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Vézené kolegyne a kolegovia,

Prijmite moje srdecné pozvanie na 4. ro¢nik konferencie Dni detskej
infektologie. Toto podujatie sme zalozili pri prilezitosti 90. vyro€ia narodenia
priméra MUDr. Jana Virgalu, s ambiciou vytvorit tradiciu pravidelného
dvojro€ného cyklu. Hoci nédm vonkajsie okolnosti uz dvakradt neumoznili
tento pldn dodrzat a stretdvame sa opdt po Stvorrocnej prestavke, verim,
Ze v buducnosti sa ndm podari nadviazat na plédnovany pravidelny
rytmus.

S Uctou a vd'akou spominame na nasho byvalého primara, MUDr. Jdna
Virgalu, ktory bol ,duchovnym otcom” tejto konferencie. Napriek tomu,
Ze nds v roku 2024 navzdy opustil, jeho pritomnost a profesiondiny odkaz
nadalej pretrvavajd v nasich spomienkach aj v kazdodennej praci.

Bliziaci sa 4. ro¢nik konferencie je pre nds vzacnou prilezitostou na
opdtovné stretnutie. Minulost aj su€asnost potvrdzujd, Ze infekEné choroby
— €i uz v podobe epidémii alebo sporadickych pripadov - zostavajd
neoddelitelnou si¢astou mediciny. Aktudiny ro¢nik nédm ponuka priestor
na zdielanie skdsenosti v ich diagnostike a lie€be. Tohtorocny program
je opdat bohaty a a pestry, za o patri Gprimné podakovanie vSetkym
kolegom a kolegyniam, ktori sa podielali na jeho priprave.

Prajem Vam in$pirativne chvile plné novych poznatkov, podnetnych
diskusii, ako aj prijemné spolo¢enské stretnutia a z&zitky.

MUDr. Dana Hudéaékové, PhD., MPH
Primdarka Detského infekéného oddelenia
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ODBORNY PROGRAM

PIATOK | 15.5.2026

12,00 - 13,30 Registrdacia
13,00 - 13,30 Prihovory
MUDr. Andrej Koman, MBA, riaditel’ DFN KoSice
prof. MUDr. Pavol Jar€uska PhD., prezident SSI SLS
prof. MUDr. Pavol Kristian, PhD., prodekan UPJS LF Kosice

13,30 - 15,00 I.BLOK
predsednictvo Jar¢uska P., Urbangikova |, HoleCkova K.

1. ATBrezistencia v sG¢asnosti — ¢o nas éaké? 15 min
Jar¢uska P.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

2. Nérastinvazivnych meningokokovych ochoreni na Slovensku
vr.2024-2025 15 min
Kruzlikovd, A.

NRC pre meningokoky, Odbor lekdrskej mikrobiolégie, Urad verejného zdravotnictva SR,
Bratislava

3. Exotické salmonelézy - cestovatel'ské aj domace
¢o priniesol rok 2025 10 min
'Gavacova D, 2G8czeovd J, 22Zeman M, 'Juranovd A, 2Brodova A.

'Narodné referencné centrum pre salmonel6zy, Odbor mikrobiologie, biolégie a molekularnej
biolégie, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

2laboratérium molekularnej diagnostiky, Odbor mikrobiolégie, biolégie a molekuldrnej biolégie,
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

3Vedecky park, Univerzita J.A.Komenského, Bratislava

4. Novinky v ockovani 10 min
Urbancikova 1.

Centrum pre ockovanie deti s komplikdciami po o¢kovani a kontraindikaciami ockovania,
Detska fakultnd nemocnica, KoSice

Ockovacie centrum, Klinika infektologie a cestovnej mediciny, UPJS LF, Univerzitné nemocnica
L. Pasteura, KoSice,

Ustav epidemiolégie, Lekarska fakulta, Univerzita Pavia Jozefa Safdrika, Kosice
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5. Tuberkuléza v detskom veku 10 min
Smolova J.
Ambulancia pediatrickej pneumolégie a ftizeolégie, Detska fakultnd nemocnica, KoSice

6. Cestovanie s detmi 10 min
Hole¢kova K., Gojdi¢ M.

Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava, LF SZU, Bratislava

7. Vieme deti chranit pred horaékou Dengue? 10 min

Holec¢kova K., Javorovd D., Gabriskova S.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava, LF SZU, Bratislava

8. Epidémie - chlieb nas kazdoroény 10 min
Zamba 8.
Infektologické oddelenie NsP S. Kukuru Michalovce Penta Hospitals

15,00 - 15,20 Diskusia
15,20 - 15,30 Prestavka

15,30-17,00 1. BLOK
predsednictvo Zahornacky O., Porubgin S, Gojdic M.

1. Autoimunitna komplikacia postherpetickej encefalitidy 10 min
Baranovd A, 2Hudackova D., *Ostré R.

'Oddelenie detskej neurolégie, Detska fakultnd nemocnica, KosSice

2Detské infekcné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica, Kosice

3Klinika deti a dorastu, Detska fakultnd nemocnica, KoSice

2. Zlocinv likvore 10 min
Gojdi¢ M., Kavecka L.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava

3. Nendpadny zaéiatok zdvazného ochorenia:

Atypicky priebeh HSV encefalitidy u dietata 10 min
Michalikova S, Gojdic M.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava
4. HHV 6 - dedi¢stvo alebo ndhoda? 10 min
'Mihal€o O, 2Lopusné K.
'Oddelenie neonatologickej intenzivnej mediciny, Detskd fakultnd nemocnica KoSice
2Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, v.v.i.

5. Preteky s ¢asom: Multiplexnéa PCR v diagnostike
detskych neuroinfekcii 20 min
Herczeg M.

BioMérieux CZ s.r.o.
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6. Mykoticka infekcia kapilicia v detskom veku 10 min

Baloghovéd J., Baranové Z.
Klinika dermatovenerolégie UPJS LF a UNLP Kosice

7. Nové ATB vV liecbe multirezistentnych patogénov

v pediatrickej praxi 10 min
Porubgin $, Rovindkovd A, Zahornacky O, Jaréuska P.
Klinika infektologie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

8. Raciondlna antibioticka lie¢ba respiraénych infekcii udeti 10 min
Zahornacky O., Jar¢uska P, Roviidkovd A., Porubgin S.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

17,00 -17,15 Diskusia
17,15 -17,30 Prestavka

17,30 - 18,30 I1l. BLOK
predsednictvo Parali¢ové Z., Hudackova D.

1. Novinky vimunomodulécii — EBM v klinickej praxi 15 min
Urbancikova .

Centrum pre ockovanie deti s komplikGciami po o¢kovani a kontraindikdciami ockovania,
Detska fakultnd nemocnica, KoSice,

Ockovacie centrum, Klinika infektolbgie a cestovnej mediciny, UPJS LF, Univerzitné nemocnica
L. Pasteura, KoSice

Ustav epidemiologie, Lekarska fakuita, Univerzita Pavia Jozefa Saférika, Kosice
PREDNASKA PODPORENA SPOLOCNOSTOU PLEURAN, S.R.O.

2. Coje nové v prevencii kongenitalnych infekcii 15 min
Paralicova Z.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

3. od klinickych stidii k pacientovi: lie€ba hepatitidy C udeti 15 min
Hudd&ckova D.

Detské infekéné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica, Kosice
PREDNASKA PODPORENA SPOLOCNOSTOU ABBVIE, S.R.O.

4. Prevencia a lie€ba hnaéky z pohl'adu infektologa 15 min
Hudackova D.

Detské infekéné oddelenie, Detgkd fakultnd nemocnica, KosSice
PREDNASKA PODPORENA SPOLOCNOSTOU AKACIA PHARMA, S.R.O.

18,30 -19,00 Diskusia
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SOBOTA | 16.5.2026

9,00 -9,50 I. BLOK
predsednictvo Pieseckd L., Volosinové D., Pochybové M.

