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Suhrn ¢innosti vyboru SSKM SLS za rok 2020.

Vazené kolegyne, kolegovia

pandémia ochorenia COVID 19 nas neustidle zamestnava a klinicka
mikrobiologia je v tychto asoch este dolezitejsSim odborom mediciny ako
inokedy. Vybor SSKM SLS aktivne hlada rieSenia pre zlepSenie
podmienok fungovania mikrobiologickych laboratérii. V roku 2020 vSak
samozrejme dominovala t¢éma COVID 19 a cinnost SSKM SLS bola
zamerana prevazne na odborny manazment diagnostiky COVID 19 a na
obhajovanie vyhradnej kompetencie odboru klinickda mikrobiologia v
suvislosti s diagnostikou COVID 19. PrindSame chronologicky prehlad
¢innosti realizovanych v roku 2020.

22.01.2020 — stretnutie s riaditelom IZP Martinom Smatanom k néavrhu
sicte mikrobiologickych laboratorii na zaklade zasad pre predanalyticku
fazu definovanych v SDTP pre Laboratornu diagnostiku v Kklinickej
mikrobiolégii. Predsednicka SSKM SLS MUDr. M. Czirfuszova, PhD.
vypracovala pre IZP tabul’ku so zdravotnymi vykonmi a transportnymi
podmienkami vzoriek ako podklad pre zacatie analyzy pracovnikmi IZP.
Po ukonceni ¢innosti IZP ostala tato vec nedoriesena.

14.02.2020 — ucast’ na pracovnom stretnuti k projektu NCZI s nazvom
Lepsie vyuzivanie udajov inStiticiami verejnej spravy: hlavny odbornik pre
klinickt mikrobiolégiu doc. MUDr. Milan Niks, Csc. predsednicka SSKM
SLS MUDr. Monika Czirfuszova, PhD., doc. MUDr. Adriana Liptakova,
PhD., generalna riaditel’ka Sekcie zdravia MZ SR. Na stretnuti predstavili
zastupcovia NCZI koncept rozSirenia systému e-health o databazu
nozokomialnych infekcii a systému sledovania pacientov infikovanych
alebo kolonizovanych multirezistentnymi mikroorganizmami vratane alert
systému pre zdravotnicke zariadenia.

26.02.2020 - odoslany spolo¢ny navrh pravidiel uhrddzania laboratérnych
vykonov navrhnuty &lenmi SSKM SLS Ing. V. Heribanovi do VSZP na



zéklade jeho iniciativy a vyzvy na spoluprdcu pri revizii pravidiel
uhrddzania.

05.03.2020 — vyhlasenie nidzového stavu v stvislosti s pandémiou COVID
19.

23.03.2020 — navrh a schvalenie kédov zdravotnych vykonov RT PCR
SARS-CoV-2 pre odbor 034 klinicka mikrobioldgia.

od 29.3.2020 do 31.07. 2020 predsednicka SSKM SLS MUDr. M.
Czirfuszova, PhD. a gen. riaditel’ka Sekcie zdravia MZ SR doc. MUDr. A.
Liptakova, PhD. boli aktivnymi ¢lenkami Narodného krizového klinického
timu (NaKriKT) v rédmci ktorého sa spolupodielali na tvorbe a
pripomienkovani metodickych pokynov a usmerneni v suvislosti
s pandémiou COVID 19.

12.4.2020 — 22.4.2020 -tvorba a schvalenie Standardného postupu pre
mikrobiologickll diagnostiku pri suspektnej infekcii virusom SARS-CoV-2
pre laboratoéria klinicke;j mikrobioldgie
https://www.standardnepostupy.sk/testovanie-sars-cov-2/

14.04.2020 — navrh kodov zdravotnych vykonov pre stanovenie protilatok
proti SARS-CoV-2 imunoanalytickymi metédami.

28.4.2020 — vypracovanie registracnych listov k vykonom pre stanovenie
protilatok proti SARS-CoV-2.

05.05.2020 — stanovisko SSKM SLS k materidlu s nazvom: Stanovisko
Slovenskej spolo¢nosti pre laboratornu medicinu (SSLM) k problematike
vykonov laboratérnej diagnostiky COVID 19.. V odpovedi adresovanej
generdlnej riaditel’ke Sekcie zdravia doc. MUDr. A. Liptakovej, PhD.,
ministrovi zdravotnictva, vedeniu NaKrikt-u a vedicej Odboru
kategorizacie zdravotnych vykonov MZ SR sa naSa odborna spolocnost’
jednoznac¢ne diStancovala od neredlnych nazorov a navrhov SSLM v
suvislosti s diagnostikou infekcie COVID 19 a zdodraznili sme vyhradna
odbornu sposobilost’ klinickej mikrobiologie na diagnostiku a interpretaciu
vysledkov vysetreni v suvislosti s COVID 19.



13.05.2020 - spolo¢né stanovisko Hlavného odbornika MZ SR pre klinicka
mikrobiolégiu doc. MUDr. M. Niksa, Csc. a predsednicky Slovenskej
spolocnosti klinickej mikrobiolégie SLS MUDr. M. Czirfuszovej, PhD.
k vykonom pre stanovenie protilatok proti virusu SARS-CoV-2
akuznadvaniu  vykonov  antiinfekénej  sérologie = vykonavanymi
a vykazovanymi laboratériami pod inymi odbornostami ako klinicka
mikrobiologia adresovana generalnemu riaditelovi VSZP:

»Vzhladom na nedostatocnu teoreticka pripravu  klinickych
biochemikov a absolventov laboratérnej mediciny v oblasti klinickej
mikrobioldgie, Ziadame zastupcov zdravotnych poist’ovni aby vykony na
ktoré uvedené odbornosti nemajii odbornu spoésobilost’ t.j. Studijny
program prislusnej Specializicie nezahrnuje teoretické poznatky
o etiologii a patogenéze prislusnych infekénych ochoreni a prakticka
priprava v odbore neobsahuje dostatok vykonov a presnu Specifikdciu
odbornej cCinnosti vrdtane interpretacie vysledkov mikrobiologickych
vySetreni, nemohli vykondvat’ a ani vykazovat’ na thradu z verejného
zdravotného poistenia. Tyka sa to imumnosérologickych vykonov
v§eobecne. Ide teda nielen o nepriamu diagnostiku infekcie COVID 19,
ale aj o ostatné metody nepriamej diagnostiky infekénych ochoreni, ktoré
za posledné roky boli v rozpore s odbornou spésobilost’ou poskytovatel’a
vykondvané tymito odbornost’ami, pricom im boli takéto vykony
zdravotnymi poist oviiami uhradzané. ,,

20.05.2020 — generalny riaditel VSZP vydal pokyn, aby vysetrenie RT-
PCR SARS-CoV-2 bola vykazovana vyhradne pod kodom klinickej
mikrobiolégie 034.

26.05.2020 — pracovné rokovanie k vykonom na stanovenie protilatok proti
SARS-CoV-2 u vedicej Odboru kategorizacie zdravotnych vykonov
MUDr. E. Vivodovej na Sekcii zdravia MZ SR.

16.6.2020 — pracovné rokovanie k vykonom na stanovenie protilatok proti
SARS-CoV-2 za ucasti zastupcov odbornych spolocnosti klinicka
mikrobiolégia (MUDr. M. Czirfuszova, PhD., MUDr. M. Horniackova,
PhD., MPH, doc. MUDr. E.Novakova, PhD.), klinicka biochémia,
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imunologia, genetika, laboratéorna medicina za pritomnosti zastupcov MZ
SR za Odbor kategorizacie zdravotnych vykonov, za Odbor vzdeldvania
MZ SR. Predsednicka SSKM MUDr. M. Czirfuszova, PhD. prezentovala
argumentaciu k vyhradnej kompetencii a odbornej sposobilosti odboru
klinickd mikrobioldgia na vykonavanie a interpretaciu vySetreni protilatok
proti SARS-CoV-2. Zo strany MZ SR vSak nedosSlo k vyjadreniu
jednoznac¢ného stanoviska ku konfliktu medzi odbornost’ami.

19.6.2020 - odpoved’ VSZP na stanovisko Hlavného odbornika pre klinicki
mikrobiolégiu a predsednicky SSKM SLS k stanoveniu protilatok proti
SARS-CoV-2 a k uznéavaniu vySetreni suvisiacich s diagnostikou infekcie
COVID 19 inymi odbornostami ako klinickd mikrobiologia. V odpovedi
VSZP uvadza, 7e na zaklade rozhodnutia Ustredného krizového $tabu doslo
k zazmluvneniu vysetrenia RT- PCR SARS-CoV-2 s laboratoriami
zdruzenymi v ASLAB a VSZP garantuje, Ze vykon je uznavany vyhradne v
odbore klinickd mikrobioldgia. K stanoveniu protilatok proti SARS-CoV-2
sa vyjadrili v zmysle, Ze nie st stucast'ou Zoznamu zdravotnych vykonov a
mali by byt’ pouzivané pre epidemiologické tcely.

V tom case bol vykon RT- PCR SARS-CoV-2 zazmluvneny a uhradzany
zdravotnymi poistoviiami iba pre laboratoria zdruzené v ASLAB. Ostatné
laboratéria (Statne a neStatne mimo ASLAB) bojovali so zdravotnymi
poistoviiami za ucelom zazmluvnenia a uhradzania tohto vySetrenia.
Do6vodom ich odmietnutia bolo chybajuce povolenie Hlavného hygienika
na vykonavanie vySetrenia RT - PCR SARS-CoV-2 vyplyvajuce zo
Standardného postupu pre mikrobiologicki diagnostiku pri suspektne;
infekeii virusom SARS-CoV-2 pre laboratdria klinickej mikrobiologie.

