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Laboratéria Medirex
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Unikatne virtualne laboratérium
na technologickom
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chronickej myelocytovej
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vielks pre vase 3dravie

.

' SME LIDRI V OBLASTI
LABORATORNE)J
DIAGNOSTIKY

NA SLOVENSKU.

i Zabezpecujeme komplexnd

laboratérnu diagnostiku s najsirSou
paletou vySetreni v odboroch klinicka
biochémia, hematoldgia, imunologia
a alergologia, lekarska genetika,
cytologia, biopsia a mikrobiolégia.

Disponujeme $pi¢kovou diagnostikou
na svetovej Grovni.

;2 Sme lidrom v oblasti elektronizacie

v zdravotnictve - vytvorili sme prvy
komplexny laboratérny systém eLAB
(klientska zéna).

¢ Spolupracujeme na zavadzani eZdravia

(eHealth) na Slovensku.

i Zamestnavame najvacsiu skupinu

odbornikov z oblasti laboratorne;j
diagnostiky.

i Vybudovali sme technologicky

najmodernejsie a najvacsie centralne
laboratoria (so sidlom v Bratislave na
ploche 5000 m?, v Kosiciach a v Nitre,
obe s rozlohou 3 000 m?) nielen na
Slovensku, ale aj v strednej Eurdpe.

Prevadzkujeme 40 nemocni¢nych
a poliklinickych laboratérii na celom
Slovensku.

Denne v laboratériach vyhodnotime

. 250 000 analyz zo vzoriek od 20-tisic

pacientov.



Ti najlepsi stale hladaju nové moznosti,
chopia sa prilezitosti a prekazky nevnimaju ako
problém, ale ako vyzvu.

Milé citatelky, mili Citatelia,

laboratérna diagnostika je oblast, v ktorej nie je mozné zotrvat na
jednej trovni, akokolvek by sme ju dnes hodnotili tymi najlepsimi
privlastkami. Aj preto tim odbornikov v MEDIREX GROUP neustéle
pracuje na vyvoji novych testov a zdokonalovani uz existujdcich.
Nebolo by to mozné bez Spickovych pristrojov. Preto naSe moderné
laboratéria disponuju kvalitnymi vysetrovacimi analyzatormi, ¢i uz
su to centralne komplexy, alebo satelitné pracoviskd, vdaka ktorym
poskytujeme rychlu a presnu diagnostiku. Z radu vyénievame aj

v pripade unikatnych vysetreni, ako je napriklad uz znamy prenatélny
TRISOMY test, ktory odkryva chromozémové poruchy plodu len

zo skimavky krvi matky. To nds motivovalo nadviazat spolupréacu

so zahrani¢nymi laboratériami a viac sa otvorit svetu. V sucasnosti
uz TRISOMY test vyuzivaju pacientky v Rusku, Indii, Jordansku,
Kazachstane, Madarsku &i v Ceskej republike.

V druhej polovici méaja sa laboratéria Medirex predstavili na
parizskom fére OECD. Zdaleka to vSak nebola bezna prezentacia.
Starostlivo pripravované virtualne laboratérium putalo pozornost
okolia a zdujemcovia tiez mohli priamo v centre diania podstupit
vybrané testy. Viysledky si nésledne pozreli vo svojom mobile prostred-
nictvom aplikécie. Nasim cielom bolo ukazat, aka vysoko profesionélna
je slovenska laboratérna diagnostika, ktorej potencidl mézu vyuZit tiez
mnohé dalSie staty.

S myslienkou zacat novi spolupracu cestujeme réznymi krajinami.
Tento rok sme boli aj v Spojenych arabskych emiratoch. Na vyznamnej
celosvetovej konferencii Medlab v Dubaji, ktoré sa orientuje nielen na
technologicky rozmach v zdravotnictve, sme boli ako vystavovatelia.
Na tento kongres kazdorocne prichadzaju firmy, ktoré udévaju smer

v inovaciach. Nasa 65-metrovéa ojedinela automaticka linka v central-
nom bratislavskom laboratériu na analyzu vzoriek rozhodne k takymto
unikatom patri. Umoznuje ndm denne vysetrit tisice vzoriek.

Nasou viziou, s ktorou prichddzame na ponuku spoluprace v zahra-
nici, je, aby pacienti, ako aj lekari v réznych Statoch mohli vyuzivat
profesionéalnu a kvalitnt laboratérnu diagnostiku. Méme bohaté
skisenosti, ktoré sme pripraveni uplatnit aj za hranicami nasej krajiny.

Nedavno sme sa predstavili tieZ na vyznamnom kongrese humannej
genetiky vo svédskom Géteborgu. Bola to Gzasna skdsenost, kedze
genetika sa rozvija milovymi krokmi. Byt v centre diania je vzdy nieco
vynimoc¢né, najmé, ked sme mohli s hrdostou vidiet nasich vedcov, ako
priblizuju slovenské Gspechy vo vyvoji genetickych testov. Sme totiz
jeden tim, v ktorom maju vsetci svoje dblezité miesto - ¢i uz v laboratér-
nej diagnostike, alebo vo vyskumnej, ako aj v obchodnej oblasti. Svojim
klientom chceme vZzdy prinasat prvotriedne sluzby.

Dakujeme za vasu déveru laboratériam MEDIREX GROUP.

EDITORIAL

Ing. Natalia Ciernikova

manazérka pre klticovych zahranicnych partnerov

hadiZes  Lrotudod
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Moderné odberové centrum

v bratislavskej Poliklinike Mytna
ponuka laboratérnu diagnostiku
na ziadost pacienta

2

Prijemny zdravotnicky personal a profesionélne sluzby. Vynovené odberové centrum
laboratérii Medirex v centre Bratislavy, v Poliklinike Mytna na prvom poschodi,
prinasa Sirokdl ponuku laboratérnych vysetreni pre verejnost. Zaujemcovia ho lahko
spoznaju podla kreslenej postavicky na dveréch - maskota Dr. Skéimavku.