1. VHAVv Nitrianskom kraji. MGme Sancu zastavit epidémiu? 15 min

Kotlebovd D., Alissop Rafael S, Pieseckd L.
Infek&na klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra

2. ,Pomohlo by ném predvidat ?* 15 min
VolosSinové D., Shandor V., Modynets T.
Oddelenie infektolégie, FNSP F.D. Roosevelta, Banské Bystrica

3. Ked funguje spolupraca... [Kazuistika/ 10 min
Pochybovéa M, Skultétyové K, Lesndkova A.
Klinika infektolégie UVN SNP FN RuZomberok

4. Nezvykla komplikacia MODS 10 min
1Sebo T, Fedor P., 2Gurkovd A.

Klinika pediatrickej anesteziolbgie a intenzivnej mediciny, Detska fakultnd nemocnica KoSice
2 Jrad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, KoSice

9,50 - 10,10 Diskusia
10,10 - 10,30 Prestavka

10,30 - 11,20 Il. BLOK
predsednictvo Volosinové D., Hudaékové D., Matasova A.

1. Laboratérna diagnostika meningitid u deti 15 min
PristaSovad P.
Oddelenie mikrobiolégie, Medirex, s.r.o.

2. Klostridiova infekcia v pediatrickej populacii 15 min
Matasovd A, Huddackovd D., Kissova G.
Detské infekéné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica, KoSice

3. Absces pecene — pévodca? — kazuistika 10 min
Popovi¢ M, Klapacova K., Weissova S.

Oddelenie detskej chirurgie, Detska fakultnd nemocnica, Kosice

4. Tuberkuléza ? - kazuistika 10 min
ISauc¢inovd M., 2Smolova J.

'Detské infek¢né oddelenie, Detska fakultnd nemocnica, Kosice
2Ambulancia pediatrickej pneumolbgie a ftizeologie, Detska fakultnd nemocnica, Kosice

11,20- 11,40 Diskusia
11,40 - 12,00 Zaver konferencie
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ABSTRAKTY

Néarast invazivnych meningokokovych ochoreni na Slovensku
vr.2024-2025

Kruzlikové A.

Narodné referenéné centrum pre salmonelézy, Odbor mikrobiolégie, biolégie a molekular-
nej biolégie, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Uvod: Neisseria meningitidis spésobuje invazivhe ochorenia vyznacu-
jace sa alarmujacou Umrtnostou. Priebeh takéto ochorenia nie je vzdy
medicinsky zvlddnutelny, nakolko pri fulminantnom priebehu sepsy
pacient zomiera do pdr hodin. V€asnd diagnostika zachraruje Zivot. Tr-
valé nasledky (30% ) po prekonani ochorenia u preZivajacich st zavazné
anenesie ich len pacient, no postihnutd je aj najblizsia rodina ako aj cely
zdravotnicko- ekonomicky systém.

Metodika: Kazdy primdrny biologicky materiél s podozrenim na invazivne
meningokokové ochorenie od Zivych aj mftvych pacientov sme diag-
nostikovali a dalej analyzovali pomocou fenotypizaénych a genotyp-
iza€énych metdd. Findline hodnotenie uz dokdzaného kmena N.meningit-
idis prebiehal pomocou celogenémovej sekvendcie (WGS) pre detailnG
genomicku typizdciu a stanovenie virulenéného potencidlu. Do vysled-
nych zéverov boli zahrnuté aj testovania z prvokontaktnych sikromnych
a statnych laboratdrii klinickej mikrobiolégie z celej SR a hlasenia pripa-
dov ochoreni v EPIS.

Vysledky: V roku 2024 sme potvrdili N. meningitidis v biologickom ma-
teridli u 51 z 82 pacientov so suspektnym meningokokovym ochorenim
(IMO). EPIS nahlasil navyse 3 pripady z vjchodného Slovenska, ktoré ne-
boli potvrdené v NRC - hodnotené boli podfa klinického obrazu a bio-
chemicko-hematologickych parametrov. Celkovo 54 hldsenych pripa-
dov meningokokovych ochoreni na Slovensku v roku 2024, €o je najviac
za poslednych 15 rokov. 83% meningokokovych ochoreni a sicasne
84% séroskupin B pochddzalo z vychodného Slovenska. Ochorenia pos-
tihli dominantne rodiny s nizkym hygienickym standardom (fudia bez
domova 2x, obyvatelia z osad 45x). Celopopulacnd incidencia preds-
tavovala 1/100 000. Najvyssia incidencia bola evidovanéd v Presovskom
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kraji (3,96/100 000), $pecidine v okrese Sabinov (11,37/100000). V roku
2024 z meningokokovych ochoreni sme identifikovali séroskupina B
41, 2xC, XY, 1xW135, 6xNG (24 doj¢iat, 18 mensich deti, 5 vacsich deti,
7 dospelych). Najvyssia chorobnost aj imrtnost je dihodobo u dojgiat
(39/100000) a u 1-4 rognych deti (9,6/100000) s dominantnou séroskupi-
nou B. V druhej najrizikovejsej vekovej skupine adolescentov a mladych
dospelych (15-24 r) sa nevyskytol ani jeden pripad ochorenia v tomto
roku. V r. 2024 chorobnost u muzov bola o 26 % vyssia ako u Zien (9 37%,
d 63%). Najviac invazivnych ochoreni (19) pocas roka bolo vo februdri
a v marci. Z klinického hladiska prevazovala purulentnd meningitida
v 52 %, meningitida so sepsou v 28% a sepsa samostatne v 15 %. Umr-
tia zastUpené Waterhouse-Friderichsenovym syndrémom v rémci celej
skupiny ochoreni predstavovali 5 %. Potvrdené Umrtia boli u 3 oséb: 3x
Presovsky kraj (2 dojcatd + 67 roény muz). Vo véetkych pripadoch islo
o séroskupinu B.

V roku 2025 sme potvrdili N. meningitidis v biologickom materidli u 44
z 83 pacientov so suspektnym invazivnym meningokokovym ochorenim.
Epis hldsi 2 pripady navyse z vychodného Slovenska, ktoré neboli skonfir-
mované v NRC. - NRC + EPIS — celkovo 46 hldsenych pripadov ochoreni
na Slovensku. Celopopula¢nd incidencia v porovnani s r. 2024 klesla na
0,78/100 000 . V skupine malych deti (1-4r.) klesla chorobnost o polo-
vicu. U doj¢€iat sa drZi stdle na rovnakej Urovni. V r. 2025 neevidujeme
Ziadne ochorenie zavleCené zo zahranicia. Najviac meningokokovych
ochoreni nastalo vo februdri (9) a najmenej v aprili (0). V roku 2025
z IMO, bola identifikovand séroskupina B 31x, 8xC, 1XW135, 4xNG. (20 do-
j€iat, 11 mensich deti, 5 vacsich deti, 8 dospelych). V roku 2025 nastala
opacnd situdcia v porovnani s predoslym rokom a chorobnost u muzov
bola o 14 % nizsia ako u Zien ( 57%, & 43%). Umrtia spésobené menin-
gokokovym ochorenim bolo potvrdené v NRC u 7 oséb (16% smrtnost):
2x PreSovsky kraj (2 dojéata) 4x Kosicky kraj (Ixmensie dieta, 2 vacsie
deti, 1 dospely), 1x Nitriansky kraj (1dojéa) . V 5 pripadoch pripadoch islo
o séroskupinu B a v 2 pripadoch C.