22.06.2020 - predsednicka SSKM SLS MUDr. M. Czirfuszova, PhD.
adresovala Hlavnému hygienikovi Ziadost o napravu v ktorej ziadala
vydanie predmetnych povoleni na testovanie RT- PCR SARS-CoV-2 pre
laboratoria  spifajuce  kritéria pre zaradenie do siete laboratdrii
vykonavajucich diagnostiku infekcie COVID 19.

24.06.2020 - list predsednicky SSKM SLS ¢lenom odbornej spolo¢nosti v
stvislosti so zmluvami VSZP s poskytovatelmi domécej oetrovatel'skej
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starostlivosti ADOS, v ktorych je podmienkou uhrddzania stanovenia
IgM/IgG proti SARS-CoV-2 pomocou rychlotestov preskolenie personalu
lekdrom mikrobiolégom a vydanie potvrdenia o preskoleni. SSKM SLS ani
Hlavny odbornik pre KM o tejto skutoCnosti informovani neboli, preto
vybor SSKM SLS sa od tejto aktivity VSZP distancoval.

25.6.2020 — odoslana definitivna verzia navrhu koédov pre protilatky proti
SARS-CoV-2 na MZ SR.

25.6.2020 — odpoved Hlavného hygienika ohl'adne vydania povoleni na
testovanie RT- PCR SARS-CoV-2 laboratériam spliajucim kritéria pre
zaradenie do siete laboratérii pre diagnostiku infekcie COVID 19 v ktorej
sa Hlavny hygienik distancoval a vyjadril sa, Ze nie je opravneny vydavat
povolenia diagnostickym laboratériam. Vzniknuta situdciu rieSilo nakoniec
MZ SR zverejnenim zoznamu schvalenych laboratérii na svojej webovej
stranke. Nasledne doslo k zazmluvneniu vySetrenia RT-PCR SARS-CoV-2
zdravotnymi poistoviiami aj v pripade Statnych laboratdrii a neStatnych
laboratorii mimo ASLAB, ktoré splnili kritéria pre zaradenie do siete
laboratérii vykonavajucich diagnostiku infekcie COVID 19.

30.06.2020- pripomienky SSKM SLS k nariadeniu vlady SR ¢. 296/2010
Z.z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, sposobe
d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnych ¢innosti v zneni neskorsSich
predpisov v ktorych sme ziadali vypustenie viacerych technickych
Studijnych programov z okruhu Studijnych programov vhodnych pre
zaradenie do dalSiecho vzdeldvania v rdmci Specializacného §tadia v
zdravotnickom povolani laboratérny diagnostik a ziadali sme zaradenie
absolventov Studijného odboru veterinarne lekarstvo medzi uchadzacov o
zaradenie do dalSicho vzdelavania v Specializatnom Stadiu pre
laboratérnych diagnostikov.

13.8.2020 — 1. stretnutie k pripomienkam k 296/2010 Z.z, zGcastnila sa
MUDr. M. Horniackova, PhD., MPH.



4.9.2020 - pracovné stretnutie k prerokovaniu zéasadnych pripomienok
k ndvrhu novely NV ¢. 296/2010 Z.z., MPK k LP/222/. — zGcCastnili sa
MUDr. M. Horniackova, PhD., MPH, MUDr. M. Czirfuszova, PhD.,
pripomienky SSKM SLS k 296/2010 Z.z. neboli akceptované.

18.9.2020 — stretnutie s generdlnou riaditel’kou Sekcie zdravia MZ SR
MUDr. A. Skripekovou, PhD. k uznavaniu vykonov SARS-CoV-2 RT-
PCR inymi Specializdciami a k stavu odboru klinickd mikrobiologia.
Vznikla dohoda o vypracovani projektu revitalizacie odboru klinicka
mikrobioldgia a generdlna riaditel’ka prisltbila suc¢innost’ pri realizacii
projektu.

21.9.2020 - Hlavny odbornik pre KM doc. MUDr. M. Nik§, CsC a
predsednicka SSKM SLS MUDr. M. Czirfuszova, PhD. adresovali list
generdlnemu riaditelovi VSZP ohladne uznavaniu vykonu RT- PCR
SARS-CoV-2 inym $pecializaciam ako klinickd mikrobiologia:

,Zaregistrovali sme skutoCnost, ze v priecbehu mesiaca august 2020
zahajila VSZP distribuciu dodatkov k zmluvam obsahujucim podmienky
uhrady vykonov 299d a 55D87007, tykajucich sa mikrobiologickej
diagnostiky virusového ochorenia Covid 19 molekularnymi metdédami.
V spominanych dodatkoch VSZP uvadza:

I ,,v stave PZS musi byt kvalifikovany pracovnik s vykonanou
odbornou Specializa¢nou skuskou z odboru Kklinicka biochémia (024),
klinicka mikrobiologia (034), klinicka imunolégia (040), lekarska
genetika (062) alebo laboratérna medicina (225)“.

Vyjadrenie HO pre KM a predsednicky SSKM SLS : , Myslime si, ze
ani pandémia COVID 19 neopraviuje ziaden subjekt v zdravotnictve, aby
bez legislativneho ramca, bez pokynov MZ SR a Ustredného krizového
Stabu prijimalo akékol'vek rozhodnutia a zmeny, ktoré zavaznym spésobom
zasahuji do kvality abezpecnosti klinickej laboratérnej diagnostiky,
v tomto pripade testovania pacientov na pritomnost’ virusu SARS-CoV-2.
Pripadné navySenie testovacich kapacit inym sposobom ako to urcuji
sucasné pravne predpisy a spdsob rieSenia je vo vyhradnej kompetencii MZ
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SR, vlady resp. NR SR. Z toho dovodu Vés dorazne Ziadame o okamzité
stiahnutie uvedenych dodatkov zmliv a reSpektovanie legislativy platnej
v SR.“

07.10.2020 — odpoved’ VSZP na nas list k uznavaniu RT PCR SARS-CoV-
2 inymi $pecializaciami — rozsirenie odbornosti VSZP odévodiiovala tym,
ze tento krok bol diskutovany na pandemickej komisii a nasledne dostali
ustny pokyn priamo od ministra zdravotnictva. V suvislosti s pokynom
vSak Ziadny pisomny zdznam neexistuje.

28.10.2020 - predsednicka SSKM SLS a Hlavny odbornik pre KM
vypracovali a odovzdali projekt revitalizacie klinickej mikrobiologie
generalnej riaditel’ke Sekcie zdravia MZ SR.

11.11.2020 - predsednicka SSKM SLS adresovala list generalnemu
riaditefovi VSZP ohl'adne limitacii vykonov v odbore klinicka
mikrobiologia, ktoré viaceri predstavitelia odbornej spoloc¢nosti avizovali a
vyhodnotili ako likvidacné. V prilohe listu bola opit odoslana tabulka s
navrhom pravidiel uznavania laboratérnych vykonov na ktorom sa podielali
viaceri ¢lenovia odbornej spolocnosti a ktord bola uz raz odoslana Ing. V.
Heribanovi vo februari 2020.

12.11.2020 - stretnutie s doc. MUDr. J. Kaluzayom, PhD. riaditelom
Sekcie zdravia k projektu revitalizacie klinickej mikrobiologie.

2.12.2020- odpoved VSZP na list ohPadom limitacie vykonov v ktorom nas
zdvorilo ubezpecuju, ze dojde k naprave a st otvoreni k spolupraci s
odbornou spolo¢nostou. Napriek tomu nedoslo k zapracovaniu naSich
navrhov do pravidiel uznavania laboratérnych vykonov VSZP.

4.12.2020 schvalenie Standardného postupu s nazvom [Individudlne
pripravené perordlne mikrobidlne lyzaty (autovakciny a stock vakciny) ako
alternativna liecba chronickych a recidivujucich infekcii
Specialnou komisiou MZ SR pre SDTP.

06.12.2020- vyjadrenie Hlavného odbornika pre klinickti mikrobioldgiu
doc. MUDr. M. Niksa, CSc. vo viano¢nom vydani Zdravotnickych novin.
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11.12.2020 — hléasenie predsednicky SSKM SLS MUDr. M. Czirfuszovej,
PhD. Krizovému koordina¢énému centru MZ SR o nevhodnosti
antigénovych testov Biocredit (nizka citlivost, faloSne negativne vysledky,
obtiazna manipulacia).

Méame za sebou narocny rok poznacCeny pandémiou, verime vSak, Ze
ockovanie proti COVID 19 prinesie il'avu a moznost’ pokracovania Usili
zameranych na zlepSenie podmienok pre existenciu mikrobiologickych
laboratorii.

