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Akimirkos iS ECCMID 2022: asmeniniai

pastebejimai

32-asis Europos klinikinés mikrobiologijos ir infekci-
niy ligy kongresas ECCMID 2022 po 2 mety pertraukos
vél tiesiogiai vyko balandZio 23-26 dienomis. Sj karta —
Lisabonoje (Portugalija).

Europos klinikinés mikrobiologijos ir infekciniy ligy
draugijos kongresas (angl. ECCMID) yra didziausia lyde-
riaujanti edukaciné platforma, skirta klinikinés mikrobio-
logijos, infekciniy ligy, infekcijy kontrolés ir profilaktikos
bei visuomenés sveikatos specialistams.

Kongrese dalyvavau kaip Lietuvos infektology draugi-
jos (LID) deleguotasis $alies atstovas, nes nuo 2005 mety
LID yra su ESCMID afilijuotoji Salies draugija.

Kongresg atidaré ESCMID prezidentas prof. Maurizio
Sanguinettis (Italija). Svarbu, kad pagaliau po 2 mety
pertraukos, susijusios su COVID-19 pandemija, Siemet
ECCMID atgimé kaip tiesioginis renginys. Simboliska,
kad jis kaip tik jvyko Lisabonoje, kuri po katastrofinio
1755 mety Zemés drebéjimo irgi sugebéjo atgimti, pakilti
lyg Feniksas i8 peleny. Idomus palyginimas...

ESCMID parengé net 4 jvairiy rekomendacijy pake-
tus, susijusius su jvairiais COVID-19 aspektais, tai yra
nuo diagnostikos iki valdymo ir prevencijos.

Kokios iSmoktos pamokos? Tai:

e laboratorinés medicinos svarba, sisteminis greityjy tes-
ty galimybés plétojimas, nuolatinis testy galimybiy di-
dinimas;

e s¢kminga laboratoriniy ir klinikiniy duomeny integracija;

e sc¢kminga viruso genomo iSaiskinimo duomeny integra-
cija;

e sindrominés diagnostikos jsisavinimas leido iSvengti
nereikalingos pacienty izoliacijos, sumazino antibiotiky
vartojima;

e csant gretutinéms ligoms, padidéja rizika uZzsikrésti
SARS-CoV-2, o jau susirgus padidéja infekciniy ir nein-
fekciniy komplikacijy rizika;

e buvo issikis atskirti SARS-CoV-2 simptomus nuo gretu-
tiniy ligy paiméjimy ir respiracinés ligos paiméjimo;

e naujai patvirtinta pagrindiniy infekcijos kontrolés prie-
moniy svarba, jskaitant ir socialinj atsiribojima laikantis
saugaus socialinio atstumo, ranky plovimo ir medicini-
niy kaukiy ar respiratoriy nesiojimo, koséjimo higienos
laikymosi;

e buvo uztikrintas intensyviosios terapijos skyriy teikiamy
paslaugy prieinamumas visiems vienodai be jokiy diskri-
minacijos apraisky;

e buvo jrodyta kokybiskos komunikacijos tarp pacienty ir
personalo, tarp personalo ir artimyjy ir tarp paciento ir jo
$eimos svarba;
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Vilniaus universiteto afilijuotasis prof. habil. dr. Arvydas Ambrozaitis

e bitinybé palaikyti psichologing parama medicinos per-
sonalui.

ECCMID 2020 pagrindinis akcentas — jvairiis COVID-19
aspektai.

ECCMID 2019 kongrese buvo daugiau nei 13 000 daly-
viy i§ 130 Saliy, ECCMID 2021 (nuotolinis) — daugiau nei
9 000 dalyviy i$ 136 saliy.

ECCMID 2022 kongrese dalyvavo 13 327 atstovai i§
156 saliy, daugiausiai i$ Jungtinés Karalystés, Jungtiniy
Amerikos Valstijy, Ispanijos, Italijos ir Vokietijos. I§
viso priimtos 3 685 tezés, tai sudaro 77 proc. nuo visy
atsiystyjuy.

