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Slovenska spolo¢nost’ infektologov SLS

Fakultna nemocnica v Nitre
Fakulta socialnych vied a zdravotnictva pri UKF v Nitre

Vés pozyvaju na

13. celoslovensku infektologicku konferenciu v Nitre
S medzinarodnou tucast’ou

S tétmou
Kazuistiky
Varia
doc. PhDr. Rastislav Rosinsky, PhD. prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.
dekan prezident SSI SLS
FSVaZ pri UKF v Nitre odborny garant podujatia
Ing. Jarmila MikuSova Marek Hattas
generalna riaditel’ka primator mesta Nitra
FN Nitra
MUDr. Marian Bakos, PhD., MHA MUDr. Lubica Piesecka, PhD.
medicinsky riaditel prednostka

FN Nitra Infekénd klinika FSVaZ pri UKF v Nitre



PROGRAM: STVRTOK 17.10.2019 20:00

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

PROGRAM: PIATOK 18.10. 2019

07:00 - 08:30 Ranajky

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

12: 00 - 12:45 Obed

13: 00 - 20:00 Odborny program

PROGRAM: SOBOTA 19.10. 2019

07:00 - 09:00 Ranajky
09: 00 - 14:00 Odborny program



PROGRAM: PIATOK 18.10.2019

13: 00 OTVORENIE KONFERENCIE, PRIHOVORY HOSTI

MUD:r. Lubica Piesecka, PhD.

doc. PhDr. Rastislav Rosinsky, PhD.
prof. MUDr. Pavol Jarcuska, PhD.
prof. MUDr. Ivan Schréter, PhD.
Marek Hattas

Ing. Jarmila MikuSova

MUDr. Marian Bakos, PhD., MHA

13:15- 15:00 ODBORNY PROGRAM 1.
Predsednictvo: Hockicko J., Luzinsky L., Sol'avova M.

1.Quo vadis, homo sapiens, alebo Lymska boreliéza - ' odpadkovy ko$§ mediciny?"
Luzinsky L.
Infektologicka ambulancia, Nemocnica Zvolen, a.s., ¢len skupiny Agel.

2.Anaplazméza u pacientov KICM v KoSiciach.

YHockicko J, ! Hockickova I, 2Vichova B, 2Blafarova L, 2Zubrikova D, *Novotny M.

'Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kosice, 2Parazitologicky ustav
SAV Kosice.

3.CXCL13 chemokin v diagnostike neuroboreliézy.
Koscalova A.Y,2 Hole¢kova K., 1% Sarvasova M.}
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava®, Slovenska

zdravotnicka univerzita, Bratislava®.

4.Vyhody rychlej diagnostiky klieSt’ovej encefalitidy.

13 Sarvasova M., ?Kosc¢alova A., * Mujica R.

Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava, *Katedra
infektologie a geografickej mediciny LF SZU , °LF UK.

5.Febrilna bicytopénia po zaklieSteni ? (Hard tick relapsing fever).
Zelendk A., Krsakova A., Solavova, M., Kutna, K
Infekéna klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

6.Invazivne mykotické infekcie, lie¢ba lipidovym komplexom amphotericinu B.
Novakova D.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou TEVA



7.Co sa skryvalo za pneuméniami.

'Laukova D., ?Piesecka ., *Vahalova V., Siposova K.

'Pneumologicka ambulancia Internej kliniky FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra, 2Infekéna
klinika FSVaz pri UKF, FN Nitra, ®Interna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre.

Diskusia

15:00 - 15:10 Coffe-break

15:10 - 16:25 ODBORNY PROGRAM II.
Predsednictvo: Kristian P., Schréter 1., Streharova A.

8.Hepatitida C- zo 48 na 8 tyZdiov.

Schréter 1.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kogice.
Pozn.: prednaska sponzorovana firmou AbbVie s.r.0.

9.NasSe skusenosti s liecbou CHC bezinterferonovym reZimom.
Streharova A., Blazekova T.
Infek¢na klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

10.Moznost’ liecby HCV pacienta po zlyhani predchadzajucej terapie.
Kristian P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.
Pozn.: prednéska sponzorovana firmou Gilead Sciences Slovakia s.r.o.

11.Eliminacia hepatitidy C - u nas a vo svete.

Hockickova 1.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kogice.
Pozn.: prednédska sponzorovana firmou Gilead Sciences Slovakia s.r.o.

12.Skisenosti s liecbou HCV v realnej praxi vo svete a na Slovensku.
Piesecka L.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednaska sponzorovana firmou AbbVie s.r.0.

Diskusia

16:25-16:35 Coffe-break

16:35-18:20 ODBORNY PROGRAM |II.

Predsednictvo: HoleCkova K., Hudac¢kova D., Urbancikova 1.

13.Cervikalna aktinomykéza u 2,5-ro¢ného diet’at’a.

Dické E. !, Podracka L.!, Pavlovi¢ova Z.?
Detska klinika LFUK a NUDCH, Bratislava®, Radiologicko-diagnostické oddelenie NUDCH,
Bratislava?.



14.Sposobil to gonokok?
Pechoc¢iakova Z., Volnenko T.
Klinika deti a dorastu FN Nitra.

15.Zahada kostnej echinokokdzy.

'Hudagkova D., *Urbanéikova 1., *Petrasova M., *Kosnacova J., “Béder 1.

IDetské infekéné oddelenie DFN Kogice, *Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN Kosice,
3Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava , 4 Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH
Bratislava.

16. 3-krat meningokokova infekcia.
Hole¢kova K., GabriSkova S, Bukovinova P., PoCarovska A.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

17..Chloramphenicol v lie¢be abscesov mozgu.
Turekova 1., Piesecka ., Vahalova V.
Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

18.Meningokoky, mozZnosti prevencie.
Novékova D.

Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.
Pozn.: prednaska sponzorovana firmou Pfizer

19.Multimodalna intenzivna liecba akutnej myokarditidy. Kazuistika.
Bodakova D.
OAIM, NsP Sv. Lukasa Galanta, a.s.

Diskusia

18:20- 18:30 Coffe-break

18:30-20:00 ODBORNY PROGRAM 1V.

Predsednictvo: Jarcuska P., Vahalova V., Volosinova D.

20.Infekce HIV v terminalnim stadiu.

Jerhotova Z.

Infekéni oddéleni, HIV centrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

21.Skory nasledok zahajenia antiretrovirusovej terapie u pacienta s AIDS.
Mujica R.

Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.
22.Moderna trojkombinac¢na liecba HIV pacienta.

Jarcuska P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kogice.
Pozn.: prednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences Slovakia s.r.o.



23.Potencialne rizika interakcii u pacientov s HIV lieCenych antiretrovirotikami.
Goboova M.

Farmakologicka ambulancia pri Internej klinike FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.
Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou Glaxo.

24.Preukazany dlhodoby profil bezpecnosti a i¢innosti dolutegraviru v klinickej praxi.
Vahalova V.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednaska sponzorovana firmou Glaxo.

25.Dolutegravir v dualnej terapii - novy trend v liecbe HIV infekcie?
Piesecka L.
Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou Glaxo.

Diskusia

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

PROGRAM SOBOTA: 19. 10. 2019

09:00 - 10:45 ODBORNY PROGRAM V.

Predsednictvo: KrSakova A., Spilz’tkové N., Zamba S.

26.0sypky a ich komplikacie na vychodnom Slovensku pocas epidémie v rokoch 2018 az
2019.

Cornej T., Zamba S., Kafluchoyé K., Danova K.

Infektologické oddelenie NsP S. Kukuru, Michalovce, a.s.

27.Cesta vlakom k diagnoze.
Rosol'anka R., Krkoska D.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

28.Mame sa riadit’ silou podvedomia?
Krsakova A., Solavova, M.
Infek¢na klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

29.Neobvykly patogén v kolene.
Kurjakova L., Lesiidkova D., Spilakova N., Sinajova E.
Oddelenie infektologie FNsP J.A.Reimana PreSov.

30.Gastrointestinalna infekcia ako kl'icovy faktor v etiopatogenéze chronickej urtikarie
(kazuistika).

Zahornacky O.

Klinika infektologie a Cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.
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31.Lyellov syndrém - toxicka epidermilna nekrolyza po uziti amoxipenicilinu u 26
ro¢nej pacientky (kazuistika).

Palickova T., Pochybova M.

Infektologicka klinika UVN SNP Ruzomberok.

32.Zdravotnicki zamestnanaci a/verzus klienti nemocnic a ambulancii.
Luzinsky L.
Infektologickd ambulancia, Nemonica Zvolen, a.s., ¢len skupiny Agel.

Diskusia

10:45-10:55 Coffe-break

10:55-12:25 ODBORNY PROGRAM VI.
Predsednictvo: Jarcuska P., Kacerova H., Piesecka L.

33.Lemierrov syndrom vyvolany Klebsiella pneumoniae komplikovany epiduralnym
abscesom.

Sabaka P, Kacerova H, Sarvasova M, Bendzala M.

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

34.Meningitida vyvolana Streptococcus pyogenes - kazuitika a stru¢ny prehlPad.
Sabaka P, Kacerova H, Sarvasova M, Stankovi¢ 1.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

35.Prevencia invaznych meningokokovych ochoreni - Kedy? Ako? Prec¢o?
Jarcuska P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.

Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou Glaxo.

36.0¢kovanie u pacientov s aspléniou - nase prvé skusenosti.
Kropacekova K., Modynets T., VoloSinova D.
Oddelenie infektologie FNsP FDR Banska Bystrica.

37.Listeriova endokarditida — diagnosticka a terapeuticka vyzva

Hockickova 1.1, Hockicko J.1, Porubgin S.1, Nagyova P.?

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kogice?, II. Kardiologicka
klinika, Vychodoslovensky ustav srdcovych chordb Kosice.?2

38.Co sa skryvalo za akiitnou gastritidou.

Andra$ovi¢ova Burdova J. %, Piesecka . %, Pechociakova Z. 2

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre!, FN Nitra, Klinika novorodencov, deti a dorastu FN
Nitra?.

Diskusia

12:25-12.35 Ukond¢enie konferencie

11



SEKCIA SESTIER

PIATOK 18.10.2019

13:00 spolo¢né otvorenie konferencie s lekarmi
Predsednictvo:

13:30- 15:15 ODBORNY PROGRAM 1.
Predsednictvo: Bet’kova M., Jamrichova E.,Pol¢ikova A.

1.Herpetické infekcie.
Gazurova G., Blahova S., Murcinova M.
Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

2.Bezpecnost’ pacienta v infektologii.
Jamrichova E., Sanches Lopez F.
Infek¢na klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

3.Co dokaZe virus.
Jankolova D., Praviianova P.
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UN Martin.

4.ManaZzment pacienta s HCV z pohPadu sestry.
Broskovicova B.
Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

5.Kazuistika u pacienta s koinfekciou HIV/HCV.
Jatiova D.
Klinika infektoldgie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

6.Doma je doma.
Trtilkova E., Sajdékova B.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

7.ENVIBAG - ekologickejsia budicnost’ infuznych roztokov.
Knopova N. 5
Imuna PHARM.a.s. Sari§ské Michalany.

Diskusia
15:15 - 15:25 Coffe-break

15:25-17:00 ODBORNY PROGRAM I1.
8.Dekubity.

Bocgay M., Suchd M., Petrikova J., EStokova N.
Infektologické oddelenie FNsP FDR Banska Bystrica.
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9.KOIS pri spondylodiscitidach.
Bakova L., Minarikova K.
Kardiologicka klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

10.S kiahnami do nemocnice?
Kasalova M., Hudakova M.
Detské infek¢éné oddelenie DFN Kosice.

11.Spondylodiscitida.
Fratrikova M., HosSova S.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

12.Vyznam sestry v prevencii nozokomialnej infekcie.
Zatkova B., Hostovecka S., Korecova L.
Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

13.Spravna hygiena rik ako najucinnejsi sposob prevencie infekcii.
Kyjacova V., Janekova L.
Hartmann-Rico spol.s.r.o.

Nacvik dezinfekcie ruk a ich kontrola UV lampou — odhalenie kritickych (a nedostato¢ne
dezinfikovanych) miest — workshop.

Diskusia
17:00- 17:10 Coffe-break
17:10 - 18:40 ODBORNY PROGRAM 111

14.Co parazituje na nasej koZi.
Kollarova H., Ozaniakova M.
Detské infekcné oddelenie DFN KosSice.

15.05etrovatel’ska starostlivost’ pri stafylokokovej infekcii.
Hruskova M., Libiakova D., Badanova J.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

16.Spanok a jeho poruchy.
Trpiskova L., Nochtova D., Bakova L.
MediKlinik, Levice.

17.Bolest’ - nepriatel’ diet’at’a.

Ligacova K.!, Pol¢ikova A. 2, Suttoova A. 2

Klinika novorodencov, deti a dorastu FSVaZ pri UKF v Nitre!, Infek¢na klinika FSVaZ pri
UKF v Nitre, FN Nitra?.

18.Pedikuléza — stale aktualny problém.
Balintova E., Sekerakova A.
Detské infek¢né oddelenie DFN KosSice.

13



19.Vieme spravne edukovat’?

Tamésova N., Fulopova A., Galova J.

Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.
Diskusia.

18:40 — 19:00 vyhodnotenie sesterskej sekcie

14



Abstrakty

1.Quo vadis, homo sapiens, alebo Lymska borelioza - "' odpadkovy ko§ mediciny?"
Luzinsky L.
Infektologicka ambulancia Nemonica Zvolen, a.s., ¢len skupiny Agel.

Ako postupovat, aby sa lymska boreliéza (LB) nestala ,,odpadkovym koSom mediciny*“?To
je v Slovenskej republike v skuto¢nosti tol'’ko bezpriznakovych, alebo chorych jedincov? Aka
je skutocnost’? Aky je pokrok v laboratornej diagnostike,v mysleni lekarov, aké je povedomie
pacientov a neinfikovanych laikov? Rozbor problematiky ambulantnym lekarom.

2.Anaplazméza u pacientov KICM v KoSiciach.

Hockicko J. 1, Hockickova 1.1, Vichové B. 2, Blanharova L. 2, Zubrikova D. 2, Novotny M. *
Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN Kogice', Parazitologicky ustav SAV
Kosice?.

Anaplazméza je celosvetovo rozsirené ochorenie, ktorého zvySeny vyskyt pozorujeme
Vv poslednych rokoch aj na Slovensku. Prirodzenym rezervoarom intraceluldrnej baktérie
Anaplasmaphagocytophillum st divo zijice cicavce, vektorom moézu byt rozne druhy
klieStov. Pri anamnéze prisatia klieStami a vzniku teplot je stale nutné mysliet' aj na thto
ehrlichiozu. Prednaska prinasa zakladnt charakteristiku ochorenia, typicky klinicky
a laboratorny obraz.Na Klinike infektologie a cestovnej mediciny v KoSiciach sme v priebehu
poslednych 3 rokov oSetrili 11 pacientov s potvrdenou anaplazmézou. V spolupraci
s Parazitologickym tstavom SAV dokazeme v relativne kratkom case vySetrit’ pritomnost’
anaplasmiem v krvi pacienta, ev. aj u prisatého kliesta metdédou PCR. V zavere prednasky
poukazeme na pripady duadlnych infekcii v koincidencii s kliestovou encefalitidou, ¢i
listériovoumeningitidou.

