze byt'~

e Vakcina je vhodna pre vsetky vekové kategorie
a obe pohlavia od 9 rokov.

e HPV ockovanie je najlepsie aplikovat pred zaciat-
kom sexudlnej aktivity.

@ Ockovanie proti HPV je plne hradené zo zdravotné-
ho poistenia pre 12-ro¢né deti.

@ Ak uz je Clovek nakazeny jednym typom HPV, oc-
kovacia latka ho méze ochranit pred zvySnymi HPV
typmi obsiahnutymi vo vakcine proti HPV.

VIAC NA WWW.HPV.SK
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Paxlovid &

(nirmatrelvir 529 | ritonavir )

@7 ODTERAZ REGISTROVANY

NA AMBULANTNU LIECBU
OCHORENIA COVID-19

PAXLOVID je indikovany dospelym na liecbu ochorenia spésobeného
koronavirusom 2019 (COVID-19), ktorych stav si nevyzaduje podpornt liecbu
kyslikom, a u ktorych je pritomné zvysené riziko progresie
k zdvaznému ochoreniu COVID-19."?

Referencie: 1. Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) sihrn charakteristickjch vlastnosti lieku, februdr 2023. Dostupné na: https://www.ema.europa.eulen/documents/product-information/paxlovid-epar-product-informa-
tion_sk.pdf. Posledny pristup: marec 2023 2. Hammond J, et al. N EnglJ Med. 2022; 386:1397-1408