Balandzio 25 dieng man, kaip Salies atstovui, teko daly-
vauti ESCMID Tarybos posédyje (angl. ESCMID Council
Meeting). 1§ viso yra registruotos 43 Saliy afilijuotosios
draugijos. Nuo 2022 mety sausio ménesio pasikeité afili-
juotyjy draugijy metiniy jmoky dydziai: jei draugijoje yra
maziau nei 100 nariy, metinis narystés mokestis siekia 100
eury, nuo 100 iki 1 000 nariy — 250 eury. Vienam afilijuo-
tosios draugijos atstovui suteikiama nemokama registra-
cija | ECCMID renginj, o 2 nariams suteikiamas kelionés
kompensavimo 500 eury vertés paketas kiekvienam, jei jy
tezés buvo priimtos i kongresa. Priminta, kad ESCMID
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gali biiti nacionaliniy konferencijy oficia-
lus nefinansinis réméjas. Esant poreikiui,
reikéty kreiptis j prof. Anu Kantele i$ Hel-
sinkio (Suomija).

Trumpai per savo asmening prizme ap-
zvelgsiu balandzio 24 dieng vykusio vie-
no i§ jdomiausiy plenariniy posédziy Year
in the Infectious Diseases, skirto pagrin-
dinéms naujienoms ir pasiekimams infek-
ciniy ligy srityje per pastaruosius metus,

Open-label RCT phase 2
Community setting UK. July-Dec 2020
Adults within 7 days of onset

OUTCOME SOC BUdESoNId: Difference in
Urgent 800ug x 2 proportion
medical care | (95% C1)
Intention-to- [ESVFE} 2/73
treat (15%) (3%)
Per-protocol [EeY(:] 1/70
(14%) (1%)

Inhaled corticosteroids in early COVID-19 reduce the

need for urgent medical care

Ramakrishnan S et al., Lancet Resp Med 2021;9:763-72 | Clemency DO et al., JAMA Intern Med 2022;182(1):42-49

Double blind RCT phase 3
Community setting U.S. June-Nov 2020
212 years

“ e

11/203 2/197
(5.4%) (1%)

OR (95% C1)

0.18 (0.04,
0.85)

0.12 (0.03,0.21)

0.13 (0.04, 0.22)

pranesimus.

Apzvalga apie naujienas svarbiau-
siy virusiniy infekcijy srityje pateiké
prof. Synne Jenum i§ Oslo universiteto
(Norvegija). Jos praneSime pagrindi-
nis démesys skirtas COVID-19 proble-
mai. Per pastaruosius metus buvo atlikti
32 169 COVID-19 gydymo klinikiniai
tyrimai, 1§ jy 7 825 buvo jtraukti j Clini-
calTrials.gov platforma.

2021 mety kovo 23 dieng Pasaulio
sveikatos organizacija iSleido COVID-19
gydymo ir kontrolés gaires, kurios buvo
atnaujintos 2022 metais balandzio 13
diena.

Antros fazés klinikinis, atsitiktiniy im-
¢iy tyrimas (Ramakrishnan, et al., 2021)
ir treGios fazés klinikinis atsitiktiniy iméiy
tyrimas (Clemency, et al., 2022) jrodé¢, kad
kortikosteroidy (budezonido ar ciklezoni-
do) inhaliacijos ankstyvoje COVID-19
stadijoje gana zenkliai (vartojant bude-
zonidg — net 91 proc.) sumazina skubiy
intensyviosios terapijos priemoniy porei-
kj. Tai pigi ir gerai toleruojama gydymo
strategija. Jos efektyvumui neturi jtakos
viruso mutacijos.

Zmogaus imunodeficito viruso (ZIV)
ikiekspozinés profilaktikos, dvigubai
aklas klinikinis tyrimas (Landovitz et al.,
2021) jrode, kad ilgo veikimo ZIV inte-
grazés inhibitorius kabotegraviras (CAB),
skiriamas injekcijomis, yra gerokai pra-
naSesnis uz peroralinj sudétinj preparatg Truvada® (te-
nofoviras (TDF) / emtricitabinas (FTC)): CAB 66 proc.
sumazino rizika uzsikrésti ZIV infekcija. Tyrime dalyva-
vo 4 566 savanoriai, 87 proc. i§ jy buvo homoseksualus
vyrai.

I$vados: ilgo veikimo ZIV integrazés inhibitorius CAB
yra labai efektyvus ZIV ikiekspozicinei profilaktikai;
ankstyvesnis antivirusinés terapijos (ART) skyrimas su-
mazina atsparumo ZIV integrazés inhibitoriams isivysty-
mo rizika.

Kaip zinoma, Pasaulio sveikatos organizacijos iSkelto
tikslo, kad iki 2020 mety gydymas ART biity prieinamas
visiems, tai yra jgyvendinti 90-90-90, nepavyko pasiekti.