Bez ¢akania na vopred dohodnuty termin Vysledky vySetreni VySetrenia na vlastni ziadost pacienta nie su
Po prichode do centra je k dispozicii do 2 az 5 pracovnych dni hradené z verejného zdravotného poistenia
recepcia, kde sa pacienti zaregistruju. Vysledky vacsiny vysetreni su k dispozicii a v plnej sume si ich plati zaujemca sam.
Odber vzorky na konkrétne vysetrenie od 2 do 5 pracovnych dni. Vynimkou st Podrobné informécie su na internetovej
(bohata skala vysetreni vratane cennika je vySetrenia potravinovych intolerancif. Pri stranke www.laboratornadiagnostika.sk, kde
zverejnena na internetovej stranke nich je potrebné pocitat s dlhsim ¢asom su kontakty aj na dalSie odberové centra.
www.laboratornadiagnostika.sk v sekcii na dodanie vysledkov. Obvykle st to 2 az 3

,Som pacient”) podstupia v ambulancii, tyzdne od odberu.

ktord je zariadend v sulade so vsetkymi za-
konnymi normami a Standardmi. ViySetrenie
absolvuju bez ¢akania v termine, ktory

si zarezervuju online na vyssie uvedenej
webovej stranke alebo priamo u zdravotnej
sestry na mobilnom disle 0917 582 412.

Jednoduchy odber vzorky

Zdravotna sestra pacientovi odoberie vzor-
ku krvi, mocu, urobf vyter z hrdla ¢i nosa

a odovzda ich na analyzu do laboratéria.
Spoloc¢ne si dohodnu spdsob odovzdania
vysledkov - bud osobne, alebo zaslanim na
e-mail v zaheslovanej forme.

Odbery u deti mladsich ako 15 rokov v od-
berovom centre nevykonavame. V takom
pripade je potrebné poziadat o sucinnost
oSetrujuceho lekéra dietata a priniest so
sebou jeho vzorku.
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Na fére OECD v Parizi
sme s hrdostou prezentovali
nase laboratoria

Udalost, na ktort sme sa pripravovali s mimoriadnou pozornostou, bola pre
laboratériad MEDIREX GROUP vynimocéna. Férum OECD sa konalo v drioch 20. az
21. maja 2019 a zéstupcovia nasich laboratérii nar vycestovali spolo¢ne s reprezen-
tantmi vedeckej Casti. Tento rok bol navyse Specificky tym, Ze Slovensko sa prvykréat
v histérii stalo predsednickou krajinou ministerskému zasadnutiu Rady OECD.

Organizéacia pre hospodarsku spolupracu
a rozvoj (OECD) spéja ¢elnych predstavite-
[ov 37 ekonomicky najsilnejsich Statov sveta
s vyznamnymi firmami ¢i organizaciami

s cielom pomdct ich dalSiemu rozvoju.
Jednou z Ustrednych tém tohto ro¢nika
féra OECD bolo diskusné férum Pushing
the Frontiers of Medecine (Postvanie
hranic mediciny), teda prinos novych
diagnostickych a terapeutickych metéd pre
vala Slovensko ako inovativna spolo¢nost
prave v oblasti diagnostiky.

Virtualne laboratérium budilo dojem
skuto¢ného laboratéria

Prostrednictvom detailne prepracovaného
projektu, ktory tvorilo niekolko LED obrazo-
viek, sme znazornili, ¢o vsetko predchadza
findlnemu vysledku vysetrenia v laboratériu.

SVirtudlne laboratérium malo v cloveku
evokovat tento komplexny proces, na
zdklade ktorého poméhame lekdrom
liecit pacientov. Ako sa dopracujeme
napriklad k vysledku cholesterolu, pretoZe
vzorku musime najskor pripravit, vloZit
do analyzétora, vysledok skontrolovat

a az potom ho poskytnut lekdrovi.

Predsa len, laboratérna diagnostika je
pre vécsinu ludi nieco tajomné, a my

sme takouto prezentdciou odomkli
pomyselné dvere, za ktoré by inak nemali
moznost nahliadnut,” vysvetlila medicinska
riaditelka laboratérii Medirex RNDr. Elena
Tibenska, PhD.

6

Generdiny tajomnik OECD Angel Gurria pocas vySetrenia v nasom OECD laboratériu.

,Dokdzali sme, Ze na
Slovensku existuje komplex
spickovych laboratorii,
ktoré su najvdcsie

a najmodernegjsie v strednej
aj vo vychodnej Europe.
Napokon, bez akéhokolvek
prehdriania ich méZzeme
porovnadvat so svetom,”
vyzdvihla E. Tibenska.

Priamo na mieste mohli zaujemcovia
podstupit vybrané vysetrenia. Jednym

z nich bol test CRP, ktory z krvi uréuje
pritomnost bakterialnej ¢i virusovej infekcie,
a tak prindsa odpoved na to, ¢i su v liecbe
pacienta potrebné antibiotika. Z krvi sa
mohli dat otestovat tieZ na potravinové
intolerancie, a tak sa dozvediet, ¢i im Skodia
urcité potraviny. O toto vysetrenie bol naj-
vacsi zaujem. Tretim bolo mikrobiologické
vySetrenie odtlackov z prsta, ktoré odhaluje
pritomnost beznych i patologickych bakté-
rif. Tymto spésobom sa zaujemcovia mohli
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Zlava doprava vedci RNDr. Gabriel Mindrik, PhD., a RNDr. Tomds Szemes, PhD., pocas diskusie o personalizovanej medicine.

presvedcit, ¢o sa skryva na ich dlaniach.

V nasom OECD laboratériu sa dal vysetrit
aj samotny generalny tajomnik OECD Angel
Gurria.

V malej krajine v srdci Eurépy

robime vel'ké veci

~Chceme, aby ostatné stdaty o nds viac
vedeli. Mame viaceré testy, ktoré st
unikétne, a teda potencidlne atraktivne
pre pacientov v dalsich krajinéch.