So srde¢nym pozdravom, MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
predsednicka SSKM SLS
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Novy Koronavirus 2019: kratky prehlad
Julius Rajcani, RT (Research Triangle)-Europe, Non-profit Research
Centre, Var tér 2/E, Mosonmagyarovar, H-9200 Hungary

RT (Research Triangle)-Europe, Non-profit Research Centre, Var tér 2/E,
Mosonmagyarévar, H-9200 Hungary

Suhrn. Tento C¢lanok prinaSa prehlad udajov onovom koronaviruse
(nCOV), ktory bol izolovany v ¢inskom meste Wuhan (v roku2019) a
klasifikovany ako ¢len rodiny Coronaviridae. DéavnejSie izolované
koronavirusy, dnes uz klasické kmene 229E a OC42, ktoré boli
identifikované uz pred 18 rokmi, pochadzali z inej oblasti Ciny (provincia
Guangdong). Relativne zna¢ny pocet publikéacii na danti tému v minulom
kalendarnom roku (2020),sved¢i o jej aktualnosti. Tu uvadzané udaje mozu
napomoct’ k spresneniu doteraz publikovanych poznatkov o skladbe ¢astic
koronavirusov ako aj k interpretacii ich vlastnosti. Opisované chorobné
nalezy asociované s koronavirusmi sa vyskytuju iba pri malej Casti
infikovanych jedincov, lebo vicSina oséb, pri ktorych dochadza ku
sérokonverzii, nevykazuje nijaké klinické priznaky. Nami uvadzané udaje
svedcia prepomerne nevelky podiel pozitivneho obyvatelstva, ktory sa v
regione Strednej Eurdpy pohybuje na rozhrani 2%.

Klucove slova: Koronavirus, skladba virionu, klinické priznaky,
experimentalna infekcia

Summary. This review aims to asses the data from recently published
literature as related to the novel Coronavirus (nCoV), which had been
isolated in the automn of 2019 at the city Wuhan in China. Similarly to the
classical Coronavirus (cCoV) identified nearly 18 years ago, also the nCoV
has emerged in China, though in a different region (Guangdong). The
currentlypublished papers (in year 2020) clearly demonstrate the actual
nature of the topics discussed. These data may be useful for the

-11 -



understanding of virion structure as well as for the description of its
properties. In a proportion of infected patients, the clinical signs of
respiratory disease and/or additional nCoV associated pathological lesions
(interstitial pneumonia) may occur, but the majority of infected subjects
showed no sings of disease despite of seroconversion. Last but not least, the
presented data revealed the extent of nCoV spread in the domestic (Middle
European)population,where the proportion of seropositive individuals has
still remained relatively low not excceding 2%.

Key words: Coronavirus, virion structure, clinical signs, experimental
infection

Koronavirusy boli prvy raz identifikované zaciatkom 60tich rokov, ked’
vzorky od hydiny a o$ipanych (s priznakmi ochorenia dychacich ciest),
a od teliat (vykazujucich priznaky hnacky) boli oCkované do bunkovych
kultir a nasledne vySetrené v elektronovom mikroskope. Nazov
“Coronavirus” bol zavedeny na zéklade typického tvaru a charakteristicke;j
skladby virusovych Castic (viriénov), v membrane ktorych sa nachadzaju
vybezky gulovitého tvaru o priemere 20 nm, pripominajiice korénu slnka.
V bunkéch syntetizované viriony maju priemer 80-120 nm. Zistilo sa, Ze
obsahuju jednovlaknovt ribonukleovi kyselinu (virusova RNA, vRNA),
ktora je pozitivnej polarity. Uvedend v RNA pozostava z 27-32x103
nukleotidov aje pravdepodobne najvac¢Sou molekulou svojho druhu
[Masters et al. 2006, 2013]. Prvé izolaty koronavirusu (229E a OC42) boli
pomerne malo patogénne, alebo vyvolavali iba 'ahké ochorenie dychacich
ciest. Postupne boli identifikované viaceré kmene, ktoré vyvolavali
relativne rozsiahly zapal hornych dychacich ciest nazyvany “Tazky akutny
syndrom dychacich ciest” (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS).
Neskor boli viaceré izolaty pochddzajiice od l'udi zahrnuté do spolo¢nej
skupiny virusov pod nazvom ,Koronavirus ludi “(HCoV, Human
Coronavirus). Jednotlivé izolaty respektive virusové kmene boli pdvodne
zadelené do rodu Alphacoronavirus (prototypové kmene HCoV-229E
a NL63) a Betacoronavirus (prototypové kmeneOC43, HKU a SARS)
(Garcia-Salido et al., 2020;Yun Zhu et al., 2018). Na zaklade opakovanych
sérologickych testov a v dosledku porovnavacich fylogenetickych analyz
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boli vytvorené 4 rody, menovite Alpha-, Beta-, Gamma- a Deltacoronavirus
(Drosten et al., 2003; Woo et al., 2007). Zistilo sa, Ze Alpha- a Betacorona
virusy predstavuju izolaty povodne pochadzajice z netopierov, kym virusy
rodov Delta- a Gammacoronavirus su vtac¢ieho povodu (Woo et al., 2012).
Z celkového poctul6 znamych izolatov boli navzéjom porovnané sekvencie
vRNA pri 14 z nich, pricom bolo najdenych spolu 129 mutécii. Uvedené
rozdiely medzi jednotlivymi virusovymi kmenmi stvisia okrem iného aj
sich geografickym pdévodom, ktorymi st menovite velkomestd Hong-
Kong, Singaptr a Beijing/Peking.

Na rozdiel od klasickych kmenov, nové izolaty (z roku 2019) sa Sirili
rychlejsie ako pdvodny virus SARS. Ked’Ze boli relativne viacej patogénne,
pri menSej skupine prirodzene infikovanych jedincov mohli vyvolat aj
zivot ohrozujliice ochorenie. NajCastejSim pitevnym nalezom v smrtel'nych
pripadoch bol intersticialny zapal plac, ktorého rozsah vysvetl'uje pric¢inu
fatdlneho priebehu choroby. Pri urcitej skupine pacientov virus vyvolal
syndrom ,,akttneho zlyhania dychania“ (ARD, acute respiratory distress),
ktory tiez viedol k vdznym dychacim tazkostiam (Abd El-Aziza et al.
2020). Pri d’al’sej Casti infikovanych jedincov vzniklo onemocnenie s menej
zavaznymi klinickymi priznakmi, ktoré iba Ciasto¢ne pripominalo SARS,
ana odlisenie dostalo nazov ,koronavirusovd choroba*“(CoVID,
Coronavirus Disease) (Van Gorp, et al., 2008). Pokial’ infekcia prebiehala
bez klinickych priznakov ¢i uz zo strany dychaciecho alebo zazivacieho
traktu, nemuseli byt’ ani viditelné zmeny na rtg snimku hrudnika (Murphy
et al, 1999). Treba podotknut, Ze pri bezpriznakovom priebehu je
rozpoznanie virusového pévodu choroby zvlast vyznamné, a to nielen z
dévodu klasifikacie ale aj preto, ze postihnutd osoba musi nevyhnutne
nastapit’ do karantény. Na objektivne uzito¢nu diagnostiku slizi bud’ test na
pritomnost v RNA alebo alternativny diagnosticky test dokazujuci
pritomnost’ S proteinu, vyrazného antigénu kodovaného vRNA. Viaceré
podrobnosti suvisiace s vypuknutim epidémie nového CoV(nCoV alebo
tiez CoV-2) ostali nad’alej nevyjasnené; nepochybna je skutoCnost, ze aj
tentoraz sa koronavirus objavil v Cine. Jeho mozny prenos z osoby na
osobu sa ukdzal byt vel'mi pravdepodobny ak nie celkom isty. V tomto
zmysle bolo interpretované aj mozné prepojeniec poévodu nCoV =z
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potravinového trhu v juho¢inskom meste Wuhan (EU/EEA — third update;
2020). Velké trhovisko potravin v meste Wuhan mohlo byt miestom,
odkiall sa nebezpecna nakaza S$irila nezadrZatelnym spdsobom. Je
prekvapujuce, Ze menované trhovisko bolo nad’alej ponechané v prevadzke,
ba dokonca nebol zastaveny predaj nezdravej hydiny ¢i nebezpecnych
netopierov, ba ani z pohl'adu Eurdpana neobvykly predaj opic a hadov
zv1ast podozrivych zo §irenia virusu. Hoci velka vicsina pripadov COVID-
19 bola diagnostikovand v kontinentalnej Cine, nickolko ojedinelych
pripadov sa vyskytlo aj na ostrove Tajwan (Cao et al., 2020).Na rozdiel od
dnes uz klasického koronavirusu (cCOV), ktory sa vyskytol pred 18 rokmi,
teda na jesenn v roku 2002 respektive na jar roku 2003 ked’ ochorelo ,,iba‘“
niekol’ko tisic l'udi, novad nédkaza v provincii Guandong napadala velké
mnozstvo obyvatel'stva. Za pomerne kratke obdobie niekol’kych mesiacov
novy koronavirus nakazil vy$e 100 milionov ludi na celom svete',
z ktorych 3-4% ochorelo na zapal dychacich ciest. Guan et al. (2020)na
zéklade rozsiahlej Statistickej analyzy ukazali, Ze priemerna inkubacna
doba od ndkazy do vypuknutia ochorenia trva 3 dni, hoci nie je vylucena
ani dlhsia inkubacia dosahujuca az 24 dni. Podla viacerych nezavislych
udajov priemerna inkuba¢na doba je 5,2dni, ale kolise v pomerne velkom
rozmedzi od 2 do 11 dni (Lessler et al., 2009).