Followed for 3 y

Excl:

87% MSM
68% <30y
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RR reduction of 91%, NNT 8
1 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidrée

Double-blind RCT (in] + tablet) 0.07+
U.S, Latin America, Asia, Africa

4566 Cisgender men,
transgender women

IVDU, co-infection, QTc >500ms

NNT 23

PrEP by long-acting cabotegravir superior to daily TDF/FTC |

(HPTN 083)

Landovitz RJ et al,, NEJM 2021;385:595-608

A Incident HIV Infection

Hazard ratio, 0.34 (95% Cl, 0.18-0.62)
| P<0001
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90-90-90: Treatment for all

Thae rest do not

3 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidré

Yra 38 min. zmoniy, gyvenanéiy su ZIV diagnoze. 1§ jy
81 proc. zino, kad yra ZIV pozityviis, 2 i§ 3 gauna ART
ir tik 59 proc. seropozityviy pacienty virusas néra aptin-
kamas.

Atliekami klinikiniai tyrimai su ilgalaikio veikimo vais-
tais. Atliekami pirmos ir antros fazés klinikiniai tyrimai su
nauju ilgalaikio poveikio nukleozidiniu atvirkstinés trans-
kriptazés inhibitoriumi islatraviru (ISL), kuris gali biiti
vartojamas per os, injekcijomis arba kaip subderminis
implantas ikiekspozinei profilaktikai. Tiesa, ISL sukelia
limfopenija ir CD4 lygio sumazéjima.

Atliekami antros ir treCios fazés klinikiniai tyrimai,
siekiant jrodyti ISL derinio su DOR efektyvuma gydant
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infekcija ir skiriant vaistus per os
1 k./d. ar injekcijomis 1 k./sav.

Atlikus antros ir treCios fazés
klinikinius tyrimus su savanoriais,
kuriems pasireiské dauginis atspa-
rumas, nustatytas ilgalaikio po-
veikio ZIV kapsidés inhibitoriaus
lenakapaviro (LEN), skiriamo in-
jekcijomis po oda kas 6 ménesius,
efektyvumas: 83 proc. (30 / 36)
gauta viruso supresija 52 gydymo
savaite (Ogbaugu, et al., 2022).
Skiriant LEN anksciau negydy-
tiems pacientams (antros fazés
tyrimas) kartu su FTC / TAF vs.
BIC / FTC / TAF, gautas 88 proc.
efektyvumas slopinant viruso repli-
kacija 54 gydymo savait¢ (Gupta,
et al., 2022).

Double-blind RCT 1:1
Multi-center Talwan

TDF vs placebo

3 years

146 Asian adults
treatment-naive
non-cirrhotic

HBsAg pos > 6 months
HBV DNA > 2000 IU/ml
ALT > ULN, <2 x ULN

Ishak stage

| Functional cure (HBsAg loss) following NA withdrawal

TDF reduce risk of liver fibrosis in patients with

chronic hepatitis B with minimally raised ALT. (TORCH-B)

Hsu YC et al., Lancet Inf Dis 2021;21:823-33

Primary

Liver fibrosis

Proportion of patients (%)

= Progressed
10- B8 Unchanged
= improved

T —
Tenofovir disoproxil Placebo (n=73)

fumarate (n=73)

4 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidré

Predicted 4-year
HBsAg loss probability

Pateikti tyrimy rezultatai rodo, l Nirally Sipereesad FBE 0 Teoate 1
kad ilgalaikio poveikio ART vaisty £HE paisotwh shopped NAthbepy
poveikis gydant pacientus ar ski- ]—wntm—\ Asian
riant ikiekspozicinei profilaktikai, [ HB"' o ’ HB‘L % l HE;“ e Het. >
yra gana efektyvus, be to, labai <1000 IU/mL | | 21000 IU/mL <'IOOIU!mL‘ 2100 IW/mL \
patogus pacientams. ISlieka priei- [ 4{'% I 5{'% I 313'% I\ .j% l
n?mumo dél didesnés kainos klau- Clinical recommendation$ for these patiefit aroups
Simas. o . [ stopNA ||[continue NA||[ stopNA ||[cContinue NA|
Kalbant apie léting hepatito

B viruso (HBV) infekcija, kyla -
klausimy, ar yra gydymo nukleo-
zidy / nukleotidy analogais (NA)
trukmés riba? Ar gydymo NA
nutraukimas gali biti sietinas su
funkciniu pasveikimu (HBsAg eli-
minacija)?