Nasou pridanou hodnotou je tiez

vyraznda podpora vedy a vyskumnej sféry,”
uviedol na margo vystipenia na fére OECD
generéalny manazér MEDIREX GROUP
MUDr. Radoslav Bardun.

Veda a vyskum k ndam neodmyslitelne
patria, a preto sme boli pripraveni
zapojit sa aj do globéalnych diskusii o tzv.
personalizovanej medicine, ktora prinasa
nédej mnohym onkologickym pacientom.
Ide o celosvetovy fenomén. Molekularni
biolégovia RNDr. Tomas Szemes, PhD.,

a RNDr. Gabriel Minéarik, PhD., upriamili
pozornost na vyhody tejto novodobej medi-
ciny, ktoré je ,8itd na mieru” konkrétneho
pacienta. NielenZze umoznuje neinvazivne
odhalenie zavaznych choroéb, ale i cielend
lie¢cbu ochorenia v presnych davkach len
vdaka vysetreniu z krvi. Vedci nevynechali
ani témy suvisiace s problematikou etickych
aspektov spojenych s genomickymi
analyzami.

Zaujem vzbudil takisto interaktivny
workshop. MUDr. Pavol Janega, PhD.,

a MVDr. Juraj Kul¢ar, MBA, poukézali

na to, aké st v dnesnej digitalnej dobe
délezité presné informécie, ktoré zadsadne
ovplyvnuju kvalitu poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Zdoraznili potrebu vzde-
lavat pacientov, aby poznali svoju tlohu

v prevencii, vdaka ktorej mézu predist
ochoreniam. Bez precizneho skriningu
odkryvajuceho aj najmensie chorobné
zmeny by to viak neslo.

,Verim, Ze sa nam podarilo
predstavit nasu laboratérnu
diagnostiku v co najlepsom
svetle. Sme pripraveni
priniest ju Sirokému spektru
ludi. Podporujeme vedu

a vyskum a nadalej budeme.
Toto je cesta, ako mbZzeme
posuvat pomyselné hranice
a prinasat noveé vysetrenia
pre kvalitnejsiu prevenciu

1 liecbu pacientov kdekolvek
v zahranic¢i,” zdoraznil

R. Bardun.
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Nasa laboratérna a vedeckovyskumnd delegdcia na fére OECD.

Pozitivnu spatni vazbu za prezentaciu

o tom, ako funguju laboratéria budtc-
nosti, pri¢om toto spojenie sa spaja prave
s laboratériami Medirex, ziskal riaditel
laboratérnej divizie Ing. Jozef Gavlas, MSc.
Nazorne priblizil detailne premysleny
systém organizacie prace, ktory umoznuje
pod jednou strechou vysetrovat vzorky
vsetkych laboratérnych disciplin.

V inovaciach sme na Spici

pomyselnej pyramidy

VySetrovanie velkého mnoZstva vzoriek
a tiez kvalitny vyskum sa nezaobidu bez
$pickovej techniky. Spominané virtuélne
laboratérium, v ktorom sme ukazali nielen
takmer 80 m dlhd automatickd linku

¢i moderné analyzatory, pritiahlo zrak
pritomnych. V iom sme zobrazili, ako
denne analyzujeme tisice vzoriek krvi,
tkaniv a iného biologického materialu.

Prave imunoldgia a genetika su medicinske
odbory, ktoré dnes zazivaju vyrazny

rozmach, a to je zretelné i u nas. Nasi
skuseni odbornici dokazu poskytnut rychlu
a presnu diagnostiku, a to dokonca aj

v pripade ojedinelych ochoreni. Lekari

tak mézu pacientom vcas nasadit Gcinnu
lie¢bu, monitorovat, ako zabera a podla

potreby upravovat davky liekov.

Za jednym stolom

s vyznamnymi osobnostami

Prejavom uznania nasej prace bolo
pozvanie na veceru s generalnym tajomni-
kom OECD Angelom Gurriom, na ktorej sa
zUcastnil tiez guvernér NBS Peter Kazimir.
JA. Gurria velmi ocenil, Ze sme poskytovali
vysetrenia priamo na mieste, celkovo ho
oslovila nasa laboratérna diagnostika,
vyzadvihol jej prinos a nase partnerstvo pre
férum OECD,” poznamenal R. Bardun.

Na ministerskej veceri, ktord organizoval
slovensky premiér Peter Pellegrini, nas
reprezentoval J. Gavlas, ktory tak mal
jedine¢nd prileZitost diskutovat o prinosoch
laboratérnej diagnostiky nielen so

slovenskymi premiérom, ale i so zastupcami
vlad jednotlivych ¢lenskych krajin OECD.

Budiicnost prinesie dalsie vyzvy

V inovéciach budeme pokracovat,
napokon, technologicky vyvoj ani nie je
mozné zastavit. Hoci manuélne procesy

v laboratéridch je mozné este viac automa-
tizovat, bez vzdelanych a digitalne zru¢nych
[udi to nepdjde. Uz teraz vSak k nespornym
benefitom sofistikovanych pristrojov patri,
ze ludia sa mo6Zzu viac venovat odbornej
préci, teda vyhodnocovaniu vysledkov

a mat dostatok priestoru na raritnych pa-
cientov. Navyse, v nasej vedeckovyskumnej
zékladni intenzivne pracujeme na dalsich
testoch s cielom neustale zvySovat Groven
laboratérnej diagnostiky.
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Spat k zakladom

Cast 4:
Poruchy acidobazicke]

rovnovahy |l

VYPRACOVALA
MUDr. Eva Durovcovd, PhD.

lekdarka
Medirex, a.s.