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU (SIOL) Paxlovid 150mg + 100 mg filmom obalené tablety
*Tlozenie: kazda ruzova filmom obalend tableta obsahuje 150 mg nirmatrelviru. Kazdd biela filmom obalené tableta obsahuje 100 mg ritonaviru. *Farmakoterapeuticka skupina: antivirotik na systémové pouitie, inhibitory protedz,
*ATCkad: JOSAE30. Indikacie: Paxlovid je indikovany dospelym na liecbu ochorenia spdsobeného koronavirusom 2019 (COVID-19), ktorych stav si nevyZaduje podpomi liechu kyslikom, au ktor)k%je pritomné zvjSené riziko progresie
k zdvaznému ochoreniu COVID-19. DévLovanie a spdsob podavania: na peroraine pouitie. Odporicané davkovanie je 300mg nirmatrelviru (dve 150 mg tablety) so 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg tableta), vSetky uzivané spolu
perordlne kazdych 12 hodin pocas 5 dni. Paxlovid sa mé podat ¢o najskér po diagnostikovani achorenia COVID-19a do 5 dni od nastupu priznakov. Ak pacient vynechd davku Paxlovidu a ubehlo menej ako 8 hodin od casu, ked ju zvy-
Cajne uziva, musfju uzit o najskar a znova obnovif normalny harmonogram poga'vania.Ak pacient vynechd davku a ubehlo viac ako 8 hodin, nesmie uzif vynechan( davku a namiesto toho md uzif nasledujdicu davku v normdlne na-
L)Iénovanom Case. Pacient nesmie uzit dvojnasobn(i davku, aby sa nahradila vynechand davka. Osobitnd pozarnost u pacientov so stredne zavaznou poruchou funkcie obliciek: denny blister obsahuje dve samostatné Casti,z ktorjch
azdd obsahuje dve tablety nirmatrelviru a jednu tabletu ritonaviru, Co zodpoveda dennému uzivaniu v Standardnej davke. Preto pacienti so stredne zavaznou poruchou funkcie obliciek majdt byt upozomeni na skutotnost, ze kazdych
12 hodin sa mé uzitiba jedna tableta nirmatrelviru spolu s tabletou ritonaviru. Bezpechosta tcinnost Paxlovidu u pacientov mladSich ako 18 rokov neboli stanovend. Nirmatrelvir sa musf uzivat stbezne s ritonavirom. Ak sa nirmatrelvir
nebude uzivat spréavnym spdsobom siibezne s ritonavirom, nebudu plazmatické hladiny nirmatrelviru postaovat na dosiahnutie pozadovaného terapeutického tcinku. *Kontraindikécie: precitlivenost na lieciva alebo na ktorikolvek
2 pomocnych ldtok tohto pripravku. Nizsie uvedené lieky predstavujdi sprievodny zoznam a nemajd byt povazované za tplng zoznam vietkyich moznjch liekov, ktoré st kontraindikované s Paxlovidom. Lieky, ktorych klirens vjrazne zévi-
siod CYP3A,a ktorych zvjSené koncentracie sa spajajti so zavaznymi afalebo Zivot ohrozujticimi reakciami. Alfuzosin, ranolazin, amiodaron, dronedardn, flekainid, propafendn, chinidin, kyselina fuzidova, neratin%, venetoklax, kolchicin,
terfenadin, Klozapin, lurazidan, pimozid, kvetiapin, silodozin, eplerendn, ivabradin, dinydroergotamfn, ergonovin, ergotamin, metylergometrin (metylergonovin), cisaprid, voklosporin, lovastatin, simvastatin, lomitapid, eletriptan,
avanafil,sildenafil, tadalafil, vardenafil, klorazepét, diazepam, estazolam, flurazepam, perorélny midazolam a triazolam, tolvaptan. Lieky, ktoré st silngmi inguktormi CYP3A, pretoze signifikantne redukované plazmatické koncentrécie
nirmatrelviruitonaviru mdzu sisiet s potencidlnou stratou virologickej odpovede a moznou rezistenciou. Rifampicin, apalutamid, karhamazepin, fenobarbital, fenytoin, Lubownik bodkovany (Hypericum perforatum). Paxlovid sa ne-
smie zacat uzivat ihned po ukoncenf pouzivania induktorov CYP3A4 z d@VOJI)J oneskoreného vymiznutia ticinku nedavno vysadeného induktora CYP3A. Na urcenie adekvatneho nacasovania zacatia liechy Paxlovidom by sa mal zvézit
multidisciplina’rny pristup. Prosim, pozrite si plné znenie SPC lieku. *Osobitné upozomenia: manazment liekovych interakeii u vysokorizikovjch pacientov s ochorenim COVID-19, ktorf stibezne uZivaj viaceré lieky, moze byt zlozity
avyzaduje si dokladné porozumenie povahy a rozsahu interakcie so vSetkymi stibezne pouzivanymi liekmi. ZaCatie liechy Paxloviéyom, inhibitorom CYP3A, u pacientov, ktorf uZivaji lieky metabolizované Erostrednictvom CYP3A, alebo
zaCatie liechy liekmi metabolizovanymi prostrednictvom CYP3Au pacientov, ktorf uz uzivaji Paxlovid, moze zvySovat plazmatické koncentrcie liekov metabolizovanjch prostrednictvom CYP3A. Zacatie lieby liekmi, ktoré inhibujd alebo
indukuji CYP3A, mdze zvySovat, respektive znizovat koncentrécie Paxlovidu. Tieto interakcie mozu viest k nasledujticemu: Klinicky vznamné neziaduce reakcie, ktoré potenciaine ved k zavaznym, Zivot ohrozujticim udalostiam alebo
amrtiuv dosledku vysSich expozci siicasne pouzivanym liekom; Klinicky vjznamné neZiaduce reakcie spasobené vysSimi expoziciami Paxlovidu; strata terapeutického ticinku Paxlovidu a mozny wyvoj rezistencie vodivirusu. Lieky, ktoré
sit kontraindikované na stibezné pouzivanie s nirmatrelvirom/ritonavirom, a pre potencidlne signifikantné interakeie s inymi liekmi, prosim, pozrite piné znenie SPC lieku Paxlovid. Pri pouzivani Paxlovidu bola hlésend anafylaxia ainé