3.CXCL13 chemokin v diagnostike neuroboreliozy.
Kos¢alova A.Y,2 Hole¢kova K., 1% Sarvagova M.!
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava®, Slovenska

zdravotnicka univerzita, Bratislava®.

Neuroborelidza je postihnutie nervového systému spirochétou Borrelia burgdorferi senu lato.
Stucasne dostupné diagnostické metdody na definitivne potvrdenie neuroborelidozy nie su
uspokojivé. Podozrenie na neuroboreliézu sa stanovi na zéklade anamnestickych udajov a
klinického obrazu. Na definitivne potvrdenie diagndzy je potrebny ndlez pleoycytézy v
likvore a potvrdenie intratekalnej tvrorby boréliovych protilatok.

Pleyocytoza vSak moéze v niektorych pripadoch chybat’ a intratekdlna syntéza boréliovych
protilaitok moéze byt negativna, najmi v skorej faze ochorenia. Preto st potrebné nové
biologické markery, ktoré by zefektivnili diagnostiku vc€asnej neuroboreliézy. Ako
najsl'ubnejsi diagnosticky marker sa ukazuje chemokin CXCL13. Ide o G¢inny chemoreaktant
pre B lymfocyty ktory jeV likvore pritomny uz v skorej fidze ochorenia. Metaanalyza
osemnastich Studii realizovana v roku 2018 demonStrovala vysoka senzitivitu a Specificitu
vySetrenia CXCL13 chemokinu v likvore, ¢o podporuje jeho klinicky vyznam ako
doplnkovéhodiagnostikého biomarkera na diagnézu vcasnej neurobrelidozy. VacsSina stadii
stanovovala hladinu chemokinu CXCL13 pomocou metdédy ELISA. Nevyhodou tejto metody
je potreba technického vybavenia a ¢as obdrzania vysledku minimalne 24 hodin, v praxi aj
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niekol’ko dni. Nedavno zverejnena Studia z roku 2018 demonstrovala porovnatel'né vysledky
pri  vySetreni chemokinu CXCL13 pomocou metody ELISA a jednoduchym
imunochromatografickym testom s moznostou realizacie testu pri 16zku pacienta
a dostupnosti vysledku do 20 mintit po obdrzani likvoru. Vyhoda takéhoto testu je nielen
vysSia senzitivita v skorej faze ochorenia ale aj vyrazné skratenie diagnostického procesu.
V pripade potvrdenia klinického vyznamu, mé tento test potencial stat’ sa metddou 1. vol'by
v diagnoze neroboreliozy.

Prezentujeme skusenosti s vySeternim chemokinu CXCLI3 vradmci diagnostiky
neuroborelidzy na Klinike infektologie a geografickej mediciny v Bratislave.

4.Vyhody rychlej diagnostiky klieSt'ovej encefalitidy.

13 Sarvasova M., ?Kos¢alova A., * MujicaR.

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

Kliestova encefalitida je infekéné virusové ochorenie, ktorého pdvodcom je arbovirus
z ¢eladeFlaviviridae. Rezervoarom tejto infekcie su velki ale aj drobnicicavci a vtaci. Nakazu
prenasaju rozne vyvojové stadia kliesta rodu Ixodesricinus. Clovek sa najéastejsie nakazi po
zaklieSteni, menej Casto po konzumacii nepasterizovanych mlie¢nych vyrobkov z nakazeného
zvierata.

Priebeh ochorenia je typicky dvojfazovy, ale ¢asté si popisané aj inaparentné priebehy.

Prezentujeme pripad 73 rocnej pacientky prijatej na Kliniku infektologie a geografickej
mediciny koncom jula 2019 pre tyzden trvajice teploty sprevadzajuce chripkové priznaky.
Stazovala sa tiez aj na bolesti hlavy aneisti chodzu, objektivne vSak ameningedlna
S bilateralnym tremorom vie¢ok. Po neurologickom vysetreni doplnené CT mozgu, kde bol
incidentalny nalez drobného lakunarnehopostischemického loziska v oblasti BG vpravo.
Vzhladom na epidemiologicki anamnézu pobytu v Nizkych Tatrach, konzuméaciu
nepasterizovanych syrov a Zincice na salasSi, bolesti hlavy s teplotami myslime na kliestova
encefalitidu a hned’ po prijati realizujeme Reascanrapid test s pozitivnym nalezom protilatok
triedy IgM, neskor serologickydetekovana pozitivita protilatok IgM a IgG. Pacientka bola
lieCena len symptomaticky nebola jej nasadend ziadna antibioticka liecba. Rychlou
diagnostikou sa znizuji naklady vynaloZené na liecbu a takisto prispieva k lep§im vzt'ahom
medzi lekarom a pacientom.

5.Febrilna bicytopénia po zakliesteni ? (Hard tick relapsing fever).
Zelendk A., Krsakova A., Solavova, M., Kutna, K
Infekéna klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

Predstavujeme kazuistiky 25-ro¢ného pacienta a 42-ro¢nej pacientky, hospitalizovanych na
nasej klinike v rovnakom casovom obdobi, prezentujucich sa s febrilnym stavom po
zakliesteni, s laboratornym obrazom trombocytopénie, leukopénie a hepatalnej 1ézie. 25-ro¢ny
pacient bol prijaty pre 3 dni trvajice hyperpyrexie so zimnicou, v hemograme zachytend
leukopénia a trombocytopénia, v anamnéze zaklieStenie. U pacienta sme suponovali moznu
ehrlichiozu resp. anaplazmoézu, preto indikovana liecba doxycyklinom s efektom v zmysle
postupnej normalizacie stavu. Séroldgie na virusové hepatitidy, hepatotropné herpesvirusy a
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atypické agens vyzneli negativne, rovnako vyznelo negativne vySetrenie rickettsioz,
ehrlichidzy, anaplazmozy a babeziozy.

42-ro¢na pacientka prijata s 3-diiovou anamnézou hyperpyrexii so zimnicou, myalgiami,
cefaleou. V predchorobi pred 3 tyzdiiami zaklieStenie, v hemograme pritomna leukopénia a
trombocytopénia, frustna hepatalna Iézia, elevacia CRP, hyponatriémia a hypochlorémia. Na
symptomatickej lieCbe sme registrovali upravu laboratérnych markerov. Sérologické
vysetrenia na EBV, CMV, KE ako aj vySetrenie rickettsioz, ehrlichiézy, anaplazmoézy a
babeziozy bolo negativne.

U oboch pacientov sme zvazovali o relativne novopopisanom klie$tami prenasanom ochoreni,
ktoré je pribuzné navratnym horic¢kam, sposobené spirochétou Borrelia miyamotoi. Jeho
diagnostika je vSak na Slovensku nemozna.

6.Invazivne mykotické infekcie, liecba lipidovym komplexom amphotericinu B.
Novékova D.

Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednéska sponzorovana firmou TEVA

Invazivne mykotické infekcie st zavazné postihnutia organov a tkaniv mikrobiologickymi
hubami ,najcastejSie v dosledku zniZenia lokélnej alebo celkovej imunity.Moze ist' o
fungémiu,fungiuriu,orgdnové postihnutie alebo o chronickt diseminovanu formu.Systémové
mykézy predstavujil narastajuci medicinsky problém nakolko sa zvySuje populacia
imunokompromitovanych pacientov , stipa pocet novych invazivnych diagnosticko -
terapeutickych technik , meni sa citlivot’ kvasiniek na niektoré antimykotika.NajcastejSimi
patogénmi invazivnych mykoéz je Candida a Aspergilus.V liecbe sa pouzivaji polyény, azoly,
echinokandiny, antimetabolity.V tejto prezentacii sa venujeme liecbe lipidovym komplexom
amphotericinu B.Kazuistika prezentuje pripad  72-ro¢nej pacientky bez zavazného
predchorobia,ktora bola na naSe pracovisko preloZzend z Interného oddelenia v Novych
Zamkoch ako susp.kryptokokova meningitida.Anamnesticky 3-tyzdilova anamnéza
cefaley,suchého  kaSla,zvracania,zavratov.Epidemiologickd  anamnéza bola  vstupne
negativna,dodatocne bol zisteny udaj o praci pacientky na farme v produktivhom veku.V
objektivnom naleze pri prijati dominovala slabost’.Laboratorne bola pritomna nizka zapalova
aktivita, nevyznamny deficit imunity.Od prijatia bola zahajena kombinovana antimykoticka
liecba.Relizovana bola paleta vySetreni za G¢elom pétrania po etioldgii tohto chorobného
procesu ,ktoré boli negativne.Napriek zahajenej lieCbe sa stav pacientky postupne
komplikoval a zhorSoval,po 33-dilovej hospitalizacii sme konStatovali exitus letalis.

7.Co sa skryvalo za pneuméniami.

Laukova D.?, Piesecka .2, Vahalova V.?, Siposova K.3

Pneumologicka ambulancia Internej kliniky FSVaZ pri UKF v Nitre!, FN Nitra, Infek&né
klinika FSVaZ pri UKF, FN Nitra?, Interna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre3,

Autori prednasky prezentuju kazuistiky pacientov s pneumoéniami, pricom problematické
byvaju tzv. postobstrukéné pneumodnie. Jednalo sa o hospitalizovanych pacientov, ktori boli
prijati pre rontgenologicky pl'icny ndlez s klinickymi prejavmi zépalu pltic s adekvatnym —
uspesnym efektom antibiotickej lieCby. Pri naslednej kontrole po prepusteni doslo s recidive
rontgenologického nalezu.

Postobstrukéné pneumodnie spOsobujii rdozne pric¢iny. Jednak vznikaji po vdychnuti
cudzieho telesa (Zasto u deti, ajstar§ich Tudi s poruchou prehitania). U Tudi s hojnou
produkciou hlienov pri chronickych plicnych chorobach s nedostato¢nou expektoraciou ich
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pri¢inou byva mukoidna impakcia alebo broncholit. Z infekcii to moéze byt’ endobronchialna
tuberkuldza, aspergiloza (mycetomy v limene), nokardidza, histoplazméza — najmi
U imunokompromitovanych pacientov. U deti a dorastu sa modzeme smou stretnut pri
kongentitadlnej lokalnej obstrukcii bronchu. Treba mysliet aj na polychondritidu
a tracheobronchomaldciu. Jej pri¢inou raritne byva aj sarkoidéza a Wegenerova
granulomatdza. Postobstrukénti pneumoéniu mézu spdsobit’ aj benigne nadory rastice ako
endobronchidlne polypy, napr. lipdm, adeném, cylindrom, leiomyom. Lokalizovana
postobstrukénd pneumoénia vznika aj pri mediastindlnej a hilovej lymfadenopatii roznej
etiologie, pricom dochadza k extramuralnej obstrukcii bronchu. Avsak na prvom mieste treba
mysliet na onkologick etiolégiu — malignu obstrukciu primadrnym alebo sekundarnym
nadorom. Metastatickii obStrukciu bronchu moézu sposobit’ napriklad polypdzne rastiice
metastazy gynekologickych malignit, plazmocytém. Z primarnych nadorov dominuju
nemalobunkové karcindmy plic, ale mézeme zistit’ aj maligny melanom, atypicky karcinoid,
schwanndém. U onkologickych pacientov sa mozeme stretnit s postiradiatnou stendzou
spdsobujliicou postobstruként pneumoniu.

V prvej kazuistike autori prezentuju kazuistiku 50-roéného pacienta, faj€iara, s anamnézou
STEMI prednej steny vroku 2018 snaslednym PCI — DES stentovanim s kompletnou
revaskularizaciou. Pacient bol pre bilateradlny, prevazne pravostranny pltcny nalez so
zépalovym syndrémom hospitalizovany vo februari 2019 na Infekénej klinike. Bola poddvana
kombinovana antibioticka liecba (potencovany penicilin a makrolid) s pokracovanim liecby
cefalosporinom, pri¢om sa klinicky stav zlepsil a doslo k takmer totdlnej regresii pl'icneho
rontgenologického ndlezu s malym reziduom vpravo. Pacient prisiel na rontgenologicku
kontrolu o0 dva mesiace, pricom sa zobrazilo zatienenie v pravom dolnom plicnom poli
s podozrenim na tumor plic. Nalez na plucach v S4 vpravo s endobronchidlnym rastom
potvrdilo aj CT anasledne aj bronchoskopické vySetrenie. Pacient bol konzultovany na
Klinike hrudnikovej chirurgie UNB s naslednou pravostrannou strednou lobektémiou cestou
VATS. Histologicky sa jednalo o typicky karcinoid bez postihnutia hilovych
a mediastinalnych uzlin.

Druhé kazuistika popisuje pripad 50-ro¢ného fajCiara s pozitivhou rodinnou anamnézou
rakoviny pl'ic u otca. Pacient mal vertebrogénne tazkosti, pre ktoré mal realizované CT
vySetrenie. Pred nimi mal respirané tazkosti, bez lekarskeho vySetrenia. Nahodne sa zistil
lavostranny hrotovy (v S142) plucny nalez s hrubostennou kavitou, v okoli ktorej sa
nachadzali kacifikované noduly a konsolid4cie bez mediastinalnej a hilovej lymfadenopatie.
Vzniklo podozrenie na tuberkul6znu infekciu plic, preto bol pacient hospitalizovany na
regionalnom pneumologickom a ftizeologickom oddeleni. ZaloZili sa aj sputa na BK, ktoré
neskor — po 6. tyzdiloch — vykézali negativny vysledok. V tvode diferencidlnej diagnostiky
sme realizovali MTX Il test — 0 mm a Quantiferonovy test — negativny. Z laboratdrnej
analyzy bol zvySeny len onkomarker CEA (7,15; norma do 3,00), bez zapalovej aktivity.
Pocas hospitalizacie po 4. tyzdnoch hospitalizacie bola realizovand fibrobronchoskopia
S ndlezom kataralnej bronchitidy. Kontrolné CT vySetrenie hrudnika po 6. tyzdnoch
hospitalizacie s podavanou antituberkul6znou lie€bou pre podozrenie na Specificky plucny
proces nepopisovalo dynamiku plticneho nalezu, ale kauddlne sa zobrazovali
novodiferencované 1ézie nepravidelného tvaru snemoznostou vylicenia Specifického
procesu. Preto sa odporucilo pokraCovanie v intermitentnom podavani antituberkul6znej
liecby (rifampicin a nidrazid) aj ambulantne po 6. tyzdnoch hospitalizacie. Po mesiaci od
prepustenia sme pre popisany CT nalez z hospitalizacie zrealizovali d’alSie kontrolné CT
vysetrenie hrudnika. Tymto vySetrenim vzniklo podozrenie na malignitu pravdepodobne
v teréne chronickych, starSich posttuberkuléoznych zmien na plicach. Tumordzna 1ézia uz
vypliovala celi kavitaciu popisovant v uvode, stale bez patologickej mediastindlnej a hilovej
lymfadenopatie. Preto bol konzultovany na Klinike hrudnikovej chirurgie UNB s néaslednou
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I'avostrannou hornou lobektomiou. Histologicky sa potvrdil nemalobunkovy — spinocelularny
karciném.