Tabulka 1: PRICINY METABOLICKE] ACIDOZY

Mechanizmus

Priklad

Uvod

V prvej Casti sme si stru¢ne zhrnuli
zékladné principy regulacie acidobéazickej
rovnovahy (ABR) v organizme, vymenovali
zékladné laboratérne parametre pouzivané
v diagnostike portich ABR vratane ich
klinickej interpretacie. V nasledujlcej Casti
spomenieme niektoré klinicky vyznamné
poruchy ABR a ich laboratérne charakteris-
tiky. Uplny vypocet portich ABR presahuje
Ucel a zaber tohto prispevku.

Metabolicka acid6za

Metabolicka acidéza (MAC) je acidobazicka
porucha s typickym nalezom nizkeho pH
a[HCO,] a v ramci kompenzacnej odpo-
vede aj so znizenym pCO,. Najcastejsie
priciny MAC sumarizuje tab. 1. Ak

nastane nadbytok H* v ECT, nastupuje jeho
neutralizacia timivymi systémami. Nastoluje
sa nova rovnovaha s mensim poklesom

Zdroj poruchy

pH, ale za cenu znizenia [HCO,T], ktory sa
spotreboval v pufrovacom procese. Ak je
MAC vyvolana obli¢kovou alebo mimoob-
lickovou (z GIT- hnacky) stratou HCO,,
pokles [HCO,] v ECT je menej dramaticky,
zriedka pod 15 mmol/L.

Po okamzitej, ale rozsahom limitovanej
reakcii timivych systémov nastupuje

v priebehu desiatok mintt trvania MAC
kompenzacné respira¢na odpoved vo
forme hyperventilacie (tzv. Kussmaulovo
dychanie), ktoré zniZi pCO, s cielom nor-
malizovat pH. Hyperventilacia pri MAC vsak
nikdy neupravi pH na normalne hodnoty.
Korekciu metabolickej acidézy dokoncia
nakoniec obli¢ky zvySenou exkréciou H*,
t. j. tvorbou kyslého mocu (pH < 5).

Na zaklade hodnoty aniénovej medzery
(AG) rozoznavame dva typy MAC.

Zvysena tvorba
H* prevysujica
exkreénu kapacitu
organizmu

Ketoacidbza - diabeticka, alkoholicka, hladovanie

Ketolatky - acetooctové a 3-OH-maslova kyselina

Laktatova acidéza - hypoxia, Sok, zlyhanie pecene, obliciek,
lieky, vrodené metabolické choroby

Kyselina mlie¢na

Intoxikéacie

Etanol, metanol, etylénglykol, salicylaty

Znizena exkrécia H*

Akutne/chronické zlyhanie obliciek
Distélna RTA (renéalna tubulovéa acid6za)

Akumulécia H*

Straty HCO,

Gl: tazké hnacky, pankreaticka fistula

Straty alkalickej ¢revnej tekutiny

Renalne: proximélna RTA, inhibitory karboanhydrazy,
uretero-enterostomia

Znizena reabsorpcia a regeneracia HCO,®

Prijem chloridov

NaCl, NH,Cl

Prevaha CI'nad HCO,®

Expanzia ECT,
hypervolémia

Dilu¢nd MAC

Zriedenie [HCO, ] v ECF +
J rendlna reabsorpcia HCO.

10




Tabulka 2: PRICINY METABOLICKE] ALKALOZY

Pri¢ina

Priklad

SERIAL

Mechanizmus

a) MAL s deficitom chloridov (CI responzivne)

U-Cl < 20 mmol/L

Gl straty H* +

chioridov CI (chloridorea)

Zaludoc¢na stava (vracanie, odsavanie)
Crevna $tava - protrahované hnacky so stratou

Straty H* bez HCO,

Renélne straty
chloridov + H*

Kluckové a tiazidové diuretika,
posthyperkapnicka ,MAL"

Zvy3ena reabsorpcia HCO,,
pretrvavajlca odpoved aj po normalizécii pCO,

Prijem alkalif (citrét)

Milk-alkali syndrém, i. v. infuzie HCO3', opakované transflzie

Velky prijem uhli¢itanoy,
citrat sa metabolizuje na HCO,

b) MAL bez deficitu chloridov (CI rezistentné)

U-Cl > 20 mmol/L

Renélne straty H*

Primarny hyperaldosteronizmus, Cushingov syndrém,
Bartterov, Liddlov, Gitelmanov syndrém

Zvysena tubuldrna reabsorpcia Na* vymenou za K* a H*

) Iné priciny

Straty vody

Dehydratéacia, hypovolémia

Kontrakéna alkaléza

Hypoalbuminémia

Kriticky chorf pacienti, malnutricia

Strata negativne nabitého albuminu kompenzovana HCO,

MAC so zvySenou hodnotou AG je
spdsobend nadmernou produkciou
prevazne organickych kyselin endo-
génneho (napr. ketolatky, kyselina
mlie¢na) alebo exogénneho poévodu
(napr. produkty degradacie alkoholov).
Tieto kyseliny sa hromadia v ECT, ich

H* sa neutralizuje timivymi systémami.
HCO, (spolu s aniénmi inych timivych
systémov) sa spotrebuju pocas pufrovacich
reakcii a nahradia ich aniény spominanych
kyselin, ktoré spadaju do kategorie tzv.
nemeratelnych aniénov. Pritomnost tohto
typu MAC potvrdzujd hodnoty AG nad

20 mmol/L so 70 % pravdepodobnostou
a hodnoty AG nad 30 mmol/L so 100 %
pravdepodobnostou. Hypoalbuminémia,
ktora je Casta u kriticky chorych pacientoy,
znizuje oc¢akavanu hodnotu AG, pretoze
pokles negativneho naboja albuminu je
vykompenzovany st¢asnym miernym
vzostupom HCO;, aj CI. Je mozZné vypocitat
korigovanu hodnotu AG, ktora by zodpo-
vedala normalnej koncentracii albuminu:
AG kor = AG + 2,5 x (40 - S-albumin).