V dosledku sti¢asne pozorovaného pomerne rychleho Sirenia koronavirusu
v 'udskej populacii, svetova zdravotnicka organizacia (SZO),uradne World
Health Organization (WHO), nedavno vyhlasila stav verejného ohrozenia.
Jednotlivym vlddam pripomenula potrebu zvySenej ostrazitosti (Lu et al.,
2020). Sucasne platné zdravotnicke opatrenia boli prehlasené za
nedostatocné, ked’Ze sa ukazalo, ze nemozu U¢inne zabranit’ Sireniu n/CoV.
Stucasné opatrenia proti sireniu CoVID-19 si budu vyzadovat splnenie
nasledujucich cielov: 1. Potrebu dostat’ pod jednotni kontrolu metodiku
liecby ochorenia vyvolaného virusom nCoV; 2. Potrebu zaviest nové
legislativne opatrenia v dostato¢nom predstihu, pokial’ mozno ihned’ alebo
v najkratSie moznom case; 3. Potrebu ochrany podnikatel'ov ale najmé ich

! Presné &isla hovoria o priblizne 100.000 nisobne vy3$$om poéte infikovanych
jedincov v porovnani s ich po¢tom v roku 2003.
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podnikov vratane obchodnych priestorov; 4.Potrebu zvysit pravomoc
lokalnych (miestnych ako aj oblastnych) institicii vo veci ochrany zdravia
najmd vrezorte Skolstva a zdravotnictva; 5. Potrebu presvedcit’
obyvatel'stvo dotknutych regiénov o ucelnosti zavedenia opatreni
obmedzujucich ich pohyb, ¢oho cielom je zabranit' Sireniu virusu.
Napokon, ale v neposlednej miere 6. Potrebu predkladat’ obyvatel'stvu
informacie o nevyhnutnosti dodrziavania zavadzanych preventivnych
opatreni. Sucasne bolo navrhnuté, aby aj lokalne urady podévali pravidelné
Statistické spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva (Guo Y-R et al.,2020).
Pre potreby zdravotnickych pracovnikov boli nevyhnutné praktické
inStrukcie o zavadzanych preventivnych opatreniach aj formou prirucky
o metddach diagnostiky novej nakazy a v neposlednej miere aj priprava
planu moznej vakcindacie proti virusu COVID-19.

Z uveden¢ho vyplyva, Ze preventivne opatrenia na uinny boj proti
COVID-19 (vratane vakcindcie a vypracovania prislusného ockovacieho
planu)sa v dosledku danej hrozby musia okamzite stat stredobodom
pozornosti (Guan et al., 2020). Aby mohol byt dosiahnuty tento ciel’, bolo
potrebné urychlit’ zavedenie diagnostického antigénového testu alebo PCR
testu do praxe. Inak totiz by nebolo mozné spolahlivo identifikovat
pripady atypického alebo bezpriznakového priebehu infekcie na COVID-
19, ktoré sa nedajui zachytit’ iba beznym klinickym vySetrenim a najmé nie
v pripadoch nedostatku priznakov zo strany dychacieho ¢i zaZivacieho
systému(Chan J. F-W et al, 2020). Niektori pacienti s priznakmi SARS, pri
ktorych bola preukdzand pritomnost n/COV laboratérnym testom, sice
vykazuju neurcité priznaky zo strany dychacieho systému, nemusia vSak
mat’ priznaky pneumonie (Cavanagh, 1997). Pozitivny nalez nie je pri CT
vySetreni vzdy pritomny. Pri urcitej skupine pacientov je zapal pluc
sprevadzany typickymi klinickymi priznakmi, pricom byva aj pozitivny
nalezy pri CT vySetreni hrudnika; v takychto pripadoch su pacienti
pozitivni vo viacerych testoch (Chan Jasper et al., 2020). Napokon jestvuje
poslednd mozna kategoria pacientov, pri ktorych okrem priznakov tazkej
pneumonie sa objavia aj iné vazne klinické priznaky, najmé neSpecifické
zlyhanie dychacich funkcii alebo celkovy Sokovy stav. V dosledku toho
postihnuti jedinci musia byt zapojeni na mechanicki ventilaciu.
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Kuvedenému vaznemu stavu mozu pristupit aj priznaky zlyhania
viacerych délezitych organov, Co vyzaduje Specidlnu liecbu obvykle
uplathovanu pri Sokovych stavoch (Chen et al., 2020). Pri viacerych
pripadoch sa méze vyskytnut' hortcka (pravdepodobnost’ 67% az 98%),
kaSel' (minimalne 43%ale najviac 81% chorych), neurcité dychacie
tazkosti(s pravdepodobnost'ou 31%-55%) ako aj bolesti v oblasti svalového
aparatu(tzv. myalgie), ktoré st podobné chripke; uvedené priznaky sa
vyskytuju s pravdepodobnostou minimalne 3%-11% ale najviac 44%
[Conzelmann et al., 1993].

Pacienti pri ktorych vznik4 pneumonia, st obvykle vekovo starSi, s
vysokou pravdepodobnostou su to fajCiari respektive osoby s inymi
vedlaj§imi chorobami. Medzi stavy, ktoré sprevadzajuce rozvoj
pneumonie, treba uviest’ horucku, bolesti svalov, vycerpanost, poruchy
dychania, bolesti hlavy a nutkanie na vracanie. V porovnani s osobami
vykazujucimi iba priznaky jednoduchej ARD, takéto prejavy byvaji u nich
pritomné so Statisticky signifikantnym rozdielom p <0,05. Okrem toho
osoby so zapalom pluc vykazuju zvysenu hladinu krvnych leukocytov, ¢i
uz mononuklearnych alebo aj polymorfonuklearnych (Dawson et al., 2019).
Osoby s pneumoniou obvykle potrebuju lieCbu antibiotikami respektive
antivirusovymi latkami. NavySe je Casto podrobena aj pomocna liecba
kyslikom ako aj mechanicka ventilacia dychacich ciest si¢asné mimotelové
okyslicovanie; celkom vynimoc¢ne je potrebna aj transplantacia obliciek
(Dhamaa Kuldeep et al., 2020).

V stlade s tym, Ze prenos nCoV z postihnutej osoby na iného jedinca bol
jasne preukazany, bezpriznakovi jedinci, ktori st pozitivni, teda mézu byt
pramenom nakazy pre iné, doposial’ negativne osoby (Diaz et al., 2005).
Toto zistenie viedlo k vySetrovaniu cestujucich (napriklad na letiskach)
prichadzajucich z oblasti kde sa virus vyskytuje endemicky (Grifoni et al.,
2020). Zistilo sa tiez, ze niektoré rozdiely infekénosti pozorované pri
jednotlivych izolatoch, mohli stuvisiet’ s odliSnostami v Struktire a tym aj v
pevnosti  vonkajSich obalov virionov. Uvedeny parameter sa da
interpretovat’ pomocou pocitaCovych programov uréenych na odhad
vnimavosti buniek na zaklade pritomnosti ur¢itych receptorov (Goh Gerard
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et al., 2020)vhodnych i na predpoved vnimavosti buniek pri rozlicnych
inych infekciach. Dané prepo¢ty umoznili urcit’ aj tzv. reprodukéné Cislo;
pri jeho hodnote napriklad 0,3, teda uz pri pomerne malom pomere spolu
nakazenych jedincov, nemusi vzdy ist o presné tudaje, najmid nie
v pociato¢nom Stadiu vypuknutia nakazy. Prislusné prepocty pochadzaju z
kalkulacie vykonanej pri prvej relativne nevelkej epidémii SARS v roku
2003 alebo pri pandémii virusom chripky A/HIN1 v roku 2009v USA.
Vtedy uplatneny prepocet stanovil reprodukcéné Cisla v rozmedzi od 1.3 do
1.7 (Hu Dan et al., 2018). S prihliadnutim na uvedené pozorovania, bola
pre pripad hroziacej epidémie SARS stanovena doba karantény na 10 az 14
dni, ¢o sa v sucCasnosti aj nad’alej povazuje za primerané.

Udaje o stavbe viriénov boli povodne ziskané pri Betakoronaviruse
hovéddzieho dobytka, ktorého gendém koduje 4 zdkladné proteiny
(respektive glykoproteiny), menovite glykoprotein hrotového vybezku
(glykoprotein S, predtym E2), glykoprotein vlastného vntitorného obalu (E,
predtym MI1), membranovy glykoprotein M (predtym E1) a vnatorny
protein (polypeptid) N, nazyvany aj ako nukleoprotein N (Gorbalenya et
al., 2020). Uz opisana jednovlaknova vRNA negativnej polarity obsahujica
priemerne 29x10° nukleotidov, je vybavena aj neprepisovanou (promotor)
oblastou na svojom 5°-konci (5’-UTR, untranslated region) ako aj kratkou
vedtcou (leader) sekvenciou, ktora pokracuje do vlastnej kodujucej oblasti
pozostavajucej z dvoch pomerne dlhych ¢itacich ramcov (ORF1a/b, open
reading frame la/b). Z nichsa prepisuju dva dlhé polypeptidy predstavujice
tzv. polyproteiny, menovite Plpla a Pplb. Uvedené vel’ké polypeptidy sa
Stiepia pomocou endogénnej protedzy (peptidazy) na vlastné peptidy. Tie sa
ako nestruktirne pomocné proteiny podiel’aju na replikacii VRNA (sthrnne
sa viaceré¢ znich oznacuju ako RNA polymeraza, skratene RNApoly).
Oblast’ vVRNA kodujtca 4 struktirne proteiny je eSte prerusend sekvenciami
kodujucimi tzv. pridavné peptidy (accessory proteins), ktoré sa konkrétne
pri viruse nCoV-2 oznacuju nasledovne: ORF3a, ORF3b, ORF6, ORF7a,
ORF7b, ORF8a, ORF8b a ORF9. Niektoré¢ z nich sa nachadzaju v oblasti
medzi sekvenciami S aE (menovite sekvencie ORF3a/ORF3b), kym
ostatné (teda vacsSina) z nich sa nachddza medzi génmi M a N (s vynimkou
ORF9 nachadzajlicej sa vo vnutri sekvencie génu N). Molekula vVRNA
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napokon konéi neprepisovanou (untranslated) sekvenciou 3°-UTR. Pri
porovnani sekvencie VRNA virusu nCoV so starS§imi klasickymi izolatmi
(cCoV) sa oblast’ délezitych variacii nachadza v sekvencii génu ORF3.