Kazuistikami autori chceli poukazat na nutnost naslednych kontrol u pacientov
S prekonanymi pneumoéniami. V nasich pripadoch sme vc¢as zachytili pl'icne malignity, ktoré
boli Gispesne operacne riesené.

8.Hepatitida C- zo 48 na 8 tyzdrov.

Schréter 1.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.
Pozn.: prednaska sponzorovana firmou AbbVie s.r.0.

Abstrakt nedodany.

9.Nase skisenosti s liecbou CHC bezinterferonovym reZimom.
Streharova A., Blazekova T.
Infekéna klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

Siroka dostupnost’ priamo w&inkujicich antivirotikv kazdodennej realnej praxi zvysila
bezpecnost’ a zjednodusila lie€bu chronickej virusovej hepatitidy C. Autori prezentuju
skusenosti s liecbou bezinterferonovymi  rezimami( tzv.IFNfree) v stbore 42
pacietov.Priemerny vek bol 48 rokov (median 19-59 ) s prevahou muzského pohlavia (66
%).V analyzovanom subore  bol najpocetnejsi genotyp 1 (71,43%, ztoho 19,47% Gla)
genotyp 3 sa potvrdil u 12 pacientov, iné genotypysa nevyskytli. U oboch genotypov
prevazoval nepriaznivy polymorfizmus IL B28 C/T , len jeden raz T/T. Pri volbe
jednotlivych rezimov bol zohladneny stupen fibrézy ( Metavir), komorbididy, indika¢né
obmedzenia a mozné interakcie s inou medikaciou.Bezinterferénova lie¢ba bola indikovana
U doteraz nelieCenych naivnych, len v 4och pripadoch ako opakovand lie¢ba ( 2X nulovi
responderi). Pangenotypova lieCba bola indikovand u Genotypu 3 kombinaciou
glecaprevir/pibrentasvir u 11 pacientov, 1X u pacientky s Fibrozou F3 kombinaciou
sofosbuvir/ velpatasvir. VSetci pac. dosiahli SVR 12 T po liecbe, len 1 pripad s ,,
diskutovanou ,, zlyhanou liecbou prezentuje kazuistika.

10.Moznost’ liecby HCV pacienta po zlyhani predchadzajucej terapie.
Kristian P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.
Pozn.: prednaska sponzorovana firmou Gilead Sciences Slovakia s.r.0.

Abstrakt nedodany.

11.Eliminacia hepatitidy C - u nas a vo svete.

Hockickova L.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kogice.
Pozn.: prednédska sponzorovana firmou Gilead Sciences Slovakia s.r.o.

V poslednych rokoch doslo k vyraznému pokroku v liecbe hepatitidy C. Vdaka priamo
pOsobiacim antivirotikim dnes vieme vylieCit' aj tych najtazSich pacientov. Trvalu
virologicktl odpoved’ pozorujeme u 95-100% pacientov Vv zavislosti od genotypu virusu
hepatitidy C aod pokrocilosti ochorenia. Aj vdaka tejto liecbe dnes mdzeme hovorit
0 elimindcii virusove] hepatitidy C. Prednaska pontka prehl'ad o moznostiach aréznych
postupoch eliminacie na Slovensku aj vo svete.
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12.Skusenosti s liecCbou HCV v realnej praxi vo svete a na Slovensku.
Piesecka L.

Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednaska sponzorovana firmou AbbVie s.r.o..

Glekaprevir/pibrentasvir (G/P) je indikovany na lie¢bu chronicke jinfekcie virusom
hepatitidy C (GT1-6) u dospelych a dospievajucich vo veku 12 az< 18 rokov. V klinickych
studiach bola liecba G/P spojena s vysokou mierou dosiahnutia trvalej virologickej odpovede
Vv 12. tyzdni po ukonceni liecby (SVR12) a bola dobre tolerovand. V sucasnosti pribudajua
stadie s vysledkami liecby G/P v redlnej klinickej praxi (RWE tdaje).

Metaanalyza RWE tdajov ucinnosti a bezpecnosti liecby G/P, ktord zahfiala prospektivne/
retrospektivne ~ Stadie (1. januar 2017- 15.  oktober 2018)  a prezentacie
z kongresov do 12. novembra 2018 preukazala vysledky Vv sulade s vysledkami klinickych
stadii. ITT analyza zahfnala pacientov lieCenych > 1 davkou Studijnej medikacie a
dostupnymi udajmi SVR12, pred¢asnym ukoncenim, alebo ktori boli strateni zo sledovania.
Modifikovana ITT (mITT) analyza vylicila pacientov, ktori nedosiahli SVR12 z inych
dovodov ako virologické zlyhanie. Do metaanalyzy bolo zahrnutych 11 101 dospelych
pacientov (n>20) lieCenych G/P. SVR 12 u pacientov bez predchadzajtcej lieCby a bez
cirhozy lieenych 8 tyzdiovym rezimom G/P bolo celkovo 99,6% (mITT) a u pacientov bez
predchadzajtcej liecby s cirhdzou 98,9% (MITT). NajcastejsSie neziaduce ucinky boli svrbenie
(4,7%; 126/2698), unava (4,4%; 146/3305) a bolesti hlavy (2,7%; 102/3759).RWE tudaje G/P
zahfnaju aj populdciu pacientov s aktivnym uzivanim drog, ¢i pacientov na opioidnej
substituénej terapii. V kohorte z realnej praxe z Rakuska u pacientov infikovanych GT 1,3
a 4, lieCenych pocas 8,12, alebo 16 tyzdnov sa povrdilo dosiahnutie vysokej miery SVR 12,
kde pacienti so Standardnym monitorovanim alebo pacienti s priamo pozorovanou terapiou
dosiahli 100% SVR 12. Podobné vysledky sa dosiahli v retrospektivnej analyze RWE kohorty
zo Skoétska, kde u HCV infikovanych pacientov s anamnézou uzivania drog vo viac ako 50%
na opioidnej substitu¢nej liecbe sa dosiahlo 99% (mITT) SVR 12,

V stlade s vysledkami pozorovanymi v klinickych studiach aj RWE tdaje naznacujt, ze G/P
je vysoko ucinnd pangenotypickd moZnost’® lieCby pre Siroké spektrum HCV
infikovanychpacientov.

Na zaver autorka prezentuje kazuistiky z vlastnej praxe.

13.Cervikalna aktinomykéza u 2,5-ro¢ného diet’at’a.

Dicka E. %, Podracka L.%, Pavlovi¢ova Z.2
Detska klinika LFUK a NUDCH, Bratislaval, Radiologicko-diagnostické oddelenie NUDCH,
Bratislava®.

Aktinomykoéza je chronickeé granulomatdzne ochorenie vyvolané
aktinomycétami.Aktinomycéty st sucastou beznej flory sliznice dutiny Ustnej,
gastrointestindlneho traktu i reprodukéného traktu u zien. RozliSujeme 4 zakladné formy:
cervikofacialnu, hrudnikovid, brusni a panvova formu. Neliecend aktinomykéza vedie vzdy
ku komplikaciam a vzniku abscesovych lozisk. Vyskyt ochorenia je vacSinou u dospelej
populécie medzi 20.- 65. rokom Zivota, u deti je vyskyt ochorenia do 3 roku raritny, neskor sa
vyskytni ojedinelé pripady spojené s kariéznymi zubami a imunosupresivnou liecbou.
Prezentujeme kazuistiku 2,5 rocného imunokompetentného dievc€ata prijattho na
hospitalizaciu pre predpokladanti akuatnu pyelonefritidu, ktora sa d’alSimi vySetreniami
nepotvrdila, no pri¢inou febrilného stavu bol sonograficky aj CT vySetrenim verifikovany
absces v laloku Stitnej zlazy s reaktivnou mediastinitidou. Po chirurgickej intervencii,
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evakuacii loziska s dlhodobou antibiotickou liecbou doslo k postupnej uprave klinického
stavu. Kultivatnym vySetrenim bol zachyt Eikenella corrodens, Streptococcus intermedius
a Actinomyces odontolyticus.

14.Sposobil to gonokok?
Pechoc¢iakova Z., Volnenko T.
Klinika novorodencov, deti a dorastu FN Nitra.

14- ro¢na pacientka ambulantne lieCend pre infekt mocovych ciest cefalosporinom II.
generacie, prijatd na naSu Kkliniku pre teplotu, dyzurické obtiaze a vyrazne opuchnuté,
bolestivé a zaCervenalé I'avé koleno s erytémom predkolenia a presiaknutim l'avého cClenka.
V anamnéze je Udaj o pohlavnom zneuzivani dietat’a. Laboratornymi vySetreniami zist'ujeme
vysoku zapalova aktivitu, v mocovom sedimente je pritomna leukocyturia, avSak kultivacie
mocu su opakovane negativne, urobena punkcia I'avého kolena , punktat hodnoteny ako
septicky a mikroskopiou sa zistila pritomnost gram negativnych diplokokov, kultivacia
punktitu bola negativna. Dopliame gynekologické vySetrenie — patogén sa nepodarilo
zachytit. Vzhl'adom na anamnesticky udaj sexualneho zneuzivania pacientky predpokladame
pritomnost’ Neisseria gonorhoe a do liecby dany cefalosporin III. generacie a stcasne pre
pritomnost’ protilatok proti Chlamydia trachomatis do liecby pridany chinolon. Pod touto
terapiou dochadza k poklesu zapalovych parametrov, gonitida 'avého kolena ustupuje a stav
uzatvarame ako septicka gonitida - najpravdepodobnejsi vyvolavatel’ Neisseria gonorhoe. Na
8. tyzden hospitalizacie vSak dochadza znova k vzostupu zapalovych parametrov, objavuje sa
bolestivost’ a opuch ale teraz pravého kolena, je vyrazne zateplené, obmedzena hybnost’, bez
zmeny farby koze. Urobend punkcia, v synovialnej tekutine su pritomné polymorfonuklearne
leukocyty, mikroskopicky patogén zachyteny nie je, kultivacia je negativna. Dopliiame
vySetrenie antigénu HLA B 27, ktory je u pacientky pritomny . Na zaklade vyssie uvedeného
predpokladdme, Ze doSlo k naslednému vyvoju reaktivnej artritidy v.s. na podklade
gonokokovej infekcie, iked nevyluCujeme ipodiel infekcie Chlamydia trachomatis. Do
liecby priddvame Sulfasalasin EN, kortikoidy, pokra¢ujeme v podavani nesteroidovych
antiflogistik. Klinicky stav pacientky zatial’ nie je uspokojivy, pretrvava synovitida pravého
kolena a v sti¢asnsti pri snahe znizit' davku kortikoidov dochadza k opuchu i 'avého kolena.
Do uvahy by prichddzala liecba Metotrexatom, avSak vzhl'adom na nevyhovujice socidlne
zazemie zatial’ k tejto lieCbe nepristupujeme.

15.Zahada kostnej echinokokozy.

Hudackova D. 1, Urban¢ikova I. %, Petrasova M. 2, Kosnacova J. 3, Béder 1. #

Detské infekéné oddelenie DFN Kogice!, Klinika deti a dorastu LE UPJS a DEN Kogice?,
Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava®, Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH
Bratislava®.

Alveoléarna echinokoko6za (AE) je zdvazné parazitarne ochorenie I'udi sposobené pasomnicou
Echinococcus multilocularis. Primarna lokalizacia parazita je vylu¢ne v peceni, priCom v
ojedinelych pripadoch mo6ze dojst’ k sekundarnej diseminacii z primarneho loziska a k vzniku
sekundarnych lozisk v pl'icach, mozgu a inych orgénoch.

V roku 2015 sme prezentovali kazuistiku 9- ro¢ného pacienta s kostnou formou alveolarne;
echinokoko6zy, bez patologickych zmien v peceni aSneziaducimi uclinkami liecby
albendazolom v zmysle tazkej anémie, neutropénie a alopécie. Postupne bolo upravené
davkovanie albendazolu, ktoré pacient toleroval. U pacienta boli pravidelne vySetrované titre
protilatok proti E. multilocularis a realizované opakované zobrazovacie vysetrenia (USG
brucha, CT-PET, MRI). V sérologickych vySetreniach sme zaznamenali klesajice titre
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protilatok s postupnou negativizaciou. Avsak po ....rokoch liecby sa na usg vySetreni peCene
zistil patologicky nélez popisovany ako hemangiém a d’alSie neSpecifické drobné stacionarne
1ézie. Neskor, vzh'adom na progresiu tychto 1ézii, bolo konzultované gastroenterologické
a chirurugické pracovisko v NUDCH v Bratislave.

Vysledkom doplnujucich zobrazovacich vysetreni bola diagnéza zriedkavého syndromu,
ktory priniesol odpovede na otazky, ktoré sme si kladli od zaciatku ochorenia. Preco mal
pacient kostni formu echinokoko6zy bez primarneho loziska v peceni? Preco mal tak zavazné
neziaduce ucinky liecby? Preco sa neskor objavili hepatalne 1¢zie?

16. 3-krat meningokokova infekcia.
Holec¢kova K., GabriSkova S, Bukovinova P., PoCarovska A.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Meningokokové infekcie st celosvetovym problémom. Vyskytuja sa vo vsetkych vekovych
skupinach predominantne u dojéiat a adolescentov.

Priebeh infekcie je ovplvyviiovany stavom imunity, vekom hostitela, vel'kost'ou infekénej
davky, sérotypmi ¢i subtypom poévodcu, nizSou socioekonomickou uroviiou, pobytom
v kolektive ¢i stresovou zatazou. Zavisi od virulencie meningokoka, ako aj od schopnosti
baktérie produkovat’ enodotoxin. Koncentricia endotoxinu v sére je umerna zavaznosti
vzniknutej sepsy.

Endotoxin (LPS) vedie k uvol'neniu zépalovych cytokinov, ktorymi sa TNF, IL-1, IL-6, IL-8 -
ich pésobenim sa aktivuje komplement, pdsobenim na cievny epitel sa cez Hagemanov faktor
spusta koagulacna kaskada. Odpoved’ou organizmu je systémova zapalova odpoved, ktoru
sprevadza DIC.

Ked'ze oochorenie vznika nahle, priecbeh moze byt peraktitny, Casto z plného zdravia. Na
zaciatku ochorenia byva klinicky obraz necharakteristicky. Na MIO treba mysliet’ v pripadoch
febrilnych pacientov s exantémom alebo prejavmi krvacania, s rychlym vyvojom zavazného
stavu s prejavmi sepsy.

Meningokokova sepsa je najrychlejsie smrtiace ochorenie. AZ polovica imrti je do 24 hod. od
prvych priznakov a 12 hodin od prijatia na hospitalizaciu. Preto je ddlezit¢ zabezpecit
prednemocnic¢nu starostlivost’ o pacienta.

