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CELOPLOSNE HPV IMUNIZACNE PROGRAMY

Jarcuska P.
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP
Kosice

Prvé celoplo$né imunizacné programy proti HPV boli reali-
zované v Australii, vysledky preukazujua vysoki efektivitu. Dos-
lo ku 90% redukcii ziskanych kondylémov. U 9 miliénov ocko-
vanych dievéat doslo ku 77% redukcii HPV kmeiiov, ktoré st
zodpovedné za 75% pripadov rakoviny kftka maternice. Ugin-
nost plo$nych vakcinaénych programov bola demonstrované vo
viacerych eurdpskych krajindch — v Dansku a ostatnych Skan-
dinavskych krajinach, vo Velkej Britanii, USA a Nemecku. Au-
tor zd6raziiuje nevyhnutnost zavedenia plo3ného vakcinacné-
ho programu proti HPV aj na Slovensku.

VARIA

KOMPLIKOVANY PRIEBEH VARICELLY
U 5-ROCNEHO DIETATA

Vanekova B., Piesecka L.
Infekénd klinika FSVaZ pri UKF v Nitre

Autorky prezentuju stale aktualne ochorenie deti i dospelych
s celoroénym vyskytom, varicellu. Ochorenie u deti prebieha
vacsinou bez komplikacii. Pokial sa vyskytna, medzi najcastej-
Sie patri impetigo, krvacivé prejavy podmienené trombocytopé-
niou, primarna intersticialna pneumonia a cerebelitida.

Kazuistika: 5 ro¢né dievCatko s anamnézou varicelly 5 dni,
s horckami zle reagujicimi na antipyretika prijaté na Infekénu
kliniku pre dehydrataciu a bolesti na lavej strane hrudnika vy-
nucujlice dlavovi polohou. Predhospitalizacne realizovana rtg
snimka hrudnika bez popisu patoldgie.

Pri prijati objektivne varicella v Stadiu krist, negativna me-
ningealna symptomatoldgia, plytké dychanie, auskultatne vfa-
vo oslabené. Laboratérne vysoka zapalova aktivita septického
charakteru - PCT 8,240, CRP 266, leukocyt6za 53,6, AT il 55,5,
albumin 24.

V ramci diferencialnej diagnostiky pleurodynii a nekoreluja-
ci rtg hrudnika, auskultaény a laboratérny nalez realizujeme CT
hrudnika s popisom favostrannej bronchopneumonie so susp.
formujicim sa abscesom a sprievodnym fluidothoraxom viavo.

Z ddvodov udavanej susp. alergie na ampicilinovi radu ATB
zahajend liecba karbapenémom, dalej podavand virostaticka,
symptomaticka rehydratana terapia, analgosedacia, prechod-
ne oxygenoterapia. Pre zacinajicu DIC podany AT lll, kortiko-
terapia ako prevencia fibrézy, imunomodulacné terapia pre po-
tvrdeny imunodeficit.

Laboratérne parametre zapalu vykazuja pri kontrole pokles,
USG nadbranicia bez vizualizacie abscesovej formacie, vyset-
renie stazené pritomnostou fluidothoraxu, pri ECHOKkardiogra-
fickom vySetreni vizualizovany menej echogenny Gtvar s hype-
rechogennym lemom, so suspekciou kardioléga o evakuacii
abscesu do pleurdlnej dutiny.
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Klinicky dieta stabilizované, normosatura¢né, afebrilné, bez
pritomnosti kasla, bez pleurodynie. Kontrolné CT vySetrenie
hrudnika s nalezom minimalnej regresie. Dieta preloZené na Kli-
niku detskej chirurgie, kde bola realizované torakotémia a drenaz
pyothoraxu na lavej strane hrudnika. Kultivacne bez zachytu pa-
togéna. Na dolieGenie dieta preloZzené na DK LFUK a NUDCH
Bratislava. Kontrolné zapalové parametre vykazuja pokles, dieta
nasledne v stabilizovanom stave prepustené domov.

TONZILITIDY V DETSKOM VEKU

Koman A.
ORL oddelenie, Detska fakultnd nemocnica KoSice

Zapal podnebnych mandli — tonsilitida je beznym ochorenim
detskej populacie. Z velkej Casti je spdsobena Sirokym spek-
trom virusov. Z klinického hladiska je dblezita diferencialna diag-
nostika virusovych a baktériovych zapalov mandli a ich kompli-
kacii v dynamike klinickych prejavov.

Pokroky v ambulantnej a peroperaénej diagnostike jednot-
livych foriem ochorenia sa odzrkadlili aj v novom pohlade oto-
rinolaryngolégov na diferencidlnediagnostické kritéria zapalov
podnebnych mandli, preventabilitu a chirurgickd lie€bu zapalov
podnebnych mandli v detskom veku na Slovensku a vo sve-
te. Autori v prehladovej praci informujd o aktualnych Standar-
doch a moznostiach diferencialnej diagnostiky a liecby aj v am-
bulantnej praxi.

VIRUSOVE HEPATITIDY V GRAVIDITE - RIZIKO PRE
MATKU I DIETA

Paralicova Z
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny LF UPJS a UNLP
Kosice, Slovensko

Virusové hepatitidy predstavuju vazne zdravotné riziko nie
len pre matku, ale aj vyvijajici sa plod ¢i novorodenca. Toto ri-
ziko sa vyrazne lisi pri jednotlivych typoch virusovych hepatitid.
Zéroven su, vzhladom na potencialny teratogénny vplyv znag-
ne limitované aj moznosti lie€by virusovych hepatitid v obdobi
gravidity. V poslednych rokoch sa objavuji nové lieky na lieCbu
virusovych hepatitid, hlavne hepatitidy C, ¢o sa odraza aj v no-
vych medzinarodnych odporiganiach na liecbu a manazment
hepatitid B, C a E, ktoré boli vydané v poslednych 18 mesia-
coch. V prednaSke uvadzame odporic¢any postup na preven-
ciu, manazment a lieCbu jednotlivych typov virusovych hepati-
tid u gravidnych Zien. Pri hepatitide A osobitna intervencia nie je
potrebna. Hepatitida B je naj¢astejSia vertikalne prenosna infek-
cia. Odportca sa skrining HBsAg u tehotnych a nasledne vak-
cinécia novorodencov HBsAg pozitivnych Zien spolu s podanim
hyperiminneho globulinu este v defi pdrodu. U gravidnych Zien
s vysokou virusovou naloZou (&gt;200,000 1U/ml) sa od 24-28
tyzdila odporica aj profylakticka lie€ba tenofovirom. Pri hepati-
tide C je riziko vertikdlneho prenosu okolo 3-5%. Skrining gra-
vidnych Zien na pritomnost’ protilatok anti-HCV sa odportca len
u Zien z vysoko rizikovych skupin. LieCba hepatitidy C je pocas
celej gravidity kontraindikovana. Vyskyt hepatitidy D na Sloven-
sku nebol doteraz zisteny. K prenosu z matky na dieta docha-
dza vzacne. Podmienkou je aj prenos virusu hepatitidy B. He-
patitida E v gravidite je znatne nebezpecnd, konkrétne infekcia
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