MAC s normalnou hodnotou AG st
najcastejsie sposobené stratou HCO,
(napr. hnacky alebo obli¢kové straty pri
RTA). Pritomny je kompenzacény narast
koncentracie chloridov, ktory udrziava
elektroneutralitu v ECT a hodnota AG
zostava nezmenena. Tento typ MAC sa tiez
nazyva hyperchloremicka metabolicka
acidoza.

Diabeticka ketoacidéza (DKA) je jednou

z najcastejsich MAC so zvysenym AG.
Vznika najma u diabetikov 1. typu, hoci

aj niektoré podtypy diabetu 2. typu maju
sklon ku ketoacidéze. V laboratérnom
néaleze je pritomna hyperglykémia

(typicky do 35 mmol/L), nizke pH

a [HCO,] (v extrémnych pripadoch < 7,0

a <5 mmol/L) a kompenzacna hypokapnia.
Pravidelne vznika distribu¢na hyperkaliémia
v dosledku aciddzy. Pacient vSak moZze mat
pocas predchadzajlicej osmotickej diurézy
vyrazné mocové straty iénov vratane K,
ktoré sa po zacati lie¢by prejavia poklesom
kaliémie (K* sa vracia do ICT vplyvom
inzulinu aj poklesu pH). ZvySena mocovina
a kreatinin su prejavom prerenalneho
zlyhavania v désledku hypoperfuzie obliciek
pri dehydratacii (polyuria, vracanie a ¢asto
aj potenie pri vyvolavajucom hortckovitom
ochoreni). Na zvyseni kreatininémie sa
podiela aj interferencia hyperglykémie

a ketolatok (nespecifické Jaffeho chromo-
gény). Stimulacia pankreasu sa prejavi
zvySenymi aktivitami amylazy a lipazy, ktoré
imituju akdtnu pankreatitidu. U opakovane
vracajucich pacientov (= prejav systémove;j
acid6zy) moze MAL maskovat MAC,

o existencii ktorej informuje len zvySena
hodnota AG.

Laktatova acidéza (pH < 7,35 + laktat >
5 mmol/L)

Kyselina mlie¢na (stanovujeme jej anién
- laktat) vzniké ako koncovy produkt
anaerobnej glykolyzy v mnozstve asi

20 mmol/kg/den. Aj ked vsetky tkaniva s ak-
tivnou glykolyzou st schopné za aneréb-
nych podmienok produkovat laktéat, pocas
zo svalov. Zhruba polovica laktatu vstupuje
do Krebsovho cyklu, zvySok sa vyuzije ako
substrat pre glukoneogenézu v peceni (asi
80 %) a oblickach (20 %). Pri vyvazenej
tvorbe a hepato-rendlnom mechanizme
vychytavania sa hladina laktatu udrziava
okolo 1 mmol/L. KedZe kyselina mlie¢na

je silnou kyselinou, pri fyziologickom pH

je uplne disociovana. Preto tvorba laktatu
je vzdy spojena s ekvimolarnou tvorbou

H*, ¢o vedie k MAC so zvysenym AG.
Koncentracia laktatu nad 5 mmol/L je vzdy
spojena s poklesom pH.

Rozlisujeme 2 typy laktatovej aciddzy:

Typ A - hypoxicka, vznika pri neadekvat-

nej oxygenacii tkaniv:

- hypoperftzia tkaniv (Sok, zastavenie
srdca, lokalna hypoperflzia) - najcastej-
Sia pricina,

- anaerdbna svalova aktivita (Sprint,
generalizované krce),

- znizena dodéavka kyslika do tkaniv, napr.
z&vazna hypoxémia, anémia, otrava CO.

Typ B - bez pritomnosti hypoxie,

v désledku porusenej utilizacie laktatu:

- pri systémovych ochoreniach (pecerio-
vé, rendlne zlyhanie, DKA, malignity),

- lieky, toxiny (fenformin, etanol, metanol,
beta-agonisty, antiretrovirotika),

11



SERIAL

Tabulka 3: PRICINY RESPIRACNE] ACIDOZY

Normalna funkcia pltc a dychacich ciest

Abnormalna funkcia plic a dychacich ciest

CNS atim:
anestetikd, predavkovanie liekmi (sedativa, hypnotikd, opiaty), Urazy,
nadory a infekcie CNS, cievne mozgové prihody

Extrapulmondina obstrukcia dychacich ciest:
aspiracia, cudzie teleso, nddory, laryngospazmus, angioedém, sten6za

Choroby nervov,/svalov:
Urazy miechy, st. epilepticus, myasthenia gravis, sclerosis multiplex,
poliomyelitida, jedy (currare)

Intrapulmondina obstrukcia dychacich ciest:
astma, bronchospazmus, bronchiolitida, CHOPD, emfyzém

Mechanické poruchy ventilacie:
Urazy hrudnika, pneumotorax, kyfoskolidza, obezita

Porusend alveolarna difizia:
ARDS, pltucny edém, fibréza plic

latrogénne:
zla poloha endotrachedlnej kanyly, bronchoskopia, umelé ventilacia

Znizend plticna perfizia:
zastavenie srdca, obehové zlyhanie, tromboembdlia

- vrodené poruchy organizmu (rézne
enzymové defekty, vzdy je pritomna
mitochondrialna dysfunkcia).

Metabolicka alkaléza

Metabolicka alkaléza (MAL) je porucha
ABR charakterizovana pH nad 7,46

a zvysenou koncentraciou HCO,. MAL
spdsobuju nasledujuce mechanizmy:

o straty H* z ECT (renalne, extrarenélne),
e presun H"do ICT,

o zvySeny prijem alkalii (p. o., i. v.),

e zvySena oblickova reabsorpcia HCO,.

Respira¢ni kompenzaciu MAL predstavuje
alveolarna hypoventilacia so zvysenim
pCO.,,. Jej tcinnost je viak obmedzena pre
stcasny pokles pO, - hypoxémiu, ktora
stimuluje dychacie centrum. Hrani¢na
hodnota pCO, pri kompenzacii je okolo

8 kPa.