Vyskyt prevazujacich klondalnych komplexov (CC) na Slovensku koreluje
s vyskytom pozorovanym v Eurépe. Molekul@rna charakterizdcia menin-
gokokov pésobiacich invazivhe ochorenia celosvetovo ukazuje, Ze vietky
ochorenia s spdsobené hypervirulenthnymi CC a u niektorych CC bola
dokdzand spoijitost so séroskupinami (nopr. 41/44, 32, 60, 18, 213, 35, 162
so séroskupinou B, CC 11 so séroskupinou C alebo CC23 so séroskupinou
Y). Najviac sekvenénych typov zistenych na Slovensku st nezaraditelné
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do konkrétneho CC. (nové alely alebo nové kombindcia znamych alel).
Najvysiu genetickd heterogenitu preukazujd meningokoky séroskupiny
B patriace do najvysSieho poétom réznorodych klondinych komplexov.
Zaver: NRC pre meningokoky v spoluprdcii s UDZS, s odbormi epidemi-
olégie, s nemocnicnymi oddeleniami intenzivnej mediciny, s infekénymi
klinikami a so v§etkymi laboratériami klinickej mikrobiolégie v SR dosa-
huje aktudlne 100 % konfirmdaciu vSetkych meningokokovych ochoreni
a 100% monitoring cirkulujacich nosi€skych kmeriov v SR. Slovensko ak-
tudlne v postpandemickom obdobi disponuje najvy§Sou dojc¢enskou
chorobnostou invazivnych meningokokovych ochoreni v celej Eurépe.

Exotické salmonelézy - cestovatel'ské aj domaéce - ¢o priniesol rok
2025

1Gavacova D, 2 Géczeova J., 22 Zeman M, 'Juranovd A, 2 Brodovd A,

Nérodné referencné centrum pre salmonelézy, Odbor mikrobiolégie, biolégie
a molekuldrnej biolégie, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

2Laboratérium molekuldrnej diagnostiky, Odbor mikrobiolégie, biolégie a molekularnej
biolégie,

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

3Vedecky park, Univerzita J.A. Komenského, Bratislava

Ciel: Exotické salmoneldzy su désledkom cestovatelskych, migraénych
,chovatelskych ale aj obchodnych aktivit v medzindrodnom kontex-
te. Autori upozorfiuja na vznik salmonel6z u réznych vekovych kategorii
pacientov, najmad u deti, ako désledku individudineho ale aj organizo-
vaného cestovania a chovatel'skych aktivit

Uvod: Salmonelézy maja réznoroda etioldgiu a cestovatelia mézu ak-
virovat nielen salmonelové infekcie vyvolané exotickymi endemickymi
sérovarmi salmonel, ale aj sérovarmi, ktoré su celosvetovo rozsirené. Pri
infekcidch, ktoré zaznamendvame u chovatelov exotickych plazov a in-
ych drobnych zvierat, alebo po kontakte so zvieratami v inom prostredi
(u pribuznych, na vystavach a burzéch), je situdcia podobna.

Exotické sérovary salmonel sa identifikujd aj v savislosti s modernymi
trendami zdravej vyZzivy a medzindrodnym obchodovanim s potra-
vindrskymi komoditami.

Subor a metodika: NRC pre salmoneldzy vykondva verifikaciu a typ-
izaciu izolatov Salmonella spp., ktoré sG v diagnostickych klinickych
laboratériaeh a laboratériGech mikrobiolégie Zivotného prostredia ne-
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typizovatelné. Vstupuje do epidemiologického vySetrovania hldsenim
exotického sérovaru, informuje o geografickom vyskyte daného sérova-
ru, o jeho ndlezoch v réznych komoditéch, navrhuje zameranie dalSieho
vySetrovania a odbery relevantnych vzoriek. Pre genomicku surveillance
salmoneldz na teritoriu SR a v svislosti s cezhrani€énymi epidémiami sa
vykondavajd analyzy metédou WGS. Cestovatelské salmoneldzy vyvo-
lané exotickymi sérovarmi boli identifikované aj u malych deti: 2ro¢ny
chlapec so sérovarom S. Livingstone, ziskanym v Kamerune, 2,5 ro¢né
dievea ziskalo S. Brancaster pri pobyte v SAE (Dubaj), priznaky ochore-
nia mala aj matka a sestra dietata, 4 ro¢ny chlapec a jeho 25 roény
otec sa infikovali sérovarom S. Mbandaka pocas vikendového pobytu
v pol'skom N. Targu, ndkazu sérovarom S. Strathcona akviroval 6 roény
chlapec na dovolenke v Taliansku a 13 ro€nd dievcina pocas Sportového
klubového sustredenia na ostrove Malta. Salmonelézy z chovatelskych
aktivit v réznych vekovych kategériach, 0,1-4 rocnych aj u starsich deti
a dospelych, nazna€ujd novy trend, infekcie sa vyskytuja u viacerych
os6b z rodiny, najmladsie boli jednomesacné dvojicky, akvirovali S. Ur-
bana, zdrojom infekcie boli vodné korytnacky. Sérovarom S. Sainpaul sa
od vodnej korytnacky infikovali Bbmesacéné dievEatko, jeho otec a stryko
a o niekolko mesiacov aj 7 ro€nd sestra diev€atka , dvaja slrodenci
ziskali infekciu S. Hvittingfos od korytnacky chovanej v skole. V. tom-
to obdobi sa podarilo identifikovat ndkazu vyvolanu S. Braenderup u 3
rocného chlapca a jeho starej mamy. Z prostredia akvarii vodnych ko-
rytnaciek ako aj od deti 0,1-4rocnych boli identifikované aj sérovary S.
Singapore, S. Johannesburg, S. Virchow, S. Kentucky bola izolované od
6 mesacného dietata a z prostredia agamy. S. Oranienburg bola iden-
tifikovand u 21 mesacnej pacientky a v podstielke z terdria pagekona.

Z prostredi plazov sa izolovali v mnohych pripadoch viaceré sérovary
salmonel st€asne, napr. konfirmovany pacientsky sérovar S. Stanley
v kombindcii so S. diarizonae( 60:c:z35), sérovar S. Houtenae(44:24,223:-)
totozny s izoldtom od 5 mesacénej pacientky spolu so S. Kisarawe, S.
Newport identifikovand u 9 ro€ného diev€ata bola izolovand aj z vody
korytnacieho akvdria spolu so sérovarom S. enterica subsp. diarizonae.
Osobitnymi pripadmi k reptilom asociovanych salmoneldz su infekcie,
zistené u pacientov s pozitivhou chovatel'skou anamnézou v rodine,
u pribuznych alebo v blizkom susedstve.

V roku 2025 sme zaznamenali infekcie deti po navstevdch domdcnos-
ti starych rodi€ov — s chovatel'skymi aktivitami, zameranymi na vodné
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korytnacky, gekony ale aj hady. Rodicia deti s deSpektom odmietajd in-
formdcie o rizikovosti tychto chovov pre deti 0-5 ro€né, pldnujud obo-
hatit svoje chovy o dalSie atraktivne druhy zvierat, proklamujd nezdujem
o odber vzoriek z prostredia zvierat na laboratérne vySetrenie a deklaru-
ja, Ze zvieratd odstranili.

Vysledky: SG€asné svetové trendy v surveillance salmoneldz vyZzadujd
uplatiiovanie diagnostickych metéd génovej typizdcie. Vystupy celo-
genémovej sekvendcie (WGS) s cennym néstrojom, vyuzivanym v ep-
idemiologickom vySetrovani. Poskytujd aj dékaz o virulencii neobvyklych
exotickych sérovarov Salmonella spp .izolovanych od pacientov a izol&-
tov od zvierat a z ich prostredia v suvislosti s chovatel'skymi aktivitami,
zameranymi na domdcich mild¢ikov. Napomdahaja aj identifikécii epi-
demickych suvislosti v rieSeni cezhrani¢nych epidémii z potravin.
Zavery: Edukdciu populécie o epidemiologickej zdvainosti cho-
vatelskych a cestovatel'skych aktivit je potrebné sustavne posilhovat
edukaénymi materidlmi, ich umiestnenim na webovych strdnkach RUVZ
na teritériu SR. Problematika sa tyka vSetkych vekovych kategorii, edu-
kovani adolescenti a dospeld populdcia by dodrZziavanim opatreni
a hygienickych pravidiel mohli G4¢inne zabrdnit vzniku ndkaz aj u najz-
ranitelnejsich skupin obyvatel'stva. Chovatel'ské aktivity narastajd do
nebyvalych rozmerov, vdaka spoluprdci s OE je mozné obozndmit s tou-
to skuto€nostou odbornu aj laickd verejnost.

