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Miesto konania:

Nitra, Hotel Mikado
Rokovacie jazyky: slovencina, ¢estina, anglictina
Technika prezentdcie: dataprojektor, videoprojekcia

Certifikaty o Gcasti:
Podujatie zaradené do systému kontinudlneho

medicinskeho vzdeldvania a dc¢astnikom bude prideleny
prislGchajuci pocet kreditov CME.

Forma prezentécie:

predndsky
dizka predndasky: 10 minGt a podla vyZiadania

Organizaéné zabezpecenie konferencie:

SKITRAVEL — PROEVENTS s.r.o.
e-mail: slovakia@skitravel.sk, info@proevents.sk
registracia: www.infektologia2023.sk

Odborny garant:

prof. MUDr. Pavol JarCuska, PhD.
prezident SSI

Organizaény vybor:
MUDr. Lubica Pieseckd, PhD.
Mgr. Alzbeta Polcikova
MUDr. Veronika Vahalové
prof. MUDr. Pavol JarCuska, PhD.
doc. MUDr. Katarina HoleCkovd@, PhD.
MUDr. Ondrej Zadhornacky, PhD.

Organizacny vybor si vyhradzuje pravo Upravy ¢asového harmonogramu odborného programu

Kontaktné adresy:
piesecka@fnnitra.sk | 037/65 45 509
polcikova@fnnitra.sk | 037/65 45 579
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PROGRAM: 31vrRTOK | 12.10.2023 | 20:00

Stretnutie ¢lenov vyboru SSI SLS,
krajskych odbornikov, prednostov
a primarov infekénych klinik a oddeleni SR.

PROGRAM: riaTOK |13.10.2023

07:00 - 08:30 Ranajky

08:30 - 12:00 Zasadnutie vyboru SSI SLS, krajskych
odbornikov, prednostov a primdrov
infekénych klinik a oddeleni

12:00 -12:45 Obed

13:00 -19:40 Odborny program

20:30 Diskusny vecer v priestoroch hotela,
na tému buddcnosti infektologie
a aktudalinych infekénych ochoreni

PROGRAM: soBoTA |14.10.2023

07:00 - 08:30 Ranajky
08:30 - 13:50 Odborny program
13:50 Obed
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PROGRAM: riaTOK |13.10.2023

13: 00 OTVORENIE KONFERENCIE, PRIHOVORY HOSTI

MUDr. Lubica Pieseckd, PhD.
prof. PhDr. Tomas Sollar, PhD.
prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.
Marek Hattas

Mgr. Michal Fajin, MBA, LL.M, MPH
PhDr. Romana Tamdasova

13:30 - 14:30 ODBORNY PROGRAM |.

Predsednictvo: Holeckova K., Sabaka P.,
Urbanc¢ikovad I., VoloSinové D.

1. COVID-19, chripka alebo RSV? 10 min.
Volosinova D.
Oddelenie infektologie, FNsP FDR Banska Bystrica.

2. Vzacna pri¢ina poruchy vedomia pri COVID-19. 10 min.
Sabaka P.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

3. Novinky v o€kovani

proti respiraénym ochoreniam. 10 min.
123Urbancikova I, 'Halédnova M.

'Ustav epidemiologie LF UPJS Kosice, Ustav epidemioldgie,

Lekdarska fakulta, UPJS KoSice,

2Centrum pre oCkovanie deti s komplikaciami po ockovani

a kontraindikdciami ockovania, DFN KosSice,

S0Ckovacie centrum, Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny,
Lekarska fakulta, UPJS a UNLP KoSice.
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4. Koronavirusova infekcia a myalgie. 10 min.
"?HoleCkova K., 2Gojdic
'Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a 2UN Bratislava.

Diskusia 20 min.

14:30 - 14:40 Coffee break

14:40 - 16:10 ODBORNY PROGRAM II.

Predsednictvo: Jarcuska P., Piesecka L.

5. Vyskyt subtypov a rezistencie HIV na ART

u HIV infikovanych pacientov v SR. 10 min.
Kovdrovd A., Valkovicova Stanekova D., Habekova M.,
Tak&cova M., Drobkova T.

Narodné referenéné centrum pre prevenciu HIV/AIDS,

Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava.

6. Generalizovanad psoriaza u HIV pozit. pacienta. 10 min.
KroCkova L.

Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Diskusia 10 min.

SATELITNE SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU
GLAXOSMITHKLINE A PHOENIX.

Quo vadis moderny ART manazment?
Predsedajlci: Pieseckd L.
7. Dvojzlozkové rezimy v manazmente Slovenskych HIV+

pacientov - Kde sme a kam smerujeme? 45 min.
Jarcuska P.
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8. Panelova diskusia o trojroénych
skisenostiach s DTG/3TC na Slovensku. 15 min.

16:10 - 16:20 Coffee break

16:20 - 17:30 ODBORNY PROGRAM III.

SATELITNE SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU ABBVIE S.R.O.
Dolezité aspekty v eliminacii hepatitidy C na Slovensku
Predsednictvo: Schréter |.

9. Teéria vs. realita eliminacie hepatitidy C 15 min.
Kristian P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN KoSice.

10. Skasenosti s lie€bou hepatitidy C u migrantov 15 min.
Pieseckd L.
Infekena klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Diskusia 10 min.
Predsednictvo: Kristian P., Schréter I.,, Vahalovd V.

11. Strata HBsAg po antivirusovej liecbe u pacientov s
chronickou hepatitidou B. 10 min.
Lami F., Hockickova I, Kristian P.

Klinika infektoloégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

12. Je mozné predist izonizidom

indukovanej hepatopatii? 10 min.
'Shiratori B, 2Laukové D., ®Pieseckd L., 'Radc M., "*Vano I.
'Internd klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra,

2Ambulancia pneumoldgie a ftizeoldgie Internej kliniky FN Nitra,
’InfekCna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra,

‘Katedra oSetrovatelstva FSVaZ pri UKF v Nitre.
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Diskusia 10 min.

17:30 - 17:40 Coffee break

17:40 - 18:40 ODBORNY PROGRAM |V.

SATELITNE SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU GILEAD SCIENCES SLOVAKIA S.R.O.
Predsednictvo: Jar¢uska P.

13. SG€asna pozicia remdeziviru v lie€be hospitalizovaného
pacienta s COVID-19. 15 min.
Koscalova A.

Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

14. Chronickéa hepatitida C
v roku 2023 na Slovensku. 15 min.
Hockickova I.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

15.HIV v sG€asnosti. 15 min.
Jarcuska P.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

Diskusia 15 min.

18:40 - 19:40 ODBORNY PROGRAM V.

SATELITNE SYMPOZIUM PODPORENE SPOLOCNOSTOU PFIZER LUXEMBOURG SARL, O.Z.
Predsednictvo: Jarcuska P., Z&dhornacky O.

16. Multirezistentné baktérie - ¢o s nimi? 20 min.
Jarcuska P.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

PREDNASKA PODPORENA SPOLOCNOSTOU PFIZER LUXEMBOURG SARL, O.Z.
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17. Kedy a komu antivirotickd lie€bu
v sQvislosti s COVID 19? 20 min.
Zadhornacky O.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN KoSice.
Diskusia 20 min.

20:30 Diskusny vecer na tému buducnosti infektolégie
a aktualnych infekénych ochoreni v priestoroch hotela

PROGRAM: soBoTA |14.10.2023

08:30 - 11:20 ODBORNY PROGRAM VI.

Predsednictvo: Andrasovicovd Burdovd J., Holeckova K.,
Krsakovda A., Paralicova Z.

18. Sekundarna bakterialna

infekcia koZe pri varicelle. 10 min.
Modynets T., Shandor V., VoloSinova D.

Oddelenie infektologie, FNsP FDR Banskd Bystrica.

19. Komplikovany priebeh varicelly

v detskom veku. 10 min.
AndrasSovi¢ova Burdova J., Morvayova B.

InfekCna klinika FSVaZz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

20. Nie¢o ndm v tom nose rastie. 10 min.
Issiali H., KrSdkovd A., Solavova M., Fedorovd M.

Klinika infektologie FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.



16. CELOSLOVENSKA INFEKTOLOGICKA KONFERENCIA

21. Infekéné komplikéacie u pacientov s biologickou liecbou
z pneumologického hladiska. 10 min.
'Laukovad D., Pieseckd L., Andrasovicovéa Burdova J., 'Vano |,
'Réc M.

'Pneumftizeologickd ambulancia Internej kliniky FSVaZz pri UKF v Nitre,
FN Nitra, 2InfekCna klinika FSVaZz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

22. Rizikové faktory vzniku CDI
a ich vplyv na mortalitu. 10 min.
Hockicko J., Hockickovad I., Schréter I.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

23. Komunitné formy klostridiovej kolitidy. 10 min.
Sucik M., Rosolanka R.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

24. efektivita fekdlnej bakterioterapie v liecbe
klostridiovej kolitidy. 10 min.
Javorska D., Novotny M., Hockicko J.

Klinika infektoloégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

25. Antibiotické rezistencia a schopnost tvorit biofilm
toxin-pozitivheho izolatu Clostridium septicum zhorsila
prognézu pacienta. 10 min.
Palcova L.”, Kuzma J."?", Guadalupe Zavala S.-Meneses?3#4,
Skultety L."3, Chmelar D.?®, Ficik J.°

'‘Biomedical Research Center of Slovak Academy of Sciences, Bratislava,
Slovakia, ?Faculty of Medicine, Institute of Laboratory Medicine, University
of Ostrava, Ostrava, 3Institute of Microbiology of the Czech Academy of
Sciences; “Faculty of Science, Charles University, Prague; °’Anaerobic
Bacteria Reference Laboratory, Faculty of Medicine, Institute of Laboratory
Medicine, University of Ostrava, Ostrava, Czech Republic,; °Laboratory of
Clinical Microbiology, Faculty Hospital, and “Science and Research
Department, Faculty Hospital, Central Military Hospital, Ruzomberok,

Slovakia
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26. Crohnova choroba ako suvenir z Indie? 10 min.
12Ko§&dlova A, 3Kascdak M., “Zatko M., 'Kigen I.

"?Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava,
2Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava, SFakultnd nemocnica

Trencin, “Diagnostické centrum patologie Unilabs.sk, Topol¢any.

27. Lymska boreliéza. 10 min.
"?HoleCkova K., ?Koscalova A., 2Gabriskova S.
'Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a 2UN Bratislava.

28. Diagnostické Uskalia v gravidite 10 min.
Paralicova Z.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP KosSice

29. Anabédza lie€by chronickej
osteomyelitidy u diabetika. 10 min.
LuzZinsky L.

Infektologickd ambulancia, Nemocnica Zvolen, a.s., ¢len skupiny Agel.
Diskusia 50 min.

11:20 - 11:30 Coffee break

11:30 - 13:50 ODBORNY PROGRAM VII.

Predsednictvo: Cupkova M., Novotny M.,
Solavové M., Zamba S.

30. Uspesnad lieéba mozgovych absceov CMP. 10 min.
Morvayova B., Pieseckd L.
InfekCna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

31. Zavazny priebeh leptospirozy
s multiorgdnovym zlyhanim. 10 min.
Z&hornacky O., Porubgin S., Rovidkovd A., Jarcuska P.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

PREDNASKA PODPORENA SPOLOCNOSTOU PFIZER LUXEMBOURG SARL, O.Z.
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32. Q horucka. 10 min.
KroCkova L.
Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

33. SGéasny pohlad na alveokokoézu. 10 min.

Shandor V.
Oddelenie infektologie, FNsP FDR Banska Bystrica.

34. Atypicky priebeh neuroinfekcie
v teréne Devicovej choroby. 10 min.
Zelendk A., Solavovda M., Rolincovd L., Koricanské A.

Klinika infektoldgie FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

35. Streptokokova fasciitida ako tazka forma hlbokej
infekcie mdakkych tkaniv v spojeni so syndromom
streptokokového toxického Soku. 10 min.
Hatalovd L., Miskovi¢ L., Drfova A., Suranskd A.

Infekéné oddelenie FN Trencin.

36. CMV infekcia ako komplikacia
ulcerdznej kolitidy. 10 min.
Zamba S., LeSova A, Cornej T., Kafnuchova K., Kobova I.

Infektologické oddelenie NsP Stefana Kukuru Michalovce.

37. Karcindm vs. Parazitéza. 10 min.
Cupkovd M., Spano L., Rosolanka R.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

38. Co sa skryvalo za bolestou v krizovej oblasti? 10 min.
Kozdrovd M., Pieseckd L.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Diskusia 50 min.
Zaver, odborné vyhodnotenie konferencie

Prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.
Prof. MUDr Pavol Kristian, PhD.
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SEKCIA SESTIER
PROGRAM: riaTOK | 13.10.2023

13:00 spoloéné otvorenie konferencie s lekarmi
13:30 - 15:30 ODBORNY PROGRAM |.
Predsednictvo: Jamrichovd E., Kucharovd D., Pol¢ikova A.

1.“Zabudnutd choroba?”
Bakova L., Spurnajovd B., Polin M.
InfekCna klinika FSVaZz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

2. OSetrovatel'ska starostlivost o pacienta
s tracheostoémiou so zameranim na komplikécie.
Beckova P., Kralové K.

Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

3. Prva pomoc pri bezvedomi.
Krajéovic¢ova J., Grikova M., Slovakova I.

Klinika infektolégie FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

4. Varicella.
Hostoveckd S. Urgeova A., Balkovd A.
Infekcna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

5. Kvalita Zivota pacientov s chronickou ranou.
Hoffmannovd D., Pleskovd E., Lefflerovd M.

Klinika infektologie FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.
6. Kazuistika HCV pozitivheho pacienta so statusom ,,migrant”.
BroSkovicovd B.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

PREDNASKA PODPORENA SPOLOCNOSTOU ABBVIE S. R. O.
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Diskusia

15:30 - 15:40 Coffee break

15:40 - 17:10 ODBORNY PROGRAM II.

Predsednictvo: Jamrichovd E., Betkovd M., Pol&ikova A.

7. Vidy treba verit (kazuistika).
Jankolovéa D., Pravianova P.

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

8. Co sa médze skryvat za bolestami brucha.
Banyiova T., Korecova L., Gazdrova G.
InfekCna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

9. Uloha sestry u pacienta s pldnovanym vykonom
selektivha korondarna angiografia.

Sovicova Z.

Kardiologicka klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

10. Ako sme prezili covid-19 u nas.
Pravianovd P., Jankolova D.

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

11. Monoklonalne protilatky.
Fratrikova M., Pavlikova A.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.
12. Pacient a prostredie.

Mihalikovéd B.,Hostoveckd S.

Infekena klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Diskusia

17:10 - 17:20 Coffee break
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17:20 -18:30 ODBORNY PROGRAM III.