Zdravé obli¢ky dokadzu korigovat MAL
velmi rychlo, pri zvySenej koncentrécii
HCO, v krvi vylicia tento prebytok do
mocu (alkalicky moc¢). MAL pretrvava, ak
je pritomny dalsi faktor, ktory oblickam
brani vo vylu¢ovani prebyto¢nych zésad,
najcastejsie je to:

a) hypovolémia (Casto spojena
s poklesom GF a sekundarnym
hyperaldosteronizmom),

b) hypokaliémia,

c) hypochloridémia.

Z hladiska manazmentu liecby sa MAL
rozdeluji na (tab. 2):

1. MAL s deficitom CI - vznika u hypovo-
lemickych pacientov s nizkym efektivnym
cirkulujucim objemom, ktori dobre

reaguju na doplnenie objemu ECT roztokmi
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Tabulka 4: PRICINY RESPIRACNE] ALKALOZY

Centralne (cez dychacie centrum)

SERIAL

Plucne (cez plidcne receptory)

o Urazy hlavy

» Cievna mozgova prihoda

o Uzkost, bolest - hyperventila¢ny syndrém
o Lieky: analeptik, salicylaty

o Endogénne latky (progesterén - gravidita, cytokiny - sepsa, toxiny -

zlyhanie pecene)

e Plucna embdlia
e Pneumonia

o Astma

o Plicny edém

o Hypoxémia (cez periférne chemoreceptory)

s obsahom chloridov. Koncentracia CI
v moci < 20 mmol/L je znédmkou deplécie
chloridov v organizme.

2. MAL bez deficitu CI - vznika dosledkom
renalnych strat H*, ¢asto pri nadmernej
produkcii mineralokortikoidov. Pacienti su
zvy&ajne normovolemicki, s hypertenziou
(priméarny hyperaldosteronizmus) alebo
bez nej (ziskané alebo vrodené tubulové
poruchy). Koncentracia chloridov v sére
klesa v désledku udrZziavania elektroneutra-
lity pri zvy$enej koncentracii HCO,, nie

je znamkou znizenych telesnych zasob.
Podanie chloridov preto MAL neriesi,
dolezitejsia je Uprava hypokaliémie alebo
lie¢ba hyperaldosteronizmu.

Respiracna acidéza (RAC)

RAC je sposobena znizenym odstrario-
vanim CO, placami, pre hypoventilaciu
plicneho, neurologického alebo mechanic-
kého (svaly, kosti) povodu. Inou moznou
pri¢inou st porucha distribucie plynov pri
dychani, znizena alveolédrna vymena plynov,
zvyseny obsah CO, vo vdychovanom
vzduchu alebo zriedkavo zvysena produk-
cia CO, (tab. 3).

Odpoved timivych systémov na zmenu

pH nastéva v minatach. Ak RAC pretrvava
dlhsie, lebo jej pri¢ina nebola odstranena
alebo liecend, nastupuje kompenzacna od-
poved obliciek, ktord v priebehu 3 - 4 dni
obnovi takmer normélne pH nasledujdcimi
mechanizmami:

1. exkrécia H* (kysly moc) - zvysi sa synté-
za a vylucovanie amoniaku s néaslednou
tvorbou HCO, v zbernom kanaliku,

2. zvysena reabsorpcia HCO, v proximal-
nom tubule, paralelne s tym dochéadza
k zvySenym stratdam ClI- mocom.

Pacienti s chronickou kompenzovanou RAC
maju hodnoty pH mierne znizené alebo
normalne, zvyseny pCO, a kompenzacne
zvySent [HCO,]. Koncentracia HCO, sa

pri maximalnej kompenzacii méze zvysit az
na viac ako 45 mmol/L. Po ustaleni novej
rovnovahy sa obli¢kové pochody (t. j. reten-
cia HCO, a exkrécia H*) vratia k normalu.
Chronické RAC je dobre tolerované, pokial
ju nesprevadza hypoxémia. Definitivna
korekcia RAC vyzaduje obnovu adekvétnej
vymeny plynov v plicach, ¢asto pomocou
umelej plucnej ventilacie. Rychla normaliza-
cia pCO, vedie k posthyperkapnickej MAL,
ktoré niekedy pretrvava dlhsie najma pre
deficit chloridov (este zhorSovany diuretika-
mi a obmedzenim soli v diéte).

Respiracna alkal6za (RAL)

RAL je porucha ABR vznikajtca v dosledku
plicnej hyperventilacie, ktora vedie k zvyse-
nej eliminacii CO, a naslednému zvyseniu
pH. Zoznam naj¢astejsich pricin RAL je
uvedeny v tab. 4. Po vodnej odpovedi
intracelularnych nehydrogénuhlic¢itanovych
timivych systémov, ktoré poskytuji H*
potrebny na normalizaciu pH (HBuf - H* +
Buf), nasleduje kompenzaéna odpoved
obliciek vo forme vyluc¢ovania HCO, a re-
tencie H*. Novy rovnovazny stav s takmer
normalnym pH a nizkou [HCO,] vznika

az v priebehu niekolkych dni. Rendlna
odpoved na RAL v3ak nie je také ucinna ako
v pripade RAC, ani pri tazkej RAL neklesa
[HCO,] pod 12 - 14 mmol/L.

RAL, najmé akltna, moze byt vyraznejSia
ako MAL a vedie k ibnovym presunom
medzi ICT a ECT. Vzniké hypokaliémia,
hypofosfatémia (z aktivacie fosfofruk-
tokindzy), pokles ionizovaného vapnika
a hor¢ika.

Zhrnutie

Metabolické poruchy ABR st spdsobené
zmenami v obsahu (koncentrécie) kyslych
a alkalickych latok, ktoré znizuju pH.