Tuberkuléza v detskom veku

Smolova J.
Ambulancia pediatrickej pneumolégie a ftizeolégie, Detska fakultnd nemocnica KoSice

Tuberkul6za (TB) aj v suéasnosti patri medzi vyznamné infek&éné ochore-
nia detského veku. Napriek celosvetovo klesajlcej incidencii zostava
z&dvainym zdravotnym problémom, najmé v rizikovych skupindch deti.
U detskych pacientov mé ochorenie ¢asto nespecificky klinicky obraz
a je spojené s vysSim rizikom disemindcie a vzniku extrapulmondlnych
foriem, predovsetkym u dojciat a imunokompromitovanych pacien-
tov. Diagnostika tuberkulézy v detskom veku je komplexnd a vyZaduje
kombindciu epidemiologickych Udajov, klinického obrazu, zobrazo-
vacich metdd, imunologickych testov a mikrobiologického potvrdenia.
Definitivha diagnéza byva u deti potvrdend priblizne len v polovici pripa-
dov. Klinické prejavy su ¢asto nespecifické a zahfnaju kasel, subfebrility,
neprospievanie, Gnavu ¢i Ubytok hmotnosti, €o méze viest k oneskoreniu
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diagnostiky. LieCba tuberkulézy je Standardizovand, dlhodobd a kom-
binovand, s cielom eradikdcie infekcie a prevencie vzniku rezistencie.
Aktudine odporucania WHO prindsaja zmeny v terminoldgii, skrdtené
rezimy lieCby nekomplikovanej pldcnej TB u deti a nové terapeutické
moznosti pri multirezistentnych formdach ochorenia. Na pracovisku DFN
KoSice bolo v obdobi rokov 2020-2026 diagnostikovanych 46 pripadov
tuberkuldézy v detskom veku, z toho 12 pripadov bazildrnej meningitidy.
Tieto Udaje potvrdzujd, Ze napriek nizkej incidencii na Slovensku zostdva
tuberkuléza aktudinym problémom pediatrickej praxe a vyzaduje vysoku
mieru klinickej ostrazitosti. V diagnostike, lie€be tuberkuldzy, monitoro-
vani adherencie k lie€be, sledovani neZiaducich Ucinkov terapie, ako aj
pri vyhraddvani kontaktov, je mimoriadne délezitd tzka interdisciplindr-
na spoluprdca pediatrov a pneumolégov, najmaé v detskom veku.

Cestovanie s detmi

HolecCkovd K., Gojdi¢ M.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava

Na pobyt v zahranici je potrebné sa dobre pripravit a oboznédmit sa nielen
s geografickymi a klimatickymi podmienkami, ale aj spolo€enskymi nor-
mami a zvyklostami miestneho obyvatel'stva. Vzhfadom k zvysenému
riziku ochoreni by mal cestovatel dobre poznat svoj zdravotny stav
a mal by byt pou€eny o riziku moznych ochoreni, o ich prevencii. Dieta
cestovatel je plne odkdzané na ,zdatnost” svojich rodi€ov. Imunitny
systém nemdad este Uplne zrely, je ndchylnejSie na infekcie, horsie zndsa
zmenené podmienky, stravu, klimu a rychlejie sa dehydratuje, dos-
tane Upal alebo ki€ové stavy. Mnohé z tzv. tropickych ochoreni, ako je
napr. maldria, je pre dieta zvlast zGvaznym problémom. Autori popisujd
odporu¢ania a moznosti ockovania pri ,nevyhnutnosti” cestovania do
rizikovych oblasti. Stdle plati, Ze najlepSou prevenciou je zdravotné po-
vedomie a edukdcia nielen nds zdravotnikov, ale aj rodi¢ov nasich deti.
Mali by sme sa snazit uplathovat 2 zlaté pravidld: s detmi do 2 rokov
necestovat do exotiky a do 5 rokov necestovat do oblasti s vyskytom
maldrie, a inych tropickych ochorent.
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Vieme deti chranit pred horiékou Dengue?

Hole¢kova K.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava

HorG¢ka Dengue je virusové ochorenie prendsané komarmi. virus ma
4 sérotypy, takze mdze Clovek ochoriet viac krét. Zaraduje sa medzi
hemoragické horagky. Inkubagny &as je 2 az 10 dni. Vyrazné bolesti kibov,
svalov, hlavy, horG¢ka a vyrdzka sa €asto poisujd ako Dengue trias.
Elevacia pecenovych transamindz s poklesom trombocytov st castymi
sprievodnymi laboratérnymi priznakmi. Rekonvalescencia méze tzrvat
niekolko tyzdnov. V predndske autorka popisuje kazuistiku dietata, po
navrate z oblasti Azie s hor¢kou Dengue. Od r 2022 je dostupnd ocko-
vacia latka, ktord obsahuje Zivé oslabené virusy dengue. Primérnym
mechanizmmom G¢&inku vakciny je lokdlne replikovanie a vyvolanie hu-
mordlnej a bunkovej imunitnej reakcie na Styri sérotypy virusu dengue.
Ockovat je mozné deti od 4 rokov v dvojdavkovej schéme (0 a 3 me-
siace). Potreba posiliovacej davky nebola stanovend. Podava sa sub-
kutédnnou injekciou najlepsie do nadlaktia v oblasti deltoidu. kontraind-
ikécie podévania st podobné ako pri podavani inych Zivych ockovacich
vakein.

Epidémie - chlieb nas kazdoroény

Zamba S.
Infektologické oddelenie NsP S.Kukuru Michalovce

V prezentdcii uvddzame prehlad epidémii, ktoré sme zaznamenali
v spaddovom Uzemi ndsho pracoviska v priebehu poslednych 15 rokov.
V pravidelnych intervaloch cca 7 rokov prebiehaju epidémie virusovej
hepatitidy A. V druhej dekdde tohto storocia doslo k navratu epidem-
ického vyskytu detskych infekénych ochoreni, konkrétne mumpsu
a osypok. Uvadzame zdkladné charakteristiky priebehu epidémii, an-
alyzujeme mozné priciny ich znovuobjavenia sa. Snazime sa nacértnGt
praktické kroky vedice k zabrdaneniu vzplanutia dalSich velkych hro-
madnych ndkaz v ére praktickej dostupnosti ockovania .
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Autoimunitna komplikécia postherpetickej encefalitidy

'Baranovd Angela, 2Huddckové Dana, 30strd Rébert
'Oddelenie detskej neurolbgie, 2Detské infek¢né oddelenie, *Klinika deti a dorastu DFN Kosice

Herpetické neuroinfekcie predstavujd skupinu ochoreni centréineho
nervového systému s réznorodym klinickym priebehom, od benignych
foriern meningitidy az po Zivot ohrozujlce encefalitidy. Herpetickd ence-
falitida patri medzi najzévaznejSie ochorenia, pri€om aj pri v€éasnej an-
tivirusovej lie€be mdze byt jej priebeh nejednozna¢ny a komplikovany.
Predstavujeme kazuistiku 4-ro€éného chlapca , u ktorého sa rozvinul
typicky klinicky obraz HSV encefalitidy s priaznivou odpovedou na an-
tivirusovu lie€bu . V dalSom priebehu vSak doslo k postupnému zhorso-
vaniu neurologického stavu, ktoré si vyZziadalo rozsirenie diferencidlnej
diagnostiky . Rozhodujlcim bolo urenie, ¢i ide o relaps infekcie alebo
rozvoj imunitne podmienenej encefalitidy, kde nasadenie imunosu-
presivnej lieCby je klacové pre dalsiu progndzu a outcome pacienta.