13. Porfyria cutanea tarda.
KriZzanovda G., Svihorikova E., Cerné M.

Klinika infektologie FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

14. Kontaktny ekzém.
Slamkova L.

KoZnd ambulancia FN Nitra.

15. Borelidza.
Pavlikova A., Fratrikova M.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

16. Salmoneléza.
Kovécsovd P, Houdkovd N., Hunkovéa K.
Infekcna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

17. OSetrovatel'ské diagnézy v infektologii.
Pol¢ikova A., Blahova S., Fulopovd A.

Infekcna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Diskusia
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PROGRAM - ABSTRAKTY

1.COVID-19, chripka alebo RSV?
VoloSinova D.
Oddelenie infektologie, FNsP FDR Banska Bystrica.

COVID-19 sa postupne stva endemickym ochorenim a musime
sa ho naucit presne odlisit od sezénnej chripky a chripke
podobnych ochoreni. COVID-19, chripka, RSV su interhumanne
prendsané respiracné ochorenia, avsak spésobené réznymi
virusmi. Pacient méze byt nakazeny aj viacerymi respiracnymi
virusmi stcasne. Len na zdklade klinickych priznakov méze byt v
niektorych pripadoch tazké rozlisit, ktory virus spdsobil u €loveka
ochorenie. V8etky tri majd vela spolo€¢nych priznakov, ale existuju
niektoré kl'dcové rozdiely medzi nimi, ktoré umoznuju odlisit
COVID-19 od chripky na zdklade symptoémov u pacientov v
komunite. Ani testovanie nie je smerodatné v rozhodovani sa o
spravnej diagndze a ndaslednej lieCbe. V su€asnosti mdme dokazy,
Ze aj pacient infikovany SARS-COV-2, s pozitivnym testom, nemusi
mat klinické priznaky. V prezentdcii autori uvadzaju kazuistiky
dvoch pacientov s koinfekciou virusom SARS-CoV-2 a virusom
chripky. Cielom prezentdcie nie je stanovit presné a nemenné
kritéria, ale upozornit na nutnost diferencidlnej diagnostiky a z
toho sa odvijajacej naslednej terapie s dérazom na individudiny
pristup u kazdého pacienta. Musime definovat podobnosti a
rozdiely medzi COVID-19 a chripkou, resp. chripke podobnym
ochorenim. Mali by sme sa zamysliet nad otdzkami, €i konifekcia
COVID-19 - chripka zvysuje riziko prebiehajuaceho ochorenia, alebo
ma vplyv na vylu€ovanie virusuy, Ci nie je v dosledku koinfekcii
redlna hrozba tazsich sezdbnnych epidémii. Vo svete prebiehajd
Stadie, ktoré sa zameriavajd na moZnosti odliSenia tychto
ochoreni, avsak skér na drovni epidemiologickej a teoreticke;.
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2. Vzacna pri¢ina poruchy vedomia pri COVID-19.
Sabaka P.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Encefalitida patri medzi vzdcne komplikécie ochorenia COVID-19.
Jej patogenéza nie je podrobne prebddand a zrejme sa jednd o
SirSie spektrum klinickych stavov ktorym jedinymi spolo€nymi
menovatelmi st neurologické symptoémy a pritomnost ochorenia
COVID-19. Po¢as ochorenia alebo po odzneni COVID-19 mbze
zriedkavo dojst k rozvoju autoimunitnych choréb. Je mozné, ze
niektoré s COVD-19 asociovanych encefalitid mé& aj autoimunitny
poévod. Prezentujeme pripad mladej zeny bez komorbidit u ktorej v
rédmci ochorenia COVID-19 doslo k rozvoju encefalitidy s poruchou
vedomia a kfiémi. Pritomnost autoprotildtok a odozva na
imunosupresivnu lieCbu nasvedcovala pre autoimunitny
patomechanizmus.

3. Novinky v o¢kovani proti respiraénym ochoreniam.
23Urbancikova I, 'Haldnova M.

'Ustav epidemiologie LF UPJS Kosice,

2Centrum pre ockovanie deti s komplikGciami po oCkovani a kontraindikaciami
oCkovania, DFN Kosice,

30c¢kovacie centrum, Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP

Kosice.

Respiracné infekcie su celosvetovo najrozsirenejsSie ndkazy, ktoré
mMajd velmi réznorodu etioldgiu. Zaroven su najcastejSou pric¢inou
vysokej chorobnosti obyvatelstva vzhladom na jednoduchy
spbsob prenosu vzduSnou cestou. Respiracné infekcie sa
vyskytuju vo vSetkych vekovych kategéridch, pricom v priebehu
Zivota sa tieto infekcie ¢asto opakuju.

NajefektivnejSim prostriedkom na znizenie chorobnosti je
primdrna prevencia v zmysle oc¢kovania, pokial je dostupna.
Vakcinou indukovand imunita poskytuje nielen individudinu
ochranu jednotlivca, ale aj kolektivhu ochranu pri dosiahnuti
dostatoc¢ného poctu imunnych oséb. O¢kovanie proti
pneumokokovym invazivnym ochoreniam patri od roku 2009
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medzi povinné pravidelné ockovania doj€iat, avsak vyskyt
sérotypov pneumokokov sa meni pod vplyvom réznych faktorov.
V suc€asnosti st na Slovensku dostupné dve nové registrované
konjugované pneumokokové vakciny s roz8irenym poctom
sérotypov S. pneumoniae. Pre deti od 6 tyzdnov veku je
indikovana 15-valentnd konjugovand pneumokokovd vakcina a
pre dospelych je indikovand 20-valentnd konjugovand
pneumokokovd vakcina. Vakciny proti IPO sU univerzdlne,
nevyzaduji (okrem vynimiek) pravidelné preockovanie a je ich
mozné aplikovat v priebehu celého roka. Na rozdiel od
pneumokokovych infekcii, chripka a COVID-19 sU sezdnne
ochoreniq, ktoré vyzaduja aplikaciu Specifickych adaptovanych
vakcin. Proti chripke sa odporica ockovanie kazdoro€ne na
zacCiatku sezény. V ostatnych rokoch sa aplikujd 4-valentné
inaktivované vakciny, ktoré su ur€ené pre osoby od 6 mesiacov
veku. V sucasnosti je dostupnd aj 4-valentna ziva intranazdalna
chripkova vakcing, ktord sa pouZiva u deti od 2 do 18 rokov veku.
Ockovanie je aj jednou z centrdlnych stratégii Uspesného
zvlddnutia pandémie COVID-19. Pévodné oCkovacie latky boli
navrhnuté na zdklade Struktdry S proteinov prvych cirkulujacich
kmenov virusu, zatial ¢o novsie varianty virusu nadobudli mutdcie
v S proteine, ktoré redukuju ich citlivost voci neutralizdcii
oCkovanim indukovanymi protilatkami. Takyto vyvoj poukézal na
potrebu Upravy existujdcich vakcin, ktoré svojim zlozenim
odrdzaju aktudlnu epidemiologickd situdciu.

Raciondlne vyuzZivanie dostupnych moznosti prevencie a lieCby
respiraénych ndkaz zdsadnym spdsobom zlepsuje kvalitu
zdravotnej starostlivosti pre deti, seniorov a rizikovych pacientov.

4. Koronavirusova infekcia a myalgie.
"2HoleCkova K., 2Gojdi¢
'Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a 2UN Bratislava.

6-roc¢né dieta bolo prijaté za 4€elom vylucenia infekEnej etioldgie
suspektného zdpalového procesu CNS v zmysle encefalitidy,
polyradikuloneuritidy, evententudlne myelitidy s myalgiami a
artralgiami, krdtkou anamnézou vracania, riedkych stolic s
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febrilitami do 38,5stC. Dieta pred prijatim vySetrené cestou OUP,
kde realizované neurologické vySetrenie so zdverom zmiesand
paraparézy, s hyporeflexiou na dolnych koncatindch a iritdciou
pyramidovych drdah bilaterdlne s pozitivhymi dolnymi
meningedlnymi priznakmi. Pri prijati bolo dieta subfebrilng,
ameningedlne, plne pri vedomi, orientovanég, reagovalo s
latenciou, bolo ubolené, odmietalo stat a chodit. Vo vstupnych
laboratérnych vySetreniach nizka zdpalova aktivita, mierne
zvySend hodnota urey, v krvnom obraze lymfopénia. V likvore
pritomnad oligocytdza s prevahou monocytov, proteinorachia v
norme, nepritomna celkova intratkedlna tvorba protilatok,
neporusend hematoencefalickd bariréra, pan PCR panel
negativny. Poc¢as hospitalizacie pacient subfebrilny, malatny, s
rinofaryngitidou, riedke stolice. Co sa skryvalo za ochorenim dieta
popisuju autori v prezentdcii.

5. Vyskyt subtypov a rezistencie HIV

na ART u HIV infikovanych pacientov v SR.

Kovarova A., Valkovicova Stanekova D., Habekova M., Takdcova M.,
Drobkova T.

Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS,

Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava.

UVOD: Virus HIV vyvolavajici ochorenie AIDS (syndrom ziskanej
imunodeficiencie), nadalej patri celosvetovo medzi
najzdvaznejsie zdravotné rizikd. Slovensko patri ku krajindm
Eurépskej Unie s najnizSou prevalenciou infekcie HIV, av§ak so
stdle stdpajucou incidenciou.

CIELE: Cielom prdce bolo popisat a fylogeneticky analyzovat
vyskyt subtypov a rezistencie virusu HIV na antiretrovirusovu
terapiu (ART) u novo diagnostikovanych HIV-pozitivnych
pacientov na Slovensku v rokoch 2019 — 2021.

MATERIAL A METODY: Sledovany subor tvorili HIV-pozitivni pacienti
novo diagnostikovani v r. 2019 — 2021. V prdci boli pouzité metddy
ELISA, western blot, PCR, sekvenovanie.

VYSLEDKY: V skupine 184 HIV-pozitivnych oséb bolo 169 (91,85 %)
muzov a 15 (8,15 %) Zien. Priemerny vek oséb bol 38 (20 — 75)
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rokov. NajCcastejSou cestou prenosu bol sexudlny styk muza s
muzom (MSM) (125: 67,93 %), v mensej miere heterosexudlny
kontakt (44: 23,91 %) a nezndma cesta prenosu (15: 8,15 %).
Detegovali sme pritomnost 25 mutdcii asociovanych s
rezistenciou HIV voé&i ART u 9,24 % (17/184) oséb. Najcastejsia
rezistencia bola zistend@ vo&i NNRTI, a to u 7,07 % (13/184) osbb.
Mutdcie spojené s rezistenciou voci NRTI boli pritomné u 1,09 %
(2/184) 0s6b a voc&i NRTI aj NNRTI tiez u 1,09 % (2/184) osbb.
Mutdcie spojené s rezistenciou vog&i Pl sme zistili u 1,66 % (3/181)
0s6b a vodi INSTI u 1,32 % (2/151) oséb. U 1 pacienta sme zistili
pritomnost mutdcie K70R a M184V vytvarajucich rezistenciu voci
liekom pouZivanych v PreP. Potvrdili sme najvyssi vyskyt subtypu B
(129; 70,11 %) a nizsi vyskyt non-B subtypov, z Eoho najrozsirenejsi
bol subtyp A (48; 26,09 %).

ZAVER: Vysledky nasej prace médzu slizit ako podklad pre
pldnovanie preventivnych aktivit v SR zameranych najmd na
skupiny vo vysokom riziku infekcie HIV a veddcich k znizeniu
incidencie novych pripadov infekcie HIV ako aj HIV rezistentnych
kmenov u novo diagnostikovanych pacientov v SR.

KLUCOVE SLOVA: HIV, subtyp B, non-B subtypy, rezistencia, MSM
kontaktnd adresa prvého autora: alexandra.kovarova@szu.sk’

6. Generalizovana psoriGza u HIV pozit. pacienta.
KroCkova L.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Text abstraktu: Virusom HIV sa od zagiatku epidémie HIV/AIDS
nakazilo priblizne 85,6 milidna Fudi, 40,4 milidna l'udi na AIDS
zomrelo. Slovenskd republika nastastie stale patri medzi krajiny s
relativne nizkou prevalenciou infekcie HIV, najnizSou v krajindch
Eurépskej Unie, hoci v poslednych rokoch doslo k narastu poctu
novych pripadov, najmaé v skupine muzov, ktori maja styk s
muzmi. Obsahom kazuistiky je prezentdcia 36 — ro€ného pacienta
novodiagnostickovaného v stadiu AIDS, u ktorého doslo recentne
v poslednom mesiaci k zhorSovaniu celotelového koZzného nalezu
v teréne uz v minulosti diagnostikovanej psoridzy, objaveniu sa
febrilit a artralgii s obmedzenou hybnostou. Psoridza je chronické
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zdpalové ochorenie koze, nechtov a kibov, postihuje priblizne 1 az
3 percentd ludi s HIV infekciou. Vrcholom lie€ebnych moZznosti
psoridzy je biologicka lieCba, ktord je velmi G€innd, dlhodobo
bezpecnd, indikovana pre stredne tazkd alebo tazkd formu
psoridzy po vyCerpani vSetkych ostatnych moznosti systémovej
lieCby. N&s pacient vzhladom na generalizovant formu psoridzy
spinal kritérid podania biologickej lieéby bimekizumabom, aviak z
dbévodu akutneho horlackovitého ochorenia, vysokych zdpalovych
parametrov pri septickom stave spésobeného baktériou
Staphyloccocus aureus, bola v Gvode hospitalizacie biologicka
lieCba kontraindikovand. Podla nasich informacii sa jednd o 1.
Publikovany pripad HIV pozitivheho pacienta v stadiu AIDS s
generalizovavou formou psoridzy lieCeného biologickou lieCbou.
Cielom kazuistiky je vyzva k CastejSiemu a v€asnejSiemu
zvazovaniu infekcie HIV a k jeho ndslednému testovaniu pri
atypickych a tazkych priebehoch ochoreni.

7. Dvojzlozkoveé rezimy v manazmente Slovenskych HIV+
pacientov - Kde sme a kam smerujeme?
Jarcuska P.

Klinika infektoloégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP Kosice.
Abstrakt nedodany.

8. Panelova diskusia o trojroénych skdsenostiach
s DTG/3TC na Slovensku.

9. Teéria vs. realita eliminacie hepatitidy C.
Kristian P.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP Kosice.

Abstrakt nedodany.
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10. Skasenosti s lie€bou hepatitidy C u migrantov.
Pieseckd L.
InfekCna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Eurépa je najvécsou destindciou pre migrantov a predstavuje
30,9 % celosvetovej populdcie migrantov. NajcastejSie
prichddzaja migranti, ktorych cielova destindcia je SR z Ukrajiny,
Srbska, Rumunska, Ruska, Bulharska.

Mnohé z krajin pévodu migrantov maju vysokud prevalenciu
infekcie HCV. Celosvetovo sa odhaduje prevalencia HCV u
migrantov od 1-12%.