Na KIGM bolo pocas poslednych Styroch rokov hospitalizovanych 6 dospelych a 8 detskych
pacientov s meningokokovou invaznou chorobou. Autori popisuji kazuistiky troch pacientov
s meningokokovym ochorenim. Jedna pacientka 74 ro¢na, u ktorej potvrdenie infekcie bolo
zaujimavym prekvapenim a 2 deti, ktorych spoloénym menovatelom bola nedostato¢na
prednemocni¢na starostlivost’.

17.Chloramphenicol v lie¢be abscesov mozgu.
Turekova 1., Piesecka L., Vahalova V.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Chloramphenicol bol zavedeny do klinickej praxe vroku 1949. Napriek jeho
sirokospektralnym uc¢inkom na grampozitivne i gramnegativne patogény je to vsak v dnesnej
dobe zavrhované antibiotikum pre jeho toxické u€inky na kostnu dreii. Okrem myelotoxicity,
ktora vznikd priamym U¢inkom na kostnu dreii a je reverzibilnd, je nebezpecnejsia aplasticka
anémia, ktora je idiosynkratickd, ¢ize nepredvidatel'na, nezavisla na davke a tiez ireverzibilna
s moznostou fatalnych néasledkov. Napriek tymto skutocnostiam sme v dvoch pripadoch boli
svedkami opodstatnenia pouzitel'nosti chloramphenicolu v praxi i dnes. A to v kazuistikach na
priklade dvoch pacientov - muza a Zeny, u ktorych bola predchadzajlica antibioticka liecba
neefektivna. V tychto pripadoch nielenze lieCba mozgovych abscesov bola ucinna, rovnako
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sme vSak nezaznamenali hore uvedenéne Ziaduce ucinky, ktoré by boli ireverzibilné. Zaverom
prednasky je fakt, ze stale existuju pripady, kedy sme nuteni siahat’ aj po liekoch nesticich
rizikd zavaznych neziaducich uc¢inkov, avSak v pripade prevysSenia benefitu nad rizikami sme
schopni dospiet’ k plnému vylieCeniu. Rovnako treba zdverom poznamenat’, ze globalny
problém rozvoja antibiotickej rezistencie vedie k obnove zaujmu jeho pouZzivania.

18.Meningokoky, moZnosti prevencie.
Novékova D.

Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.
Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou Pfizer.

Invazivne meningokokové ochorenie patri medzi relativne mélo ¢asté ochorenie , ale jedna sa
o ochorenie s hyperakatnym priebehom, nesSpecifickymi prejavmi, vznikajucim ndhle z
plného zdravia, vekovo Specifickou incidenciou (deti od 0-4 roky, adolescenti), ktoré
sposobuje jedina baktéria N. meningitidis s roznymi sérotypmi - najcastejsie A, C, B, W 135,
Y. Rozlisuju sa 3 zikladné klinické formy: meningokokova sepsa (25% pripadov),
meningokokova sepsa s meningitidou (50% pripadov) a meningokokova meningitida (25 %
pripadov). Jedna sa o ochorenie, ktorému mozno predchadzat’ vd’aka primarnej prevencii v
podobe ockovania. Vakciny zatial’ nie si na Slovensku zaradené do plosného ockovania, ani
hradené zdravotnymi poistovihami. Podl'a Vyhlasky ¢. 585/2008 Z.z. v zneni neskorSich
predpisov a kategorizacie sa povinné ockovanie realizuje u osob v priamom kontakte s chorou
0sobou po nariadeni epidemiologom. Odporuc¢ané ockovanie proti meningokokovym
ochoreniam je indikované u os6b patriacich do rizikovych skupin (deti do 4 rokov,
adolescenti) , osobam so zdravotnymi indikaciami (hyposplenizmus/asplenizmus, zavazné
primarne a sekunddrne imunodeficientné stavy, autolégna a alogénna transplanticia
krvotvornych buniek, prekonané meningokokové ochorenie) , cestovatelom do endemickych
krajin, osobdm v profesiondlnom riziku. Na trhu st dostupné tetravalentné vakciny proti
meningokokom séroskupin A, C, W, Y a proteinové vakciny proti meningokokom
séroskupiny B. V prednaske autor prezentuje kazuistiku pacienta s meningokokovou
meningitidou séroskupiny B, u ktorého rychla, v€asna diagnostika a liecba, viedla k rychlemu
uzdraveniu pacienta bez nasledkov.

19.Multimodalna intenzivna lieCba akiatnej myokarditidy. Kazuistika.
Bodéakova D.a kol.}, Petrik O.2
OAIM NsP Sv. Lukasa Galanta?, Neurologické oddelenie NsP Sv. Lukasa Galanta?

Myocarditis, also known as inflammatory cardiomyopathy, is inflammation of the heart
muscle. Symptoms can include shortness of breath, chest pain, decreased ability to exercise,
and anirregular heartbeat. The duration of problems can vary from hours to
months. Complications may include heart failure due to dilated cardiomyopathy or cardiac
arrest. Myocarditis is most often due to aviral infection. Other causes include bacterial
infections, certain medications, toxins, and autoimmune disorders. Sever causes may lead to
septic shock, sepsis and multiorgan failure.

Key words: cardiac and multiorgan failure; infection, macro- and microcirculation; strategy;
management of sepsis.

Myokarditida, tieZ zndma ako inflamatdérna kardiomyopatia je zapalové ochorenie srdcového
svalu. Symptomatologia zahffia tachypnoé, bolest’ na hrudniku, zniZzenie mobility a arytmie.
Prodromdlne priznaky mozu varirovat od hodin do mesiacov. Komplikéicie ochorenia
zahrnaju zlyhanie srdca s prechodom do dilata¢nej kardiomyopatie aZ po zastavenie srdca.
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NajcCastejSou formou myokarditidy je virusovy typ. Inym vyvolavatelom moéze byt
bakteridlna infekcia, poliekova, toxicka etiologia s autoimunne ochorenia. Zavazné formy
mozu viest’ k septickému Soku, sepse a multiorgdnovému zlyhaniu.

Krlacové slova: kardidlne a multiorgdnové zlyhanie; makro- a mikrocirkulacia; stratégia;
manazment sepsy.

Uvod

Akutna myokarditida je zapalové ochorenie myokardu s multiorganovymi konzekvenciami, S
incidenciou 4 - 14 pacientov na 100 000 obyvatel'ov a s mortalitou 1,2 pacienta na 100 000
obyvatel'ov. Priblizne 1/3 pacientov utrpi dilatacni kardiomyopatiu s ejekcnou frakciou l'ave;j
komory s 30% mortalitou (1).

Etiologia
Medzi najcastejsie etiologické faktory patri:
e infekcna pricina — virusy (enterovirus, coxsackie B, adenovirus, chripka,

cytomegalovirus, Epstein - Barrov virus, rubeola atd’), baktérie (TBC, streptokoky,
meningokoky, mykoplazmy), kvasinky (candida sp.), protozod (toxoplazmoza,
malaria), parazity (trichinella, echinococcus),

fyzikalne ucinky — Ziarenie, elektricky prud, tlakova vlna, tupé poranenie, ,,omraceny

myokard*
e lieky — doxorubicin, anthracykliny, cyklofosfamid, metyldopa, katecholaminy, kokain,
o systemove zdpalové ochorenia — sarkoidéza, Kawasakiho choroba, M. Crohn,

syst¢tmovy lupus erythematosus, Wegenerova granulopamtoza, tyreotoxikoza,
reaumatoidna artritida, reumaticka horacka,

e posttransplantacna rejekcna reakcia,

e poporodnd kardiomyopatia.

Klinicky obraz

Klinické priznaky ochorenia delime na prodromalne, systémové, lokalne a laboratorne.
Prodromalne priznaky kopiruj virdzu: teploty, myalgie, artralgie, poruchy peristaltiky. Medzi
systémové priznaky patri: hyperdynamické §tadium, hypovolémia, hypotenzia, arytmie,
capillary leakage syndrom, reperfuzny fenomén, akultne rendlne zlyhenie a Vv pripade
fudrojantného priebehu septicky Sok, multiorgdnova dysfunkcia (MODS) a multiorgdnové
zlyhanie (MOSF). Lokalne priznaky su: krutd bolest na hrudniku, parainfekény APLS,
pyroza, bolest zaludka, nauzea, vracanie, slabost. V laboratérnom obraze pozorujeme
zvysenie septickych markerov, urémiu, hypoalbuminémiu, neutrofiliu a trombocytopéniu (1).

Diagnostika
Fyzikalnym vySetrenim identifikujeme a stanovujeme rozsah a stupein poskodenia
myokardu (EKG, ECHOkg, koronarografia, biopsia), zhodnocujeme lokalne a systémové
symptémy. Diagndézu nadm verifikuju zobrazovacie, laboratérne a mikrobiologické techniky
(CT, MRI). Klasifikacia Stadia ochorenia podl'a klinického fenotypu a klinickych kritérii.
Klasifikdcia myokarditidy podla fenotypu deli myokarditidy na fulminantnu, akitnu
a chronicku — perzistujucu formu.
Morfologické kritéria delime na:
Dallasské morfologické kritéria ( infiltraty, nekrdzy, giant cells),
WHEF podielové kritéria (infiltraty, nekrdzy a giant cells v % podielovom vyjadreni),
Imunohistologickeé kritéria (podiel IgM,A a G),
Terapeutické kritéria (imunosupresia u PCR negat. pripadov) (1).
Dal’$im diagnostickym kritériom a prediktorom fulminantnej formy myokarditidy je
akatne rendlne zlyhanie s obStrukciou renalnych tubulov trombami a cirkulujicimi
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imunokomplexami s naslednou tubularnou nekrézou. PoSkodenie oblicky moze rezultovat
z vazokonstrikcie alézie tubulov nefrotoxickymi substanciami. Stav d’alej progreduje do
septického stavu, septicko — toxického Soku a multiorganového zlyhania s organovymi
konzekvenciami. Mortalita fulminantnej formy myokarditidy so septickym Sokom dosahuje
rozsah 19-52%.

Bunkova odpoved jednotlivych organovych systémov na zapal, hypoperfuziu
a ischémiu ma r6zne formy. Mnoho buniek (napr. oblicka, GIT) st schopné ,,hibernécie®, t.j.
aktivne znizit’ svoje metabolické naroky (2). Bunky inych orgénov (napr. myokard, neurony)
tato hibernacni schopnost’ nemaji. St odkazané na dodavku kyslika cestou centralizacie
obehu v inicialnej faze Soku. Tieto bunky prekonavaji membranové posSkodenie s naslednym
prienikom volnej vody dovnutra bunky, tvori sa celularny edém s poruchou membranovych
energeticky zavislych pumpovych systémov, s akumulaciou toxinov a zapalovych cytokinov.

Tekutinovy manazment je klItacovou kapitolou v lieCbe pacienta so zavaznym
kardiogénnym a septicko — toxickym Sokom na podklade akttnej myokarditidy. Jeho hlavnym
cielom je nahrada intravaskularneho objemu za tc¢elom optimalizacie tlaku krvi a dodavky
kyslika tkanivaim. Vol'ba tekutin, objem a timing tekutinovej resuscitacie zavisi od klinickych
skusenosti a klinickych korelatov hypoperfizie a tkanivovej hypoxie ako tachykardia,
hypotenzia, nizke pH, deficit baz a laktat. Kriticky septicky pacient okrem tekutinovej
resuscitacie vyzaduje zachovanie normotermie, efektivne rieSenie koagula¢nych portch (plna
krv, mrazend plazma, trombocytarne koncentraty, kryoprecipitaty, fVILa, ATIIL., fibrinogén).

PoSkodenie tkaniv septicko - toxickym  Sokom vznikd priamym posobenim
hypovolémie, hypoxie, unikom tekutin do intersticia, inflamatdrnej energie, porusenim
integrity buniek hypoperfaziou a v kone¢nom désledku sekundarnou systémovou zapalovou
odpoved’ou organizmu na primarny inzult. Pri¢iny multiorgdnového zlyhanie v dosledku
septicko — toxického Soku ukazuje Tab. ¢.1.

Pri¢ina Patofyziologia
Porucha  ventilaicie = alebo  plucne | Porucha oxygenacie a hemodynamicka
poskodenie instabilita

Tkanivovy edém pri capillary leakage sy. | Nedostatocny transport kyslika a strata
cirkulujuceho objemu

Kardialne priciny Zlyhanie srdca ako pumpy

SIRS Porucha bunkového metabolizmu,
capillary leakage, vazodilatacia

Tab. ¢.1: Priciny komplikacii septicko-toxického a hypovolemického Soku

ManaZment terapie akiatnej myokarditidy
e Podpora hemodynamiky / Fluid replacement, katecholaminy, doplnenie Hb a
dodavka 02/
Antiarytmické intervencie, zavedenie docasnej kardiostimulacie, kardioverzia
UPV v kvalitnej analgosedacii
Reperfuzia splanchnickej cirkuléacie
Podpora renalnych funkcii
Parenteralna a enterdlna vyZiva, inzercia nazojejunalnej sondy
Obnovenie koagula¢ného potencialu
Imunostimulacna liecba
Antibakterialna a antiviroticka lie¢ba
Eliminacné postupy
ECMO, zalozné device — techniky vramci premostenia k transplantacii srdca
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Kazuistika
e S.G. 64 - ro¢ny pacient

OA: diabetik na PAD, CVI Rutherford 4 bilat., PLM, BHP

19. - 20.08. opakovane na LSPP s teplotami a priznakmi virdzy

21.08. prijaty na neurologické oddelenie s dg. susp. virusova meningoencefalitida, CT

negat., nizke zépalové markery, likvor sangvinolentny, P-C disociécia, glykorachia,

mikroskopia negat., odosland kompletnd sérologia, na odporucenie infektologa

ordinovany cefotaxim a herpesin

e 23.08. pred polnocou progresia stavu do poruchy vedomia GCS 5-8b, hypotenzia,
tachykardia, ECHOkg difuzna hypokinéza LK, PK i septa, EF 25%, rozvrat
vnutorného prostredia, hyperglykémia, respira¢na insuficiencia

e Preklad na OAIM, OTI, UPV, ordinovana komplexna podpora vitalnych funkcii

V klinickom obraze dominuju: septicky a kardiogénny Sok, na EKG AVB III. stupia
s komorovou frekvenciou 50-60/mintatu. Na CT obraze hrudnika obraz ARDS s tazkym
stupiom ventila¢no-perfiznych pomerov s bilaterdlnymi infiltratmi, bilaterdlny zatial
diskrétny fluidothorax, vyraznd kardiomegalia. Pritomna hypokoagulacia, CRP a PCT zatial
bez progresie, postupnd dynamika troponinu a NT pro BNP. Pacient uz pri preklade
oligoanuricky, anasarka, capillary leakage sy., bez aktivnej peristaltiky, abdominalny
compartment syndrém. Stav hodnotime v spolupraci s kardioldgom ako fulminantni formu
myokarditidy s kombinovanym septickym a kardiogénnym Sokom s multiorgdinovym
zlyhanim.