Replikacny cyklus nCoV-2 podobne ako u inych virusov zacina adsorbciou
(prilnutim) na receptor(y) vnimavej bunky, ktorym v tomto pripade je
molekula konvertdzy angiotenzinu (ACE2, angiotensin converting enzyme
2). Po nadviazani S proteinu na uvedeny bunkovy receptor dochadza k
zmene jeho konfiguracie (tvaru), ¢o ulahéi prienik Castice cez inak
nepriepustni dvojitd vrstvu lipidu bunkovej membrany. Vzapiti nato sa
aktivuje niektora z drah vnutrobunkového transportu, ¢im nastava presun
molekuly VRNA do oblasti endoplazmového retikula (ER), ktora sa
nachadza v cytoplazme infikovanej bunky. Ked sa vVRNA ocitne v $trbine
membran ER, nastava jej prepis, pri ktorom sa vytvoria kratSie molekuly
tzv. subgenomovej mMRNA ato v procese nazyvanom nesuvisla
(diskontinudlna) transkripcia. Na molekule VRNA tym vznikaju kratSie
transkripty, ktoré koduju jednotlivé proteiny virusu nCoV. Kazda z nich
predstavuje novit molekulu virusovej] mRNA, ktord sa na bunkovych
ribozomoch (¢i uz volnych alebo na drsnom endoplazmovom retikule ER)
prepise na polypeptid nCoV. Novo syntetizované polypeptidy Specifické
pre nCoV, vratane Struktirnych polypeptidov virusu, sa obvyklym
sposobom glykozyluju v oblasti ER, nazyvanom aparat Golgi. Stru¢ne
povedané, po translacii na ribozomoch (¢i uz na volnych ale najmi na
ribozomoch nadviazanych na membranovy systém bunky v oblasti jej
drsného ER) dochéadza k definitivnej uprave Struktirnych proteinov virusu,
menovite glykozylacia proteinov buducej Castice virusu. Novo
syntetizované glykoproteiny sa spajaju s jednotlivymi novo prepisanymi
molekulami vVRNA do budtcich virusovych castic (viriénov). Tie potom
opustaju oblast’ drsného ER cez systém vakuol obklopujlici nové virusové
Castice. Ich transport cez bunkova cytoplazmu nastava mechanizmom tzv.
exocytozy, ktord smeruje k bunkovej] membrane kde Castice opustaju
infikovani bunku.Pri relativne rozsiahlej tvorbe virusovych Castic nastdva
zvySeny narok na spotrebu membran v cytoplazme, ¢im dochadza
k poskodeniu celistvosti infikovanej bunky. Opisané deje st zdkladom tzv.
cytopatického efektu, veducemu k rozpadu infikovanej bunky. V
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organizme infikovaného jedinca tak nastava poskodenie a nasledny rozpad
buniek napadnutych virusom, Comu napomdhaji aj bunky imunitného
systému. Z nich niektoré posobia neSpecificky, tzv. prirodzene cytotoxické
bunky zabijaCe (natural killer cells, NK bunky) aneskor aj Specificky,
tzv.cytotoxické T lymfocyty (Tc cells). Naposledy menované Tc lymfocyty
su schopné rozpoznat virusovym antigénom pozmeneny povrch
infikovanej bunky, kde sa nachddza tzv. neo-antigén kodovany infikujucim
virusom. V nami diskutovanom pripade neoantigénom je zmieneny
S protein virusu, ktory je v rozsiahlej miere pritomny (exprimovany) na
povrchovej membrane.

Neexistuje zatial’ ziadna ucinné antivirusova latka, ktord by v dostatocnej
miere branila rozmnozovaniu nCoV. V pripade pacientov s priznakmi
tazkej infekcie nCoV sa vo vseobecnosti odporuca liecba klinickych
priznakov vdychovanim kyslika pomocou dychacieho pristroja. U I'udi bolo
na lie¢bu infekcie nCoV vyskuSanych viacero lieCiv (antivirusovych latok).
Jednou z nich je latka Lopinavir respektive Ritonavir, ktorého ucinok bol
testovany pri ddivke 400mg alebo 100mg denne. Okrem toho sa skusal
liecivy ucinok viacerych analdogov nukleosidov, ako aj Gc¢inok inhibitorov
neuraminidazy. Medzi latkami s inhibicnym uc¢inkom na nCov boli skiisané
Remdesivir, Arbidol alebo aj peptid EK1. Okrem toho boli testované
ucinky inhibitorov syntézy vVRNA (ako su napr. TDF alebo 3TC) ako aj
IFNalfa (ten sa skusal v davke 5 milionov jednotick denne). IFNalfa je
ucinna Sirokospektralne posobiaca antivirusova latka, ktora sa okrem iné¢ho
osvedcila napriklad pri liecbe hepatitidy B. Lopinavir je inhibitor enzymu
proteazy, Co sa prejavuje tym, ze ma proti nCoV vyrazny ucinok aj in vitro.
Ako na infekénom modeli sa takto lie¢il chorobny syndrém AIDS (Aquired
Immune Defficiency Syndrome) vyvolany virusom HIV (human immune
defficiency virus, v preklade virus imunitnej nedostatocnosti I'udi); pri tejto
liecbe ako sluzila ako booster latka Ritonavir. Pri pokusnej liecbe SARS sa
podla literarnych udajov osved¢ila kombinacia liekov Lopinavir
a Ritonavir; ich podavanie bolo eSte ucinnejSie v kombinacii s
latkou Ribavirin. Tato kombindcia sa osvedcila pri liecbe syndromu ARD,
pri ktorom sa takto podarilo znizit' riziko tmrtia. Ribavirin sdm o sebe
priaznivo ucinkoval pri experimentalnej infekcii mysi, kde vyrazne
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znizoval riziko vzniku pneumonie. Ribavirin bol ucinny aj v kombinacii
s lickmi Lopinavir/Ritonavir, kde posobil lepSie ako kombinacia uvedenych
latok s podavanim interferonu (IFNalfa) (Harapan Naoya et al., 2020).
Latka Remdesivir bola vysoko u¢inna aj mysi experimentalne infikovanych
s inym pribuznym koronavirusom, kolujicim v oblasti Arabského
poloostrova, kde bol opisany chorobny syndrém MERS (Middle East
Respiratory Syndrome, respira¢ny syndrom Stredného vychodu). Syndrom
MERS bol rozpoznany vroku 2012, aprislusny virus MERS bol
identifikovany ako infekéné agens tiav. PodrobnejSia Studia, ktora sa
zaoberala domestikovanou infekciou tymto virusom u400tiav,
identifikovala bunkovy receptor virusu MERS, menovite enzym
DPP4/8CD23 (dipeptidyl peptidaza 4).