Autorka prezentuje vliastny sabor migrantov s chronickou VHC v
rokoch 2019 - 2023.

Spolu bolo lie€enych IFN free lieCbou 24 pacientov.

LieCbu pacienti dobre tolerovali, nevyskytli sa Ziadne komplikacie
a po lie€be mali dpravu HT do normy a nepritomnost virémie.

11. Strata HBsAg po antivirusovej lie€be u pacientov
s chronickou hepatitidou B.
Lami F., Hockickova I., Kristian P.

Klinika infektolbégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

Cielom antivirusovej lieCby chronickej hepatitidy B je dosiahnut
vyraznu supresiu replikacie virusu a zastavenie progresie
ochorenia. Idedlny vysledok je strata povrchového antigénu
HBsAQ so sérokonverziou, tzv. funkéné vylieCenie. V hepatologickej
poradni KICM v KoSiciach sme zaznamenali vymiznutie HBsAg po
dlhodobej antivirusovej lie€Cbe u 9 pacientov, 3 muzov a 6 Zien.
Priemerny vek pacientov v €ase vymiznutia HBsAg bol 55,9 roka,
pricom 6 pacientov bolo lieCenych tenofovirom, 2 entecavirom, 1
pacientka adofovirom. V 4 pripadoch absolvovali pacienti qj
predchddzajucu lieCbu pegylovanym interferonom alfa-2a.
Priemerné trvanie lieCby do vymiznutia HBsAg bolo 7,6 roka. U 8 z
9 pacientov doslo aj ku sérokonverzii s vytvorenim anti-HBs
protildtok. Pat pacientov bolo na zaciatku lie€Cby HBeAg
pozitivnych. U vSetkych doslo k vymiznutiu HBeAg, priemerne za
2,6 roka od zaciatku lieCby. V Case HBsAg sérokonverzie a
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ukoncenia lieCby bolo staddium fibrézy hodnotené u 1 pacienta ako
pokrocilé (F4), v 1 pripade ako stredne tazké (F2-F3), ostatni
pacienti mali minimalnu fibrézu (FO-F1). Dosiahnuté aktivita ALT
bola v 8 pripadoch v norme, u 1 pacienta lahko zvysend.
Prezentovany subor dokumentuje, Ze antivirusova lieCba
chronickej hepatitidy B je t€innd a aj ked relativne zriedkavo,
mobze po dlhodobej terapii dbjst nie len ku kontrole virusovej
replikdacie, ale aj k tzv. funkénému vylieCeniu, teda HBsAgQ
sérokonverzii. Vyskum novych antivirotik mé& ambiciu dosiahnut
prdve tento ciel.

12. Je mozné predist izonizidom indukovanej hepatopatii?
'Shiratori B., 2Laukova D., *Pieseckd L., 'Rac M., "*Vano I.
'Internd klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra,

2Ambulancia pneumolégie a ftizeoldgie Internej kliniky FN Nitra,
’Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra,

“Katedra osetrovatelstva FSVaZ pri UKF v Nitre.

Stvrtina svetovej populdcie je infikovand mikroorganizmom
Mycobacterium tuberculosis, avsak infekcia najcastejSie prebieha
bez zndmok aktivheho ochoreniag, ¢ize v stave oznac¢ovanom ako
latentnd tuberkulézna infekcia (LTBI). Riziku reaktivacie LTBI sU
vystaveni imunokompromitovani jedinci, ku ktorym patria q;j
pacienti na biologickej lieCbe. Pacienti s LTBI sG podla
medzindrodného Standardu na lie€bu tuberkuldzy indikovani na
preventivhu chemoprofylaxiu.

V tejto kazuistike prezentujeme pripad liekového poskodenia
pecene v suvislosti s novodiagnostikovanou LTBI. Opisujeme
pripad 73-rocnej pacientky so psoridzou lieCenej guselkumabom,
ktord mala v priebehu rokov 2020 — 2022 negativny IGRA test. Pre
pozitivitu IGRA testu v roku 2023 jej bola indikovanad terapia
izoniazidom. Po troch mesiacoch uZivania tejto terapie doslo k
vzniku vyrazného ikteru, nechutenstva a chudnutia. Laboratérne
bola pritomna vyraznd hyperbilirubinémia, elevacia prevazne
cytolytickych hepatdinych enzymov, hyperamoniémia a
hypokoagulaény stav. Zahdijili sme diferencidlnu diagnostiku
ikteru, pri ktorej sme po vyluceni infekCnej, obstrukénej a
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autoimunitnej etiolégie predpokladali toxicku etioldgiu spésobend
izoniazidom. Pacientke sme pauzovali izoniazid a pri komplexnej
lieCbe hepatoprotektivami, N-acetylcysteinom podla 21
hodinového protokolu, kortikoidmi, laktuldzou, rifaximinom a
enterdlnej vyZive doslo postupne k stabilizacii klinického stavu
pacientky, k prave hepatdlnych enzymov a amoniémie, avsak
hyperbiliribinémia pretrvavala niekofko tyzdnov. Pacientka
Specializovanu lie€bu v HEGITO Banskd Bystrica odmietla.
Neddvno realizovanou retrospektivnou analyzou skupiny nasich
pacientov na biologickej lie€be s LTBI uzZivajucich izoniazid sme
zistili, Ze az tretina pacientov nemohla v terapii pokracovat,
pricom najcastejSou pricinou prerusenia terapie bola izoniazidom
indukovand hepatopatia.

Skoré rozpoznanie neziaddcich G¢€inkov chemoprofylaxie u LTBI
pacientov pom®éze predist tazkym komplikdcidm a méze byt Zivot
zachranujadce.

13. SG€asnd pozicia remdeziviru v lie€be hospitalizovaného
pacienta s COVID-19.

Koscalova A.

Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Abstrakt nedodany

14. Chronicka hepatitida C v roku 2023 na Slovensku.
Hockickova I.

Klinika infektolbgie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.
Abstrakt nedodany

15. HIV v sG¢asnosti.

Jarcuska P.

Klinika infektolbégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

Abstrakt nedodany
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16. Multirezistentné baktérie - ¢o s nimi?
Jarcuska P.

Klinika infektoloégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.
Abstrakt nedodany

17. Kedy a komu antivirotick( lieébu v savislosti s COVID 19?
Zahornacky O.

Klinika infektolbgie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

ZacCiatok pandémie ochorenia COVID-19 bol charakterizovany
vysokymi poCtami nakazenych pacientov v krdtkom ¢asovom
okamihu. Pandémia si vyZiadala akdtnu potrebu ndjst acinnu
medikamentdznu lie€bu zameranld najmd na zastavenie
replikacie virusu a rovnako aj zabrdnenie progresie ochorenia do
zavazného stavu.

Perordlne antivirotikd v si¢asnosti predstavuju najjednoduchsiu
moznost ambulantnej lieCby ochorenia COVID-19. Perordlnym
liekom volby v ambulantnych podmienkach je kombindacia
nirmatrelviru s ritonavirom. Lie€ba tymito antivirotikami musi byt
iniciovand najneskér do 5 dni od zaciatku klinickych priznakov
ochorenia a je indikovand u pacientov bez pneumanie, ktori
nevyzadujd hospitalizdciu a vSak majd vysoké riziko progresie
ochorenia do zdvazného stavu (vek nad 60 rokov, BMI>35, s
chronickymi ochoreniami, na imunosupresivnej liecbe atd'.).
Okamzitd iniciacia antivirotickej lieCby u rizikovych pacientov
znizuje riziko hospitalizdcie a dmrtia o 89 % v porovnani s
placebom (§tadia EPIC-HR). Okrem toho vedie v&asnd inicidcia
antivirotickej k znizeniu virusovej ndloze na sliznici dychacich
ciest, €im zniZuje riziko dalSieho prenosu infekcie a rovnhako
znizuje riziko rozvoja postCOVID syndrému.

Dalsou moznostou antivirotickej lieGby je pouzitie parenterdineho
antivirotika remdesivir, ktorého poddavanie by sa malo zvazit u
pacientov so zdvaznejSim priebehom ochorenia COVID-19, najma&
u tych ktori vyzaduju oxygenoterapiu s nizSim prietokom kyslika a
u vysokorizikovych pacientov (najneskér do 7-10 dni). V
sU€asnosti ma data poukazujuce na benefit v lieCbe ochorenia
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COVID-19 - skracuje celkovl dobu do klinického zotavenia, v
porovnani so Standardnou terapiou mal Statisticky vyznamny
vplyv na zniZzenie rizika dmrtia alebo progresie do zadvazného
stavu.

18. Sekundarna bakterialna infekcia koze pri varicelle.
Modynets T., Shandor V., VoloSinova D.
Oddelenie infektologie, FNsP FDR Banska Bystrica.

Varicela je vysokokontagiozné ochorenie ktoré sa vyvolava
virusom VZ. Vac¢sinou prebieha bez komplikacii ale u pacientov z
oslabenou imunitou mdze byt pribeh ochorenia tazsi. U deti je
pomerne Castou komplikéciou sekundarna bakteridlna infekcia
vyrdazok.

Kazuistika: 13-mesacné dievcatko prijaté k ndm na hospitalizaciu
ako varicella s rozsiahlym koznym ndlezom pri sekunddrnej
stafylokokovej infekcie koze. Ochorela 29.06 —prejavy varicelly, v
avode febrility do 39,5°C, koZzny ndlez oSetrovany Tantum Verde,
od 02.07 poobede rodicia pozoruju kozny ndlez s tvorbou rychlo
praskajdcich pfuzgierov a ndslednou tvorbou rén. Pocas
hospitalizdcie konzultovand dermatolégom so zGverom:
stafylokokové impetigo pri Varicelle. V Uvode nasadend lieCba
Herpesinom 5 dni, Amoksiklavom celkovo do 7 dni-cielend lieCba
na Staphylococus aureus, na lieCbe stav sa vyrazne zlepsil, kozny
ndlez v regresii. Po prepusteni klinicky nalez stabilizovany.

19. Komplikovany priebeh varicelly v detskom veku.
AndraSovi€ova Burdova J., Morvayova B.
Infekcna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Varicela je jednym z najCastejSich detskych infekEnych ochoreni,
k vécsine primoinfekcii virusom varicella-zoster (VZV) dbjde v
detskom veku a priebeh je spravidla benigny. Komplikacie
oCakdvame u dospelych, najmladsSich deti a
imunokompromitovanych pacientov €i v savislosti s graviditou,
ale stretGvame sa s nimi aj u doteraz zdravych deti. Pre rizikové
skupiny je typicky Castejsi vyskyt pneumonitidy. Zdvaznym
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problémom je bakteridlna superinfekcia vysevu s dominantym
zastupenim bakteridlnej superinfekcie vysevu so zastupenim
streptokokovej a stafylokokovej etiologie, ktord mdze viest ku
loZiskovému postihnutiu mdékkych tkaniv ¢i zdvaznej
generalizovanej infekcii. Z neurologickych komplikécii sa u deti
najcastejSie vyskytuje benigna cerebeldrna ataxia. Vzdcna VzVv
vaskulitida méze byt pric¢inou ischemickej cievnej mozgovej
priéhody. Najucinnejsim spésobou redukcie poctu zdvaznych
komplikdcii varicelly v detskej populdcii zostdva aktivna
imunizdcia.

V kazuistikdch autorky prezentujd pripady priebehu infekcie
varicella zoster u deti hospitalizovanych na Infekénej klinike v
kratkom ¢asovom priebehu, u ktorych priebeh ochorenia ako i
pridruzené komplikacie boli prekvapenim nielen pre rodi€ov
tychto deti. Poukazuju na nutnost v€asného terapeutického
zdsahu, potreby multidiciplindrnej spoluprdce a diagnostiky ako i
potrebu spravne volenej celkovej ale i lokalnej lieCby.

20. Nie¢o ndm v tom nose rastie.
Issiali H., KrSédkovd A., Solavovd M., Fedorova M.

Klinika infektologie FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

Prezentujeme kazuistiku 39-ro€nej pacientky, bez chronického
ochorenia, pévodne prijatej na kliniku infektolégie so 4-dnRovou
anamnézou kasl'a, zahlienenia, nddchy s pridruzenim intenzivnych
bolesti hlavy, 2-dhnovou anamnézou opakovaného zvracania a
pocéetnych vodnatych stolic (6x denne) a kratkou anamnézou
vyraznych bolesti C chrbtice s febrilitami do 39°C. Objektivne pri
prijati pacientka hypotenznd s nutnostou vazopresorickej podpory
NoA, normosaturacnd, afebrilnd, s opoziciou Sije na 2 prsty,
dychanie vezikularne, bez VDF, tapottement. negat. Na RTG
hrudnika v.s. redistrindcia v MKO, inak pfacny parenchym bez
loZiskovych a infiltrativnych zmien. Na CT mozgu obraz
pansinusitidy a velmi diskrétny pneumocephalus - v diff dg.
meningitida/subdurdiny empyém. Vo vstup. lab. skriningu
leukocytdza s neutrofiliou, porucha hemokoaguldcie, AKI v.s. z
prerendlnych pric€in, trojciferné CRP s vysokopozitivnhym PCT,
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hyponatrémia, hypokaliémia, hypochlorémia a v moci pyudria a
bakteridria. Realizovand LP s negativhym cytobiochemickym
ndlezom, PCR panel rovnako vyznel negativne. Stav sme v Gvode
hodnotili ako septicky Sok kombinovanej etiologie pri urosepse a
pansinusitide. Indikovali sme rehydratacnu lie€bu, kortikoterapiu
hydrocortisonom, LMWH v profylaktickej davke a ATB lieCbu v
dvojkombindcii cefotaximu a ciprofloxacinu. Napriek zavedenej
komplexnej lieCbe, u pacientky dochddza k progresii klinického
stavu s rozvojom septického Soku a MODS, preto po dohovore
prelozend na KAIM. Nasledny priebeh ochorenia ako aj zaverecnu
diagnézu sa dozviete ucastou na predndaske K

21. Infekéné komplikdacie u pacientov s biologickou

lie€bou z pneumologického hradiska.

'Laukovad D., ?Pieseckad L., 2Andrasovic¢ové Burdova J.,

'Vano I, 'Rac M.