Zloéin v likvore

Gojdi¢ M., Kavecka L.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava

Eozinofilnd meningitida predstavuje zriedkavd, no diagnosticky ndro¢nd
jednotku v pediatrii. V. mnohych pripadoch nie je mozné identifikovat
konkrétny etiologicky agens a diagnosticky proces sa opiera o re-
konstrukciu epidemiologickych suvislosti, klinického obrazu a likvorolog-
ického ndlezu. Prezentujeme pripad 4-rocného neockovaného chlapca
bez vyznamnej osobnej anamnézy, ktory dlhodobo Zije na ostrove La Pal-
ma (Kandrske ostrovy) v prostredi farmy s kontaktom s hospodarskymi
zvieratami a potenci@lnymi rezervoarmi zoonéz. Na Slovensko prices-
toval so svojou rodinou pocas sviatkov na navstevu starych rodicov.
Kratko po prichode na Slovensko sa rozvinula cefalea, Unava, apatia,
fotofébia a subfebrility. Pri prijati dominoval meningdiny syndrom bez
fokdlneho neurologického ndlezu. Likvorologické vySetrenie preukéza-
lo pleocytdézu s vyraznym zastdpenim eozinofilov a miernu hyperpro-
teinorachiu. MR mozgu bolo bez pritomnosti expanzivneho procesu,
s diskrétnymi leptomeningedlinymi zmenami. RozSirend diferencidlna
diagnostika vylUcila virusové, bakteridine, autoimunitné aj onkohema-
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tologické pri€iny ochorenia. Na zdklade epidemiologickej anamnézy,
charakteru expozicie a klinického priebehu bola ako najpravdepodob-
nejSia zvazovand helmintové etioldgia, najmd Angiostrongylus canton-
ensis. Lie€ba kortikoidmi a albendazolom bola sprevadzand postupnym
klinickym zlepSenim. Kazuistika poukazuje na vyznam epidemiologicke;j
anamnézy a systematického diferencidlno-diagnostického postupu pri
eozinofilnej meningitide. Aj bez priameho dékazu patogéna je mozné na
zdklade suboru nepriamych dékazov identifikovat najpravdepodobne-
j8iu pri¢inu a cielene zahdijit liecbu.

Nendpadny zaciatok zdvazného ochorenia: Atypicky priebeh HSV en-
cefalitidy u dietata

Michalikova S., Gojdi¢ M.
Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Herpetickd meningoencefalitida patri medzi najzdvaznejsie
virusové infekcie centrdlneho nervového systému v detskom veku. Typ-
icky sa prezentuje febrilitami, poruchou vedomia a fokdlnymi neurolog-
ickymi priznakmi. Atypické inicidlne prejavy mdzu viest k oneskoreniu
diagnostiky a liecby.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 21-mesacného dietata inicidlne pri-
jatého na hospitalizadciu pre niekolko hodin trvajuce orofacidlne zasklby,
slaby perordiny prijem a subfebrility. Neurologicky nélez bol bez lateral-
izdcie, bez meningedineho drdzdenia a bez poruchy vedomia, pritom-
né z&sklby v orofacidinej oblasti viac viavo a slinenie. CT mozgu bolo
bez akdtnych zmien. Bola zapocaté antiepileptickd lie¢ba s Ciasto€énym
efektom. Nasledujdci defi pre rozvoj febrilit bolo doplnené likvorologické
vySetrenie, ktoré preukdzalo cytoproteinovld disocidciu so zmieSanou
pleiocytdzou. EEG preukdzalo fokalnu epileptiformni aktivitu frontotem-
pordine vpravo. Bola zahdjend empirickd antibiotickd a antivirotickd
lie€ba, ndsledne hldseny pozitivny PCR HSV1 z likvoru. V dalsom priebehu
sa prehlbila bulbarna symptomatika s potrebou nazogastrickej a par-
enterdinej vyZivy. MR mozgu preukdzalo bilaterdine kortikalne 1ézie fron-
toparietdine s difdznou restrikciou a leptomeningedlinym enhancemen-
tom, obraz virusovej encefalitidy. Lokalizécia je menej typickd pre HSV.
Pre nejednoznacny klinicky obraz a vysledky likvoru sme doplnili kontrol-
né vysetrenie. Pri vzostupe virusovej ndloze HSVI1 v likvore a dbékaze in-
tratekalnej syntézy IgG bola diagnéza potvrdend. Pri lie€be acyklovirom,
antiepileptikami a imunoglobulinmi spolu s fyzioterapiou doslo k Gprave
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stavu a vylieCeniu ad integrum.

Zaver: Kazuistika zdérazruje potrebu vEasného zvazovania HSV etiologie
aj pri inicidlne menej ndpadnych priznakoch a vyznam rychlej diagnos-
tiky pomocou PCR likvoru s promptnym zahdjenim antivirotickej liecby,
ktord je rozhodujlca pre progndzu pacienta.

HHV 6 - dedi¢stvo, alebo ndhoda?
'Mihal€o O, 2Lopusné K.

'Oddelenie neonatologickej intenzivnej mediciny Detskd fakultnd nemocnica KoSice,
2Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, v.v.i.

Preteky s éasom: Multiplexna PCR v diagnostike detskych neuroinfekcii

Herczeg M.
BioMérieux CZ s.r.o.

Akutne infekcie centrdlneho nervového systému predstavuja v pediatrii
stavy s vysokou morbiditou a mortalitou, kde v€asnd diagnostika pria-
mo determinuje neurologickd prognézu pacienta. Tradiéné diagnostické
metddy, ako su kultivacia likvoru €i mikroskopia, st €asto limitované nizk-
ou citlivostou a ¢asovou ndrocnostou. Najmd& mikroskopické vysSetrenie
mdze byt v pediatrickej populdcii zatazené vysokym rizikom subjektivnej
chyby a nizkou vypovednou hodnotou, €o vedie k diagnostickej neistote
a naslednému predizeniu empirickej terapie. To méze viest k predizeniu
empirickej terapie a zhorSeniu prognézy pacienta. Predndska sa zame-
riava na implementdciu technolégie multiplexnej PCR (syndrémové
testovanie) do klinickej praxe. Tato metéda umoziuje simultdnnu de-
tekciu najcastejsich bakteridinych, virusovych a kvasinkovych pévodcov
meningitid a encefalitid (napr. S. pneumoniae, N. meningitidis, HSV, En-
terovirusy) priamo z mozgovomiechového moku v priebehu jednej hod-
iny. Autor analyzuje prinos rychlej identifikdcie patogénu nielen z hladis-
ka v€asného zahdjenia cielenej terapie, ale aj z pohladu raciondinej
antibiotickej politiky — moznosti v€asného ukoncenia nelc¢innej lieCby
a skratenia doby hospitalizGcie. Napriek vysokej senzitivite a Specificite
v8ak préca zdéraziuje nevyhnutnost interpretdcie vysledkov v kontex-
te klinického obrazu a dalich vysetreni. Ciefom prispevku je poukdzat
na to, Ze aj ked multiplexnd PCR nenahrédza zlaty Standard kultivacie,

rozhodne predstavuje kl'a¢ovy pilier moderného manazmentu neuroin-
fekcil.
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Mykotické infekcie kapilicia v detskom veku

'Baloghova J., ?Baranova Z.