Bez ohladu na pric¢inu, pri MAC je vzdy
pritomny pokles [HCO,] a analogicky pri
MAL zvysenie [HCO,] v krvi. MAC vznika

v zdsade z troch pricin - akumuldcia kyselin
(zvy3eny AG), straty HCO," (hyperchlo-
remicka MAC s normalnym AG) a zrie-
denie timivych systémov (dilu¢nd MAC).
Respiracné poruchy ABR byvaju akitne
(bez pritomnej kompenzacnej zmeny

v koncentracii HCO,) alebo chronické,
ktoré mavaju vyrazné zmeny v koncentracii
HCO, aj CI. Dve aj viacero jednoduchych
portch ABR sa méZe vyskytovat sucasne.
Ich vplyv na vysledné pH mdze byt
protichodny alebo subezny. V diagnostike
portch ABR a monitorovani ich liecby maju
laboratérne nalezy nezastupitelnd tlohu,
vzdy sa vSak musia interpretovat v kontexte
klinického nalezu a aplikovanej liecby.
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Podstata ochorenia CML

Chronicka myelocytova leukémia

(CML) je maligne ochorenie vyvolané
myeloprolifera¢nou klonélnou expanziou
hematopoetickej kmeriovej bunky.
Incidencia CML je 1 - 2 pripady na 100 000
dospelych, ¢o predstavuje 15 % zo vsetkych
novodiagnostikovanych leukémii. U deti sa
vyskytuje vzacne, priblizne jeden pripad na
1 000 000 obyvatelov.

Typickym cytogenetickym néalezom je phi-
ladelphsky chromozém (Ph chromozém),
ktory je dosledkom reciproénej translokécie
medzi chromozémami 9 a 22 t(9;22)
(g34;q11). Pri nej vznika fazny gén BCR/
ABL (obr. 1) kédujuci chiméricky protein

s konstitutivne zvySenou tyrozinkindzovou
aktivitou (TK) a kltc¢ovym podielom na
leukemogenéze.

Ako prvi opisali Ph chromozém cytogenetici
Peter Nowell a David Hungerford v roku
1960 vo Philadelphii, no az v roku 1973
Janet Rowleyové pomocou pruhovacej
techniky urcila, ze Ph chromozém je
vysledkom reciprocnej translokacie medzi
chromozémami 9 a 22. V roku 1983

bolo objasnené, Ze do translokacie je
zapojeny protoonkogén ABL lokalizovany
na chromozdéme 9. Partnersky gén,

ktory vstupuje do translokacie na chromo-
zéme 22, bol urceny neskor a bol oznaceny
ako ,breakpoint cluster region” (BCR).

Pri translokacii dochadza k spojeniu BCR

a ABL génov za vzniku nového fazneho
génu BCR/ABL, ktory kéduje informaciu
pre fosfoprotein p210, typicky pre CML

a mé tyrozinkinézovu aktivitu. Tyrozinkinéza
fosforyluje a aktivuje proteiny signalnych
dréh a vysledkom su zvySena proliferacia
patologického klonu, porucha apoptézy

a poruchy DNA repara¢nych mechanizmov.
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Priebeh ochorenia

Priebeh CML je charakterizovany fazami

s variabilnou dizkou trvania. Za¢ina sa
inicidlnou chronickou fazou s prechodom
do akceleracie (AP) a napokon je zavrseny
blastovym zvratom (BC).

Priznaky vo v€asnych stadiach chronickej
fazy CML byvaji mierne a nespecifické,
spbsobené splenomegaliou, pripadne
anémiou. V case diagndzy je takmer 40 %
pacientov bez tazkosti. Symptomaticki
pacienti uvadzaju ako priznak Gnavu,
stratu vykonnosti, chudnutie, pocit plnosti
po jedle, nechutenstvo ¢i tlak pod lavym
rebrovym oblikom. S postupujicou prog-
resiou ochorenia sa priznaky zvyrazrujd,

VYPRACOVALA

Mgr. Martina Krajcikovd
laboratérny diagnostik
Medirex, a.s.

prograduje splenomegalia a stcasne aj
hepatomegalia, prejavuju sa priznaky
leukostazy a poruchy cirkulécie, napriklad
v pltcach a centrdlnom nervovom systéme.

Nelie¢ena CML v chronickej faze prechadza
po 3 - 5 rokoch do akcelerovanej fazy. V nej
vyrazna splenomegdlia spésobuje Utlakom
okolitych orgénov dyspeptické tazkosti

a bolesti nad lavym rebrovym obldkom.
CML sa mdze prejavit aj extrameduldrnym
postihnutim ktoréhokolvek organu, ¢o
méze byt prvou zndmkou blastovej fazy
CML, ktoré svojou manifestaciou pripo-
mina akdtnu leukémiu. Blastovy zvrat je
terminalnym stadiom a zvacsa trva niekol'ko
malo mesiacov.

Obr. 1: Schematické zndzornenie t(9,22)(q34,q11) a fazie génov BCR/ABL.



Diagnostika CML

Laboratérne vysetrenie

K zékladnym vysetreniam pri diagnostike
CML patria krvny obraz a diferencialny

rozpocet bielych krviniek v natere periférnej

krvi. Pocet leukocytov v Case stanovenia
diagn6zy dosahuje hodnoty medzi
20 az 500 = 10%/1. V rozpocte prevazujd

neutrofilné granulocyty a su pritomné aj ich

nezrelé formy - myelocyty, metamyelocyty,
promyelocyty a blasty. V chronickej faze
blasty nepresahujd 10 %, v blastovej faze
je blastov viac ako 20 %. Pravidelnym
nalezom v periférnej krvi je zvyseny pocet
bazofilnych a eozinofilnych granulocytov
vratane nezrelych foriem.

Na stanovenie diagnézy CML je dolezité

aj cytologické vysetrenie kostnej drene
(obr. 2). Celularita kostnej drene je v chro-
nickej faze vyrazne zvysena. Erytropoéza je

redukovana na tkor hyperplazie granulocy-

tov a zvysenej megakaryopoézy.