Terapeuticky plan

e 24.08. - inzerovany HD kavalny katéter do v. fem.sin., femoréalny art. volume view
katéter dx., inzercia termistora CVC do v. subclavia dx.

e Pacient anuricky, hypovolemicky, hypotenzny, extrapulmonélna voda (EPV) 40-45%,
IAP 28 cm H20, EF 25%, CO 2 I/min, indikovana podpora kombinacie
katecholaminov (NOR, Empressin)

e Na EKG bradykardia, AVB III. stupiia, inzerovany do¢asny kardiostimulator

e 25.08. - indikovana CVVHD (1) po dobu 72h, prietok 100-120 ml /min, UF 75-150
ml/h, celkova UF 3200ml/24h, stucasne vyuzivame osmoticky t'ah hypertonického
NaCl a albuminu pri sucasnej tazkej hypoalbuminémii,

e pacient anuricky, nutné podpora katecholaminov, NOR + DOB, extrapulmonélna voda
(EPV) 30 %,, EF 30%, difazna hypokinéza myokardu, CO 2,6-3,0 I/min

e Aplikacia Levosimendanu podla protokolu bez uvodného bolusu v strednom
davkovani 12-18 ml/h pocas sucasnej CVVHD

e 28.08. - CVVHD 48 hodin (2), prietok 120-150ml/h, UF 150ml/h (4800 ml), podpora
uz len minimalna davka Empressinu, CO 3,8-4,2 |/min, EF 40-45%, EPV 15%

e Obnova diurézy 80-90mi/h

e IAP 15 cm H2O, obnova peristaltiky, parenteradlna vyziva kombinovana s enteralnou
vyzivou ( v ivode Intestamin)

e 30.-31.8. — CVVHD (3) prietok 120ml/h, bez UF, IAP do 15 cm H20, EF 45%, EPV

do 15%, bez podpory katecholaminov,

03.09. — obnova diurézy a peristaltiky, bezi enterdlna vyZiva,
05.09. — bez diuretickej stimulacie

06.09. VAP Pseudomonas aeruginosa

09.09. — tracheostomia pre predpoklad dlhodobej UPV,
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e 10.09. — vedomie — GCS 8b, spontanna dychova aktivita, nutna tlakova podpora a 50%
FiO2

19.09. — rotacia ATB pre superinfekciu Klebsiella pneumoniae

26.09. — uroinfekt Proteus mirabilis

04.10. - pokles septickych markerov, kolonizacia Stenotrophomonas maltophilia
04.10. — 07.10. — uspeSny weaning, spontanna ventildcia, bakteridlny filter bez
inspiracnej tlakovej podpory,

10.10. — extubovany, prelozeny na Neurologicku JIS

Prechod do anabolickej fazy metabolizmu

Podiel peroralnej stravy

Stanoveny intenzivny RHB plan

Psychiatrické vySetrenie, nasadené antidepresiva

Dalii priebeh po prepusteni
¢ Implantovany dvojkomorovy trvaly kardiostimulator
e Dilatacna kardiomyopatia EF do 30%,
e Opakovane hospitalizovany na Internistickej JIS s chronickym kardidlnym zlyhavanim
e Liecba: Aspirin protect, Eplerenon, Emtresto, Kaldyum
Patognomické vySetrenia st v prilohe
Mikrobiologicky sampling
Hemokultara po prijme: sterilna
BAL 06.09: Pseudomonas aeruginosa
Likvor 06.09. sterilny
Spatum 19.09. Klebsiella pneumoniae
Moc 26.09. Proteus mirabilis
Sputum 04.10. Stenotrophomonas maltophilia

ATB liecba
e Pri prijme: Cefotaxim, Herpesin
24.08.: Gentamycin, Metronidazol
08.09.: Biseptol, tazobactam, fluconazol
26.09.: Sulbactam
04.10.: kolonizacia, zapalové markery negat., ATB ex

Diskusia

64- rofny pacient sa po dokladnej diagnostike podrobil multimodalnej
multidisciplinarnej liecbe kombinovaného kardiogénneho a septického endotoxinového
Soku s akutnym Kkardidlnym zlyhanim, vyZadoval masivhu podporu kombinicie
katecholaminov a akutne kardidalne zlyhanie si vyZiadalo podanie Ca- senzitizéra za
ucelom zvySenia kardidlneho vydaja a ovplyvnenia makro- a mikrocirkulacie za
dokladného monitorovania hemodynamickych parametrov prostrednictvom pristroja
EV 1000, ktorého patofyziologické a klinické konzekvencie rozhodujucim priaznivym
sposobom ovplyvnili klinicky priebeh ochorenia. Dosledky septicko — toxického Soku sa
komplexnou intenzivistickou lieCbou vratane kontinualnych eliminaénych technik
vd’aka interdisciplinarnej spolupraci podarilo priaznivo vyrieSit’. Pacient dnes Zije Zivot
pacienta s chronickym kardialnym zlyhdavanim na podklade dilata¢nej kardiomyopatie
pri zachovani primeranej kvality prezivania.
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., Having a wide array of monitors and therapeutic interventions within easy reach does not
absolve the clinician of utilizing clinical skills. The power of the physical exam: watching,
listening, understanding and laying hands on our patients has not yet been replaced /“

20.Infekce HIV v terminalnim stadiu.
Jerhotova Z.
Infekéni oddéleni, HIV centrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Jde o ptib¢h dvacetileté zeny, ktera byla téméft rok vySetfovana na rliznych pracovistich pro
uporné prijmy, intermitentni subfebrilie az febrilie, celkové chatrani a vyznamny vahovy
ubytek. Az po zjiSténi tézkého imunodeficitu byla vySetfena a nasledné konfirmovana
infekce HIV. Zakladnim etiologickym agens chronické enterokolitidy byly kryptosporidie.
Po pfijeti na naSe oddéleni jsme téméf mésic bojovali o zivot této mladé pacientky. Bez
uspéchu. A davod? Diagnoza byla stanovena piili§ pozdé — az ve stadiu hlubokého
imunodeficitu, tézké malnutrice a naprostého vycerpani organovych rezerv. Pouceni plynouci
z této kazuistiky je prosté — nerozpakujme se a testujme! Na v€ku a (dobrém) dojmu z
nemocného nezalezi.

21.Skory nasledok zahajenia antiretrovirusovej terapie u pacienta s AIDS.
Mujica R.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Syndrom zapalovej rekonstiticie imunitného systému (IRIS) je paradoxné klinické zhorsenie
znamej choroby alebo vznik novej patologie u HIV pozitivnych pacientov po zahdjeni
antiretrovirusovej terapie (ART). Dévodom je rychle obnovenie imunitného systému s
demaskovanim  antigénov, ktor¢ neboli v kontexte zadvaznej imunosupresie
nerozpoznané. Diagnostika tohto syndromu je stazena rozmanitym klinickym obrazom a
chybanim jednoznaénych diagnostickych kritérii. Diagndza sa stanovuje per exclusionem.
Medzi najCastejSie oportunne infekcie zhorSujuce sa v rdmci IRIS patria tuberkuloza,
cytomegalovirusovd a kryptokokova infekcia. Moézu sa vSak demaskovat’ aj neinfekéné
ochorenia ako reumatoidnd artritida, SLE, Guillain-Barrého syndrom, progresivna
multifokéalna leukoencefalopatia.

Prezentujeme pripad 39-rocného muza s novodiagnostikovanou HIV-1 infekciou v S§tadiu
AIDS. Pacient sa staZoval na bolesti hlavy, mal tranzitornu epizddu dyzartrie, bol celkovo
malatny. V laboratérnych parametroch bol vyrazne zniZeny pocet CD4 lymfocytov a vel'mi
vysoka virusova néaloz. Na MR mozgu boli pritomné znamky multifokélneho postihnutia
bieley hmoty svedCiace pre HIV encefalopatiu. VySetrenim likvoru bola vylucend
neuroinfekcia a nésledne bola zahajend kombinovana antiretrovirusova terapia. Na 8. deni od
zacatia lieCby doslo k zhorSeniu stavu v zmysle febrilit, dezorienticie a pseudohalucinacii,
ktoré sa nam ani po komplexnom vySetreni pacienta nepodarilo objasnit. Pre podozrenie na
mozny IRIS sme po vyluceni infekénej etiologie podali parenteralne kortikoidy, pri ktorych
doslo k rychlemu zlepSeniu stavu pacienta a to bez nutnosti vysadenia antiretrovirusovej
liecby .
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22.Moderna trojkombinacna liecba HIV pacienta.

Jarcuska P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.
Pozn.: prednéska sponzorovana firmou Gilead Sciences Slovakia s.r.o.

Abstrakt nedodany.

23.Potencidlne rizika interakcii u pacientov s HIV liecenych antiretrovirotikami.
Goboova M.

Farmakologicka ambulancia pri Internej klinike FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.
Pozn.: prednaska sponzorovana firmou Glaxo.

Ak dva alebo viac liekov sucasne uCinkuji na organizmus, navzajom sa mozu ovplyviiovat
a moze vzniknut liekova interakcia. Interakcie sa vyskytuju aj u farmakoterapeuticky spravne
uzit¢ho lieku, ked sa menia jeho predpokladané ucinky V pritomnosti iné¢ho lieku alebo
potravy, pripadne prostredia. Z klinického hl'adiska, mézu viest’ bud’ k zlyhaniu terapie alebo
zvyseniu farmakologického ucinku, neziaducim uéinkom az k toxicite.

Pocet potencidlnych liekovych interakcii narastd exponencidlne s poctom ordinovanych
liekov. Riziko liekovych interakcii dalej zvysSuje:dlhodobd lieCba,nespravne
davkovanie,kombinacia lieckov s podobnym ucinkom, nevhodné kombinacie liekov,znizena
aktivita enzymov (izoformycytohromu p 450),0zka terapeutickd Sirka liekov,samoliecba
(OTC).

NajCastej$imi interakciami v klinickej praxi sG farmakokinetické interakcie na
urovnimetabolizmu. Hlavny enzymovy systém metabolizmu je cytochrom P-450. Jeho
izoenzymy sa podiel'aji na procese biotransformacie u 56 % liekov.

Dalsie ¢asto sa vyskytujice interakcie v klinickej praxi su na trovni P- glykoproteinu. P-
glykoproteiny objavili v stvislosti so $stadiom mechanizmu rezistencie nietorychh nadorovych
buniek k vysokym davkam chemoterapeutik. Fyziologicky sa P-glykoproteiny spravaju ako
,efluxné pumpy", ktoré aktivne ,,pumpuju" molekuly lie¢iv von z bunky.

Antivirotika vstupuji do interakcii prostrednictvom cytochromu P-450 aj P- glykoproteinu.
Najvicsi interakény potencial maju inhibitory protedz. VVécSina interakcii prebiehana urovni
izoenzymuCYP3 A4 (inhibitory, induktory). Interakcie s antivirotikami m6zu mat’ za nasledok
zlyhanie terapie a narast rezistencie antivirotik,zlyhanie uc¢inku sti¢asne podavanych liekov,
potencidciuneziaducich ucinkovantivirotik a sucasne poddvanych liekov. NajzavaznejSie
interakcie si tie, ktoré mozu zvysovat’ riziko predizenia QT intervalu, krvacania a sposobuji
zlyhanie terapie.Informacie o neziaducich ucinkoch a potencialnych liekovych interakciach
zniZujuriziko vzniku neziaducich ucinkov a riziko zlyhania farmakoterapie.

V stcasnosti sa kladie doéraz nielen na uUCinnost’ terapie, ale aj na jej bezpecnost.
Inovativne lieky, ktoré sa dostavaji do klinickej praxe maji lepSi bezpecnostny profil
vzhl'adom aj na potencialne interakcie.

24.Preukazany dlhodoby profil bezpe¢nosti a u¢innosti dolutegraviru v klinickej praxi.
Vahalova V.

Infekéna klinika FSVazZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednaska sponzorovana firmou Glaxo.

Utinnost' dolutegraviru v lietbe HIV infekcie bola preukazana v rozsiahlom programe
medzinarodnych klinickych skusani. Stidie boli realizované medzi naivnymi pacientami,
suprimovanymi pacientami na ich su¢asnom rezime i pacientami s virologickym zlyhanim.
Medzi doteraz nelieCenymi pacientmi DTG preukazalsuperiornu G€innost’ oproti efavirenz
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(EFV) a boostrovanému darunaviru (DRV) a porovnatelna ucinnst’ s raltegravirom - inhibitor
integrazy s davkovanim dvakrat denne a bictegravirom. Okrem toho je DTG v porovnani s
NNRTI skupinou lie¢iv spojeny s rychlejSou supresiou virusu a zvySenou bariérou voci
rezistencii. Je takisto u¢inny proti HIV-2 (ktory je prirodzene do vysokej miery rezistentny na
NNRTI). Dalgie $tudie preukazali, z¢ DTG ako sucast ART je vysoko u&inny v
subpopuléciach, vratane koinfikovanych pacientov s tuberkul6zou (TB) v davke DTG 50mg
2xdenne.

DTG je vel'mi dobre tolerovany liek. Najcastejsie hlasené neziaduce ucinky spojené s DTG su
nauzea, hnacka a bolest’ hlavy. Vramci rizika liekovych interakcii, ¢i u starSich pacientov
uzivajucich viacero inych liekov alebo mladsej populacie holdujucej rekreacnym drogdm, mé
dolutegravir nizky potencial vzniku interakeii.

Podl'a najnovs$ich odporacani WHO je rezim na baze dolutegraviru uvedeny ako preferovany
rezim v prvej linii pre vSetkych dospelych a dospievajucich l'udi s HIV. Usmernenia taktiez
odporucaju, aby ktokolI'vek na zlyhavajucom rezime, ktory neobsahuje dolutegravir, presiel na
preferovany rezim v kombinacii s dolutegravirom.

25.Dolutegravir v dualnej terapii - novy trend v liecbe HIV infekcie?
Piesecka L.

Infek¢na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou Glaxo.

Moznosti liecby HIV infekcie sa od vzniku kombinovanej antiretrovirusovej terapie (cART)
zaCiatkom 90 rokov znacne zlepsili, ¢o prispelo k vyznamnej redukcii morbidity a mortality
spojenej s HIV. Dnes hovorime o HIV infekcii ako o chronickom ochoreni, pri ktorom sa
priemerna dl'zka zivota pomaly priblizuje k normalu zdravej populacie. Napriek tomu, ze
pacienti s HIV ziju dlhsie vyskumy ukazuju, ze viac ako 80% pacientov s HIV nad 50 rokov
uziva v priemere 5 a viac liekov vratane cART. Riziko liekovych interakcii, vzniku
neziaducich ucinkov a dlhodobej toxicity je tak vyznamne vySSie a zavazZnejSie. Preto sa
kladie vysoky doraz nielen na preukazanu vysokt antivirusovu Gcinnost’ liecby, ale zaroven
Coraz viac na bezpecnost’ antiretrovirusovej terapie s minimalizovanim metabolickych
toxickych uinkov pre organizmus.