V Cine bol na lie¢bu infekcie CoVID-19 pouzita antivirusova latka Filavir
povodne vyvinuta firmou Toyama Chemical na lieCbu infekcie nosa
a nosohltanu. Vysledky tejto prvotnej Studie sice neboli zverejnené, mozno
vSak predpokladat’ ze uvedena latka bola na nCoV aspon ¢iasto neucinna.
Neskor sa ukazalo (pri lieCbe 70 pacientov infikovanych nCoV), zeFilavir
je latka nielen G¢inn4, ale Ze nevyvolava nijaké vedl'ajsie priznaky. Filavir
sa osvedCil vJaponsku vroku 2014 na liecbu chripkovej epidémie
anedavno bol vtejto krajine pouzity aj na liecbu infekcie COVID-19
(Jasper et al., 2020), hoci ho zatial’ neschvalila americka agentira FDA
(U.S. Food and Drug Administration). Hore uz uvedeny Remdesivir (GS-
5734) maé siroky antivirusovy ucinok. Po6vodne bol vyvinuty firmou Gilead
Sciences ako latka na lieCbu infekcie virusom Ebola. Remdesivir uc¢inkuje
na regulaciu transkripcie VRNA, ked’ sposobuje predCasné ukoncenie jej
syntézy, ¢o vyrazne znizuje rozsah replikdcie prislusného virusu. Pri
identifikacii virusu nCoV pochadzajicom z oblasti ¢inskeho velkomesta
Wuhan, bola tamoj$imi orgdnmi navrhnutd liecba Remdesivirom, ktora
bola vyhodnotend ako relativne Gi€inna. Napokon pouzitie uvedenej latky
schvalila aj prisluina agentira (FDA) v Spojenych Statoch (USA). V tejto
suvislosti vSak viaceri kritici uvadzaju, Ze nebola dosial' spolahlivo
vyhodnotena bezpecnost’ latky Remdesivir, ¢o by samo o sebe vyzadovalo
eSte aspon jednu dlhsiu klinicku $tudiu.
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Dal$ia vyznamnou antivirusovou latkou je Chloroquine respektive jeho
derivat Hydroxychloroquine; obe boli povodne uréené na lieCbu malarie
azapalu kibov (athritis).V Cinskej Ludovej Republike boli tradne
navrhnuté prislusnou komisiou Ustavu Néarodného Zdravia (National
Health Committee) na liecbu tamojSej epidémie CoVID-19. Obe latky
(Chloroquine ako aj jeho derivat Hydroxychloroquine), sa osved¢ili nielen
pri liecbe maléarie ale aj pri viacerych autoimunitnych zéapalovych
ochoreniach ako napriklad rheumatoidna artritida (ochorenie kibov), kozny
lupus ale aj pomerne zriedkavé ochorenie koze a bielych krviniek zvané
porphyria cutanea tarda. Na lie¢bu uvedenych chorob tieto latky napokon
schvalil prislusny urad (FDA) v USA, ktory sucasne povolil aj ich
podmienecné pouzitie na liecbu infekcie CoVID-19 ale len
u hospitalizovanych pacientov. Istd Stidia na viac ako 100 pacientoch
lieCenych Chloroquinom vratane kontrolnej alternativne lieCenej skupiny
ukazala priaznivy ucinkov tejto latky pri lieCbe zapalu pluc, kde liecba
skracovala dobu trvania choroby a mala priaznivy ucinok aj na Ciastocny
ustup rtg nalezu ako aj na stratu infek¢nosti lieCenych pacientov. AvSak
nevyhodou Chloroquinu respektive Hydroxychloroquinu si pomerne casté
vedl'ajSie u€inky, ako napr. zhorSenie sluchu ¢i zraku, zavrate ako aj
zazivacie tazkosti nevynimajic ani komplikdcie zo strany srdcového
rytmu, ba dokonca aj mozné zlyhanie srdca. Nedavno bola v State Arizona
ohlasena smrt’ muza ako aj kritické zdravotné nésledky u jeho manzelky,
v stuvislosti s tym, Ze prislusnd dvojica konzumovala Chloroquin bez
lekarskeho prepisu a podla vlastnej tivahy a ,len* profylakticky s cielom
zabranit’ infekcii virusom nCoV.

Lopinavir/Ritonavir je d’alS§ia pomerne u¢inna antivirusova latka vyvinuta
firmou AbbVie povodne urcenid na lieCbu uz zhora zmienenej choroby
AIDS (syndrom akutnej imunitnej nedostatocnosti), ktort, ako vieme
vyvoldva uz zhora uvedeny virus imunitnej nedostato¢nosti I'udi (HIV,
human immune defficiency virus). S cielom vyhodnotit pdsobenie
uvedenej latky Lopinavir/Ritonavir na infekciu nCoV, bolo lie¢enych 99
pacientov s pozitivnym testom na uvedeny virus. Vysledok Studie bol
prekvapujuci, ked’Ze sa nezistil (v porovnani s kontrolnym stiborom) nijaky
presvedcivy liecebny ucinok (Lai et al., 2020). Na druhej strane v JuZnej
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Koérei bol uvedenou latkou lieCeny 54 ro¢ny muz, uktorého doslo
k zretelnému poklesu pozitivnej hladiny Betakoronavirusu. Podla
uradného vyhlasenia SZO modZze podavanie Lopinaviru v kombindcii s
d’alsim liekom (ako napr. IFNAbeta) moze mat pozitivny terapeuticky
ucinok. Takymito pomocnymi lieckmi st okrem IFNbeta aj Oseltamivir
alebo uz spominany Ribavirin. Doposial’ zavedené lieCebné postupy boli
prikladom liecby ochoreni ako SARS alebo MERS u ¢loveka, neslo vSak
pri objektivne kontrolovanti experimentalnu terapiu na zvieracom modeli,
akym by bola infekcia primatov alebo aj drobnych hlodavcov.

Skumanie imunitnej odpovede pri infekcii koronavirusom sa doposial
sustred’ovalo najmi na tvorbu interferonu (IFN), k Comu ale boli neskor
pridavané pozorovania o moznom naruSeni vrodenej ako aj bunkovej
imunity, ktorych vysledky sa ukazali byt zaujimavymi. Pri SARS sa
sledovali v krvi hladiny CD4 ako aj CD8 lymfocytov T, ktoré by mohli
reagovat na antigén(y) CoV-2. Lymfocyty Specifické pre nCoV boli
najdené u velkého poctu (70 — 100 %) rekonvalescentov, ktori prekonali
infekciu COVID-19. NajcastejSie bola zistend pozitivna reakcia CD4 T
buniek na S antigén, ktora je zvlast vyznamna pro vakcinacii; nemenej
dolezité bolo aj testovanie na pritomnost’ Specifickych protilatok triedy IgG
algM pri SARS. Hladiny protilatok proti antigénom M a N boli menej
pravidelne zvysené (iba pri 11 — 27% pripadoch) v porovnani s pozitivnou
odpoved’ou lymfocytov T/CD4. Zaujimavé vysledky boli pozorované pri
sledovani $pecifickych protilatok na neStruktarne proteiny ako nsp 3 alebo
nsp4. ktoré su kddované génmi ORF3a a ORFS8 (Lee a Hsueh, 2020).
Zaujimavou formou neZiaducej intenzivnej imunitnej odpovede je tzv.
cytokinova burka, ktord méze byt pri infekcii COVID-19 aj pric¢inou smrti
pacientov. V takychto pripadoch u pacientov moze nastat’ tvorba neziaduco
vysokych hladin zapalovych cytokinov respektive chemokinov. Krvny
obraz pri infekcii COVID-19 sa vyznaCuje poklesom hladiny bielych
krviniek (leukopénia, lymphopénia), ako aj hladiny krvnych dosticiek
(trombocytopénia), ktoré suvisia s hladinou VRNA v krvi. Pritom moze
stipnut’  hladiny enzymov ako napr. aminotransferdzy. Virus
pravdepodobne neprenika do plodu a preto nespdsobuje potrat u tehotnych
zien (Liu et al., 2020).
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Zaver. Novy koronavirus sa pomerne dobre Siri v organizme infikovanych
jedincov, lebo potla¢a imunitni odpoved’ hostitel’a. Pri vacsine jedincov sa
infekcia neprejavuje nijakymi klinickymi priznakmi, ale utych, ktori
ochoreju, su v prevahe priznaky zépalu hornych dychacich ciest respektive
aj zapal pltic, ktori prebiecha pod obrazom tzv. intersticialnej pneumonie.
Tato forma zapalu vedie k zhrubnutiu véziva medzi alveolami, ktoré je
spociatku infiltrované (prestipené) mononuklearnymi (zépalovymi)
bunkami. K tomuto procesu neskor pristipi proliferacia (zmnoZenie)
buniek véziva. Uvedené zmeny maji chronicky priebeh avo svojej
podstate su ireverzibilné (nezvratné), ¢o podstatnej miere zhorSuje ich
prognozu.
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List predsedni¢cky vyboru SSKMM SLS MUDr. M. Czirfuszovej
hlavnej odbornicke pre revizne lekarstvo /10.11.2020/.

Vazena pani hlavna odbornicka pre revizne lekarstvo,

obraciam sa na Vas v mene Slovenskej spolo¢nosti klinickej
mikrobiologie SLS na zéklade podnetov od naSich ¢lenov- mikrobiologov
v suvislosti s odmietnutim cca. 20-25 % vykonanych vySetreni bez
predchadzajuceho upozornenia a odbornej konzultacie.

Vedenie nasej odbornej spoloc¢nosti sa uz niekol’ko rokov usiluje o
zlepSenie podmienok vykazovania mikrobiologickych vykonov, preto sme
intenzivne pracovali na novom ZZV a na registracnych listoch s nadejou,
ze novy ZZV bude v redlnom case schvaleny. Bohuzial’, do dnesného dia
nemame nové kody vykonov a stcasne platny katalég vykonov nespliia
ani bazalne poziadavky pre vykazovanie manualnych mikrobiologickych
vykonov (kultivaéné bakteriologické, mykologické a parazitologické,
identifikacie, testy citlivosti). Vykony, ktoré si vykonavané manuélne st
ohodnotené velmi nizkou bodovou hodnotou, ktorda nepokryva ani
naklady na material a vSeobecne koncipované vykony neumoznuju
transparentné a jasné vykazovanie kultivacnych vykonov, ¢o je nevyhoda
pre poskytovatelov aj pre poistovne a je zdrojom zbyto¢ného napitia
medzi nimi. Pri vSeobecnych kddoch su poskytovatelia niiteni pouzivat
ten isty kod s viacerymi typmi biologického materidlu a aj viackrat pri
jednom type biologického materidlu pokiall je z daného materidlu
izolovanych niekol’ko patogénnych kmetiov. V poistovni pritom nemdzu
vediet’ z akého dévodu sa objavuje dany kod u konkrétneho pacienta
viackrat v ten isty den alebo opakovane niekol’ko dni za sebou. Vzhl'adom
na to, ze novy ZZV, do ktorého sme navrhli vyse 500 vykonov a ku
kazdému sme vypracovali registracny list, zatial’ nie je oficidlne schvaleny
a v dohladnej dobe mozno ani schvaleny nebude, dovolujem si Vam
pripomenut, ze nasa odborna spolo¢nost’ na priatel'ski pracovni vyzvu
pana Ing. Heribana odoslala vo februari 2020 tabul’ku obsahujucu sumar
pripomienok k podmienkam vykazovania mikrobiologickych vykonov (v
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prilohe e-mailu) so ziadost'ou o ich zapracovanie do pravidiel uznavania
laboratornych vykonov VSZP. Napriek prislibenej snahe (vid® e-mail
nizsie) bohuzial' nedoslo k zmene pravidiel vykazovania k lepSiemu a
minuly mesiac sa podmienky dokonca zmenili k vyrazne horSiemu a
viacerym laboratoriam hrozia existen¢né problémy.