Klinika dermatovenerolégie UPJS LF a UNLP, Kosice

2(stav lekdrskej a klinickej mikrobiolégie UNLP, Kosice

Mykotické infekcie kapilicia predstavuja v detskom veku relativhe
Casté kozné ochorenie. Tinea capitis, spésobend dermatofytmi rodov
Microsporum a Trichophyton, patri medzi najcastejSie mykoézy u deti
predskolského a Skolského veku. Ochorenie sa vyznacuje réznorodymi
klinickymi obrazmi — od diskrétnej alopécie s deskvamdciou az po
zavaznejsie zapalové prejavy, ktoré mozu viest k trvalej jazvovitej strate
vlasov. Spektrum klinickych prejavov je doloZzené vlastnou fotodoku-
mentdciou. Prezentdcia poukazuje na diagnosticky postup a terapeu-
tické moznosti. Pozornost sa venuje tiez epidemiologickym suvislostiom
vrédtane moznych zdrojov nékazy a rizika komunitného Sirenia v detskych
kolektivoch. Zdéraznuje sa potreba komplexného pristupu vratane vyse-
trenia kontaktov a déslednej edukdcie rodicov. Cielom predndasky je
priblizit tato problematiku z pohladu klinickej praxe a zvysit povedomie
o tomto Casto poddiagnostikovanom ochoreni v detskom veku.

Nové antibiotika v lieébe multirezistentnych patogénov v pediatrickej
praxi

Porubgin S., Roviidkova A, Zahornacky O., Schréterovd E., Jaréuska P.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP KoSice

Antimikrobiélna rezistencia predstavuje v pediatrii ¢oraz zdvaine-
j81 klinicky problém, ktory sa tyka najmé najzranitelnejSich skupin pa-
cientov — novorodencov, doj€iat, imunokompromitovanych deti a kri-
ticky chorych pacientov hospitalizovanych na jednotkéch intenzivnej
starostlivosti. Predndska sa venuje si¢asnym vyzvam v lieCbe infekcii
spbésobenych multirezistentnymi patogénmi, s dérazom na rastdci vyz-
nam gramnegativnych baktérii a obmedzené terapeutické mozino-
sti v detskej populdcii. Poukazuje na skuto€nost, Zze vyvoj a registracia
novych antibiotik pre deti ¢asto zaostdvaju za dospelou populdciou,
€o v praxi vedie k potrebe individudlneho pristupu, Gpravy dévkovania
a v niektorych pripadoch aj k pouZivaniu lie€by mimo schvdlenych pe-
diatrickych indikacii.

Délezitou sU€astou predndsky je prehlad novsich antibiotickych
mozZnosti, ich potencidlneho miesta v lieCbe zdvainych infekcii
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a vyznamu spravnej interpretécie mikrobiologickych ndlezov. Zdéraz-
nené su aj Specifikd farmakokinetiky a farmakodynamiky u deti. Pred-
naska zdroven vyzdvihuje vyznam rychlej diagnostiky, znalosti lokdinej
epidemioldgie a multidisciplinadrnej spolupréce. Raciondlne pouzivanie
novych antibiotik v rdmci pediatrického antimicrobial stewardshipu je
nevyhnutné na zachovanie ich Gcinnosti do budicnosti.

Raciondlna antibioticka lie€ba respiraénych infekcii u deti

Zahornacky O., Jaréuska P., Rovidkova A, Porubéin S.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP Kosice

Respira¢né infekcie predstavujd najcastejsiu pricinu antibiotickej pre-
skripcie v pediatrickej populdcii, napriek tomu, Ze ich etioloégia je vo
vaesine pripadov virusovd. Neindikované pouzZivanie antibiotik vyzn-
amne prispieva k narastajacej antimikrobidinej rezistencii, ktord pred-
stavuje zévazny globdlny zdravotnicky problém. Cielom prednasky je
prezentovat raciondlny pristup k antibiotickej liecbe respirac¢nych infek-
cii u deti so zameranim na optimalizdciu indikécie antibiotik v kazdo-
dennej klinickej praxi. Diskutované budd zdkladné klinické kritéria difer-
encidcie virusovej a bakteridinej etiolégie, ako aj indikécie antibiotickej
lieCby pri najcastejSich klinickych jednotkéch, vratane akutnej otitis
media, tonzilofaryngitidy, akdtnej bakteriéinej sinusitidy a komunitnej
pneumobnie. Osobitnd pozornost bude venovand principom antibiotickej
stewardship, vratane stratégie ,watchful waiting”, raciondlneho vyuzi-
tia laboratérnych markerov a sprévneho vyberu antibiotika, davkovania
a dizky liegby. Prednéska reflektuje aktudine odporaéania a zdéraziuje
vyznam individualizovaného pristupu k pacientovi. Cielom je podporit
raciondlnu antibiotickd preskripciu a tym prispiet k znizeniu nadmerného
pouZivania antibiotik a spomaleniu rozvoja antimikrobidlnej rezistencie.

Novinky vimunomodulécii — EBM v klinickej praxi

Urbancikova |.

'Centrum pre ockovanie deti s komplikaciami po ockovani a kontraindikéciami ockovania,
Detska fakultnd nemocnica, KoSice

20¢kovacie centrum, Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, UPJS LF, Univerzitng
nemocnica L. Pasteura, KoSice

Ustav epidemiolégie, Lekarska fakulta, Univerzita Pavia Jozefa Safdrika, Kosice
Imunomodulécia predstavuje efektivhu terapeutickl a preventivnu
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stratégiu zamerand na reguldciu imunitnej odpovede s cielom znize-
nia vyskytu a zdvaznosti infekcii, redukcie potreby antibiotickej lie¢-
by a zlepsenia kvality Zivota. Biologicky aktivne polysacharidy (BAP)
predstavujd skupinu prirodnych imunomodulancii s dokdzanou scho-
pnostou ,trénovat” bunky vrodenej imunity. Medzi BAP s klinicky preu-
kdzanym imunomodulaénym G&inkom patri aj IMG® (komplex BAP
na béze B-(1,3/1,6)-D-glukénu pleuran), ktory zabezpecuje komplex-
nGd imunomoduldciu prostrednictvom aktivécie imunitnych buniek
v Peyerovych plakoch tenkého creva. Placebom kontrolované, dvoijito
zaslepené stadie potvrdili efekt pleuranu na zvysSenie poc¢tu a aktivity
NK buniek, stimuléciu fagocytdrnej aktivity, podporu aktivity T-buniek
a celkové zlepSenie postvakcinaénej odpovede. Zaroven sa potvrdil jeho
pozitivny vplyv na skrétenie trvania a zmiernenie intenzity symptémov
akutnej infekcie herpes simplex labialis (HSV-1). Stadie u deti s RIDC pot-
vrdili jeho preventivny G¢€inok na vyskyt a trvanie opakovanych infek-
cii. Novsie klinické §tadie s inovativnou galenickou formou (tablety na
cmulanie s obsahom vitaminu D a zinku) realizované v detskej pop-
ulécii preukdzali okrem zniZzenia respiraénej chorobnosti aj zvySenie
sekrécie sliznicného IgA do slin. Pozorovania u pacientov s chronickymi
ochoreniami (nopr. astma, CHOCHP, Crohnova choroba a i.) ukdzali, ze
poddavanie pleuranu viedlo k znizeniu frekvencie infekénych komplikécii
a exacerbdcii zakladného ochorenia. IMG® (pleuran) je vhodnou vol-
bou na podporu oslabenej imunity, nakolko ide o standardizovani ak-
tivnu latku na prirodnej bdze. Jeho Gc€innost a bezpec€nost je potvrdend
mnohymi klinickymi Stadiami u deti i dospelych, pri krdtkodobom qj
dihodobom uZivani. Jeho vyuzitie v klinickej praxi mé& vyznam najmdé
v prevencii a manazmente rekurentnych respiraénych infekcii a ako ad-
juvantna terapia u rizikovych pacientov.

€o je nové v prevencii kongenitalnych infekcii?