Podl'a medzinarodnych odporti¢ani je Standardom v liecbe kombinécia 3 aktivnych lie€iv
minimdlne z 2 ro6znych liekovych tried. Neustdle vSak narastd zaujem o stratégie
zjednodusenia lieCby, ktoré zahfiiaju znizenie farmakologickej zataze z 3 aktivnych latok na 2
najmi u virologicky suprimovanych pacientov. Cielom tohto terapeutického pristupu je
obmedzit' alebo predchadzat” dlhodobej toxicite, zvysit' toleranciu liecby a minimalizovat
lieckova zataz. Prave dostupnost novSich vysoko uc¢innych adobre tolerovanych
antiretrovirotik nastolila zdujem o tento pristup.

Dolutegravir predstavuje druhu generaciu INSTI so znaénymi vyhodami, vratane vysokej
ucinnosti, vysokej genetickej bariére voci rezistencii virusu na liecivo a nizkeho rizika
liekovych interakecii.

Prvé klinické Studie fazy III. SWORD 1 a 2 preukdzali porovnatelni ucinnost’ prave
dvojkombinacie dolutegravir a rilpivirin oproti Standardnym 3 zlozkovym rezimom pocas az 3
rokov u virologicky suprimovanych pacientov. Dudlna terapia DTG/RPV je dobre tolerovana
a ma preukazany dlhodobo dobry bezpecnostny profil s vyznamnym zlepSenim hodnot
kostnych biomarkerov oproti vychodiskovym hodnotam. Signifikantné zlepsenie renalnych
tubularnych funkcii bolo potvrdené prave po zmene liecby z rezimov zaloZzenych na TDF na
kombinaciu DTG + RPV.
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26.0sypky a ich komplikacie na vychodnom Slovensku po¢as epidémie v rokoch 2018 az
2019.

Cornej T., Zamba S., Kafluchoyé K., Danova K.

Infektologické oddelenie NsP S. Kukuru, Michalovce, a.s.

Cielom autorov prace je prezentacia epidémie osypok v rokoch 2018 az 2019 na vychodnom
Slovensku.

Osypky su akttne horackové ochorenie charakterizované katarom hornych dychacich ciest a
makulopapuléznym splyvavym exantémom. Prameiiom néakazy je chory ¢lovek od zaciatku
kataralneho $tadia az do 4.-5.dila exantémového Stadia. Prenos sa uskutociiuje predovsetkym
kvapockovou cestou. Osypky patria k najnakazlivejSich ochoreniam vobec.

Incidencia osypok sa vyrazne znizila pravidelnym ockovanim od roku 1969. Za poslednych
dvadsat rokov sa ochorenie na tzemi SR vyskytovalo len sporadicky. Od maja 2018
pozorujeme stipajici pocet hlasenych ochoreni v Kosickom a od roku 2019 aj v PreSovskom
kraji a to nielen u neo¢kovanych, ale aj u ockovanych o0sob.

Na Infektologickom oddeleni NsP Michalovce sme od 6. maja 2018 do 6. maja 2019
hospitalizovali 559 pacientov s mierne alebo t'azSie komplikovanym priebehom osypok.
Pacienti s l'ahkym priebehom mali izola¢ny rezim v domacich podmienkach. NajpocetnejSou
postihnutou vekovou skupinou boli deti do 1 roka. Jednalo sa takmer vylu¢ne o osoby zijlice
V nizkom hygienickom $tandarde. V uvode teoretickej Casti prezentacie su charakterizované
zékladné poznatky o etiopatogenéze, epidemiologii, klinickom obraze, diagnostike a liecbe
osypok. V praktickej Casti prezentdcie popisujeme vyskyt osypok aich komplikécii na
vychodnom Slovensku v rokoch 2018-2019. Sledované boli najmid komplikacie osypok
u hospitalizovanych pacientov, ich relativny vyskyt, ako aj vyskyt komplikécii v jednotlivych
vekovych obdobiach. Hodnotili sme aj pritomnost’ vybranych laboratéornych parametrov
podporujucich diagnézu osypok a zaockovanost’ vo vybranej skupine pacientov.

Zaver: V poslednych rokoch je celosvetovo zaznamenanych mnozstvo epidémii osypok
napriek faktu, Ze vakcinacia proti morbilam je v mnohych S§tadtoch zdkonne povinna. Jedna
Z tychto epidémii zasiahla aj region vychodného Slovenska. Na zaklade mnoZstva udajov,
ktoré boli zaznamenané pocas epidémie je nutné¢ sa sustredit’ na dosledné dodrziavanie
principov povinného ockovania v naSej republike. V opa¢nom pripade bude dochadzat’ k
epidémiam infekénych ochoreni Coraz CastejSie a na podstatne vi¢Som tzemi Slovenska.

27.Cesta vlakom k diagnoze.
Rosolanka R., Krkoska D.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

Meningoencefalitida je ochorenie, sktorym sa infektolog stretava v kazdodennej praxi,
a ktord je skoro charakteristickd pre odbor infektologia ako taky. Stretdvame sa vSak aj
S raritnymi ochoreniami z inych odborov, pri ktorych sa uplatiiuje sekundarne poSkodenie
CNS, ¢o modze dokonale imitovat meningoencefalitidu.V predkladanej kazuistike
prezentujeme pripad pacienta, u ktorého stanovenie diagnoézy od prvych priznakov trvalo
priblizne 15 rokov. Pri spravnej diagnoze bolo mozné zah4jit’ adekvatnu liecbu, ktoré bola pre
pacienta zaroven zivot zachraiujtca.

28.Mame sa riadit’ silou podvedomia?

Krsakova A., Solavova, M.
Infek¢na klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.
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Predstavujeme kazuistiku 40-roéného pacienta, ktory bol v minulosti lieCeny pre
mykoplazmovu infekciu, hospitalizovany s 5 - diovou anamnézou febrilit do
38,3stC,striaskou, bez inych sprievodnych tazkosti. Vstupny objektivny nalez bez
pozoruhodnosti. V laboratornych parametroch vysoka zapalovéa aktivita, elevacia HT s
dominanciou  drendznych enzymov, na rtg snimke  hrudnika V.S.
bronchopneumonia.Indikovand empiricka lie€ba v kombinacii cefotaxim a klaritromycin pre
moznu spolutCast’ atypickej etioldgie. Kultivaény zachyt bol negativny. Pre pretrvavanie
febrilit, trojciferné CRP a nejednoznacny rtg nalez, dyspnoe, realizované statim CT vySetrenie
hrudnika a abdomenu s nalezom susp. ¢erstvého inflitratu vpravo bazalne a ak. pankreatitidy
Balthazar C. Pankreatické enzymy len prechodne mierne zvySené. Liecba modifikovand na
kombinaciu pefloxacin s ampicilinsulbaktdmom, zavedend diéta, hepatoprotektiva,
konzultovany internista preklad neindikoval vzhl'adom na dobry klinicky stav. Pre suicidalne
tendencie, vyrazni uzkost’ s vegetativnou symptomatologiou /vracanie,tachykardia/ sme
podavalianxiolytika, konzultovali sme psychiatra. Nasledne na 5.deft pacient somnolentny,
dysartricky, reaguje adekvatne, realizované statimové vySetrenie mozgu s nalezom
susp.edému mozgového parenchymu O bilat., parc. T bilat., susp. edém cerebella, bez
expanzivnych loZiskovych zmien. Nésledne realizovand dg LP - likvor sved¢ipre purulentni
meningitidu. V kontrolnom laboratdrnom skriningu registrujeme vzostup leukocytézy,
trojciferné CRP a pozit.prokalcitonin, retenciu N- latok v.s. z prerenalnych pri¢in. Pacienta
sme po konzultacii prelozili na KAIM, tam bola opakovane modifikovana terapia pre akutne
renalnezlyhanie, rozvrat vnaitorného prostredia, zmenena atb terapia aj pre NN a i napriek
komplexnej intenzivnej starostlivosti dochddza k exitu.Pitevny protokol potvrdil vsetky 3
diagndzy: bronchopneumoniu, pankreatitidu aj meningitidu.

29.Neobvykly patogén v kolene.
Kurjakova L., Lesnakova D., Spildkova N., Sinajova E.
Oddelenie infektologie FNsP J.A.Reimana PreSov.

Infekcia Yersiniaenterocolitica prebieha vo vécSine pripadov ako akutna enterokolitida
sprevadzana febrilitami, krvavymi hnackami a bolest'ami brucha, menej Casto su pozorované
komplikacie vo forme reaktivnej artritidy, erythemanodosum, Reitterovho syndromu.
Extrémne vzacny je vyskyt extraintestinalnej formy infekcie s bakteriémiou alebo bez nej,
prejavujucej sa okrem iného ako septickd artritida. NajCastejSie k bakteriémii dochddza u
imunokompromitovanych alebo starSich 0sob, nasledkom ¢oho mézu vzniknit' metastatické
loziska infekcie v r6znych organoch.

V prezentovanej  kazuistike uvadzame pripad 79-ro¢ného  pacienta,bez  udania
dyspeptickycht'azkosti v predchorobi, s kultivacne potvrdenou septickou artritidou kolena
sposobenou infekciouY ersiniaenterocolitica.

30.Gastrointestinalna infekcia ako klicovy faktor v etiopatogenéze chronickej urtikarie
(kazuistika).

Zahornacky O.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.

Chronickaurtikaria je definovana ako denny resp. takmer denny vyskyt typickych koznych
eflorescencii - urtik, ktory pretrvava 6 a viac mesiacov. Postihuje priblizne 1 % populacie
srozne dlhym trvanim. Az v 70% pripadov prebieha ochorenie pod obrazom chronickej
idiopatickej urtikarie bez objasfujiicej priciny. Chronicka gastritida vyvolana infekciou
Helicobacter pylori postihuje dve tretiny svetovej populacie a je jednou z najbeznejSich
chronickych zapalovych ochoreni ul'udi. Medzi typické klinické priznaky patri vredova
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choroba so svojimi komplikaciami. Nedavne vyskumy ukazuju, Ze infekcia H. pylori zohrava
vyznamnt ulohu aj V patogenéze inych, extraintestinalnych ochoreni, napriklad ochoreni
koze. 'V prednaske autori opisuju kazuistiku 27 ro¢ného pacienta s dennym, pomerne
vyraznym urtikariirnym generalizovanym exantémom, s velmi slabou reakciou na bezne
podavané antihistaminika, kortikoidy a ich kombinacie. V ramci diferencialnej diagnostiky
boli vylucené systémové autoimunitné ochorenia, nasledne bol u pacienta vysetreny aj antigén
H.pylori v stolici s pozitivnym vysledkom. Po nasadeni eradikacnej lieCby sa klinicky stav
pacienta vyznamne zlepsil, dochadza k regresii exantému, pacient pokracuje v udrziavace
jliebe antihistaminikami s postupnou detrakciou davky. Kontrolné vySetrenie antigen
H.pyloriv stolici je negativne.

31.Lyellov syndrém - toxicka epidermalna nekrolyza po uZiti amoxipenicilinu u 26
rocnej pacientky (kazuistika).

Pali¢kova T., Pochybova M.

Infektologicka klinika UVN SNP Ruzomberok.

Toxickd epidermélna nekrolyza (Lyellov syndrom), je velmi vzicne zdvazné systémové
ochorenie vznikajuce ako autoimunitna reakcia (najcastejSiec na liek) S dominantnym
prejavom na koZi aslizniciach. V tejto kazuistike prezentujeme aktudlny klinicky pripad
mladej pacientky odoslanej do Infektologickej kliniky internistom pre febrilny stav a
celotelovy toxoalergicky exantém s podozrenim na infekénit mononukle6zu.

Za nasou pracovnou diagnézou infekénd mononukleéza sa v skutocnosti skryval Lyellov
syndrom. Spustacom ochorenia bolo pravdepodobne uzitie 1 tablety amoxipenicilinu,
predpisaného obvodnym lekdrom pre infekt hornych dychacich ciest v teréne znacne
imunokompromitovaného organizmu.

Cielom tejto prednasky je pripomenut si toto raritné ochorenie s dorazom na doélezitost
multidisciplindrneho postupu nielen pri diagnostike tohto ochorenia, ale najma v jeho liecbe.
KIacové slova: Lyellov syndrom, alergicka reakcia, antibiotikum

32.Zdravotnicki zamestnanaci a/verzus klienti nemocnic a ambulancii.
Luzinsky L.
Infektologickd ambulancia, Nemonica Zvolen, a.s., ¢len skupiny Agel.

Medziludské vztahy su v sti€asnosti zlozité,.Zavisa od mnohych faktorov, ktorymisa zaobera
socialna psychologia a jej ideové zdroje. Zavisia od socialnej role jednotlivca(vonkajSie
spravanie, vedomosti, city), ¢o vytvara urCitd architektiiru citového spravania.Su zloZzité na
Slovensku, vo V4, v Eurdpe, ale aj na celom svete. V zdravotnictvemajii navyse urcité
Specifikum. KonStatuyjem sucasné dianie, c¢asto nesthlasim, néavodna "zlepSenie"
nenachadzam.

33.Lemierrov syndrém vyvolany Klebsiella pneumoniae komplikovany epiduralnym
abscesom.

Sabaka P, Kacerova H, Sarvasova M, Bendzala M.

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

Klebsiella pneumoniae je extrémne zriedkavym povodcom Lemierrovho syndromu. Ten
predstavuje orofarnygedlnu infekciu komplikovanu septickou trombdzou vena jugularis
interna a obycajne je asociovany s infekciou Fusobacterium necrophorum. V tejto praci
prezentujeme pripad pacienta s Lemierrovym syndromom vyvolanym Klebsiella pneumoniae
komplikovanym epidurdlnym abscesom. Podobny pripad v literature zatial nebol opisany.
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Pacient navstivil infektologickti ambulanciu pre silné bolesti v nuchalnej oblasti, hortacku
ktorej predchadzali mierne bolesti hrdla. Pri objektivnom vySetreni vyraznd opozicia Sije
imitovala meningitidu. Pocitacova tomografia odhalila rozsiahli absces krku s trombdzou
vena jugularis interna vlavo a magnetickd rezonancia krénej chrbtice odhalila tekutinova
kolekciu v epidurdlnom priestore. Kultivacia hnisu z abscesu ako aj hemokultura odhalila
Klebsiella pneumoniae. Pacient bol lieCeny kombinaciou chirurgickej drenaze a potentnou
kombinovanou antibiotickou liecbou a kompletne sa zotavil. Vyznam prezentacie tohoto
pripadu spociva vo vyzdvyhnuti ddlezitosti pokrytia aj Gramm negativnej aerébnej flory pri
liecbe komplikovanych pripadov Lemierrovho syndrému.

34.Meningitida vyvolana Streptococcus pyogenes - kazuitika a strucny prehl’ad.
Sabaka P, Kacerova H, Sarvasova M, Stankovi¢ 1.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

Spreptokoky skupiny A st vel'mi vzacnym etiologickym agensom purulentnej meningitidy.
Meningitida sposobena Streptococcus pyogenes je aosociovana s vyrazne vysSim rizikom
komplikdcii, smrti a rezidudlnych neurologickych priznakov. Tato prezentdcia priblizuje
pripad menigitidy vyvolanej Streptococcus pyogenes u dospelého muza a prindsa strucny
prehlad poznatkov o tomto ochoreni.