reakcie z precitlivenosti. Zvazna porucha funkeie obliciek: nie st k dispozci Elinické (daje u pacientov so zavaznou poruchou funkcie obliEieE (vrdtane pacientov s ESRD). Paxlovid sa preto nemd pouzivat u pacientov so zavaznou poru-
chou funL)cie obliciek (eGFR < 30 ml/min, wétane pacientov s ESRD podstupujticich hemodialyzu). Zévazna porucha funkeie pecene: nie st k dispozicii farmakokinetickeé a Klinické tidaje u pacientov so zavaznou poruchou funkeie pe-
cene. Paxlovid sa preto nemé pouZivat u pacientov so zévaznou poruchou funkcie pecene. U pacientov uzivajicich ritonavir sa vyskytli zvjSené hladiny peceriovjch transamindz, klinické hepatitida a Zitacka. Preto je potrebna opatmost,
ked'sa Paxlovid poddva u pacientov s pritomnymi ochoreniami pecene, abnormalitami pecenovych enzjmov alebo hepatitidou. KedZe sanirmatrelvir uziva stibezne s ritonavirom, mdze existovat riziko vyvoja rezistencie HIV-1 voti inhi-
bitorom HIV protedzy u jedincov s nekontrolovanou alebo nediagnostikovanou infekciou HIV-1. Pomacné létky: tablety nirmatrelviru obsahuji laktdzu. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémani galaktozovej intolerancie, celkovym
deficitom laktazy alebo glukdzo-galaktdzovou malabsorpciou nemaji uzivat tento liek. Tablety nirmatrelviru, aj tablety ritonaviru obsahujd menej ako T mmol sodika. *Liekové a iné interakcie: nirmatrelvir a ritonavir st substratmi
CYP3A. Stibezné pouzivanie Paxlovidu aliekov, ktoré indukujti CYP3A maze znizovat plazmatické koncentracie nirmatrelviru a ritonaviru a redukovat terapeuticky dcinok Paxlovidu. Stbezné pouzivanie Paxlovidu s liekom, ktory inhibu-
je CYP3A4, mde zvySovat plazmatické koncentrdcie nirmatrelviru a ritonaviru. Stibezné pouzivanie Paxlovidu s liekmi, ktoré st substratom pre CYP2D6 maze zvysit plazmatické koncentracie liekov, ktoré st substratom pre CYP2D.
Paxlovid mé tie7 vysokd afinitu k P-glykoproteinu (P-gp) a inhibuje tento transportér. Preto sa ma v pripade stibeznej liechy postupovat s opatmostou. Paxlovid méze indukovat glukuronidaciu a oxidaciu prostrednictvom CYP1A2,
CYP2C8, CYP2C9 a CYP2C19. Na zaklade in vitro Stidif existuje potencial nirmatrelviru inhibovat MDR1, MATE1, OCT1 a OATP1B1 v Klinicky relevantnyich koncentréciéch. Zoznam liekov, ktoré st kontraindikované alebo mdzu interago-
vat s nirmatrelvirom/ritonavirom ndjde v SPC lieku Paxlovid. *Gravidita a laktacia: nie st k dispozicii Ziadne tdaje o pouzivani Paxlovidu u gravidny’ch Zien, na zaklade ktorjch by sa dalo informovat o wslednyich rizikach neziaduceho
vjvoja plodu spéjajticeho sa s tjmto liekom. Zeny vo fertiinom veku nesmi pocas liechy Paxlovidom otehotniet, a ako preventivne opatrenie ani pocas 7 dni po ukoncent liechy Paxlovidom. K dispozicii st obmedzené tidaje o pouZitf
Paxlovidu u gravidnych Zien. Paxlovid sa neodLJorL‘lEa pocas tehotenstva a u Zien vofertilnom veku, ktoré nepouzivaji antikancepciu, pokym liechu Paxlovidom nevyZaduje Klinicky stav. Nie st k dispozici ziadne tidaje o pouziti Paxlovidu
u dojciacich zien. Pocas liechy Paxlovidom a ako preventivne opatrenie este pocas 7 dni po ukonceniliechy Paxlovidom sa md dojcenie prerusit. Nie st k dispozicii ziadne tidaje o vplyve Paxlovidu (nirmatrelvir a ritonavir) alebo samot-
ného ritonaviru na fertilitu u ludi. Ovplyvnenie schopnostiviest vozidld a obsluhovat stroje: ocakdva sa, Ze Paxlovid nemé ziadny plyv na schopnostviest vozidla a obsluhovat stroje. *NeZiaduce tcinky: najcastejsie neziaduce reakcie
hidsené pocas liechy Paxlovidom uzivanym kazdych 12 hodin pocas 5 dnia pocas 34 dni po prvej dévke boli dysgedizia (5,6 %), Knaf a(3,1%), bolest hlavy (1,4 %), vacanie (1,1%) a nauzea. Predvkovanie: liecha predavkovania Pa-
xlovidom musf pozostavat zo vseobecnych podpornjch opatreni zahifiaicich monitorovanie zivotnych funkcifa pozorovanie klinického stavu pacienta. Nie je k dispozicii Ziadne Specifické antidotum v pripade predavkovania Paxlovidom.
*Uchovdvanie: tento liek nevyZaduje ziadne zvldstne podmienky na uchovavanie. *Vimnite si, prosim, zmenu v sihme charakteristickycﬁ vlastnosti lieku (SPC). Této skratend informacia o lieku je urcend pre odbomi verejnost.
Vijdaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s tplnym znenim sithmu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Détum aktualizécie skrétenej informécie o lieku: 20. februdr 2023. Dréitelrozhodnu-
tia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko. Miestne zastiipenie dritela rozhodnutia o registracii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z, tel.: +421 2 3355 5500. Registracné cislo:
EUN/22/1625/001. Upravené podla SPC schvéleného Eurdpskou liekovou agentdrou difa 15.februdra 2023.

W Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umoini chle ziskanie novych informécif o bezpetnosti. Akékoliiek podozrenia na nefiaduce reakie je potrebné hidsit na Stétny tistav pre kontrolu lieciv Sekcia
Kiinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna 11, 82Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rjchle ziskanie novych informécif o bezpecnosti. Akékolivek podozrenia na neziaduce reakcie je
potrebné hidsit na Stétny tstav pre kontrolu lieiv, Sekcia Klinického skusania liekov a farmakovigilandie, Kvetnd 11, 825 08 Bratislava 26, tel.: +4212 507 01 206, internetova stranka: http://www.sukl.skisk/bezpec
nostiekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk, formular na elektronické podavanie hldseni: https://portal.sukl.skleskadra/ alebo miestnemu zdstupcovi drzitela rozhodnutia o registracii humanneho lieku: spolocnosti
Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, Pribinova 25, 811 09 Bratislava, e-mail: SYK AEReporting@pfizer.com.

P PFIZER Luxembourg SARL, 0.2. PP-PAX-SVK-0062, datum pripravy: marec 2023
zZer Pribinova 25, 811 09 Bratislava, tel.: 02/3355 5500, www.pfizer.sk




¥J GILEAD

e

~——

Veklu FY' 'V | ukazuseme

Znizuje riziko progresie'

Pre rychlejsie zotavenie™

Ak pacient s COVID-19 potrebuje nemocniénu starostlivost, zvazte véasné podanie antivirotika VEKLURY.

remdezivir CESTU

dospelym a pediatrickym pacientom
(s telesnou hmotnostou najmenej
40 kg), ktori nepotrebuju
suplementaciu kyslikom a ktori su

ému riziku progresie
do zdvazného ochorenia COVID-193,

dospelym a pediatrickym pacientom
(vo veku najmenej 4 tyzdne

a s telesnou hmotnostou najmenej
3 kg) s pneumoniou vyzadujicou
suplementaciu kyslikom (kyslik

s nizkym alebo|vysokym prietokom
alebo inl neinvazivnu ventilaciu

na zaciatku liecby)3.

Klinicka studia PINETREE (GS-US-540-9012): VEKLURY® zniZuje riziko progresie ochorenia do zavazného stavu u nehospitalizovanych rizikovych pacientov s COVID-19. Primdrnym
ukazovatelom bol podiel pacientov s hospitalizaciou suvisiacou s ochorenim COVID-19 alebo 28-driovou mortalitou z akejkolvek priciny. Bolo preukdzané 87 % znizenie poctu
hospitalizacii pre ochorenie COVID-19 alebo mortality v porovnani s placebom (pomer rizika 0,134 (95 % IS; 0,031 az 0,586); p = 0,0076). Na 28. den sa nevyskytli ziadne dmrtia.'

Klinicka studia ACTT-1 (CO-US-540-5776): VEKLURY® skracuje ¢as do zotavenia, definovany ako prepustenie z nemocnice alebo hospitalizacia, ale bez potreby suplementécie
kyslikom, ktoréa si uz nevyzaduje nepretrzitl lekdrsku starostlivost. Liek VEKLURY® vyznamne skracoval medidn ¢asu do zotavenia o 5 dni v porovnani s placebom v celkovej populdcii
(pomer rychlosti zotavenia 1,29 (95 % IS 1,12-1,49), p<0,001). U pacientov s tazkou formou ochorenia bol medidn ¢asu do zotavenia skrateny o 7 dni oproti placebu (pomer rychlosti

zotavenia 1,34 (95 % IS 1]14-1,58), p<0,001).2

Reference: 1. Gottlieb RL, Vaca CE, Paredes R, et al. Early Remdesivir to Prevent Progression to Severe Covid-19 in Outpatients. N Engl J Med.2022;386(4):305-315.

doi:101056/NEJM0a2116846. 2. Beigel JH, Tomashek KM, Dodd LE, et al. Remdesivir for the treatment of Covid-19 — final report. Supplementary apendix.