'Pneumftizeologick& ambulancia Internej kliniky FSVaZz pri UKF v Nitre, FN Nitra,
’Infekena klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

V sG€asnosti podavand biologickd lieCba sa dostdva ¢oraz viac
do popredia vo viacerych medicinskych odboroch. V porovnani s
tradi€nou imunosupresivnou lieCbou je efektivnejsia a prindsa
pomerne rychly profit pre pacienta, ak je personalizovana.
Klinické Stadie sa zameriavajd okrem ich moznych onkologickych,
autoimunitnych a kardiovaskuldrnych neziaducich ucinkov aj na
ich infekéné komplikacie pre ich zdsah do imunitnej kaskady. V
urCitych pripadoch sa pred jej zahdjenim odpordca preventivhe
o¢kovanie, profylaktické uzivanie antimikrobidlnych liekov (napr.
acyklovir, trimetoprim/sulfametoxazol) alebo monitoring virusove;
ndloze &i zistovanie abacilarnej, latentnej tuberkuléznej (TBC)
infekcie pomocou IGRA testov. IGRA testy stanovuju pritomnost
interferonu gama (INF y) produkovaného T-lymfocytmi pacienta
in vitro po stimuldcii antigénmi podobnymi Specifickym
mykobaktériovym proteinom (ESAT6, CFP-10, TB7.7), &im s vysokou
pravdepodobnostou odhali pritomnost latentnej formy TBC
infekcie. Oslabenie aktivity TNFo, ale aj blokddou inych imunitnych
drdh zvysuje susceptibilitu k infekcii a riziko reaktivacie
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tuberkuldzy alebo inych infek€nych ochoreni vyvolavajacich
granulomatézne reakcie az s fulminantnym, tazkym priebehom.
Autori predndsky prezentujd dva pripady infekEénych komplikdcii
asociovanych s poddvanou imunomodulaénou,
imunosupresivnou lieCbou. V prvom pripade prezentuja pripad
53-roc€ného pacienta so seropozitivhou reumatickou artritidou, u
ktorého doslo po 4-mesacnom poddavani infliximabu k vyvoju
neurologickej symptomatiky. Preto bol hospitalizovany na
Neurologickej klinike vo FN Nitra, kde sa CT skriningovym
vySetrenim potvrdila okrem loZziskového ndlezu mozgu aj miliaGrna
infekcia pldc s vysokou pravdepodobnostou TBC etiolégie.
Biologickd lieCba bola hned vysadend. TBC mozgu a pl'dc sa
neskor pocas hospitalizdcie na Il. PaF oddeleni SN Zobor qj
potvrdila. VEasnou a dlhodobou antituberkuléznou lieCbou doslo
k vylieCeniu pacienta. Druhd kazuistika sa venuje 62- rocnému
pacientovi so seropozitivnou reumatodnou artritidou na
biologickej lieCbe od 2013 roku. Incicidlne bol nastaveny na
adalimumab (monoklondina protildtka anti-TNF), aktudine pred
prejavmi abscedujucej pneumonie na perordlne poddavany
inhibitor JAK, upadacitinib. Pre respiracné symptomy so
zavaznym priebehom bol inicidlne hospitalizovany v rajdbnom
internom oddeleni (vysadend biologickd liecba), nasledne
prelozeny na Internd kliniku FN Nitra pre dalSie extrapulmonalne
infek€né prejavy - hepatdlne abscesy, infradiafragmaticky
absces a vs objemnu retrokavalnu abscedujlcu LAP. Realizovala
sa aj punkcia solidneho suprarendleho loziska pod CT kontrolou s
histologicky potvrdenou nekrbézou a regresivnych zmien
hepatdlneho tkaniva.Po stabilizacii klinického stavu a rozsiahlej
diferencidlnej diagnostike bol pacient prepusteny do
ambulantnej starostlivosti. Pre pretrvadvanie purulentnej
expektordcie (pretrvavanie Pseudomonas aeruginosa v spate) pri
rozsiahlom pfdcnom ndleze s anemizdciou pacient bol
hospitalizovany na Il. PaF oddeleni SN Zobor, kde nepotvrdili pri
zvySenych hladindch NSE a CYFRA-21 malignu etiologiu, pre
pomaly sa regredujdcu bronchopneumaoniu l.dx. preliecili
parenterdine poddvanymi antibiotikom. Doplnenim serologickych
vy$etreni sa potvrdila echinokokéza heparu a prac (E. granulosus,
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E. multilocularis), preto bola nasadena liecba albendazolom. Stav
pacienta sa postupne stabilizuje.

InfekEné pneumologické komplikdcie u pacientov s biologickou
liecbou sa nevyskytuju €asto (sa pomerne raritné). Treba na ne
mysliet a vyhnut sa v€asnou diagnostikou a lieCbou ich tazkému
az fatdlnemu priebehu. Ich vyskyt zavisi €asto od druhu
biologického lieku, socioekonomického zdzemia pacienta,
dodrziavania hygienickych pravidiel, endemického vyskytu
infekEnych ochoreni, migrdcie obyvatelstva. Preto je potrebny
skrining infekEnych ochoreni pred aj pocas poddavania biologickej
lieCby alebo jej zmeny na inu biologickd lieCbu.

22. Rizikové faktory vzniku CDI a ich vplyv na mortalitu.
Hockicko J., Hockickova I., Schréter I.

Klinika infektolbégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

UVOD: Clostridioides difficile patri v sa¢asnosti medzi
najcastejSich vyvoladvatelov nozokomidalnych infekcii. Samotnému
ochoreniu predisponuju rizikové faktory, ktorych v€asné urcenie
zlepSuje progndzu pacienta.

CIEL PRACE: Vyhodnotit Gspesnost liecby, pritomnost amrti u
pacientov s dokdzanou klostridiovou kolitidou (CDI) u pacientov
lieCenych na Klinike infektolégie a cestovnej mediciny v KoSiciach
v rokoch 2011-2019. Stanovit rizikové faktory, korelovat ich s
letalitou.

VYSLEDKY: V rokoch 2011-2019 bolo hospitalizovanych 348
pacientov, priemerné ATLAS skére mali 4,85 bodov (+1,8). V
diagnostike bol v 95,4% pritomny pozitivny toxin C. difficile, 37,1%
antigén a 15% pacientov malo potvrdend CDI kolonoskopicky.
NajCastejSie sa vyskytujuce antibiotikd predchddzajuce CDI boli
cefalosporiny (41,1%), fluorochinolény (33,3%) a linkosamidy
(19,3%). Vankomycin v lie¢be CDI bol pouzity v 70,7%, metronidazol
v 46,0% a fidaxomicin v 25,9%. V koreld&cii s mortalitou Statisticky
vyznamné bolo uZivanie antibiotik vo véeobecnosti (p=0,05) a
najma uZivanie 3-generaénych cefalosporinov (p=0,01) a kolistinu
(p=0,01). Dalsie $tatisticky vyznamné rizikové faktory vplyvajace na
mortalitu bolo uZivanie antacid v predchorobi (p=0,039) a
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pritomnost maligneho ochorenia (p=0,001). Ak boli pacienti
hospitalizovani pred vznikom CDI, mali vy$Siu pravdepodobnost
amrtia na CDI (p=0,027), najmd po hospitalizdcii na OAIM
(p=0,003). Dalsimi parametrami vyznamne ovplyviujace mortalitu
boli vyssi vek, poc€et leukocytov, albuminu, CRP a prokalcitoninu.
ZAVER: Infekcie spdsobené Clostridioides difficile so svojou
zavaznostou a Castymi recidivami velmi vyCerpdavaju samotnych
pacientov aj persondl nemocni¢nych zariadeni. Je v prvoradom
zaujme rychlo identifikovat rizikové faktory, urCit adekvatnu lieCbu
a tym znizit mortalitu pacientov.

23. Komunitné formy klostridiovej kolitidy.
Sucik M., Rosolanka R.

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

Vysledky studii z poslednych rokov poukazujd na zmenu
epidemiologického charakteru klostridiovej kolitidy. Tato infekcia
bola tradicne vnimand ako nozokomidlna nédkaza, ktord v
typickych pripadoch vznikd ako komplikacia u pacientov vo
vy§Som veku pocas, respektive po skonceni lieCby
Sirokospektralnymi antibiotikami. Znepokojivym trendom sa vSak
stdva narast poctu pripadov tejto infekcie v podmienkach
komunity. Pokym v devétdesiatych rokoch minulého storoc€ia boli
komunitné formy klostridiovej kolitidy popisované len ako raritné
lokalne epidémie, v sG€asnosti uz podla vysledkov studii zo
Spojenych statov atakujd pocty infekcii vznikajucich v Case
hospitalizdcie alebo v stvislosti s nou. U pacientov s komunitnymi
formami klostridiovej kolitidy navySse mnohokrat absentuju
obvyklé rizikové faktory. Infekcia sa tak v komunite ¢asto popisuje
aj u mladych a inak zdravych ludi, ktori v predchorobi neuZivali
antibiotikd. Alarmujdcim jej aj stapajuci pocet pripadov
klostridiovej kolitidy v detskej populdacii, u ktorych reprezentuju
prave komunitné pripady dominantny epidemiologicky variant
tejto infekcie.

24. Efektivita fekalnej bakterioterapie
v lie€be klostridiovej kolitidy.
Javorskd D., Novotny M., Hockicko J.
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Klinika infektolbégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

Vysokd incidencia recidiv klostridiovej kolitidy (rCDI) po
adekvatnej antibiotickej terapii vedie k neustdlej potrebe
hfadania a€innych lieCebno-preventivnych moznosti lieCby.
Fekdlna bakterioterapia je metdda, ktorej tlohou je obnovenie
diverzity ¢revnej mikroflory, a tak zabrdnenie rozvoju rCDI.
Retrospektivhe sme analyzovali sibor 35 pacientov, u ktorych
bola po¢as sledovaného intervalu piatich rokov (2017-2021)
vykonana transplantécia ¢revnej mikrobioty na Klinike
infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP v KosSiciach.
Telefonické kontaktovanie pacientov po fekdlnej bakterioterapii
(follow-up) bolo realizované v obdobi od 6 do 58 mesiacov po
lieCbe. Cielom Studie bola analyza efektivity fekdlnej
bakterioterapie v lieCbe a prevencii rCDI. Efektivitu terapie sme
vyhodnocovali o 8 tyzdnov, respektive o 6 mesiacov od jej
podania. V obdobi do 2 mesiacov od vykonu bola terapia
Uspesnd u 80% pacientov. Po uplynuti 6 mesiacov sa efektivita
terapie pohybovala na drovni 75,86 %. Ako rizikovy faktor zlyhania
fekdlnej bakterioterapie bol na zdklade Statistickej analyzy
vysledkov identifikovany vyssi poCet rekurencii ochorenia pred
samotnou terapiou. V rdmci follow-up €asti Stadie sme
nezaznamenali vyskyt komplikdcii, €i vznik novych ochoreni
savisiacich s podanim fekalneho transplantatu. Fekalna
bakterioterapia sa javi ako efektivna, dobre tolerovand a
bezpecnd metdda vyuZivana v lieCbe a prevencii recidivy
klostridiovej kolitidy.

PODPORENE PROJEKTOM TRANSFEC — 2019/34 UPJS-6
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25. Antibioticka rezistencia a schopnost tvorit biofilm
toxin-pozitivheho izolatu Clostridium septicum zhorsila
prognodzu pacienta.

Palcovd L7, Kuzma J'?, Guadalupe Zavala S.-Meneses?®4,

Skultety L'3, Chmelar D.?%, Ficik J.°

'‘Biomedical Research Center of Slovak Academy of Sciences, Bratislava,
Slovakia; Faculty of Medicine, Institute of Laboratory Medicine, University of
Ostrava, Ostrava, 3Institute of Microbiology of the Czech Academy of Sciences;
“Faculty of Science, Charles University, Prague, °’Anaerobic Bacteria Reference
Laboratory, Faculty of Medicine, Institute of Laboratory Medicine, University of
Ostrava, Ostrava, Czech Republic; éLaboratory of Clinical Microbiology, Faculty
Hospital; and ’Science and Research Department, Faculty Hospital, Central

Military Hospital, Ruzomberok, Slovakia

A total of, 78 Clostridium septicum (CLSE) isolates were screened for
genes encoding: a-toxin, flagellin, and resistance to vancomycin
(VANgG). The isolates were also tested for their ability to form biofilm
and their antibiotic susceptibility. All isolates were positive for a-toxin
and flagellin genes. However, only 19 isolates (24.3%) showed
prevalence for VANg. We observed the strongest capacity to form a
biofilm (100%) in isolates from patients with oncologic or septic and
febrile diagnoses. This percentage was also very high in patients with
colitis and gastrointestinal hemorrhage (72.7%). No less than 43
isolates showed antibiotic resistance, and 21 were multidrug-resistant
(MDR). Interestingly, our studies showed a correlation between
antibiotic resistance and biofilm formation. A statistically significant
differ[1]ence was observed between biofilm-forming MDR isolates
and those with low/no biofilm-forming ability. However, the most
impressive observation was the correlation with mortality rate. While
the overall mortality rate for CLSE infec[1]tions was 16.7% (13/78), the
mortality rate for patients infected with MDR isolates forming biofilm
moderately or strongly reached 38.1% (8/21). This number increased
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even further when only infections with the biofilm-forming
VANg-positive isolates were considered (61.5%; 8/13). Therefore, the
ability of a VANg-positive CLSE isolate to form a biofilm has been
suggested as a biomarker of poor prognosis. Key words: Alpha toxin;
antibiotic resistance; biofilm; Clostridium septicum; flagellin

26. Crohnova choroba ako suvenir z Indie?

12Ko§cdalovd A., 3Kascdak M., “Zatko M., 'Kigen 1.

"2Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN
Bratislava, 2Slovenskda zdravotnicka univerzita, Bratislava,
SFakultnd nemocnica Trencin, “Diagnostické centrum patolégie
Unilabs.sk, Topolcany.

Uvod Prezentujeme pripad amébového abscesu pecene ako
komplikdcie amébovej kolitidy, ktord bola pévodne pbdvodne
diagnostikovand ako Crohnova choroba.

Opis pripad 53-ro¢ny pacient, s bohatou cestovatelskou
anamnézou, po splenektomii v detstve, s recentne
diagnostikovanou Crohnovou chorobou, bol prijaty pre 8 dni
trvajlce febrility do 40°C, ikterus a bolesti brucha. Na USG brucha
boli popisované styri hypoechogénne loZiskd s maximdalnym
priemerom 41mm. Vzhladom na neddvne cesty do Maroka, Indie
a Mexika gastroenteroldg v rajone suponoval amébovy absces
pecene a pacienta odoslal na nasu kliniku. Diagndza bola
ndsledne potvrdend sérologicky. V anamnéze pacient dodatocne
spomenul, Ze pocas cesty do Indie vo februari 2023 mal kratku
epizddu krvavych hnaciek s naslednymi chronickymi tazkostami v
zmysle naddvania a bolesti brucha, ktoré viedli ku kolonoskopii s
ndlezom granulomatéznej ileokolitidy, histologicky hodnotenej
ako morbus Crohn. Vzhladom na diagnézu amébového abscesu
pecene bola diagndéza Crohnovej chroroby prehodnotend. Pri
opakovanom vySetreni vzorky z tenkého a hrubého €reva patolég
popisal loZiskd nekrdz, hlienu a fibrinu, s mnozstvom améb, ktoré
boli pévodne povazované za makrofdgy s penovitou cytoplazmou
v rdmci neSpecifického zapalového procesu.