35.Prevencia invaznych meningokokovych ochoreni - Kedy? Ako? Prec¢o?
Jarcuska P.

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kosice.

Pozn.: prednéaska sponzorovana firmou Glaxo.

Invazne meningokokové ochorenia (IMO) st menej Casté, ale zivot ohrozujice ochorenia
spojené s vysokou smrtnostou (8-15% aj Vv pripade adekvatnej lieCby) a Gastym vyskytom
celozivotnych nasledkov (do 20%). Ich priebeh je ¢asto fulminantny a imrtie moze nastat’ do
24-48 hodin po objaveni prvych priznakov. Vyvolavatel'mi IMO su séroskupiny A, B, C,
W135 aY, pricom skupina B je u nés najcastejSou a v SR vyvolava okolo 70% vsetkych
IMO. Rychla progresia ochorenia sposobena rychlou replikaciou N. meningitidis v tele a ¢asto
neskora hospitalizacia nechava malo casu na adekvatnu medicinsku intervenciu. Urcité
skupiny pacientov, ako napriklad dojcata, malé deti, dospievajici, asplenici, pacienti
s deficitom komplementu a ini, su vo zvySenom riziku vzniku IMO a preto je u nich potrebné
venovat’ zvysenil pozornost aj prevencii tychto ochoreni. Stvorzlozkova proteinova vakcina
proti meningokokom séroskupiny B (4CMenB) je indikovand na aktivnu imunizéciu jedincov
vo veku od 2 mesiacov a starSich proti IMO spdsobenému N. meningitidis skupiny B.Vyvoj
4CMenB bol naro¢ny kvdli Strukturalnej homologii kapsularneho polysacharidu meningokoka
B s Tudskym tkanivom.Vakcina vd’aka svojmu zloZeniu mdéze sprostredkovat’ synergické
usmrcovanie a zlepSit' pokrytie kmefiov meningokokov séroskupiny B, ktoré su geneticky
velmi variabilné. Autor v prednaske poskytne prehlad klinickych a epidemiologickych
charakteristik, rizikovych skupin, informacie o moZnostiach o¢kovania na Slovensku a taktiez
udaje z pouzitia vakciny 4CMenB v podmienkach redlneho Zivota.

36.0¢kovanie u pacientov s aspléniou - naSe prvé skusenosti.
Kropacekova K., Modynets T., VoloSinova D.
Oddelenie infektologie FNsP FDR Banska Bystrica.

Asplénia je stav, kedy u pacienta definitivne chyba slezina (anatomickd asplénia), resp.
slezina definitivne stratila svoju funkciu (funk¢na asplénia).
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Anatomicka asplénia najCastejSie vznikd operatnym zédkrokom — splenektémiou
(posttraumatickou, resp. diagnosticko-terapeutickou pri  niektorych hematologickych
ochoreniach), alebo je chybanie sleziny kongenitalne.

Pacienti s aspléniou su v celozivotne ohrozeni zavazne prebichajucimi infekciami, najméa
opuzdrenymi baktériami — Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae. Zivot ohrozujicim stavom utychto pacientov je tzv. syndrom OPSI —
Overwhelming Post Splenectomy Infection. lde o syndrom fulminantne prebiehajucej sepsy
bez typickej klinickej manifestacie infekcie (sinusitida, otitida, pneumonia). Je spojeny
S pomerne vysokou mortalitou, najmé v prvych rokoch po splenektomii.

Okrem infekénych komplikédcii maju pacienti s aspléniou zvySené riziko trombotickych
komplikacii a v dlhodobom horizonte aj vyssie riziko vzniku nddorovych ochoreni.

V prevencii infekénych komplikacii u pacientov s aspléniou je, popri edukacii pacientov a ich
blizkeho okolia, kIicové ockovanie, profylaktickd antimikrobialna lieCba a v€asna empiricka
antimikrobialna liecba febrilnych epizod.

Ockovanie zahffia prednostne vakcinu proti pneumokokovym invaznym ochoreniam,
meningokokové vakciny, vakcinu proti Haemophilus influenzae typ b (t.¢. na Slovensku
nedostupnd) a kazdoroéné o¢kovanie proti chripke. Dalsie o¢kovania sa zvazuju individualne.
Na naSom pracovisku sa ockovaniu pacientov s aspléniou venujeme od janudra 2019.
K dnesnému dnu evidujeme 12 pacientov pred alebo po splenektomii z réznych indikacii.
Realizujeme ockovanie proti pneumokokom a meningokokom a menezujeme profylakticka
antibioticku terapiu. Odporacame kazdorocné o€kovanie proti chripke a v€asny menezment
febrilnych epizdd. Cielom do budlcna je zlepSit' osvetu u pacientov s aspléniou au ich
okolia, ale aj rozvinut spolupracu s praktickymi  lekarmi, chirurgickymi odbormi
a hematologmi v menezmente tychto pacientov.

37.Listeriova endokarditida — diagnosticka a terapeuticka vyzva

Hockickova 1.1, Hockicko J.1, Porubgin S.1, Nagyova P.?

Klinika infektologie a cestovnej mediciny LF UPJS a UN LP Kogice?, II. Kardiologicka
klinika, Vychodoslovensky ustav srdcovych chordb Kosice.?

Listeria monocytogenes je gram-pozitivna ty&inka, ktora sa nachadza bezne v prirode. Clovek
sa infikuje bud’ poZitim kontaminovanej potravy, alebo kontaktom so zvieratami. Ochorenie
najéastejSie postihuje imunokompromitovanych pacientov, starSich I'udi, tehotné Zeny a deti
do prvého roka Zivota. Medzi najzévaznejSie klinické manifestacie listeridzy patri hnisava
meningitida, septicky stav pripominajici brusny tyfus, nekrotizujica angina. V naSej
prednaSke prinaSame kazuistiku raritnej klinickej manifestacie listeridzy u 62 ro¢ného
pacienta hospitalizovaného na Klinike infektologie a cestovnej mediciny v KoSiciach, u
ktorého bola diagnostikovana listériovd endokarditida s vel'mi zadvaznym priebehom, ktora
vyustila aZ do emergentného kardiochirurgického vykonu.

38.Co sa skryvalo za akitnou gastritidou.

Andrasovi¢ova Burdova J. %, Piesecka L. %, Pecho¢iakova Z. 2

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra®, Klinika novorodencov, deti a dorastu FN
Nitra?,

Zvracanie je komplexny reflexny dej, pri ktorom dochddza k nésilnému vypudeniu obsahu
zaludka cez pazerak a dutinu ustnu. Ide o Casty priznak chordb v detskom veku. Niekedy ide
0 nezdvazny, inokedy o prvy priznak zévaznej poruchy gastrointestindlneho traktu alebo
celkovej choroby. Etioldégia je pomerne Sirokd a zahrnuje cela Skalu ochoreni a
vyvolavajlcich pri€in, ktoré postihuju traviaci trakt. V diferencidlnej diagnostike zvracania
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vV detskom veku zohrava doélezitti ulohu samotny vek dietata. Z pri€in zvracania u deti ide
najCastejSie o funkéné zvracanie, gastroezofagealny reflux, obStrukciu traviaceho traktu,
metabolické, respiracné, neurologické ¢i rendlne choroby, ako 1choroby samotného
gastrointestinalneho traktu, infekciu, u starSich deti i lieky.

Autori prezentuju tri kazuistiky deti roznej vekovej kategorie, ktoré boli prijaté na Infeként
kliniku FN Nitra spracovnou diagnozou akutnej gastritidy. U kazdého znich sa
diferencidlnou diagnostikou potvrdila pomerne netypickd a najmi znacne prekvapiva etiologia
zvracania, ¢o poukazuje na fakt, ze aj u detského pacienta je nutné mysliet' aj na inu pric¢inu
zvracania ako len na ,,gastritidu®.
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Abstrakty sestier.

1.Herpetické infekcie.
Gazurova G., Blahova S., Murcinova M.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Infekcie vyvolané virusom Herpes simplex patria medzi najcastejSie sa vyskytujlice virusové
ochorenia koze. Vicsina z nich prebieha latentne, bez prejavov, ale ¢oraz viac narastd pocet
klinicky manifestnych ochoreni spdsobenych oboma formami virusu — HSV1 aj HSV2.
Herpes simplex virus (HSV) postihuje pomerne velka ¢ast’” populacie a je zodpovedny za
Siroku skalu klinickych manifestacii od miernych prejavov, cez dyskomfort az po smrt
pacienta.

Herpes simplex faciei — inkuba¢na doba je 2 — 5 dni. Po inicialnom svrbeni, paleni alebo
bolesti sa na tvari v mieste drobnych poraneni tvoria herpetiformne usporiadané¢ drobné
vezikuly na erytematoznej spodine, ktoré postupne zasychaju alebo praskaji a menia sa na
erozie. Tie sa potom kryju krustami. Loziska sa hoja bez jaziev. V niektorych pripadoch moze
byt pritomny opuch regiondlnych lymfatickych uzlin. V prednaSke prezentujeme 2
kazuistiky ako herpeticka infekcia na tvari ovplyvnila pacientom kvalitu Zivota.

2.Bezpecnost’ pacienta v infektologii
Jamrichova E., Sanches Lopez F.
Infek¢na klinika FN Trnava, FZaSP Trnavska univerzita.

Cielom prezentacie je poukizat na faktory, ktoré ndm blizSie Specifikuju kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a z nich vychadzajiuce zdsady bezpecnosti. Bezpecnost’
pacienta je vSeobecne vnimand ako zdkladny atribut kvalitnej zdravotnej starostlivosti.
Ciel'om modernej mediciny je analyzovat’ rizika a zamerat’ sa na kl'uCové faktory, ktoré mozu
negativne ovplyvnit’ pacienta. Jednym z najrizikovejSich st 'udské zdroje. V ramci svojich
moznosti mdze sestra ovela vyznamnejSie ovplyvnit' kvalitu ako sa na prvy pohlad zda.
Odportcania st zamerané na oSetrovatel'stvo v infektologii vychadzajuce z dostupnych
Statistickych ukazovatel'ov.

3.Co dokaze virus.
Jankolova D., Pravnanova P.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

Herpetické virusy patria k najrozSirenejSim v l'udskej populacii. Si zodpovedné za Siroké
spektrum ochoreni od klinicky nezdvazného labidlneho herpesu aZ po fatdlne ochorenie typu
herpetickej encefalitidy. Stiasnost’ so sebou prinasa celosvetovo stipajici pocet herpetickych
ochoreni, narasté i zavaznost’ ich klinického priebehu, zv1ast’ u pacientov s poruchou imunity.

4.ManaZzment pacienta s HCV z pohPadu sestry.
Broskovicova B.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

VHC je chronicka virusova infekcia, ktorh mézeme v sti¢asnosti Uplne vylie€it. Za posledné

roky bol dosiahnuty dramaticky skok v zmysle zvySenia ucinnosti protivirusovej liecby,
zniZenia neziadlcich Gc¢inkov a skratenia doby liecby.
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Lie¢cba VHC ma svoju historiu od roku 1986, kedy sa aplikoval klasicky IFN alfa. Az do roku
2010 boli vsetky liecbené rezimy VHC zalozené na podavani IFN alfa, pegylovaného IFN
a ribavirinu, nasledne sa podavala kombinacia tzv. priamo poOsobiacich antivirotik (DAAS)
a V sucasnosti sa podava pangenotypova antivirusova liecba.

Hodnotenie Gspesnosti eradikacie virusu je stanovené ako nedetekovatelna HCV RNA v dobe
12 a 24 tyzdnov po ukonceni celkovej doby liecby (sustained virological response — SVR).
Prognoza ochorenia po dosiahnuti vylieCenia infekcie je definovand stupiiom pokrocilosti
pedetiovej fibrozy v okamziku zahdjenia lie¢by. Uginnost liegby je relativne najnizgia
u pacienta s pokroc¢ilou dekompenzovanou cirh6zou. U ostatnych pacientov presahuje SVR
95%.

SVR vedie k poklesu mortality i morbidity a ku zlepSeniu kvality zivota. Pacienti, ktori
dosiahli SVR, maji nizSiu incidenciu vSetkych hepatalnych komplikéacii (pecenova
encefalopatia, ascites, krvacanie z varixov a pravdepodobne i HCC).

V prednaske autorka popisuje pracu sestry upacienta s diagnostikovanou virusovou
hepatitidou.

5.Kazuistika u pacienta s koinfekciou HIV/HCV.
Jatiova D.
Klinika infektologie a geografickej mediciny LF UK, LF SZU a UN Bratislava.

koinfekcia- u pacienta znamena, ze je infikovany viac neZ jednou infekciou alebo chorobou.
Velmi castou koinfekciou u pacientov HIV pozitivnych byva hepatitida B, hepat. C,
tuberkuloza, syfilis a iné pohlavné prenosné ochorenia. U HIV pozitivnych pacientov, ¢ize u
imunokompromitovanych je zvysené riziko koinfekcie, ktoré je sposobené, oslabenym
imunitnym systémom. Vieme, Ze virus hepat. C, sa prenaSa krvou, preto, koinfekcia s HIV je
vel'mi Casta. Koinfekcia HIV a hepat. C je rizikovy faktor hepatocelularneho karcinému a
preto je dolezité zacat’ Co najskor zacat’ liecbu hepat. C.

Kazuistika - jedna sa o pacienta vietnamskej narodnosti, byvalého drogovo zavislého, s
pozitivitou HIV. Zistena hepat. C. Bol nastaveny na liec¢bu.

6.Doma je doma.
Trtilkova E., Sajdékova B.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

Zdravie je stav telesného, dusevného a socialneho blaha. Pre jedinca ma zdravie obrovsky
vyznam. Pri strate zdravia sa velakrat vraciame domov.,kdemdme pocit istoty, bezpecia
a rodinnej pohody. Nebolo to inak ani v pripade pacienta s rozvinutou HIV infekciou.

Prvé priznaky HIV infekcie su 'ahko zameniteI'n€ s chripkovym ochorenim a objavuju sa 2—3
tyzdne od infikovania. AvSak ¢lovek nakazeny virusom HIV nemusi mat dlhti dobu Ziadne
zdravotné problémy a preto ani netusi, Ze je nosicom HIV virusu, ale uZ v tomto obdobi moze
preniest’ infekciu na d’alSie osoby.To sa stalo i naSmu pacientovi.

7.ENVIBAG - ekologickejsia budicnost’ infiznych roztokov.
Knopova N. 5
Imuna PHARM.a.s. Sari$ské Michalany.

Abstrakt nedodany.
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8.Dekubity.
Bocgay M., Sucha M., Petrikova J., EStokova N.
Infektologické oddelenie FNsP FDR Banska Bystrica.

Abstrakt nedodany.

9.KOIS pri spondylodiscitidach

Bakova L., Minarikova K.

Kardiologicka klinika, FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Spondylodiscitida je vzacna pricina bolesti chrbtice v porovnani s primarne vertebrogénnou
etiologiou na podklade funkénych a degenerativnych zmien chrbtice, ale jej vyskyt sa
poslednych 20 rokov v Europe stale zvySuje. Za stupajucim vyskytom spondylodiscitid stoji
predlzujuca sa dizka Zivota, narast imunosupresivnych pacientov ako aj mladych uZivatelov
drog.