N Engl J Med. 2020;383(19):1813-1826. 3. SPC Veklury 100 mg prasok na koncentrat na infazny roztok.

www.aileadcovid19.sk
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Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informéacii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov
sa vyzaduje, aby hlasili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informéacie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie, najdete v Casti 4.8.

VEKLURY®Y SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
Nazov: Veklury 100 mg prasok na koncentrat na infzny roztok.

Zlozenie lieku: Jedna injekéna liekovka obsahuje 100 mg remdeziviru
(roztok 5 mg/ml).

Indikacie: Na liecbu koronavirusového ochorenia 2019 (COVID-19):

- dospelym a pediatrickym pacientom (vo veku najmenej 4 tyzdne
s telesnou hmotnostou najmenej 3 kg) s pneumdniou vyzadujlicou
suplementéciu kyslikom (kyslik s nizkym alebo vysokym prietokom alebo
in neinvazivnu ventiléciu na zaciatku liecby)

- dospelym a pediatrickym pacientom (s telesnou hmotnostou najmenej
40 kg) ktori nepotrebuji suplementaciu kyslikom a ktori st vystaveni
zvysenému riziku progresie do zavazného ochorenia COVID-19.

Dévkovanie a spdsob podavania: Pacientov je potrebné pocas podavania
remdeziviru dokladne monitorovat. Odporicané dévkovanie remdeziviru
u dospelych a pediatrickych pacientov (s telesnou hmotnostou najmenej
40 kg): 1. den — jednorazovd Uvodnd davka 200 mg remdeziviru podévana
formou intravendznej inflzie; Od 2. diia — dévka 100 mg remdeziviru
podavana jedenkrat denne formou intravendznej inflzie. Odporlcané
davkovanie remdeziviru u pediatrickych pacientov vo veku nejmenej
4 tyzdne (s telesnou hmotnostou najmenej 3 kg, ale menej ako 40 kg):
1. defl - jednorazova tvodna davka 5 mg/kg remdeziviru podavana formou
intravendznej inflizie; Od 2. diia — davka 2,5 mg/kg remdeziviru podavana
jedenkrét denne formou intravendznej infiizie. Dizka liecby: Dospe

a pediatricki pacienti (s telesnou hmotnostou najmenej 40 kg) s pneuméniou
vyZadujlicou suplementéciu kyslikom: Denne po dobu najmenej 5 dni,
nie viak viac ako 10 dni. Pediatricki pacienti vo veku najmenej 4 tyzdne
s telesnou_hmotnostou najmenej 3 kg, ale menej ako 40 kg): Denne po
dobu celkovo az 10 dni. Dospeli a pediatricki pacienti (s telesnou hmotnostou

najmenej 40 kg), ktori nepotrebujl suplementdciu kyslikom a su vystaveni

zvySenému riziku progresie do zavazného ochorenia COVID-19: Denne po
dobu 3 dni, zacat ¢o najskor po stanoveni diagndzy ochorenia COVID-19
a do 7 dni od ndstupu priznakov. Starsi pacienti: U pacientov starsich ako
65 rokov sa nevyzaduje Uprava dévky remdeziviru. Porucha funkcie obliciek:
Remdezivir sa nemd pouzivat u pacientov s hodnotou eGFR < 30 mi/min.

Remdezivir sa podéva formou intravenéznej inflzie po dalSom zriedeni.
Nesmie sa podavat ako intramuskuldrna (i.m.) injekcia.

Kontraindikécie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktortikolvek z pomocnych
latok.