Z4aver Pripad ndsho pacienta poukazuje na potrebu podrobnej
cestovatelskej anamnézy u pacientov nielen s akdtnymi, ale aj s
chronickymi €revnymi tazkostami.
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Kracové slova: amebdza, morbus Crohn

27. Lymska boreliéza
"2HoleCkova K., ?Koscalova A., Gabriskova S.2
'Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a 2UN Bratislava.

Lymskd& choroba je celkové infek€né ochorenie s fenoménom
prirodnej ohniskovosti s celosvetovym vyskytom.

Je infekciou prebiehajucou subakutne az chronicky, rozvijajacou
sa od lokdlnych zmien, k form@m generalizovanym, ktoré sa
prejavujd velmi pestrymi priznakmi zo strany réznych organov.

A prave z tohoto dévodu, je Casto zahrnovand do Sirokej
diferencidlnej diagnostiky mnohych ochoreni. U deti je Casto
vySetrovanie protilatok proti B. burgdorferi indikované lekarmi
prvého kontaktu pri bolestiach hlavy, pri zvySenej Unave, pri
bolestiach konc€atin a pod.

Casto prave pediatri odosielaji pacientov na vysetrenie na nasu
kliniku ako moZznu choronickd formu borelidzy pri bolestiach hlavy
s ,nejakymi protilatkami”.

Neostdva iné jako vySetrit mozgomiechovy mok a vylucit alebo
potvrdit neuroborelidzu.

Zo 14 deti, za ostatny rok, ktorym sme vySetrili likvor, intratekalnu
produkciu protiladtok, ¢i chemokin CXCI 13, sme ani jednému
nepotvrdili neuroborelidzu.

28. Diagnostické uskalia v gravidite.
Paralicova Z

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP KoSice.

Exaktnd diagnostika je obzvlast délezitd v gravidite, kedy je
nesmierne délezité posudit, ¢i tehotnd Zzena ma alebo nema
akdtnu infekciu, aké je riziko pre plod a ako manazovat pacientku.
Prave pocas gravidity sa stretdvame s faloSne pozitivnymi
vysledkami CastejSie ako v beznej populdcii, a to hlavne pri
protildtkach triedy IgM, ktoré sa pouZivaja ako skriningova
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metdda na dékaz akdtnej infekcie. Podla stadii, len priblizne 30%
Zien s pozitvitou IgM anti CMV aj anti Toxoplazmovych protilatok
malo potvrdenu akutnu infekciu. Pricinou faloSnej pozitivity IgM
protilatok je niekolko: 1. pretrvavajlca protilatkovd odpoved q;j
dlihSie ako 1rok, 2.nizka Specificita testov, 3. pritomnost protiladtok v
sére, ktoré skrizene reagujd s mikrobidlnymi antigénmi pouzitymi
v teste alebo pritomnost interferujucich latok, ktoré interagujd so
zlozkami testu. Dalsim problémom je, Ze diagnostika v gravidite
nie je Standardizovand a je tazké posudit dynamiku hladiny
protilatok pri vysledkoch, ktoré pochdadzaju z réznych laboratérii.
Predkladdme kazuistky pacientiek u ktorych nejednoznacnost
vysledkov bola naozaj diagnostickym orieSkom.

29. Anabaza lie€by chronickej osteomyelitidy u diabetika.
Luzinsky L.

Infektologickd ambulancia, Nemocnica Zvolen, a.s.,, Clen skupiny Agel.

V8etko zacalo nendpadne v r. 2017. OSetrovanie ,kurieho oka” na
nohe u zdravého jedinca sa nezvykne komplikovat. Iné je to u
diabetika 2.typu na inzuline, navyse s vysokym indexom telesnej
hmotnosti.

Po zlyhani oSetrovania ADOS bol pacient hospitalizovany vo FNsP
F.D.Roosevelta - chirurgickd klinika s chronickou osteomyelitidou
Shopartovho kibu a metatarzalnych kosti lavej nohy. Zapalovy
proces zastavila komplexnd lieCba, ale pre pokrocild destrukciu
sG&asne aj Lisfrankovho kibu bola pacientovi navrhnuté
amputdcia distdlneho predkolenia, s €im nesuhlasil. Celkova a
lokdlna lieCba pokracovala na pracovisku Oddelenia infektologie.
Vykonali sa odbery kostného tkaniva na mikrobiologické
vySetrenie. Ambulantne sme pokracovali v cielenej ATB lieCbe,
ktord bola doplnend Imunorom, aplikdciou autovakcin a
hyperbarickou oxygenoterapiou. Zavaznejsi imunodeficit nebol
potvrdeny. Defekt plosky nohy je dlhodobo uzavrety. MR a
gamagrafické vySetrenie skeletu su ndlezité priebehu chronickej
osteomyelitidy v teréne Charcotovej neuroosteoarthropatie.
Pacient je kontrolovany v chirurgickej ambulancii nemocnice.
Intermitentnd ATB lieCba pokracuje. Ako dlho budeme uspesni?
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30. Uspesnd lieéba mozgovych absceov CMP.
Morvayova B., Piesecka L.
Infekcna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Absces mozgu je hnisavé lozisko v mozgovom parenchyme, u
ktorého prislo k centrdlnej nekréze a kolikvacii. Kolikvovand tkan je
prestipend polymorfonukledrmi.

M&zZe vzniknat priamym prestupom infekcie pri zdpale okolitych
Struktar, napr. pri sinusitide, mastoiditide, osteomyelitidite , takto
vznikne asi 45% pripadov, dalej hematogennym rozsevom z
primdarneho loZiska, ktoré nesavisi s CNS, napr. infekénd
endokarditida, porusenim bariér pri Graze alebo
neurochirurgickom vykone, kryptogenne. U kryptogenne
vzniknutych abscesov sa Ziadny fokus nezisti. Predpokladd sa, ze
absces sa vytvori infekciou drobného a Casto klinicky nemého
hematému pri asymptomatickej bakteriémii (moze k nej prist i pri
Cisteni zubov.

Kauzdalna lie€ba spociva v poddavani antibiotik a chirurgicke;j
evakudcii loZiska. Pri Gvodnej alebo empirickej terapii sa pouZivaju
rézne schémy ATB ( cefalosporiny 3., 4. generdcie, glykopeptidy,
karbapenemy, chloramfenikol)

V ATB lie€be mozgovych abscesov, najma pri ich prevaleni, treba
mat na zreteli zmieSandu fléru v etiolégii, s pomerne Castym
vyskytom nesporolujacich anaerébnych mikrobov vratane
vysokorezistentnych bakteroidov. V tychto pripadoch sa k ATB
priddva metronidazol.

Chloramfenikol je Sirokospektré bakteriostatické antibiotikum, ve
vysokych davkéach pusobi baktericidné.

Mechanizmus Ucinku: inhibuje proteosyntézu, viaze sa na 50S
podjednotku ribozému.

Spektrum Gc€inku: citliva je va¢sina aerbbnych G+ i G- baktérii, G+
i G- anaerdbnych baktérii, vrGtane Bacteroides fragilis, Rikettsie,
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Chlamydie, mykloplazmat, dale Neisseria meningitidis a
salmonely.

Doporucernie pre indikaciu chloramfenikolu pri mozgovom
abscese je pre jeho mimoriadnu farmakokinetiku, prienik napriek
dvom bariéram - HEB a stene abscesu.

Chloramfenikol nekombinujeme s liekmi timiacimi kostnG dren
(aminofenazon, karbimazol, warfarin, rifampicin..) Po¢as liecby
kontrolujeme krvny obraz vratane retikulocytov 2x tyzdenne. CMP
nepoddvame opakovane, je potrebné evidovat lieCbu v
dokumntdcii. Pri rendlnej insuficiencii nie je nutné redukovat
davku, nie je nutné navysovat pri dialyze, neddvame ho pri
pecenovej insuficiencii.

Autorky vo svojej prednaske popisuju kazuistiky dvoch pacientov s
abscesmi mozgu lie€enych chloramfenikolom , u ktorych
predchddzajuce ATB lieCby neviedli k Uspechu so zretelom
dodrzania zasad antibiotikoterapie. Lie€Cba bola v oboch
pripadoch Gspesna.

Chloramfenikol nepatri do histérie, m& unikatne viastnosti a
spravne indikovany méze byt Zivot zachranujuacim liekom.

31. Zavainy priebeh leptospirézy s multiorgdnovym zlyhanim.
Zahornacky O., Porubcin S., Rovidkovd A., Jar&uska P.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice.

Leptospirdza je ochorenie patriace medzi zoonbzy vyvolané
patogénnymi baktériami z rodu Leptospira. Infekcia sa vyskytuje
najma v rozvojovych krajindch tropického pdsma a krajindch s
niz§im hygienickym standardom. Najvys$si vyskyt je vo svete
pozorovany najmd v prostredi spojenom s vySSim vyskytom
hlodavcov, hlavne potkanov, ktoré su potencidlnym rezervodrom
infekcie. Klinické prejavy a zdvaznost leptospirdzy st velmi
variabilné. Uvedend kazuistika popisuje pripad 53-ro€ného
pacienta bez komorbidit, ktory bol prijaty na Kliniku infektolégie a
cestovnej mediciny v KoSiciach pre ikterus, celkovu slabost a
febrility v domacich podmienkach. Vo vysledkoch vstupnych
laboratérnych vySetreni dominovala najmé vyraznd
hyperbilirubinémia s hepatopdatiou, laboratérne prejavy akutneho
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rendineho zlyhania a tazkd trombocytopénia. Na RTG hrudnika
pritomné postihnutie plfdcneho parenchymu v zmysle bilaterainej
intersticidlnej pneumonie. Iniciovand empirickd antibioticka
liecba v dvojkombindcii (ceftriaxén a klaritromycin). Po¢as
hospitalizdcie bolo na zdklade anamnézy a vysledkov
laboratérnych vysetreni vyslovené podozrenie na diagnézu
leptospirdzy, ktord bola nésledne aj sérologicky potvrdend (ELISA
+ imunochromatograficky test). V liecbe infekcie sme pokracovali
v poddavani cefalosporinu lll. generdcie (ceftriaxén) v monoterapii
s dobrym laboratérnym a klinickym efektom. Pacient bol po
celkovo 18 dinoch hospitalizGcie prepusteny v stabilizovanom
klinickom stave do domdacej lieCby.

32. Q horuéka.
KroCkova L.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Text abstraktu: Febrilny stav je jednym z najcastejSich dévodov
ndvstevy u vSeobecného lekara a hospitalizdcie na infekEnom
oddeleni. Jarné a letné mesiace st obdobim, kedy narastd pocet
klieStom prenosnych ochoreni. Patri medzi ne aj Q - horucka -
celosvetovo rozsirend zoon6za spdsobend gramnegativnou
intraceluldrnou baktériou Coxiella burnetti. Rezervoarmi su
hlodavce, z ktorych sa infekcia prendsa na domdce zvieratd
alebo ¢loveka prostrednictvom kliestov. Clovek sa nakazi
konzumaciou surového mlieka infikovanych oviec, krav, kéz a pri
manipuldcii s ov€ou vinou, resp. pri starostlivosti o dobytok.
Inkuba€nd doba je 2-4 tyzdne. AkGtna Q — hordcka mdéze mat
formu placnu, ktord vznikd po inhalécii aerosolu pod obrazom
atypickej bronchopneumoénie s prudkym zaciatkom so suchym
kaslom, s pleuritickou bolestou na hrudi az rozvojom ARDS. V
pripade previlddania flu — like symptomu hovorime o chripkovej
forme. Pri preniknuti infekcie alimentdrnou cestou prebieha
ochorenie pod obrazom gastroenteritidy s rozvojom
granulomatéznej hepatitidy. Chronickd Q — hortucka vedie €asto k
endokarditide u imunokompromitovanych oséb a u oséb s
predchddzajdcim chlopriovym ochorenim. Obsahom kazuistiky je
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prezentdcia 26 — ro€ného pacienta prijatého pre vysoké febrility,
elevaciu zapalovych parametrov, D — diméru, hepatopatiu s
pozitivhou epidemiologickou a cestovatelskou anamnézou bez
efektu na ambulantne poddvanu perordinu antibiotickd lieCbu
cefuroximom. Cielom kazuistiky je poukdzat na potrebu v€asnej
diagnostiky a adekvatnej lieCby Q — horucky, kedze len spravna
ATB lieCba pacientov s tymto ochorenim p&sobi preventivne proti
tazkému priebehu s rozvojom endokarditidy, ARDS Ci
granulomatéznej hepatitidy.

33. Sa¢asny pohl'ad na alveokokézu.
Shandor V.

Oddelenie infektologie FNsP FDR Banska Bystrica.

Alveolarna echinokokéza (AE) je helmintické zoonotické ochorenie
vyvolané larvalnymi staddiami pdsomnice Echinococcus
multilocularis, charakterizované pomalym infiltrativnym rastom
primarne v peceni, s poSkodenim ciev a ZI€ovych ciest. Je stalym
smrtefnym ochorenim pre symptomatickych pacientov bez
adekvatnej lieCby. AE sa vyskytuje na severnej pologuli, v
endemickych oblastiach zdpadnej a strednej Eurdpy, v strednej a
vychodnej Azii, najmad v Cine. Na Slovensku sa za endemické
oblasti povazujl severné okresy, od roku 2012-2022 bolo
potvrdenych 40 pripadov ochorenia, pricom prevazna vacsina z
nich pochddzala z endemickych, severnych Casti republiky.
Predpokladd sa vsak, Ze skuto€ny pocet pacientov je
niekolkondsobne vyssi. Navyse vdaka priaznivym klimatickym
podmienkam, premnozeniu liSok a ich vysokej premorenosti
mozno oCakdvat ndrast poctu novych pripadov ochorenia u fudi.
Cielom prace je zhrnat sa€asny stav poznatkov v diagnostike a
monitorovani pacientov s alveoldrnou echinokokézou pomocou
sérologickych testov a zobrazovacich technik a na zdklade
prehladu literatdry prezentovat najnovsie terapeutické
odporucania. VEasna diagnostika a multidisciplinarny pristup v
manazmente pacienta s alveokokézou je zdkladom pre optimalne
rieSenie ochoreniq, zlepSenie progndzy a kvality Zivota.

Kracéové slova: Alveokokéza. Lie€Cba alveokokdzy. Zobrazovacia
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diagnostika alveokokézy. Multidisciplindrne rieSenie alveokokdzy.
Albendazol.

34. Atypicky priebeh neuroinfekcie v teréne Devicovej choroby.
Zelendk A., Solavova M., Rolincova L., Kori€anska A.

Klinika infektolégie FN Trnava, FZaSP Trnavskd univerzita.