Taivane buvo atliktas trecCios fa-
z¢és klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyri-
mas (Hsu, et al., 2021), kuriame da-
lyvavo ankséiau negydyti ir kepeny
ciroze nesergantys 146 savanoriai,
kuriems buvo nustatytas nedidelis
ALT aktyvumo padidéjimas. Tyri-
mo rezultatai parodé, kad TDF su-
mazina kepeny fibrozés rizika Sioje
pacienty grupéje: kepeny fibrozés progresavimas kontro-
linéje placebo grupéje nustatytas 47 proc. savanoriy ir tik
28 proc. pacienty tiriamojoje grupéje (p=0,013).

Klinikinio tyrimo Retract-B tikslas buvo nustatyti
funkcinio pasveikimo (HBsAg eliminacijos) tikimybg
procentais nutraukus gydyma NA. Gydymas NA nutrau-
kiamas, kai HBsAg tampa neigiamas. Tyrime dalyvavo
1 552 savanoriai (88 proc. sudaré azijieCiai). Praéjus 48

.....

osteomyelitis.

nustatyta HBsAg eliminacija (Hirode, et al., 2022). Re-
miantis §io tyrimo rezultatais, buvo pasitilytos praktinés
rekomendacijos (Hirode, et al., 2022):
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» Current evidence based on RCTs
allows shortening treatment from 410
12 to 6 weeks in vertebral
osteomyelitis and diabetic foot

IDSA recommends 6 weeks IV +/-
chronic suppressive for PJI, but

Hirode G et al.,, Gastroenterology 2022 Mar;162 (3):757-771.e4
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Antibiotic Therapy for 6 or 12 Weeks for Prosthetic Joint Infection \:
|

OPEN LABEL, RANDOMIZED, CONTROLLED, NON-INFERIORITY TRIAL

TUUeWk 12wk
s Antibiotic Therapy  Antibiotic Therapy
Patients with

microbiologi-

cally confirmed 1\
prosthetic joint
infection

(=205 (N=205)

Primary outcome-> persistent infection (persistence OR recurrence of
infection with the same bacteria) within 2 years after treatment

Hypothesis -> 6 weeks is NON INFERIOR to 12 weeks (with a 10% non-
inferiority margin)

6 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidré

e jei po 4 mety stebéjimo HBsAg titras sumazéja
<1 000 IU/ml (tokiy buvo 41 proc.), tolesnis gydymas
NA néra tikslingas;

e jei po 4 mety steb&jimo HBsAg titras laikosi >1 000 TU/ml
(tokiy buvo 5 proc.), reikia vél atnaujinti gydyma NA.
Naujiena — atliekamas antros fazés klinikinis tyrimas su

nauju prieSprasminiu oligonukleotidu bepirovirsenu, kuris,

prisijunges prie hepatocito, blokuoja HBY mRNR (2021).
Sveicarijoje atliktas tyrimas parodé, kad bitina keisti

periferiniy veny kateterius (PVK) kas 96 val., norint i$-

vengti kraujo infekcijos rizikos. PVK keitimas pagal kli-
nikines indikacijas gali gerokai padidinti kraujo infekcijos
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i§sivystymo tikimybe (Buetti, et al.,
2021).

Apzvalgg apie naujienas svarbiau-
siy bakteriniy infekcijy srityje pa-
teiké prof. Elena Carrara i§ Veronos
universiteto (Italija).

Irodyta, kad esant stuburo osteo-
mielitui arba diabetinés pédos osteo-
mielitui gydymo trukme antibiotikais
(AB) galima sutrumpinti nuo 12 iki
6 savaiCiy. Tuo tarpu gydymo AB
trukmeé, po operacijos i$sivyscius sa-
nario protezo infekcijai (SPI), néra
nustatyta. Atlikus atvirgjj atsitiktiniy
iméiy, kontroliuojamajj tyrimg (410
savanoriy), buvo nustatyta gydymo
AB trukmé esant persistuojanciai
SPI praéjus 2 metams po operacijos.
Irodyta, kad 6 savaiciy gydymo AB
trukmé nebuvo maziau efektyvi, pa-
lyginti su 12 savaiCiy trukmés gydy-
mu (Bernard, et al., 2021).