Klinickému obrazu dominuje akttna bolest’, ¢asto spojena s poruchou hybnosti a svalového
tonusu. Terapeuticky pristup k pacientovi je vysoko individualny najmd s ohl'adom na
neurologické postihnutie, pritomnost’ nestability chrbtice a celkovy stav pacienta. Cielom je
uplné vylieCenie zapalu. Poddvanim antibiotik cielene a dlhodobo.

Z hladiska komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti je nutné si uvedomit’, Ze toto ochorenie
predstavuje dlhodobt hospitalizdciu a Ze pacient je Castokrat plne odkédzany na pomoc
zdravotnickeho personalu. LCudia €asto urcuju svoj zdravotny a fyzicky stav od schopnosti
pohybovat’ sa, pretoze aj ich dusevné zdravie a efektivnost’ telesnych funkcii vel'mi zavisia od
tychto vlastnosti. Schopnost’” pohybovat’ sa ovplyviiuje sebauctu i celkovy vzhlad tela a je
zdkladom nezavislosti. TaZisko komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti spoéiva v
predchadzani komplikéacii z dlhodobého pobytu na 16Zku, udrzani a zvySovani sebestacnosti
pacienta.

10.S kiahfami do nemocnice?
Kasalova M., Hudakova M.
Detské infek¢éné oddelenie DFN Kosice.

Ovcie kiahne s akutne virusové ochorenie, ktoré je charakteristické prave pre detsky vek
a je typické vyskytom makulo-papulo-vezikuloznych eflorescencii. Povodcom ochorenia je
Herpes zoster virus. Inkubacna doba je spravidla 14-21 dni. Pacient je infekény pre svoje
okolie uz 2 dni pred vyskytom prvych vyrdzok az do premeny najneskdr vzniknutych
eflorescencii na krusty — spravidla 7 dni.

Ochorenie spravidla prebieha v §tadiach — prodromalne: trva 1-2 dni a prejavuje sa
miernou hortackou. Exantémové $tadium — plynulo nadvizuje na prodromy. Castejsie sa viak
ochorenie zacina priamo vyrdzkou. Najprv st to drobné makuly, ktoré sa rychlo menia na
tmavoruzové papulky, neskor vezikulky, ktoré st obklopené cervenym lemom. Obsah
pluzgierika sa v priebehu 24 hodin skali. Po prvom rozseve, nasledujii vo vlnach d’alSie
erupcie, preto je na kozi mozné pozorovat’ vSetky Stadia suCasne. Vysev pozorujeme najskor
na tvari, vlasatej Casti hlavy, Siri sa na driek , koncatiny. Charakteristické je neprijemné
svrbenie koze az bolest, bolesti hlavy. Zvy€ajne su pacienti v domacej izolacii, ak sa
vyskytni komplikacie — je nutna izolacia v nemocnici.

Po prekonani klinickej infekcie virus pretrvava v organizme v latentnom stave. Pri zatazi
organizmu chorobou, méze sa opat’ aktivovat’ ako herpes zoster. Vzhl'adom na rozsirenost’ a
nakazlivost’ ochorenia je najucinnejSim sposobom ako mu predist’ — ockovanie.
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11.Spondylodiscitida.
Fratrikova M., HosSova S.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UN Martin.

Spondylodiscitida  je zapalové ochorenie sposobené¢ infekciou, teda vniknutim
mikroorganizmov do oblasti chrbtice.Zasahuje medzistavcovu platnicku , kryciu dosku a telo
stavca . Ochorenie spdsobuje poskodenie tychto Casti.Ide o menej &asté ochorenie.Castejsie
postihuje muzov a najéastejSie vypukne po 50 roku Zivota.

V prednaske je prezentovana oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacienta so Spondylodiscitidou so
septickym priebehom.

12.Vyznam sestry v prevencii nozokomialnej infekcie.
Zatkova B., Hostovecka S., Korecova L.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Sestra prichadza do kontaktu s infikovanymi osobami, materialom, pdsobia na fiu nepriaznivé
vplyvy pracovného prostredia, ktoré mozu vyvolat’ frustratné stavy, vedomie ohrozenia a
rizikd profesionalneho poskodenia. Sestra vo faze planovania oSetrovatel'skej starostlivosti si
uruje priority, vytyCuje ciele a planuje vysledné kritérid pre pacienta. Intervenciami sa
zameria na rieSenie konkrétnych problémov. Dodrziava zasady spravnej dekontamincie,
ktorej Glohou je ni¢enie mikrobov a boj proti vSetkym moznym prenasacom. Ujasiuje si
pojmy asepsy a antisepsy, dba o hygienu ruk, aby sa minimalizovalo riziko prenosu infekcie.
Je nutné dostatocné umyvanie a dezinfekcia rik zdravotného persondlu, vhodna vol'ba mydla
a dezinfekéného prostriedku.

13.Spravna hygiena rik ako najucinnejsi spésob prevencie infekcii.
Kyjacova V., Janekova L.
Hartmann-Rico spol.s.r.o.

Nozokomidlne infekcie alebo infekcie stivisiace so zdravotnickou starostlivostou s neustéle
predmetom zaujmu odbornej verejnosti. Tieto infekcie spdsobuju vdzne zdravotné nésledky,
umrtievel’kého poctu pacientov, vysoku ekonomicku a socidlnu zataz.V priemere 7 %
pacientov v zdravotnickom zariadeni v rozvinutych krajinach a 10 % v rozvojovych ziska
asponi jednu nozokomialnu nakazu. Az 10 % postihnutych rizikovych pacientov zomiera. Je
preukazané, Ze jeden oSetrovaci denl pacienta s nozokomidlnou nédkazou je 2-ndsobne drahsi a
pobyt tohto pacienta je 3-nasobne dlhsi.

NajcastejSim faktorom prenosu patogénov v zdravotnickom zariadeni st ruky zdravotnickych
pracovnikov.V priemere 60-80% nozokomidlnych infekcii je prenesenych prave rukami
zdravotnikov.Spravna hygiena rik v zdravotnickom zariadenipredstavuje najjednoduchsi,
najlacnejs$i a najefektivnej$i spdsob ochrany a prevencie Sirenia nozokomidlnych ndkaz
a antibiotickej rezistencie, avSak iba za predpokladu, Ze sa vykonava spravne a v spravnom
momente. Preto je vel'mi dolezité vzdeldvanie zdravotnickeho persondlu v oblasti hygieny ruk
a spravne rozmiestnenie davkovacov v zariadeni.

Zvysenie nakladov, ¢i uspora financii? Narast spotreby alkoholovej dezinfekciena ruky
zvySuje naklady na dezinfek&né pripravky, avSak v konecnom ddsledku znamend tusporu
finan¢nych prostriedkov. Znizuje sa spotreba antibiotik, klesa pocet reoperacii, skracuje sa
dizka pobytu pacienta a klesaju naklady na $pecialny zdravotnicky material. Mnozstvo $tadii
potvrdilo, Ze dodrziavanie zdsad hygieny ruk vyznamnym spOsobom znizuje vyskyt
nozokomialnych nakaz.
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Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) kazdoro¢ne pri prilezitosti Svetového dia Cistych
rak 5. maja vyzyva k zlepSeniu hygieny rik za ucfelom ochrany verejného zdravia.
Zvysovanie povedomia o spravnej dezinfekcii rak ma vyznamnu ulohu pri znizovani poctu
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou alebo ziskanych pocas poskytovania
zdravotnej starostlivosti.Ciel'om kampane WHO ,,SaveLives: CleanYourHands* (,,Dezinfikuj
Si ruky — zachranis zivot®), je poukazat’, ze spravna hygiena rik patri medzi najdolezitejSie
sposoby prevencie nozokomidlnych nékaz. Heslom Svetového dna cistych ruk 2019 je
,Bezpecnd zdravotna starostlivost’ — je to vo vasich rukach®.

14.Co parazituje na nasej koZi.
Kollarova H., Ozaniakova M.
Detské infek¢né oddelenie DFN Kosice.

Parazit je organizmus, ktory zije na ukor iného organizmu pocas Casti zivotnej etapy alebo
cely zivot. Parazity mo6zu v hostitel'ovi dospievat — hovorime o definitivnom hostitel'ovi,
pohlavne nedospievat — medzihostitel, alebo parazity sa v hostitelovi zhromazd'ujiu a
prezivaju — paratenicky hostitel’.

Blcha — bezkridly hmyz, doziva sa az 3 rokov, na hostitela dokaze cakat’ aj 1 rok, je
roz§irend kozmopolitne — v socidlne a hygienicky zanedbanom prostredi, zivi sa krvou
hostitel’'a a po bodnuti zanechava na kozi pupenec so stredovou krvavou skvrnou, ktora svrbi,
zvycajne po 3 dioch zmizne.

Plostica — bezkridly hmyz, doziva sa priblizne 2 rokov, na hostitel'a dokéze ¢akat’ aj 140
dni, vyskytuje sa na miestach, kde sa strieda vel'ké mnozstvo l'udi, je svetloplacha -cez den sa
skryva, bodnutie nie citelné, reakcia po vpichu moéze trvat’ az 3 dni, na kozi sa objavia
skupiny ¢ervenych miest so stopami po vpichnuti.

Zakozka svrabova — mikroskopicky rozto¢, preziva 3 — 6 tyzdinov, mimo l'udského tela 2-3
dni, vyvija sa z vajicka — neskor larvy, ktoré na povrchu koze zaliezaji do vlasovych vackov a
zivia sa mazom. Cely vyvoj trva asi 14 dni.

Svrab — nakazlivé ochorenie koze, ktoré sa prenasa z ¢loveka na ¢loveka, inkuba¢na doba
1 — 3 tyZdne. Hlavnymi klinickymi priznakmi sua: svrbenie, vyrdzky. Diagnostikuje sa podla
typického miesta postihnutia — vytvorenie chodbiciek na koZzi. Liecba spociva v oSetrovani
koze celého tela pocas 3 dni. Po liecbe nasleduje kupel. Ak st komplikdcie — vyrdzky sa
infikuj, je potrebna antibioticka liecba.

15.05etrovatel’ska starostlivost’ pri stafylokokovej infekcii.
Hruskova M., Libiakova D., Badanova J.

Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Abstrakt nedodany.

16.Spanok a jeho poruchy.
Trpiskova L., Nochtova D., Bakova L.
MediKlinik, Levice.

Spanok je dolezity, dokonca ovel'a dolezitejsi ako si niektori myslime...

Je to stav organizmu charakterizovany odpocinkom a regeneraciou ato tak z hl'adiska
fyziologického, ako aj z hladiska psychického. Hlavnym cielom spanku je teda oddych
a regeneracia celého organizmu. Dosledky nedostatku spanku s naozaj vazne, ¢i uz ide len
0 kratkodobu absenciu spanku alebo aj dlhodobu nespavost'.

To kol'ko by mal trvat’ zdravy spanok, je veP’mi individualne a délezita je ale nielen kvantita
Z hl'adiska ¢asového useku, ale samozrejme aj kvalita spanku. Kvalitny spanok posudzujeme
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podrla toho, ako sa nam vstava, ¢o je subjektivne vnimanie. Objektivne je to ¢as medzi tymito
momentmi. V stcasnosti sa kvalita spanku moéze zmerat’ v spankovych laboratériach.Vd’aka
ich rozvoju sa v poslednych rokoch stale castejSie stretavame s diagndzou syndrom
obstrukéného spankového apnoe, ktorej je venovand stale vicSia pozornost. Z hladiska
mortality a morbidity ide o najcastejSiu poruchu dychania v spanku.

Jeho dlhodoby nedostatok, ale tiez nadbytok, ako aj nekvalitny spanok zvySuje riziko
najroznejsich chorob.

Moézeme teda povedat, ze kl'udny a dostatony spanok je zivotne ddlezity a je jeden zo
zékladnych pilierov zdravia.

17.Bolest’ - nepriatel’ diet’at’a.

Ligacova K.!, Pol¢ikova A. 2, Suttoova A. 2

Klinika novorodencov, deti a dorastu FSVaZ pri UKF v Nitre!, Infek¢na klinika FSVaZ pri
UKF v Nitre, FN Nitra?.

Medzi faktory, ktoré ovplyvituju prezivanie bolesti u dietat’a patria: prostredie, zdravotnicky
persondl a rodi¢ia. Skumané faktory - prostredie, zdravotnicky personal, rodi¢ia vo velkej
miere ovplyviluju spravanie a prezivanie bolesti u detského pacienta. Tieto faktory su
problémovou oblastou oSetrovatel'skej starostlivosti. Negativny vplyv nemocni¢ného
prostredia podnecuje strach a obavy pred samotnym oSetrenim. Tuto situdciu do znacnej
miery pozitivne ovplyviiuji sestry svojim holistickym a profesiondlnym pristupom a
vyuzivanim alternativnych spdsobov pri tlmeni detskej bolesti. Chyba spolupraca rodicov,
ktori nedokazu pripravit’ svoje dieta na bolest’, ucinne ju zvladat, pretoze nemaji dostatok
informadcii o tejto zavaznej problematike.

Klucové slova: diet’a, bolest’, hodnotenie bolesti, faktory, liecba

18.Pedikuléza — stile aktualny problém.
Balintova E., Sekerakova A.
Detské infekéné oddelenie DFN Kosice.

V3i su drobny, bezkridly paraziticky hmyz, hostitel'sky Specificky. Vyvoj z vajicka aZ po
dospelt vos trva priblizne 20 — 30 dni. Dospely jedinec Zije priblizne 40 dni.

Na c¢loveku parazituji tri druhy: vo$ detska hlavova — pediculus capitis, vo$ Satova —
pediculus corporis, vo$ lonova — phtirus pubis.

Vos detska hlavova — vlasova Zije vo vlasatej Casti hlavy, ale aj na brade, fuzoch, obo¢i.
Zdrojom nakazy je zavsivaveny ¢lovek. Siri sa priamo — dotykom, alebo nepriamo —
prikryvkami hlavy, odevom, postelnou bieliziiou. ZavSivavenie sa prejavuje 1- 4 dni po
nakaze, Diet'a sa Skrabe, nemdze zaspat. RozSkriaband rana moéze byt vstupnou brénou
infekcie.

19.Vieme spravne edukovat’?
Tamasova N., Fulopova A., GalovaJ.
Infekéna klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Edukécia je komplex aktivit zameranych na sistavné zvySovanie zdravotného uvedomenia.

Ide 0 mnohostranni vzdelavaciu a vychovnu ¢innost, ktora formuje  uvedomelé a
zodpovedné spravanie sa ¢loveka v zaujme rozvoja, zachovania a obnovenia jeho zdravia
a praceschopnosti. Jej cielom je ziskat’ pacientov, klientov, rodinu, komunitu pre individualnu
aj spoloCensku prevenciu v zmysle aktivnej ti€asti na procese podpory a ochrany zdravia,
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utvarania zdravého zivotného prostredia, dodrziavania zasad spravneho Zzivotného S§tylu
a osvojenia si vhodnych zdravotnych navykov.
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