Osobitné upozornenia: Precitlivenost vrdtane reakcif stvisiacich s podavanim
inflizie a anafylaktickych reaki: Prejavy a priznaky mézu zahinat hypotenziu,
hypertenziu, tachykardiu, bradykardiu, hypoxiu, horlcku, dyspnoe, sipot
pri dychanl ang\oedem vyrazku nauzeu, vracanie, diaforézu a triasku. Ako
moznli prevenciu tychto prejavov a priznakov je mozné zvézit pomalsiu
rychlost inflizie s maximalnou dizkou trvania infizie az do 120 mint. Ak sa
vyskytnd prejavy a priznaky Klinicky vyznamnej reakcie z precitlivenosti,
podavanie remdeziviru sa md ihned ukoncit a md sa zacat s prislusnou
liecbou. Zvysenie hladmy transamindz: Remdezivir sa ma u pamentov
S poruchou funkcie peCene pouzivat iba vtedy, ak Je potenqa\ny prinos
lie¢by vacsi ako potencidlne riziko. Remdezivir sa nema zacat podavat alebo
sa ma podavanie ukoncit pacientom s hladinou alaninaminotransferazy
(ALT) > 5-ndsobku homej hranice normy. Liecba sa moze znova zacat, ak
je hladina ALT < 5-ndsobok hornej hranice normy. Podévanie remdeziviru
sa md tiez ukoncit u pacientov, u ktorych sa vyskytne Zvysenie hladiny ALT
sprevadzané prejavmi alebo priznakmi zépalu pecene alebo zvySujlcou sa
hladinou konjugovaného bilirubinu, alkalickej fosfatézy alebo zvySujlcim
sa medzindrodnym normalizovanym pomerom (INR). Porucha funkcie
obliciek: Pred zacatim liecby remdeziviom a v priebehu podavania sa
ma vsetkym pacientom stanovit hodnota eGFR, ak je to Klinicky vhodné.
Remdezivir sa neméd pouzivat u pacientov s hodnotou eGFR < 30 ml/
min. Riziko znizeného antivirusového (cinku prisibeznom poddvani
s chlérochinom alebo hydroxychlérochinom: Stibezné podavanie remdeziviru
a chlérochinium-fosfatu alebo hydroxychlérochinium-sulfatu sa neodportica
na zaklade in vitro Udajov dokazujdcich antagonisticky Ucinok chlérochinu
na intraceluldrnu metabolickl aktivaciu a antivirusovy Ucinok remdeziviru.
Imunokompromitovani_pacienti: Nie je jasné, ¢i trvanie liecby tri dni je
dostatocné na odstranenie virusu u imunokompromitovanych pacientov,
u ktorych sa vyskytuje predizené Sirenie virusu. Vychodiskovy sérostav:
V sticasnosti nie st k dispozicii ziadne informacie o tcinnosti a bezpecnosti
remdeziviru podfa vychodiskového sérostavu. Pomocné latky: Veklury

Gilead Sciences Slovakia s. r. 0., Laurinska 18, Bratislava, ICO: 47 868 520

obsahuje sodni sol sulfobutoxybetadexu, ktord sa vyluCuje oblickami
a hromadi sa u pacientov so znizenou funkciou obliciek, ¢o méze potenciédine
nepriaznivo ovplyvnit funkciu obliciek.

Interakcie: S remdezivirom sa uskutocnila $tldia liekovych interakcif
(cyklosporin a karbamazepin). Dalsie mozné interakcie vid tipiné verzia SPC.
Fertilita, gravidita a laktacia: Remdezivir sa nema pouzivat pocas gravidity,
pokial klinicky stav Zien nevyzaduje liecbu remdezivirom. Zeny vo fertilnom
veku musia pocas liecby pouzivat Gcinnd antikoncepciu. Vzhladom na
potencidl prenosu virusu na dojéené dieta negativne na SARS-CoV-2
a neziaducich reakcii lieku u dojéenych deti sa rozhodnutie, ¢i ukongit
dojéenie alebo ukoncit/prerusit lie¢bu remdezivirom ma urobit po zvézeni
prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby pre zenu.

Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Predpokladd sa,
Ze remdezivir nema ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest
vozidld a obsluhovat stroje.

Neziaduce ucinky: NajCastejSou neziaducou reakciou u zdravych
dobrovolnikov bola zvy$end hladina transamindz. Naj¢astejSou neziaducou
reakciou u pacientov s ochorenim COVID-19 bola nauzea. Podrobnosti
0 neziaducich tcinkoch, pozri tplnd verzia SPC.

Predavkovanie: Liecba predévkovania remdezivirom ma pozostavat zo
zakladnych podpornych opatreni, ktoré zahffiaji monitorovanie Zivotnych
funkcif a sledovanie klinického stavu pacienta. Neexistuje ziadne Specifické
antidotum pri predavkovani remdezivirom.

Uchovavanie: Prasok na koncentrét: Ziadne $pecidlne upozomenia na
uchovévanie. Rekonstituovany a zriedeny inflzny roztok: maximaine
24 hodin priteplote 20 °C — 25 °C alebo 48 hodin v chladnicke (2 °C az 8 °C).
Drzitel rozhodnutia o registracii: Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtohill,
County Cork, T45 DP77, Irsko.

Registracné ¢isla: EU/1/20/1459/002.

Datum aktualizdcie textu: 10/2022.

Datum pripravy materidlu: 01/2023.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.

Viac informdcii si pozrite v tplnej verzii Stihru charakteristickych vlastnosti
lieku.
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