Prezentujeme kazuistiku 34-ro¢nej pacientky sledovanej v SM
centre pre Devicovu chorobu na biologickej lieCbe rituximabom,
preloZzenej na nasu kliniku pre suspektnd ser6znu meningitidu,
pévodne prijatd na Neurologické oddelenie NsP Skalica s
3-dnovou anamnézou febrilit, meningizmu a hypotenzie, s
pozitivitou likvoru v zmysle serézneho zdpalu, objektivne Fahkd
asymetrickd paraparéza DK s prevahou vliavo a atakticky
syndrém vlavo. Pri preklade k nédm doslo k zhorSeniu stavu v
zmysle dekortika€ného postavenia, poruchy vedomia na drovni
soporu, tazkej chabej asymetrickej kvadruparézy, preto pacientka
ndsledne prelozend na KAIM, kde po neuspesnej realizdcii MR
mozgu a miechy pre poruchu dychania zaintubovand. O dalSsom
priebehu sa dozviete Ucastou na predndske.

35. Streptokokova fasciitida ako tazka forma hlbokej infekcie
mdkkych tkaniv v spojeni so syndromom streptokokového
toxického Soku.

Hatalové L., Migkovié L., Drlova A., Suranskd A.

Infekcné oddelenie FN Trendin.

Streptokokova fasciitida dolnych kon€atin je vzdcne, no vzhfadom
na svoj dramaticky priebeh zdvainé az Zivot ohrozujuce infekéné
ochorenie najma v spojitosti s rozvojom syndrému
streptokokového toxického §oku (STSS - Streptococcal toxic shock
syndrom). Je podskupinou agresivne prebiehajlcich infekcii koze a
mdkkych tkaniv (SSTIs - Skin and soft tissue infections). V nasej
kazuistike predstavujeme pripad 55-ro¢nej pacientky bez
zdvazinejsSieho predchorobia a v dobrej fyzickej kondicii. Prijata bola
30.5.2023 na nase InfekEné odd. FN Trenc€in s 3 dni trvajacimi
tazkostami - TT cez 39°C, vyraznd bolestivost lavého stehna s
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opuchom a nevyraznym zacervenanim. Den pred vznikom tazkosti
uddva intenzivnejsie cviCenie na staciondrnom bicykli, inak bez
anamnézy Urazu. V den prijatia bola vysetrend 2x chirurgom,
ortopédom i dermatoldgom. V hodnoteni ndlezu sa prejavuje
ndzorova nejednotnost v diagndze — flegmoéna verzus eryzipel. Z
infektologického hladiska sa vSak o eryzipel nejednalo.
Laboratérne je pacientka bez leukocytézy, ale CRP, prokalcitonin a
IL-6 sU vo vysokych hodnotdch. Realizujeme urgentné CT Favého
stehna — zistené je presiaknuté podkozie medidlne, volnd tekutina
intermuskularne, abscesové loZiskd nezistené, fascia bez blizSieho
popisu. ATB — na nasom oddeleni podadvame kombindciu
flukloxacilin + klindamycin + meropenem i.v. Pacientka je uz pri
prijati s hrani€nym TK, v priebehu hodin nastava progresia do
septického Soku, postupne poddvame 2-kombindciu vazopresorov.
Lokdlny ndlez ploSne progreduje, objavujd sa buly s hemoragickou
zlozkou, pacientka zvracia. Je pritomny vyznamny nesulad medzi
nie vel'mi vyraznym makroskopickym ndlezom na stehne a
vyraznou bolestivostou stehna v spojeni s celkovo zadvaznym
stavom. Vzhladom na obehovu nestabilitu pacientku prekladdme
na chirurgickd JIS. Sluzbukonajaci chirurg spravne hodnoti
dynamiku zhorSujaceho sa lokdlneho ndlezu ako aj celkového
stavu a stanovuje pracovnu dg. nekrotizujaca fasciitida. Hned' po
preklade (do 24 hodin od prijatia) realizuje urgentny vykon.
Peroperacne sa potvrdila dg. fasciitidy ako tazkej formy hibokej
infekcie makkych tkaniv. Nasleduje preklad na OAIM. Kultivacne je
potvrdend etioldgia Streptococcus pyogenes. LieCbu deeskalujeme
na PNC-G v kombindcii s klindamycinom i.v. vo vysokych déavkach.
Vzhfadom na potvrdenu streptokokovi etioldgiu mozno stav
hodnotit aj ako syndrom streptokokového toxického Soku. Po jeho
zvladnuti je pacientka prelozend spdét na chirurgické odd. PoCas
hospitalizdcie opakovane podstupila rozsiahle nekrektdmie koze a
hibokého podkozia v celkovej anestéze. Snaha o resutdru rany je
nelspesnd, hojenie rany je komplikované infekciou Pseudomonas
aeruginosa. Pretrvava hiboky defekt az po svaly. K jeho dalSej
lieCbe je prelozend na Specializované chirurgické pracovisko.
Prepustend bola po dlhej hospitalizacii v septembri 2023.

36. CMV infekcia ako komplikécia ulcerdznej kolitidy.



16. CELOSLOVENSKA INFEKTOLOGICKA KONFERENCIA

Zamba S., LeSova A, Cornej T., Kannuchovad K., Kobova |.

Infektologické oddelenie NsP Stefana Kukuru Michalovce.

Cytomegalovirus patri medzi herpetické virusy . Klinicka
variabilita savisi u €loveka s vekom , imunitnym stavom a takisto
s pridruzenymi ochoreniami. Odhaduje sa, Ze infekciou
cytomegalovirusom je pocas zZivota infikovanych takmer 100%
'udi. Problémové su v8ak aj prenatdlne infekcie s moznym tazkym
priebehom a zavaznymi orgdnovymi komplikGciami.

Kolektiv autorov predkladd kazuistiku 31 — ro€ného pacientaq,
lieCeného imunosupresivami a mesalazinom pre ulceréznu
kolitidu, prijatého na Infektologické oddelenie pre diferencidlnu
diagnostiku 19- dni trvajacich febrilit, pridruzenych riedkych stolic,
kasl'a. Objektivne bol v popredi subikterus sklér, mierna
lymfadenopatia krku, elevacia zapalovych testov, hepatdlnych
aminotransferdz, bilirubinu, pritomnad leukopénia. Zobrazovacimi
vySetreniami bola dokumentovand splenomegdlia, paraaortalina
a mezenteridlna lymfadenopatia, solitarne zvacsend lymfatickd
uzlina v favej axile. V imunofenotype periférnej krvi
dokumentujeme pokles CD3/CD4+ lymfocytov. Laboratérne bola
potvrdend CMV infekcia s vysokou virusovou ndlozou. Pacient
prelieCeny valgancyklovirom s pozitivhou klinickou, gj
laboratérnou terapeutickou odozvou. Celkovy stav pacienta sa
pomaly upravil, ustapili febrility , postupne doslo k redukcii poctu
stolic. Po prepusteni ndsledne ambulantnym gastroenterolégom
bola zdokumentovand i regresia zakladného ochorenia.

37. Karcindm vs. Parazitéza.
Cupkové M., §poho L., Rosolanka R.

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

V kazuistike pojedndvame o stbore diferencidlno -diagnostickych
postupov veddcich k stanoveniu diagnézy a ndslednej lieCbe
pacienta. Zaoberdme sa zlozZitostou a Uskaliami stanovenia
diagndézy echinokokdzy.
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38. Co sa skryvalo za bolestou v driekovej oblasti?
Kozarova M., Pieseckad L.
Infekéna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Bolest je definovand ako subjektivhe vnimany neprijemny pocit
alebo emociondlny z4azitok spojeny so skuto€nym alebo moznym
poskodenim tkaniva. . Na zdklade patofyzioldégie rozozndvame
bolest nociceptivnu, neuropatickd a psychogénnu, podla
etioldgie nddorovu a nenddorovu . Bolest je signdlom
upozoriujacim ¢loveka na to, Ze s nim nie je nieCo v poriadku.
Vacsina ludi bolest netoleruje a uz pri minimalnom, resp.
miernom pocite diskomfortu siaha po lieCivach s analgetickym
acinkom. Zo Statistickych prehlfadov spotreby humannych liekov
boli v r. 2017 na Slovensku najviac preddvanymi volnopredajnymi
lieCivami prave analgetika.

V dennej klinickej praxi sa velmi Casto stretGvame s bolestami,
ktoré mézu sprevdadzat ochorenia réznych tkaniv ¢i orgdnov. V
mnohych pripadoch ide o nezdvazné stavy, resp. tzv. funkéné
tazkosti. V. nasmerovani k uréeniu spravnej diagnozy je klacové
uvodné odobratie kvalitnej anamnézy, ktord sa v su€asnej ére
modernych zobrazovacich vysetreni zvykne podcenovat. V rdmci
inicidlnej diferencidlnej diagnostiky treba prihliadat na vek a
pohlavie pacienta.

Bolest v krizovej oblasti mdéze byt spésobend zdpalom sedacieho
nervu, reumatickymi ochoreniami, metastdzami kosti, zdpalmi
alebo zlomeninami stavcov, drazmi. Tiez moze ist o prenesend
bolest priinych ochoreniach, napr. pri ZIEnikovych alebo
oblickovych kamenoch. Velmi €astd je bolest krizov v tehotenstve
spésobend nadmernou vahou, tiez treba mysliet na vysunutd
platnicku.

Autorky popisuju kazuistiku 66 ro€nej pacientky s bolestou
chrbtice v driekovej oblasti a SI-kibu vpravo s vyZzarovanim do
hrudnej chrbtice. Poddvanie analgetik parenterdine
predhospitalizacne bolo bez efektu.

VySetrenia v radmci diferencidlnej diagnostiky odhalili pokrocilé
onkologické ochorenie.
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PROGRAM - ABSTRAKTY
SESTERSKA SEKCIA

1.“Zabudnutda choroba?”
Bakovd L., Spurnajovd B., Polin M.
Infekéna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Tuberkuléza - moZzno povedat, Ze toto ochorenie je staré ako
l'udstvo samo, ved prvé spravy o tuberkuléze (TBC) pochddzajd
eSte z Cias, ked ludia zacali vytvarat vacsie socidlne celky. Uz
ndlezy kostier z mladsej doby kamennej potvrdzuju existenciu
kostnej formy tuberkuldzy.

TBC je zdvainé, vysoko infekéné a Specifické ochorenie, ktoré je
vzhladom na svoju osobitost a zadvaznost sledované oddelene od
ostatnych infekénych choréb.

WHO vyhlasuje kazdoro€ne 24. marec za svetovy den boja proti
tuberkulbze. V tento den presne pred 141 rokmi objavil nemecky
lekar a mikrobioldg Robert Koch pévodcu tuberkulézy (baktériu
mycobacterium tuberculosis). Za svoj objav a boj proti tejto
smrtel'nej chorobe neskér ziskal Nobelovu cenu.

Mykobaktériami je infikovanad priblizne jedna tretina svetovej
populdcie. NajcastejSou vstupnou branou je dychaci trakt, o ¢om
svedci aj vysoky podiel pldcnej TBC, ktord tvori az 80 — 90 %
vSetkych foriem TBC. Mykobaktérie sa Siria vzduSnou cestou a do
organizmu vstupujd dychacimi cestami inhaldciou drobnych
kvapdcok, ktoré vznikaja pri kasli, kychani alebo spievani a
pretrvavaju v ovzdusi niekol'ko hodin. Zriedkavejsi je digestivny
prenos alebo prenos kontaktom. Vo svete ro€ne na tuberkuldzu
zomiera priblizne 1,3 milidna ludi a je celosvetovo druhou hlavnou
pri¢inou umrti na infek€ny agens po COVID-19, stdle zostava
hlavnou pri€inou smrti 'udi s infekciou HIV.

Na Slovensku je situdcia v dnesnej dobe stabilizovand. V roku
2022 bolo do Narodného registra tuberkulézy vo VySnych Hagoch
nahldsenych 155 pripadov.
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2. Osetrovatel'ska starostlivost o pacienta s tracheostomiou so
zameranim na komplikécie.
BeCkova P., Kralova K.

Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Prezentdcia sa zameriava na problematiku oSetrovatelskej
starostlivosti o pacienta s tracheostémiou so zameranim najma
na mozné komplikacie. Cielom daného prispevku je poukdzat na
potencidlne komplikdcie u pacienta s tracheostdmiou, na rizikové
faktory, manazment starostlivosti o pacienta a najma& prevenciu
vzniku tychto jednotlivych komplikacii. V Gvode prezentdcie
objasnujeme aj samotnu tracheostémiu, typy tracheotémii a ich
indikacie.

Kvalitnd, bezpecnd a efektivna starostlivost je neoddelitefnou
sGCastou odboru oSetrovatel'stva a v su¢asnosti sa dostdva ¢oraz
viac do popredia. Sestra poskytujaca oSetrovatelsku starostlivost
pacientovi s tracheostdmiou mdéze do znacnej miery ovplyvnit
riziko vzniku potenciondlnych komplikacii. Komplexnym pristupom
k pacientovi, sledovanim a posudzovanim tracheostomie a jej
okolia a v€asnou diagnostikou, mdze setra predchdadzat
mnozstvu pooperacnych komplikdcii, €i v akdtnych situacidch
zabrdnit dalSiemu reverzibilného alebo ireverzibilnému
poskodeniu pacienta. Preto je potrebné, aby mali sestry odborné
znalosti a skdsenosti, boli schopné identifikovat mozné
komplikacie, adekvatne na ne reagovat a poskytovali tak
pacientom kvalitnt oSetrovatelskd starostlivost.

Nasim prispevkom sa pokdsime predstavit a objasnit najnovsie
poznatky z odboru o komplikacidch tracheostémie a ich prevencii
a podelit sa o pripadné mozné postrehy a skdsenosti v danej
oblasti.

Klra€ové slova: tracheostémia, indikacie, komplikacie,
oSetrovatel'skd starostlivost, prevencia
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3. Prva pomoc pri bezvedomi.
KrajcoviCova J., Grikova M., Slovakova I.

Klinika infektolégie FN Trnava, FZaSP Trnavskd univerzita.

Pacienti v bezvedomi si vyZzaduju v€asny a sprdvny manazment
pristupu obsahujuceho stabilizGciu vitdlnych funkcii a stanovenie
pric¢iny vzniku bezvedomia. Poruchy vedomia pokryvaja Siroké
spektrum prejavov — od zniZzenej bdelosti aZ po hiboké
bezvedomie bez reakcie na podnety - kvantitativne poruchy
vedomiaq, pripadne zmeny vnimania reality - kvalitativhe poruchy
vedomia. Bezvedomie je vidy urgentnd situdcia, nGro¢nd na
v€asnu stabilizaciu vitadlinych funkcii a v€asnu diagnostiku priciny,
€o je pre vysledny stav pacienta kldCové. VSeobecnymi pristupmi
v Gvodnom zhodnoteni stavu sG anamnéza a fyzikalne vysetrenie.
Nevyhnutny je systematicky a Struktdrovany postup a to
uvolnenie dychacich ciest, obnovenie dychania, stabilizGcia
krvného obehu a privolanie odbornej zdravotnickej pomoci.
Klacové slova: bezvedomie, pri€iny, anamnéza, zhodnotenie,
stabilizacia,

4. Varicella.
Hostoveckd S.,Urgeova A, Balkova A.
Infekéna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Ovcie kiahne, varicella, su vysoko ndkazlivou infekEnou chorobou,
ktord postihuje hlavne deti. 90% l'udi do veku 20 rokov prekonalo
ovCie kiahne. Deti ochoreju na ovcie kiahne hlavne v kolektivhych
zariadeniach. Vyskytuje sa v kazdom veku, najviac u deti do 6
rokov.