V zaujme priaznivého rieSenia situacie Vas touto cestou Ziadam o aktivnu
spolupracu v zmysle zapracovania nasich pripomienok do pravidiel
vykazovania laboratérnych vykonov VSZP, ktoré posielame v prilohe.
Zaroven Vas ziadam o stretnutie so skupinou odbornikov nasej odborne;j
spolo¢nosti. V pripade Vasho zaujmu ponukam moznost stretnutia
spojeného s navstevou mikrobiologického laboratoria, aby ste mali
moznost’ vidiet’ redlnu manudlnu pracu so vzorkami a uvedomit’ si ¢o
vSetko treba urobit’ pri urcitych typoch biologického materialu a v pripade
viacerych nalezov v danom materidli a aké su limitacie vykazovania
tychto vykonov za podmienok ktoré mame v sucasnosti.

V pripade, Ze pravidld uznavania, ktoré poistoviia VSZP aktudlne
zaviedla, ostanu natrvalo nezmenené, hrozi, Ze niektoré mensie
mikrobiologické laboratoria skrachuju a vicsie zniZia pocet odborného
persondlu a kvalita diagnostiky bude dalej klesat. V situdcii akej sa
mikrobiologicka diagnostika nachdadza, dalsie znizovanie poctu
laboratorii a stavu odborného personadlu je nepripustné.

Som presvedcend, Ze aj Vam zélezi na tom, aby nedochéadzalo k d’alSiemu
znizovaniu poctu mikrobiologickych laboratérii a stavu odborného
personalu, ktorého nedostatok je evidentny nielen v Case pandémie, ale aj
mimo nej. TeSim sa na spolupracu v zaujme kvalitnejSej mikrobiologicke;j
diagnostiky.

S tctou:
MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
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MDR - alarmujtici mechanizmus vyznamny pre verejné zdravotnictvo

Nozokomidlna epidémia Klebsiella pneumoniae s rozSirenou ATB
rezistenciou (XDR) s karbapenemédzami NDM-1 aOXA-48 na
severovychode Nemecka.

Klebsiella pneumoniae OXA-48; NDM-1
V obdobi od juna do septembra 2019 bolo hlasenych 17 pripadov XDR
Klebsiella pneumoniae z3 nemocnic al rehabilitacnej kliniky na

severovychode Nemecka. V 6 pripadoch boli pritomné klinické symptomy
(sepsa, pneumonia, infekcia mocovych ciest), vo zvySnych 11 pripadov
i8lo o kolonizaciu. 3 pacienti zomreli, av§ak bez jednoznac¢nej priCinnej
suvislosti s tymto mikroorganizmom. Pacienti boli prekladani medzi
viacerymi  zariadeniami s Casovou amiestnou epidemiologickou
suvislostou, vécSina pacientov bola hospitalizovana v 2 r6znych
jednotkdch intenzivnej starostlivosti. Predpokladany mechanizmus
prenosu sa zda byt priamy a nepriamy kontakt. Pramen ani index pripadu
nie st zname.

Ide o prva epidémiu XDR Klebsiella pneumoniae s karbapenemazou
NDM-1 a OXA-48 ikolistinovou rezistenciou v Nemecku. Analyzy
izolatov pomocou pulznej gélovej elektroforézy (PFGE) maji rovnaky
elektroforeticky obraz, o svedci o klonalnej identite (NGS sekvenovanie
stale prebieha). Podla profilu rezistencie je patogén citlivy len na
chloramfenikol a tigecyklin, z toho dovodu je uspesna liecba klinicky
chorych pacientov nizsia. V pripade nedostatocnych kontrolnych opatreni,
moze nastat’ rozSirenie do d’alSich zariadeni, nie je vyluceny ani prenos do
zahraniCia.

Miestne autority v oblasti verejného zdravotnictva na federalnej ¢i
narodnej trovni spolupracujii s nemocni¢nymi zamestnancami s cielom
kontroly epidémie. Taktiez si nariadené kontrolné opatrenia. Na
identifikadciu kolonizovanych jedincov je vykondvany systematicky
rektalny skrining. Su tiez uplatnené rozsirené bariérové opatrenia ako:
kohortacia, bariérova oSetrovacia technika, znizovanie poctu 16zok na
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izbach, informovanie pacientov ako aj oznaCovanie prekladanych

pacientov.

Verejnost bola informovana lokdlnymi médiami a publikaciou
v narodnom epidemiologickom bulletine
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2019/Ausgaben/4
0_19.pdf)

Ak by ina Eurdpska krajina zaznamenala podobnt epidémiu alebo
rovnaky patogén, prosim kontaktujte Nosokomiale-Ausbrueche@rki.de

Toto je prva epidémia v Nemecku s XDR Klebsiella pneumoniae,
ktora produkuje karbapenemazy (NDM-1 a OXA-48) aje tiez kolistin
rezistentnd. RozSirené kontrolné opatrenia vramci EU/EEA su
nevyhnutng, ako bolo nedavno uvedené v ECDC rychlom hodnoteni rizika
o karbapeném rezistentnych Entrobacteriaceae (27. September 2019).

ECDC bude zbierat’ dalSie informacie o molekularnej klasifikécii
a NGS, a vykona rychle hodnotenie rizika, ktoré by malo byt zverejnené
25.10.2019.

Na rychle hodnotenie rizika, ECDC ziada krajiny, aby zaslali ECDC
gendmy K. pneumoniae, ktoré obsahuji NDM-1 a OXA-48, v zdujme
vykonania  centralnej analyzy v ECDC. Prosim  kontaktujte
ECDC.Mikrobiolégia, Catherine.Ludden@ecdc.europa.eu a Erik. Alm@ec
dc.europa.eu, v pripade potreby d’al$ich informacii o posielani dat.

Prof. MUDr. Maria Stefkovi¢ov4, PhD., MPH
Hlavna odbornicka HH SR pre epidemioldgiu
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Za prof. MUDr. Miroslavom Votavom, CSc.

Vsetkych néas zarmutila sprava otom, ze od nas odiSiel pan
profesor Miroslav Votava, dlhoro¢ny prednosta Mikrobiologického tstavu
LF MU a Fakultnej nemocnice u sv. Anny v Brne.

Pan profesor Votava bol pravom povazovany za nestora
Ceskoslovenskej mikrobiologie. VSetci ho pozname ako zanieteného
Siritela  poznatkov ~ z mikrobiolégie  a organizatora nespocetnych
kongresov, konferencii, ¢i pracovnych stretnuti ceskoslovenskych
mikrobiolégov. Mnohi z nas maju milé spomienky na dni Dni mladych
mikrobiolégov v Brne, ktoré pred takmer 30 rokmi zalozil pan profesor.
Viaceri sme si na tychto podujatiach mohli po prvy krat vyskusat,, aké je
to prednasat na ,,velkom“ vedeckom podujati, pritom vSak nik znas
nemal strach z prisnej kritiky, pan profesor nas vzdy usmernil a upozornil
na nase chyby jemu vlastnym laskavym sposobom. Pan profesor Votava
bol totiz vybornym pedagdégom. Pocas svojho plodného zivota vychoval
viaceré generacie Ceskych, ale aj slovenskych lekarov, ktori studovali na
brnenskej Lekarskej fakulte. Z jeho ucebnic sa dlhé roky ucili aj Studenti
nasich lekarskych fakult na Slovensku.

S panom profesorom sme sa dlhé roky stretavali aj na odbornych
podujatiach na Slovensku, kde byval nas§im vziacnym hostom. Vd’aka
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nemu ziskala slovenska mikrobiologia viacerych kandidatov a doktorov
vied, docentov a profesorov, ktorym oponoval prace, alebo im umoznil
habilitovat’ alebo ziskat' profesuru na jeho vtedajSom pracovisku —
Mikrobiologickom tistave LF MU a fakultnej nemocnice u Sv. Anny.

V osobe pana profesora Votavu stratila aj nasa slovenska
mikrobiologicka pospolitost’ vzacneho &loveka a dobrého priatela. Cest
jeho pamiatke!

MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
prezidentka SSKM SLS
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Za MUDr. Antonom Schultzom

2. jin 1948 — 17. november 2020

Dovol'te mi v kratkosti nahliadnut' do obdobia predchadzajucich rokov
a pripomentt’ si niektoré okamihy profesijného Zivota primara MUDr.
Antona Schultza. MUDr. Anton Schultz bol jednym zo zakladatelov
oddelenia lekarskej mikrobiologie a epidemioldgie v Leviciach, pricom
s tymto mestom sa spdja prakticky cely jeho profesijny zivot. MUDr.
Anton Schultz sa narodil sa v Bratislave dna 2. juna 1948, avSak dusou to
bol ,pravy, LeviCan, ktory poznal do detailov historiu aj realie tohto
mesta. V Case ked’ navstevoval zakladni devitroéna Skolu v Leviciach,
vznikali na uzemi levického okresu prvé okresné hygienicko-
epidemiologické stanice (OHES), konkrétne v Leviciach, v Sahach
a v Zeliezovciach. Po tizemnej reorganizacii v roku 1960 boli pracovnici
OHES zo Siah a Zeliezoviec sustredeni do Levic, kde vznikli prvé
zékladné oddelenia hygieny, vratane epidemiologického oddelenia.
Neskor, vroku 1966 ked maturoval na Strednej vSeobecnej skole
v Leviciach arozhodoval sa osvojom budicom profesiondlnom
smerovani boli OHES premenované na okresné hygienické stanice (OHS)
na zaklade zakona ¢. 20/1966 Zb. starostlivosti o zdravie 'udu. Vzhl'adom
na rodinnu tradiciu, otec MUDr. Schultza bol zubny lekar, sa naplnilo aj
porekadlo, ze jablko nepada d’aleko od stromu asyn Anton sa tiez
rozhodol pre lekarsku profesiu. Vystudoval Karlovu univerzitu v Prahe,
Lekarsku fakultu hygienicku a Stadium tspesne ukoncil proméciou v roku
1974. Kym on Studoval vkrasnej stovezatej Prahe, rozrastala
a profesionalizovala sa aj hygienicka a mikrobiologicka obec v Leviciach.
V oktébri 1972 v budove na ulici 29. augusta zacalo ¢innost’ Oddelenie
mikrobiologickych laboratérii, ktoré bolo stcastou OHS. Oddelenie
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pozostavalo z kultivacnych laboratérii Crevnych nakaz, Specidlnej
bakterioldgie, laboratéria respiracnych nakaz a laboratoéria pre sérologické
analyzy. Postupne sa rozSirilo aj o parazitologické laboratorium
a laboratorium mikrobioloégie zivotného prostredia. Odbor lekarskej
mikrobiolégie bol zalozeny pod externym vedenim MUDr. Stepankovej
z OHS Nitra mikrobiologmi: MUDr. Mariou Tothovou a RNDr. Jozefom
Katrincom. K tejto zostave mikrobiologov sa pripojil v roku 1974 po
uspesnom ukonceni Lekarskej fakulty aj MUDr. Anton Schultz ako
sekundarny lekar.

V rokoch 1976 — 1979 bol MUDr. Anton Schultz veducim useku
imunoldgie a neskor celych 17 rokov az do roku 1996 pracoval vo funkcii
veduceho Odboru lekarskej mikrobioldgie OHS. Stoji za povSimnutie, ze
viedol pracovny tim mikrobiolégov pred ,,Neznou revoliciou 1989 ako
aj dlhé roky po nej, ¢o naznacuje jeho profesiondlne aj I'udské kvality.
Pocas tychto rokov sa Specializoval v odbore lekarska mikrobiologia,
v roku 1979 uspesne zlozil atestaciu 1. stupnia a v roku 1983 atestaciu II.
stupiia. V roku 1996 sa laboratéria Odboru lekarskej mikrobioldgie pravne
oddelili od OHS a stali sa sucastou Nemocnice s poliklinikou Levice.
Doktor Schultz zastaval funkciu primara oddelenia a v tejto funkcii na
konci roku 1999 prijal na oddelenie ako mikrobiologicku, za ¢o sa mu
dodnes velmi vdacna. Prelom tisicro¢i prezilo oddelenie klinickej
mikrobiolégie bez ujmy, bolo stabilnym a funkénym timom s poctom
pracovnikov viac ako 30. Okrem klasickej bakteriologie poskytovalo
oddelenie aj sérologické a parazitologické analyzy nemocniciam v
Leviciach a v Sahéach a celému spektru ambulancii levického okresu.
Spolocensky vyvoj priniesol vroku 2003 zmenu vlastnickych
vztahov, laboratérium sa stalo sucastou spolo¢nosti MIKRO-K sr.o.,
zavadzali sa nové vysetrovacie metody a zefektivnilo sa persondlne
obsadenie. MUDr. Anton Schultz mal prave 55 rokov a bol povereny
vedenim oddelenia. Oddelenie viedol aj vroku 2008, ked sa
mikrobiologické laboratorium stalo siic¢astou laboratorii spolocnosti HPL
s.r.o. Aktivne pdsobil ako klinicky mikrobiolog a odborny garant
oddelenia az do roku 2015, kedy sa rozhodol odist’ do dochodku.

-35 -



MUDr. Anton Schultz bol ¢lenom viacerych odbornych spoloc¢nosti:
Slovenskd lekarska spolo¢nost, Slovenska spolo¢nost’ klinickej
mikrobiologie a Spolku lekarov v Leviciach. Za svoju odbornu pracu bol
oceneny vroku 1981 Prowazekovou medailou avroku 1993 sa stal
Cestnym ¢lenom SLS. Podas svojej profesionalnej kariéry sa zucastnil
mnohych odbornych konferencii na Slovensku alebo v zahranici,
absolvoval rozne odborné kurzy, Skolenia akurzy zamerané na
organizaciu ariadenie zdravotnictva. Organizacne a metodicky viedol
pracovnikov oddelenia klinickej mikrobiologie, poskytoval konzultacie
praktickym lekarom ako aj lekarom Specialistom, zabezpecoval
prednaskovu Cinnost’ pre klinickych lekarov vramci okresu a
zabezpeCoval primerantt odbornu uroven celého odboru lekarskej
mikrobiologie. Tymto vSetkym sa priamo podiel’al na zvySovani Grovne
zdravotnickej starostlivosti v meste Levice ako aj v celom okrese a svojim
vzdelanim a pracou zvySoval okrem odborného aj kultirny a spolocensky
status mesta Levice.

Posledné roky na dochodku si uzival $t'astné chvile v kruhu svojej rodiny,
manzelky Pauly, 4 vnucat a priatelov, venoval sa svojej vinici a
cestovaniu do zaujimavych destinacii. Jeho Zivot plynul pokojne, bol plny
nadhladu a zmyslu pre humor, aky bol pre neho typicky. Jeho ndhla smrt’
pretala vldkno zivota asposobila jeho rodine, blizkym, priatelom a
spolupracovnikom vel’ku bolest’.

V tychto diioch sa s primarom MUDr. Antonom Schultzom, pre jemu
blizkych ,,Tonym®, lu¢ime. VSetci, vratane kolegov a celej odbornej
spoloCnosti, mu chceme vyjadrit uctu avdaku. Za jeho odborné
skusenosti a prinos, ktoré¢ vkladal pocas dlhych rokov ako veduci
pracovnik do budovania odboru lekarska mikrobiolégia. Tiez chceme
pod’akovat aj za jeho osobny vklad, ktorym bolo vytvaranie kl'udnej
prijemnej atmosféry na pracovisku a nadhlad sakym riesil vécsinu
pracovnych problémov. Tony, bude§ nam bude chybat’ Tvoj povestny
humor, esprit, nadhl'ad a zivotna midrost’, ostant po nich nezabudnuteI'né
spomienky v nds vSetkych....

V Leviciach, dna 19. 11. 2020 RNDr. Daniela Lackova
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SPRAVY KLINICKEJ MIKROBIOLOGIE

Pokyny pre autorov

Spravy klinickej mikrobioldgie uverejnujii pdvodné prace, prehladové
¢lanky, metodické postupy, diskusné prispevky a pod. so zameranim na
problematiku lekarskej a klinickej mikrobiologie. VSetky prace su
recenzované oponentom. Prispevok piSte v elektronickej forme a
zasielajte do redakcie e-mailom. PiSte v slovenskom, ¢eskom, alebo
anglickom jazyku. Povodné prace a prehladové clanky by nemali
presahovat’ rozsah najviac patnast normovanych stran formatu A4 ( typ
pisma Times New Roman, velkost' 12, 30 riadkov). Rukopis moze
obsahovat’ fotografie, prehl'adné grafy a obrazky v Ciernobielom a aj vo
farebnom prevedeni. Prispevky maju mat’ obvyklu Struktaru (stthrn, uvod,
material a metody, vysledky, diskusia, zdvery a zoznam pouzitej
literattry). Citacie musia spinat’ poziadavky CSN 010197. Texty maja byt
pisané jasne, strucne, Stylisticky aj jazykovo spravne. Cudzie slova musia
byt uvadzané v zhode so slovnikom cudzich slov. Za jazykovu upravu
textu zodpoveda autor. V nadpise autor uvedie plny nazov pracoviska, z
ktorého praca pochadza. Ak ma praca viacerych autorov z viacerych
pracovisk, uvedi sa vSetci autori a vSetky pracoviska. Pokial’ pri
povodnych pracach vedici pracoviska nie je autorom, ani spoluautorom
prace, redakcia moéze vyziadat jeho sthlas s uverejnenim textu
(imprimatur). Prispevky posielajte na adresu predsedu redakcénej rady
alebo technického redaktora v jednom vytlacku vylucne v elektronickej
forme. Uvedte telefonicky a e-mailovy kontakt na toho z autorov, kto
bude komunikovat s redakciou. VsSetky uverejnené prispevky su
nehonorované.
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