Trec¢ios fazés klinikinis, atsitik-
tiniy iméiy, kontroliuojamasis tyri-
mas, siekiant jrodyti kriptokokinio
meningito gydymo viena liposomi-
nio amfotericino B doze efektyvu-
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e Single-Dose Liposomal Amphotericin B Treatment
| 29 for Cryptococcal Meningitis

meningitis is the second Diug Reglaes

se of HIV-related death |

rity . -
1an Africe | E2 .
* Phase 3 randomized, controlled,
noninferiority trial conducted in 5 African
countries;
844 HIV-positive adults with cryplococcal .

meningitis
al. D 10.1 NEJMoaz111804
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Single-Dose Liposomal Amphotericin B Treatment for Cryptococcal Meningitis

Death from Any Cause at 10 Weeks Grade 3 or 4 Adverse Events within the First 21 Days

Among HIV-positive adults with cryptococcal meningitis, a single high-dose infusion of
liposomal amphotericin B plus oral therapy with fiucytesine and fluconazole was non-
inferior to the standard treatment and was associated with fewer adverse events.

8 pav. Kongrese pristatyto pranesimo skaidre

ma, buvo atliktas 5 Afrikos Salyse.
Tyrime dalyvavo 844 ZIV teigiami
pacientai, kuriems diagnozuotas kriptokokinis meningitas.

Tyrimo iSvados: gydymo viena doze infuzinio (10 mg/kg
kiino svorio) liposominio amfotericino B su flucitozinu ir
flukanozolu efektyvumas buvo ne mazesnis nei standarti-
nis gydymas intraveniniu amfotericino B deoksicholatu su
flucitozinu ir flukonazolu, be to, buvo retesnés nepagei-
daujamos reakcijos (Jarvis, et al., 2022).

BalandZio 26 dieng kartu su dr. Mauricio Farfan i3 Cilés
universiteto, esan¢io Santjagoje, teko pirmininkauti vienos
valandos plenariniam posédziui, kuris buvo skirtas pande-
miniams COVID-19 sunkumams ir padariniams jvertinti
(angl. Severity and outcome of infection during the CO-
VID-19 pandemic).

Sio posédzio metu isklauséme 5 pranesimus.

Alessandra Oliva i§ Romos universiteto (Italija) kal-
béjo apie COVID-19 pneumonija susirgusiy onkohema-
tologiniy pacienty klinikinius ir prognostinius aspektus.
Atvejo ir kontrolés tyrime nustatyta, kad onkologiniams
ligoniams, kuriems iSsivyst¢ COVID-19 pneumonija, yra
didesné mirties rizika, palyginti su onkohematologiniais
ligoniais, nesirgusiais COVID-19 pneumonija.

Pontusas Hedbergas i§ Karolinos universiteto (Stok-
holmas, Svedija) kalbéjo apie pokovidinio sindromo in-
cidentiSkumg ir jo rizikos veiksnius. Atvejo ir kontrolés
tyrimas parodé, kad pokovidinis sindromas yra glaudziai
susijes su infekcijos timinio laikotarpio sunkumo laipsniu
ir amziumi. Nehospitalizuoti pacientai, kuriems véliau is-
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sivysté pokovidinis sindromas, dazniau sirgo gretutinémis
létinémis plauciy ir neurologinémis ligomis, taip pat turéjo
psichiatriniy problemy.

Dereko Hazardo i§ Freiburgo universiteto (Vokietija)
pranesimas buvo skirtas COVID-19 serganciy pacienty
Vokietijoje hospitalizacijos trukmés ir mirStamumo ana-
lizei.

Eduardas Reyna-Villasmilas i§ Sevilijos universi-
teto (Ispanija) pateiké sisteminés apzvalgos ir metaa-
nalizés duomenis apie gretutiniy ligy ir bikliy rysj su
COVID-19 sunkumo formomis ir mir§tamumo dazniu.
Smegeny kraujagysliy liga (insultas praeityje), vyresnis
nei 60 mety amzius ir 1étinés plauciy ligos buvo susiju-
sios su daznesne hospitalizacija dé1 COVID-19. Kritiné
biuiklé buvo daznesné esant plauciy, Sirdies ir kraujagysliy
ir smegeny kraujagysliy ligoms. Sirdies ir kraujagysliy
gretutinés ligos buvo didziausias mirties nuo COVID-19
veiksnys.

Milas Gatti i$ Bolonijos universiteto (Italija) pasidalijo
atliktos sisteminés apzvalgos ir metaanalizés duomenimis
apie parenchiminiy organy transplantaty (POT) recipienty,
paveikty COVID-19, klinikinius padarinius. Atlikta anali-
z¢ parodé, kad POT recipientams, sergantiems COVID-19,
yra didesné rizika biiti hospitalizuotiems, daznesni iminio
inksty nepakankamumo epizodai.

Kitas ECCMID kongresas jvyks 2023 metais balandzio
15—18 dienomis Kopenhagoje (Danija).
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