Zdrojom infekcie je choré dietaq, ktoré je ndkazlivé uz 48 hodin
pred vysypom. Virus sa Siri kvapdckovou infekciou az na
vzdialenost 10m a dotykom s koZnymi puchierikmi ale qj
vzduchom pri rozpravani, kychani, slinami.

Ndkaza sa do tela dostane sliznicami nosa, oci, Ust, odtial do
pldc, z pldc do krvného obehu, peCene a sleziny. Krvou sa
dostane do kozZe, kde spbsobuje koZzné zmeny. Inkuba¢nd doba je
priblizne 14 - 21 dni, priemerne 17 dni.
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Ovcie kiahne patria na Slovensku medzi naj¢astejSie virusové
ochorenie, ktoré postihuje najma deti. SG vysoko ndkazlivé a
ohrozeny je prakticky kazdy, kto ich eSte neprekonal. Je zndme, Ze
zavaznejsi priebeh ovc€ich kiahni maju dospeli, ktori chorobu
neprekonali v detstve a u zdravych deti kiahne zvyCajne prebehnd
bez komplikacii. V prezentovanej kazuistike autorky prave
poukazujd na pripad komplik&cii varicelly u 6- ro€ného dietata s
ddlezitostou sprdavne volenej lokdlnej lieCby.

5. Kvalita Zivota pacientov s chronickou ranou.
Hoffmannova D., Pleskovd E., Lefflerova M.

Klinika infektolégie FN Trnava, FZaSP Trnavskd univerzita.

Cielom lieCby a manaZmentu chronickych rdn je vytvorenie
optimalnych podmienok pre procesy hojenia rany a tym
zvySovanie komfortu a kvality Zivota pacientov. Hlavny ciefl je
posudenie celkovej kvality Zivota pacientov s chronickou ranou
pomocou dotaznika Wound-Qol. Pre realizdciu kvantitativheho
prieskumu bola pouzZitd metéda zberu empirickych Gdajov
pomocou Standardizovaného dotaznika Wound-Qol, ktory bol
doplneni tromi vlastnymi otdzkami, ako pohlavie, vek
respondentov, druh rany a dizka hojenia rany. Vyhodnotenim
udajov musime zhodnotit, Ze pacienti s chronickou ranou maja
zniZzenu kvalitu Zivota vo vSetkych troch doménach, bez ohladu na
to akd chronickd rana im bola diagnostikovand. Najvacsie
zniZzenie kvality zivota sme zaznamenali v psychickom zdravi a
socidlnej oblasti a vo fyzickom zdravi sme zaznamenali najmensie
znizenie kvality zivota. Kvalita Zivota bola ovplyvnend u vSetkych
pacientov bez ohfadu na typ rany. V€asna reakcia
zdravotnickeho persondlu méze pozitivhe ovplyvnit kvalitu Zivota
pacienta s chronickou ranou.

Kracové slova: kvalita Zivota, chronickd rada, Wound-QulL, pacient
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6. Kazuistika HCV pozitivheho pacienta so statusom ,,migrant”
BroSkovicova B.
Infekéna klinika FSVaz UKF v Nitre, FN Nitra.

Eurépa je najvécsou destindciou pre migrantov. V nasom centre
pre chronické hepatitidy sme zaznamenali najvacsi pocet
migrantov z Ukrajiny.

Aurorka popisuje kazuistiku 35 ro€ného pacienta z Ukrajiny, ktory
Zije na Slovensku 8 rokov.

U pacienta boli ndhodne zistené zvySené hepatdlne testy, vysokd
virémia potvrdend PCR HCV RNA, kvantitativne 7 190 000 1U/ml,
genotyp 2.

Pri MRelastografii sa zistila fibréza v stadiu 2-3 st.

T.8. pacient v IFN free lieGbe glekaprevirom/pibrentasvirom.

7. VZdy treba verit (kazuistika).
Jankolovad D., Pravihanovad P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

Globdalne epidémie su staré ako l'udstvo samo. Ked sa ludia pred
staroCiami dali do pohybu po zemeguli, spolu s nimi sa zacali
presuvat aj ndkazlivé choroby.

Pandemické ochorenia vo svete od ich zaevidovaného pociatku
po sucasnost, strucny priebeh a opis.

Pacient pre pozit vysledok SARS-Coc-2 PCR prelozeny z interného
odd. NsP Zilina na KlaCM do UN Martin.

Kazuistika ochorenia so stastnym koncom.

8. Co sa méze skryvat za bolestami brucha.
Banyiova T., Korecova L., Gazurova G.
Infekéna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Gastroenteritidy tvoria velkd skupinu akdtnych zdpalovych
ochoreni gastrointestindineho traktu u detskej aj u dospele;j
populdcie, taktiez tvoria velké percento diagndz prijatych na
Infek&né kliniky. AkGtna gastroenteritida nie je vzdy primdarnou
pricinou tazkosti pacienta, ale Castokrat sa vyskytuje ako
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sekundarny priznak prave prebiehajuceho zadvazného, pripadne
zivot ohrozujdceho ochorenia.

9. Uloha sestry u pacienta s planovanym vykonom selektivha
koronarna angiografia.

Sovicova Z.

Kardiologickd klinika FSVaZz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Podla dat Narodného centra zdravotnickych informdacii je
stUpajdci trend vyskytu kardiologickych ochoreni. Kardiologickym
ochorenim trpi viac ako stotisic pacientov na Uzemi slovenskej
republiky. V dnesSnej dobe kardiologické ochorenia postihuju ¢im
dalej tym viac mladsich ludi, jedné sa o ochorenia ako je
Ischemickd choroba srdca, Nestabilnd angina pectoris alebo
infarkt myokardu. V diagnostike a lieCbe tychto ochoreni zohrava
velkd rolu vysSetrenie koronarnych ciev takzvand selektivna
korondrna anigiografia (SKG). SKG patri medzi invazivne zakroky a
mMoZu sa vyskytnat urcité rizikd, preto sa SKG vykondva pocas
kratkej hospitalizacie. Ulohou sestry je preto dékladne poznat
komplikdcie, stav pacienta. Preto je potrebné postupovat podla
oSetrovatel'skych standardov

10. Ako sme prezili covid-19 u nas.
Pravianova P., Jankolova D.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

Vo februdri 2020 bola na KIaCM v UNM prvd hospitalizécia
pacientov s podozrenim na Covid -19. Nasi pracovnici nemali na
vyber, museli poskytovat Specidlnu oSetrovatel'ska starostlivost, qj
ked nevedeli presne s akym ochorenim sa stretnd. N&s kolektiv
pracovnikov sa pocas celého obdobia stretdval s tazkymi
situdciami, v kazdej sluzbe so stresom a strachom o svojich
blizkych. Neustdle nds ¢akali nové pokyny, nariadenia, vyzvy.
Pracovali sme s pacientami vystresovanymi a ¢astokrat velmi
neprijemnymi, boli sme ti prvi na rane.
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11. Monoklondlne protilatky.
Fratrikova M., Pavlikova A.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

V tretej vine pandémie, koncom oktébra v roku 2021 sa v nasej
republike zhorSila epidemickad 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 vaznych dévodov stat
pristapil k nGkupu a aplikacii monoklonalnych protilatok.
Monoklondlne protilatky — s laboratorne vyrabané acinné latky z
kategorie proteinov. Fungujd na podobnom principe ako
prirodzené protilatky tvorené v fludskom tele. Zarad'ujeme ich
medzi biologické lieky.

12. Pacient a prostredie.
Mihalikovd B.,Hostovecka S.
Infekéna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Nemochica je komplex systémov a oddeleni, ktoré poskytujd
lieCbu a starostlivost chorému ¢loveku. Nemocnicné prostredie je
pre Cloveka Specifické a on je nateny osvojit si novu socidlnu rolu
- rolu pacienta. Vedecké stadie poukazuju na to, Ze pocit
psychickej pohody pozitivhe ovplyviuje zdravotny stav pacienta
a urychluje jeho cely lieCebny proces. Délezitym psychickym
aspektom v tomto procese je stres, ktory negativne vplyva na
vSetky funkcie, ktoré majd zasluhu na lieCebnom procese.
Psychika teda zohrdva ddlezitd Glohu pri za€iatku choroby a
zdsadne ovplyvnuje jej priebeh a lieCenie.

Pickerov institat sa zameriava na vedecky vyskum v oblasti
~patient- centered care” (starostlivost orientovand na pociento).
Zakladné poziadavky nemocni€ného prostredia zhrnuli do piatich
zdkladnych bodov: prostredie umoznujldce priamy kontakt s
prirodou a svetlom, prostredie nehlu¢né a nerusivé, prostredie
podporujuce pocit priestorovej orientdcie, prostredie poskytujlace
moZnosti pozitivheho rozptylenia a prostredie umozniujuce
blizkym byt sG€astou lieCebného procesu.
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Vhodné nemocnic¢né prostredie nie je len odrazom snahy o
vytvaranie estetickych interiérov, ale aj procesom, ktory sa
prioritne zameriava na psychicky stav pacienta a sGc¢asne
procesom, ktory umoznuje persondlu vykondavat svoju précu ¢o
najefektivnejsie. Ide jeden spolo€ny ciel — dosiahnut psychickd
pohodu a udrzat pocit vlastnej identity pacienta v
inStituciondlnom modeli nemocni¢nej starostlivosti.

13. Porfyria cutanea tarda.
Krizanovéa G., Svihorikovéd E., Cernd M.

Klinika infektoldgie FN Trnava, FZaSP Trnavskd univerzita.

Porfyria cutanea tarda rozoberd diagnostické aj terapeutické postupy
zriedkavého ochorenia vyskytujaceho sa v dneSnej dobe. Ochorenie
charakterizujace Specifickymi a velakrat podobnymi priznakmi ochorenia
koZe a pecCene, preto je diagnostické rieSenie precizne a velmi detailné od
samotnej anamnézy, laboratérneho skriningu a délezitou sGCastou je gj
presnd anamnéza ziskand od pacienta. Nie kazdd hepatopatia je
hepatopatiou, kedy pecenové testy ukazovali odchylky od normdlu, ale
eSte nebolo mozné urcité ochorenie rozpoznat. Dnes sa termin viac menej
uZ neuZiva, pretoze disponujeme prostriedkami, ktoré dokdzu presne
identifikovat konkrétne diagndzu. Hepatopatiou sGhrnne oznacujeme
skupinu nenddorovych ochoreni peene. V diagnostike ochorenia
porfyrie vystupoval do popredia vysev ruzovych neostroohrani¢enych
eflorescencii, vac¢sich pluzgierov, mierna hereditdlna hemochromatoza,
kedy je Zelezo dobry sluha a zIy pan. Potvrdenie diagndzy urcil pozitivny
test pritomnosti porfyrii v moci. V spolupréci s koZznym a hematologickym
oddelenim diagnéza potvrdend a nastavend lieCba Plaquuenilom a po
opakovanych venepunkcidch Gprava hepatdinej 1ézie a mierna
hypertrichéza - zvySeny rast ochlpenia na tvari a tele. Porfyria cutanea
tarda ako zriedkavého ochorenia neunikne pozornosti skisenému
lekdrovi a v€asnd diagnostika a lie€ba vylUci iné ochorenia a nastavenie
lie€by zmierni symptémy ochorenia. Ulohou sestry je dékladné sledovanie
koznych prejavov v diagnostickom rieSeni, ktoré su Casto spustacom
viacerych inych ochoreni, nielen choréb pecene.

Kracové slova: hepatopatia, pacient, diagndza, symptomy, lieCba,
porfyria
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14. Kontaktny ekzém.

Slamkova L.

Koznd ambulancia FN Nitra.

Kontaktnd dermatitida alebo teda kontaktny ekzém, oznacuje
kontaktnd alergickd reakciu pokozky na urcity alergén. Tento typ
dermatitidy sa prejavuje s Casovym odstupom niekolkych hodin
¢i dokonca dni od kontaktu s alergénom. Medzi najcastejsie
spustace kontaktného ekzému patria: soli kovov, napriklad niklu,
kobaltu alebo chrému, chemické latky pouzivané pri vyrobe
gumy, zlozky kozmetickych pripravkov, konzervacéné latky,
prirodné a syntetické Zivice a podobne. Kontaktny ekzém tvori 5
-15% vSetkych dermatdz. Zlozky kozmetickych pripravkov su
castou pric¢inou kontaktného ekzému.

15. Boreli6za.
Pavlikovd A., Fratrikova M.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny JLF UK a UN Martin.

Lymska boreliéza je celkové infekEné ochorenie s celosvetovym
vyskytom. Patri medzi najcastejsie vyskytujuce sa zoondzy
prendsané klieStami. Toto infekEné ochorenie mébze
napodobnovat rozmanitd skupinu chordb. Preto sd nasimi
pacientmi ¢asto prave lfudia s tymto ochorenim. Borelidza je
multisystémové infekéné ochorenie vyvolané baktériami Borrelia
burgdorferi zo skupiny spirochét. Méze napadnut ktorykol'vek
orgdn, rovnako ako nervovy systém, kiby a tkanivé. Preto sa v
predndske zameriavame na definiciu tohto ochorenia, priznaky,
prevenciu, spradvnu a véasnu liecbu.

16. Salmoneléza.
Kovéacsova P.,Houdkovd N., Hunkova K.
Infekcna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

V nasej prezentdcii sa zaoberdme s témou salmonela. Opisujeme
charakteristiku tohto infek€ného ochorenia, ako aj priznaky,
priciny, rizikové faktory, diagnostiku a prevenciu.

Salmonela patri medzi najcastejsie sa vyskytujdce ochorenia
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trdviaceho systému. Patri k najcastejsSim hnackovym ochoreniam
deti aj dospelych. A jeho riziko sa zvySuje najmd pocas letnych
mesiacov.

Ochorenie vyvolava baktéria z rodu Salmonella, ktorou sa
moZzeme nakazit po konzumdacii kontaminovanych potravin.