Paralicova Z.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP KosSice

Kongenitalne infekcie vyrazne prispievajd ku novorodeneckej morbid-
ite a mortalite. Na ich predchdadzanie je zavedeny povinny prenatéiny
skrining v gravidite. Na Slovensku dos$lo v poslednych rokoch ku via-
cerym zmendm. Podl'a poslednych ndrodnych odpora¢ani na prenatdl-
nu starostlivost z oktébra 2021 sa v 1. trimestri odporac€a skrining infekcie
HIV, syfilisu a hepatitid B a C. Skriningové vySetrenie rubeoly a toxopla-
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zmobzy je odporucané uz len u zZien z rizikovych skupin a pri podozreni na
infekciu, skrining CMV infekcie sa nateraz neodporica. Taktiez doslo ku
zmendm v manazmente niektorych infekcii v gravidite, hlavne pri HIV
infekcii, CMV infekcii a hepatitide C. Praca prindsa prehlad najnovsich
odpordcani.

od klinickych stadii k pacientovi: liecba hepatitidy C u deti

Hudd&ckova D.
Detské infekéné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica KoSice

Infekcia virusom hepatitidy C u deti predstavuje napriek nizSej preva-
lencii v porovnani s dospelou populdciou vyznamny globdlny zdravot-
ny problém. NajcastejSim spdsobom prenosu v pediatrickej populdécii
je vertikalny prenos z matky na dieta, pricom riziko infekcie sa zvysu-
je pri sG¢asnej koinfekcii HIV. VEasnd diagnostika a zahdjenie lieCby st
nevyhnutné najmé pred obdobim adolescencie a potencidlnym rozvo-
jom rizikového sprévania. Terapia chronickej hepatitidy C presla v pos-
lednych rokoch vyraznym vyvojom. Pévodné interferénové rezimy boli
spojené s nizkou toleranciou, dlhym trvanim lieCby a castymi nezia-
ducimi G&inkami. Zavedenie priamo pésobiacich antivirotik (DAA) prin-
ieslo zadsadnl zmenu v manazZmente ochorenia vd'aka vysokej G€innosti,
priaznivému bezpecnostnému profilu a moznosti pouzitia pangenoty-
povych rezimov. Klinick& stadia DORA hodnotila farmakokinetiku, bez-
peénost a Gg&innost kombindcie glekapreviru/pibrentasviru u deti vo
veku 3-17 rokov. Vysledky potvrdili vysokd mieru trvalej virologickej
odpovede po 12 tyzdnoch od ukoncenia lie€by, dosahujacu 96-100 %
naprie¢ vekovymi skupinami aj genotypmi HCV, pri minimdainom vysky-
te zGvaznych neziaducich Gc¢inkov. Na zdklade tychto poznatkov boli
aktualizované odporucania EASL, ktoré odpori¢aju lieCbu detskych pa-
cientov od 3 rokov veku rezZimami glekaprevir/pibrentasvir alebo sofos-
buvir/velpatasvir. Predndska zdroven prezentuje skdsenosti pracovis-
ka DFN Kosice s implementaciou DAA lieCby u pediatrickych pacientov
v klinickej praxi.
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Prevencia a lieéba hnaéky z pohl'adu infektoléga

Hudd&ckova D.
Detské infekéné oddelenie, Detska fakultnd nemocnica KoSice

Akdtna gastroenteritida patri medzi najcastejsie infekéné ochorenia
detského veku. Zdkladom lie€by zostéva vEasnd rehydratacia a vhodnd
diéta. Pri vybranych pacientoch mozno zvazit antiemetikd, antisekre¢né
lieky alebo adsorbenty, avSak ich Gcinnost je limitovana kvalitou dos-
tupnych dékazov. Pouzivanie liekov ovplyvnujdcich ¢revnd motilitu sa
u deti neodporica pre riziko zdvaznych neziaducich a€inkov.

V poslednych rokoch sa do popredia dostdva vyznam ¢revného mikro-
biému a probiotik v prevencii a lie€be hnackovych ochoreni. Uginok
probiotik je kmnenovo Specificky, preto by ich pouzitie malo byt individ-
ualizované podla veku, diagndzy a rizikovych faktorov pacienta. Medzi
najlepsie preskimané probiotikd patri Saccharomyces boulardii CNCM
[-745, unikatny kvasinkovy kmen s vysokou odolnostou voci kyslému
prostrediu Zaludka aj antibiotikédm. Klinické Stadie a metaanalyzy preu-
kézali jeho schopnost skrdtit trvanie akdtnej hnacky priblizne o jeden
den a vyznamne zniZit riziko antibiotikami asociovanej hnacky. Pozitivny
efekt bol potvrdeny aj pri prevencii recidiv infekcie Clostridioides difficile
v kombindcii so Standardnou antibiotickou lie€bou.

Aktudlne odporucania odbornych spoloénosti ESPGHAN a WGO
zd6raznujd vyznam raciondineho a individualizovaného vyuzitia pro-
biotik v pediatrii. Napriek narastajdcemu mnoistvu dbékazov zostdva
Gcinnost probiotik predmetom intenzivneho vyskumu, pri€om ich po-
tencidl sa skima aj pri viacerych dalSich ochoreniach.

VHA v Nitrianskom kraji. MGme Sancu zastavit epidémiu?

Kotlebové D., Alissop Rafael S, Pieseckd L.
Infekéné klinika FSVaZ pri UKF v Nitre, FN Nitra.

Virusové hepatitida A (VHA) je vo vagésine pripadov benigne prebie-
hajace ochorenie, ktoré podla sa¢asnych poznatkov neprechddza do
chronicity. Virus hepatitidy A (HAV) je maly neobaleny RNA virus, ktory
sa vylu€uije stolicou. K prenosu infekcie preto dochédza fekélno-oréinou
cestou, a to bud’ priamo, kedy hovorime o ,,chorobe $pinavych rak” ale-
bo nepriamo infikovanou vodou a potravinami, €¢o méze viest k velkym
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epidémidm. HAV nie je priamo cytopaticky. PeCenové postihnutie je
spbésobené imunitnou reakciou navodenou virusovou infekciou. Imuni-
ta po prekonanom ochoreni je celoZivotnd. K podozreniu na hepatiti-
du A nds vacsinou vedie klinicky obraz a epidemiologickd anamnéza.
Definitivhe potvrdenie diagndzy je sérologické. Sérologickd diagnostika
je jednoduchd. Pritomnost protildtok anti-HAV IgM znamend& akdtnu in-
fekciu a po prekonanej infekcii doZivotne pretrvavaju celkové protilatky
anti-HAV, oznaované ako IgG, ktoré su zndmkou imunity. VHA okrem
protrahovaného a relabujdceho priebehu prebieha bez komplikdcii. Pri
relapse v rozmedzi niekolkych tyZzdnoch po upravenych hepatdinych
testov pride k novému vzostupu aktivity ALT a AST. Bilirubin v&¢&sinou
zost@va v norme, ale méze dosahovat i hodnoty zrovnatelné s pévod-
nym ochorenim. Relaps sa vécsinou objavi 1,5-18 tyzdnov po pdvodnom
ochoreni. Niekedy mdzeme pozorovat i niekolko relapsov. Vzhladom
k mozZnosti vzniku relapsov ochorenia je nutnd dispenzarizcia jeden
rok. Autorky v predndske analyzuja epidémiu VHA v Nitrianskom kra-
ji. ktord trva uz takmer rok. Z celkového poctu chorych vycisluja detsky
vek podra pohlavia, veku, priebehu ochorenia a relapsy. Tiez analyzu-
ja, u kolkych rodicia alebo zékonni pribuzni podpisali negativny reverz
a pacienti odisli plne infek&ni domov, Eastokrat verejnymi dopravnymi
prostriedkami. Na zaver si preto kladieme otézku : mdme Sancu zastavit
epidémiu?

Ked funguje spolupréca... [Kazuistika/

Pochybova M., §kultétyové K., Lesndkovd A.
Klinika infektolégie UVN SNP FN RuZzomberok

Autori v kazuistike prezentuju ochorenie 5 ro€ného dietata s netypickym
koZznym ndlezom. V rdmci SirSej diferencidlinej diagnostiky ochorenia
mala vyznam medziodborovd spoluprdca, ktord pomohla k stanove-
niu konecnej diagndzy a lie€by. Cieflom kazuistiky je upozornit na to, ze
nie kazdd vezikulka znamend herpetické ochorenie a tiez poukézat na
délezitost medziodborovej spoluprdce.

Nezvykla komplikécia MODS

1Sebo T, 'Fedor P., 2Gurkovd A.
'Klinika detskej anestézie a intenzivnej mediciny, Detska fakultnd nemocnica KoSice,
20rad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Kosice
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Uvod: Zavazné tazko zviddnutelné sokové stavy vedd k MODS a nezried-
ka k zGvaznym poskodeniam orgdnov. V tomto pripade doslo k zdvazinej
hypoperfizii ¢reva so segmentdlnou nekrézou a sterkordinou peri-
tonitidou.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 8-rocného, primarne zdravého chlap-
ca prijatého v kritickom stave s obrazom refraktérneho Soku, tazkej
laktatovej acidézy a diseminovanej intravaskuldrnej koagulopatie.
Stav progredoval do fulminantného MODS zahffiajuaceho obehové zly-
hanie, umeld pl'dcnu ventilaciu, andriu vyzadujacu kontinudainu dialyzu.
Désledkom bola rozsiahla nekréza tenkého ¢reva s perforéciou a ster-
koralnou peritonitidou. Napriek opakovanej chirurgickej intervencii (roz-
siahla resekciu tenkého &reva) sa ném napriek agresivnej antibiotickej
lie€be stav len velmi pomaly podarilo stabilizovat. Napriek vyraznému
zlepsenie celkového stavu (pacient dychal sponténne, rozpraval, mogil),
na 38. den hospitalizacie dochédza k ndhlemu, neocakédvanému zlyha-
niu srdca.

Vysledky: Klaéovym objasnenim termindlneho zlyhania bol pitevny
nalez. V tkanive myokardu boli verifikované pseudomonddové mikroab-
scesy napriek adekvatnej antibiotickej terapii. Zaver: Pripad dokumen-
tuje nase limitacie v lieCbe zavaznych komplikovanych infekcii. Len mul-
tiodborové spoluprdca méze vyrazne zlepsit nase vysledky.

Laboratérna diagnostika meningitid u deti

PristaSova P.
Oddelenie klinickej mikrobiolégie, Medirex KoSice

Meningitidy u deti predstavujd zévainé Zivot ohrozujiace ochoreniaq,
vyZadujdce rychlu diagnostiku a adekvatnu lieCbu. Ciefom prezentécie
je priblizit pohlad laboratérneho diagnostika na problematiku detskych
meningitid diagnostikovanych v nasom laboratériu so zameranim na
bakteridinych pdvodcov Neisseria meningitidis, Streptococcus pneu-
moniae a Haemophilus influenzae a ich porovnanie s laboratérnymi
ndlezmi pri virusovych infekcidch. SGcastou prezentdcie je porovnanie
zdkladnych biochemickych parametrov likvoru, konkrétne koncentrdcie
glukdzy, laktatu a celkovych bielkovin, ako aj zastipenia polymorfonuk-
ledrnych leukocytov a dékazu pritomnosti DNA v likvore pri bakteridinych
a virusovych meningitidach. Na zéklade retrospektivnej analyzy labo-
ratérnych vysledkov hodnotime rozdiely v likvorovych nélezoch a ich
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diagnosticky vyznam v rutinnych podmienkach klinického laboratéria.
Zaroven prezentujeme Statistické spracovanie pripadov meningitid
v detskej populdcii v nasom regidne a zastUpenie jednotlivych pa-
togénov. Vysledky poukazujd na vyznam kombindcie biochemického,
hematologického a molekulérneho vysetrenia likvoru pri diferencidinej
diagnostike meningitid a potvrdzuju pretrvavajdcu klinickd relevanciu
klasickych laboratérnych parametrov v ére molekuldarnej diagnostiky.

Klostridiova infekcia v pediatrickej populécii

Matasovd A, Hudackova D, Kissova G.

Detské infekéné oddelenie, Detské fakultnd nemocnica KoSice

Clostridioides difficile predstavuje vyznamny etiologicky agens
mnohych nozokomidlnych, ale aj komunitnych hnac¢kovych ochoreni,
najmé v savislosti s antibiotickou terapiou. Medzi zndme rizikové a pre-
dispozicné faktory patria Casté hospitalizacie, vrodené a chronické
€revné ochorenia, imunosupresia a rézne pooperacné stavy.

Prispevok prindsa struény prehlad aktudlne dostupnych vedeckych
poznatkov o klostridiovej infekcii v pediatrickej populdcii. Cielom prispe-
vku je struéne zhrnt charakteristiky patogénu, klinicky obraz klostridio-
vej infekcie u deti a moznosti jej diagnostiky. Diagnostika by sa mala
realizovat predovSetkym u symptomatickych pacientov, pricom je
nevyhnutné vylGcit iné priciny hnackového ochorenia. U deti je zaroven
potrebné mysliet aj na asymptomatickd kolonizaciu €reva, najmé u do-
j¢iat do 2 rokov.

Infekcia spdsobend Clostridioides difficile predstavuje zévainy klinicky
a epidemiologicky problém, najmé& v zdravotnickych zariadeniach.
Kraéovu dlohu zohréva prevencia prenosu ochorenia, raciondlna anti-
biotickd politika a vEasnd diagnostika s cielom znizit incidenciu a kom-
plikacie ochorenia.

Absces pecene - poévodca? — kazuistika

Popovi¢ M, Klapacova K., Weissova S.
Oddelenie detskej chirurgie, Detské fakultnd nemocnica KoSice

Abscesy pec¢ene — relativne vzdcne ochorenie, prednéska preberd ka-
zuistiku pacientky s nejasnou etiolégiou zdroja abscesov, nasledované
chirurgickou lie€bou a poopera¢nou starostlivostou a dispenzarizaciou.
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Tuberkuléza ?

Saucinova M., Smolovd J., Ferenc P.

Detska fakultnd nemocnica Kosice, Narodny Ustav detskej tuberkulézy a respiracnych
choréb, Dolny Smokovec

Tuberkuldza je zdvazné infekéné ochorenie, ktoré aj dnes postihuje velkd
Cast svetovej populécie, pricom mimoplucne formy predstavuja prib-
lizne 15 % pripadov. NajzévaznejSou formou je tuberkulézna meningiti-
da. Na Slovensku je epidemiologickd situdcia dihodobo stabilizovand,
napriek tomu sa tuberkulé6zna meningitida po roku 2012 opdt sporadicky
objavila aj u deti. Autori prezentujl kazuistiku 12-ro€ného pacienta pre-
lozeného na Detské infekéné oddelenie v KoSiciach pre akltne prebie-
hajdcu meningitidu s poruchou vedomia a meningedlnymi priznakmi.
Laboratérne vySetrenia preukdazali nizke zdpalové parametre, v likvore
bola pritomnd monocytova pleiocytéza, hypoglykorhachia a proteinor-
hachia. Mikroskopické vysetrenie likvoru bolo negativne. Vzhfadom na
klinicky obraz a pozitivhu epidemiologickl anamnézu bola k antibi-
otickej a antivirotickej lie€be pridand kombinovand antituberkulotické
terapia. HRCT potvrdilo miliGrny rozsev, MRI CNS zndmky bazilarnej
meningitidy a T-SPOT bol pozitivny. Pacient bol nasledne prelozeny do
NUDTaRCH v Smokovci, kde doslo k zlepseniu klinického stavu a prepus-
teniu do domaceho lie€enia. Kazuistika opisuje pripad dietata z margin-
alizovavej skupiny s tuberkuléznou meningitidou. Poukazuje na potrebu
mysliet na tuberkuléznu meningitidu v diferencidlnej diagnostike men-
ingitid, najma u rizikovych pacientov s pozitivhou epidemiologickou an-
amnézou. VEasné zahdjenie antituberkulotickej lieCby vyznamne znizuje
mortalitu a riziko trvalych neurologickych nésledkov.
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