Tieto baktérie s schopné mnozit sa qj pri chladnickovych
teplotdch. Mézu dokonca prezivat v mrazenych potravindch.
Baktérie salmonel sa citlivé na dlhSie pdsobenie teplét nad 70°C.
V nasej prezentdcii sa zaoberdme s témou salmonela. Opisujeme
charakteristiku tohto infek€ného ochorenia, ako aj priznaky,
priciny, rizikové faktory, diagnostiku a prevenciu

17. OSetrovatel'ské diagnoézy v infektologii.
PolCikovd A, Blahovd S., Fulopova A.
Infekéna klinika FSVaz pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Zdravotnd dokumentdcia je neoddelitefnou stcastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Je suborom udajov o
zdravotnom stave osoby, o zdravotnej starostlivosti a o sluzbdch
sQvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti tejto osobe.
OSetrovatelskd dokumentdcia je suhrn vSetkych pisomnych,
grafickych a inych zdznamov sestry savisiacich s poskytovanim
oSetrovatel'skej starostlivosti. Je to tematické zaznamendavanie
oSetrovatel'skej starostlivosti poskytované sestrou - ddaje o
zdravotnom stave, potrebdch a problémoch osoby z
oSetrovatel'ského hladiska. Je nutné pouzivat obsahovo jednotnu
oSetrovatelskd dokumentdciu, zaistit kontinuitu a chronologicky
prehlad o poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti.
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ODTERAZ REGISTROVA

NA AMBULANTNU LIECBU

OCHORENIA COVID-19

PAXLOVID je indikovany dospelym na liecbu ochorenia spésobeného
koronavirusom 2019 (COVID-19), ktorych stav si nevyzaduje podpornu liecbu
kyslikom, a u ktorych je pritomné zvysené riziko progresie
k zdvaznému ochoreniu COVID-19."2

Referencie: 1. PAXLOVID. Stihrn charakteristickjch vlastnosti lieku. Datum schvalenia 26. april 2023. Dostupné na: https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?page_id=3868lie_id=9547D 2. Hammond J, etal. N EnglJ Med. 2022;
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386:1397-1408

Informécie urcené pre zdravotnickych pracovnikov. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Pred predpisanim lieku si, prosim, prestudujte informacie o lieku.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU (S10L)

Paxlovid 150 mg + 100 mg filmom obalené tablety

*Zlozenie: kazda ruzova filmom obalend tableta obsahuje 150 mg nirmatrelviru. Kazda biela filmom obalend tableta obsahuje 100 mg
ritonaviru. *Farmakoterapeutickd skupina: antivirotikd na systémove pouitie, inhibitory protedz, *ATC kéd: JOSAE30. Indikdcie: Paxlo-
vid je indikovanj dospelym na liechu ochorenia spdsobeného koronavirusom 2019 (COVID-19), ktorjch stav si nevyzaduje podpomii
Iieigsu kyslikom, a u ktorych je pritomné zvy3ené riziko progresie k zévaznému ochoreniu COVID-19. Davkovanie a spdsob podavania:
na perordIne pouzitie. Odporiicané dévkovanie je 300 mg nirmatrelviru (dve 150 mg tablety) so 100 mg ritonaviru (jedna 100 mg table-
ta), vetky uzivané spolu perordlne kazdych 12 hodin pocas 5 dni. Paxlovid sa mé podat o najskor po diagnostikovani ochorenia
COVID-19.a do 5 dni od nastupu priznakov. Ak pacient vyneché davku Paxlovidu a ubehlo menej ako 8 hodin od casu, ked ju zvycajne
uziva, musi ju uZit o najskor a znova obnovit normalny harmonogram podavania. Ak pacient vynechd dévku a ubehlo viac aﬂo 8 %odin,
nesmie uZif vynechan dévku a namiesto toho ma uZit nasledujiicu dévku v normalne naplanovanom Case. Pacient nesmie uzif dvojna-
sobnii davku, aby sa nahradila vynechand davka. Osobitnd pozornost u pacientov so stredne zavaznou poruchou funkeie obliciek: denny
blister obsahuje dve samostatne Casti,z ktorjch kazda obsahuje dve tablety nirmatrelviru a jednu tabletu ritonaviru, ¢o zodpoved den-
nému uzivaniu v Standardnej dévke. Preto pacienti so stredne zavaznou poruchou funkcie obliciek maji byt upozomenina skutotnost, ze
kazdjch 12 hodin sa md uit iba jedna taﬁ\eta nirmatrelviru spolu s tabletou ritonaviru. Bezpecnost a Ucinnost Paxlovidu u pacientov
mladsich ako 18 rokov neboli stanovené. Nirmatrelvir sa musf uzivat subezne s ritonavirom. Ak sa nirmatrelvir nebude uZivat spravaym
spasobom siibezne s ritonavirom, nebudu plazmatické hladiny nirmatrelviru postacovat na dosiahnutie pozadovaného terapeutického
Ucinku. *Kontraindikdcie: precitlivenost na lieciva alebo na ktortikolvek z pomocnych létok tohto pripravku. Niie uvedené lieky predsta-
vujli sprievodny zoznam a nemaji byt povazované za tplny zoznam vietkjch moznjch liekov, ktoré sit kontraindikované s Paxlovidom.
Lieky, ktorych klirens vjrazne zdvisi od CYP3A, a ktorych zvjSené koncentrécie sa spdjait so zévaznjmi afalebo Zivot ohrozujdcimi reakeia-
mi. Alfuzosin, ranolazin, amiodardn, dronedardn, ’Kekainid, propafendn, chinidin, kyselina fuzidovd, neratinib, venetoklax, kolchicin,
terfenadin, Klozapin, lurazidén, pimozid, kvetiapin, silodozin, eplerendn, ivabradin, dihydroergotamin, ergonovin, ergotamin, metylergo-
metrin (metylergonovin), cisaprid, voklosporin, lovastatin, simvastatin, lomitapid, eletriptan, avanafi, sildenafil, tadalafil, vardenaf,
Klorazepat, diazepam, estazolam, flurazepam, perorélny midazolam a triazolam, tolvaptan. Lieky, ktoré si silnymi induktormi CYP3A,
pretoze signifikantne redukované plazmatické koncentrécie nirmatrelviru/ritonaviru mdzu sivisiet s potencidlnou stratou virologickej
odpovede a moznou rezistenciou. Rifampicin, apalutamid, karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, Lubovnik bodkovany (Hypericum perfo-
ratum). Paxlovid sa nesmie zacat uzivat ihned po ukoncent pouzivania induktorov CYP3A4 z dévodu oneskoreného vymiznutia cinku
nedavno vysadeného induktora CYP3A. Na urcenie adekvatneho nacasovania zacatia liecby Paxlovidom by sa mal zvait multidisciplindr-
ny pristup. Prosim, pozrite si plné znenie SPC lieku. *Osobitné upozomenia: manazment liekovjch interakeii u vysokorizikowych
pacientov s ochorenim COVID-19, ktori subezne uZivaj viaceré lieky, mdze byt zlozity a vyzaduje si dokladné porozumenie povahy a roz-
sahu interakcie so vSetkymi subezne pouzivanymi liekmi. Zacatie liecby Paxlovidom, inhibitorom CYP3A, u pacientov, ktor uzivaju lieky
metabolizované prostrednictvom CYP3A, alebo zacatie liecby liekmi metabolizovangmi prostrednictvom CYP3Au pacientov, ktori uz uzi-
vaji Paxlovid, moze zvySovat plazmatické koncentracie liekov metabolizovanych prostrednictvom CYP3A. Stibezné podavanie Paxlovidu
s inhibitormi kalcineurinu a inhibitormi mTOR: Na zvladnutie komplexnosti tohto stibezného pouzivania je potrebnd konzultécia multi-
disciplindmej skupiny, s dokladnjm a pravidelnjm monitorovanim sérowjch koncentrécit a Gpravy davky v siilade s najnovsimi
usmerneniami. Zacatie liecby liekmi, ktoré inhibuju alebo indukuji CYP3A, mdze zvySovat, respektive znizovat koncentrcie Paxlovidu.
Tieto interakcie mozu viestk nasledujticemu: klinicky vjznamné neziaduce reakeie, ktoré potencidlne vedu k zavaznjm, zivot ohrozujicim
udalostiam alebo Umrtiu v ddsledku vysSich expozicii sucasne pouzivanym liekom; klinicky vjznamné neziaduce reakeie spasobené

vyssimi expoziciami Paxlovidu; strata terapeutického tcinku Paxlovidu a mozny wvoj rezistencie voci virusu. Lieky, ktoré si kontraindiko-
vané na siibezné pouzivanie s nirmatrelvirom/ritonavirom, a pre potencialne signifikantné interakeie s inymi liekmi, prosim, pozrite piné
znenie SPC lieku Paxlovid. Pri pouzivani Paxlovidu bola hdsend anafylaxia a iné reakcie z precitlivenosti. Zévaznd porucha funkeie obli-
(iek: nie st k dispozicii Klinické tdaje u pacientov so zévaznou poruchou funkcie obliciek (vrétane pacientov s ESRD). Paxlovid sa preto
nema pouzivat u pacientov so zavaznou poruchou funkcie obliciek (eGFR < 30 ml/min, vrétane pacientov s ESRD podstupujicich hemo-
dialfzu). Zavazna porucha funkcie pecene: nie s k dispozicii farmakokinetické a linické tdaje u pacientov so zavaznou poruchou funkcie
pecene. Paxlovid sa preto nemd pouzivat u pacientov so zévaznou poruchou funkeie pecene. U pacientov uzivajicich ritonavir sa vyskytli
2vjsené hladiny pecefiovjch transamindz, Klinick hepatitida a zltacka. Preto je potrebnd opatrnost, ked'sa Paxlovid podéva u pacientov
s pritomnymi ochoreniami pecene, abnormalitami peceriovych enzymov alebo hepatitidou. KedZe sa nirmatrelvir uZiva subezne s ritona-
virom, mode existovat riziko vjvoja rezistencie HIV-1 voci inhibitorom HIV protedzy u jedincov s nekontrolovanou alebo
nediagnostikovanou infekciou HIV-1. Pomocné latky: tablety nirmatrelviru obsahuj laktdzu. Pacienti so zriedkavimi dedi¢nymi problé-
mami galaktdzovej intolerancie, celkovym deficitom laktazy alebo glukézo-galaktézovou malabsorpciou nemaji uzivat tento liek. Tablety
nirmatrelviru, aj tablety ritonaviru obsahujii menej ako 1 mmol sodika. *Liekové a iné interakcie: nirmatrelvir a ritonavir su substratmi
CYP3A. Siibezné pouzivanie Paxlovidu liekov, ktoré indukuji CYP3A mdze znizovat Elazmaticke’ koncentracie nirmatrelviru a ritonaviru
a redukovat terapeuticky tcinok Paxlovidu. Subezné pouzivanie Paxlovidu s liekom, ktory inhibuje CYP3A4, mdze zvySovat plazmatické
koncentrdcie nirmatrelviru a ritonaviru. Sibezné pouzivanie Paxlovidu s liekmi, ktoré si substrétom pre CYP2D6 moze zvysit plazmatické
koncentrdcie liekov, ktoré st substratom pre CYP2D6. Paxlovid mé tiez vysokd afinitu k P-glykoproteinu (P-gp) a inhibuje tento transpor-
tér. Preto samav pripade stibeznej liechy postupovat s opatrostou. Paxlovid moze indukovat gfukuronidédu aoxidaciu prostrednictvom
CYP1A2, CYP2C8, CYP2C9 a CYP2C19. Na zéklade in vitro Studif existuje potencial nirmatrelviru inhibovat MDR1, MATE1, OCT1 a OAT
P1B1 v Klinicky relevantnych koncentraciach. Zoznam liekov, ktoré st kontraindikované alebo mdzu interagovat s nirmatrelvirom/
ritonavirom ndjde v SPC lieku Paxlovid. *Gravidita a laktdcia: nie st k dispozicii Ziadne tdaje o pouzivani Paxlovidu u gravidnych Zien,
na zaklade ktorych by sa dalo informovat o yslednjch rizikich neiiaduteﬁo vjvoja plodu spajajiiceho sa s tymto liekom. Zeny vo fertil-
nom veku nesmi pocas liecby Paxlovidom otehotniet, a ako preventivne opatrenie ani pocas 7 dni po ukoncen liechy Paxlovidom.
K dispozicii st obmedzené tdaje o pouiti Paxlovidu u gravidnych Zien. Paxlovid sa neodporiica pocas tehotenstva a u Zien vo fertilnom
veku, ktoré nepouzivajd antikoncepciu, pokym liecbu Paxlovidom nevyZaduje Klinicky stav. Nie st k dispozicii Ziadne tdaje o poufiti Pa-
xlovidu u dojciacich Zien. Potas liechy Paxlovidom a ako preventivne opatrenie este poas 7 dni po ukoncen liechy Pax«ovizﬁ)m sama
dojcenie prerusit. Nie s k dispozicii Ziadne tdaje o vplyve Paxlovidu (nirmatrelvir a ritonavir) alebo samotného ritonaviru na fertlitu
u ludi. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: ocakéva sa, Ze Paxlovid nemd Ziadny vplyv na schopnost viest vozidla
a obsluhovat stroje. *Neziaduce l]c"ink{: najcastejSie neziaduce reakcie hidsené pocas liecby Paxlovidom uzivanym kazdjch 12 hodin
Eofas 5 dnia pocas 34 dni po prvej davke boli dysgedizia (5,6 %), hnacka (3,1 %), bolest hlavy (1,4 %), vracanie (1,1%) a nauzea. Predav-
ovanie: liecha predavkovania Paxlovidom musf pozostévat zo vieobecnyich podpornjch opatreni zahiiajdicich monitorovanie Zivotnyjch
funkii a pozorovanie Klinického stavu pacienta. Nie je k dispozicii Ziadne Specifické antidotum v pripade predavkovania Paxlovidom.
*Uchovévanie: tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovévanie, *VSimnite si, prosim, zmenu v sihme charakteristic-
kych vastnosti lieku (SPC). Tato skratend informacia o lieku je urcend pre odbomi verejnost. Vjdaj lieku je viazany na lekarsky
predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s tplnym znenim sahmu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Détum aktualizicie
skrdtenej informécie o lieku: 3. mé&j 2023. Dréitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050
Bruxelles, Belgicko. Miestne zastupenie driitela rozhodnutia o registrécii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z, tel.: +4212 3355 5500.Re-
gistratné cislo: EU/1/22/1625/001. Upravené podla SPC schvaleného Eurdpskou liekovou agentdrou diia 26.aprila 2023.

¥ Tento liek je predmetom dalieho monitorovania. To umoini rjchle ziskanie novych informacit o bezpecnosti. Akékolvek podozrenia na neziaduce reakie je potrebné hlsit na Statny tstav pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skisania liekov a farmakovigilandie,
Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel.. +4212 507 01206, internetova strénka: http://www.sukl.sk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk, formular na elektronické podavanie hldseni: https://portal.sukl.sk/eskadra/ alebo miestnemu zastupcovi dréitela
rozhodnutia o registracii humanneho lieku: spolocnosti Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, Pribinova 25, 81109 Bratislava, e-mail: SVK AEReporting@pfizer.com.
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