Genetické vySetrenie
Dokaz Ph chromozému alebo dokaz
fuzneho génu BCR/ABL v aspirate kostnej

drene alebo periférnej krvi je najddlezitejsie

vysSetrenie na potvrdenie diagnézy CML.
Vstupné genetické vysetrenie CML

je realizované pomocou kombinécie
troch metdd, a to klasickej cytogenetiky,
fluorescenénej in situ hybridizacie - FISH
a metédou molekulovej analyzy pomocou
real time PCR.

Na klasické cytogenetické vysetrenie sa
pouziva vzorka kostnej drene kultivovana
24 hodin v kultivaénom médiu, neskor far-
bena Wrightovym farbivom (G-banding).
Na zaver si metafazy hodnotené vo
svetelnom mikroskope, pricom sa
Standardne hodnoti 20 metafaz.

U 95 % pacientov s CML je mozné

v ¢ase diagn6zy dokazat Ph chromozém.
Na jeho vzniku sa podiela vzdjomnéa
vymena materialu medzi dlhymi ramenami
chromozémov 9 a 22 (obr. 3).

Asiv 5 % pripadov CML je Ph chromozém
vysledkom tzv. variantnej translokacie, do
ktorej st okrem chromozémov 9 a 22 za-
hrnuté aj iné chromozémy. Delime ich na
jednoduché, ked je jeden z chromozémov
9 alebo 22 nahradeny variantnym a na
komplexné. Tie okrem chromozémov

9 a 22 zahfnaju aj iny chromozém, pricom
dochdadza k zmene Struktdry zicastnenych
chromozémov. Pacienti s variantnou
translokaciou odpovedaju na liecbu

DOBRE VEDIET

Obr. 2: Cytologicky ndlez v kostnej dreni pri chronickej faze CML.
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Obr. 3: G-bandovany karyotyp zndzorriujuci t(9;22)(q34;911).

rovnako ako pacienti s klasickou prestavbou
t(9;22).

Boli opisané vzacne pripady, ked klinicky
obraz ukazoval myeloproliferaciu typu
CML, ale Ph chromozém nebol identi-
fikovany. Aberécie st v tomto pripade
submikroskopické a translokacie nazyvame
kryptické (maskované). Progresia CML

je tiez spojend s kumuléciou pridavnych
genetickych aberacii, ktoré sa povazuju

za marker progresie ochorenia a mézu
poukazovat na prechod do akcelerovanej
alebo blastovej fazy. Najcastejsie sa
pozoruju trizomia chromozému 8 (+8),
duplikacia Ph chromozému, izochromozém
17i(17q), trizémia chromozému 19 (+19),
strata chromozému Y u muzov.

15



DOBRE VEDIET

Obr. 4: FISH analyza zndzortiujica t(9,22)(q34,q11) (viavo) a trizémiu chromozému 8 (vpravo).

K metédam molekulovej cytogenetiky
patri metéda FISH (obr. 4). Hodnotenie sa
vykonava vo fluorescenénom mikroskope,
hodnoti sa 200 interfazovych jadier a pocet
pozitivnych interfaz sa udava v percentach.
VWhodou metédy je detekcia BCR/ABL
fuzie v pripade CML s kryptickou translo-
kaciou, ktora by klasickou cytogenetikou
nebola detegovana, urcenie presného
typu translokacie (jednoduché, variantna,
komplexna), urcenie pridavného Ph alebo
delécie derivovaného chromozému 9.

Z molekularneho hladiska je pre CML
typickd pritomnost zlomu na chromozéme
9 v oblasti q34 v géne ABL a na chromo-
zéme 22 v oblasti q11 v géne BCR na troch
miestach: M-BCR (major) vyskytujlca sa

u vacsiny chorych, vzacnejsie sa vyskytujice
m-BCR (minor) alebo p-BCR (mikro), ktory
je typicky pre tzv. chronickd neutrofilnd
leukémiu.

Vstupne sa materidl kostnej drene vysetruje
metddou real time PCR, ktord umoziuje
potvrdenie fizneho génu BCR/ABL. Pre
CML st typické 2 typy génu BCR/ABL
oznacované ako b2a2 a b3a2 (obr. 5).

Vznikaju zlomom v oblasti major génu
BCR bud'v intréne pred exénom b3, alebo
v intréne za tymto exénom. V géne ABL
dochéadza vo vacsine pripadov k zlomu

v intréne pred exénom a2. Produktom
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takto vytvorenych génov je protein p210
vyskytujuci sa v 99 % pripadov CML. Len
pri 1 % pripadov sa vyskytuje prestavba
ela2 (zlom v oblasti minor-BCR, protein
p190 typicky pre pripady ALL).

Pocas lie¢by sa na kontrolu pritomnosti
a mnozstva BCR/ABL transkriptu vysetruje
periférna krv v 3-mesacnych intervaloch

BCR
el el* el"
wber
BCR/ABL
ela2
b2al

pomocou kvantitativnej PCR. Ak je pomer
BCR/ABL/ABL < 0,1 %, pacient dosiahol
velkd molekulovd remisiu. Ak vo vzorke

nie je detegovany transcript BCR/ABL

v dvoch nasledujucich vzorkach, hovorime
o kompletnej molekulovej remisii. V pripade
relapsu, rezistencie na lie¢bu a vzdy pred
zmenou lie¢by sa odporuica vysetrenie
mutacii v kinazovej doméne BCR/ABL.
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Obr. 5: Lokalizdcia zlomov na génoch ABL a BCR.



Liecba

Do 60. rokov minulého storocia bola liecba
CML vyhradne paliativna. Median celko-
vého preZivania dosahoval 27 - 47 me-
siacov a vyrazne sa nelisil od neliec¢enych
pacientov. Od cytoredukénych latok zo

70. rokov minulého storocia sa postupne
prechadzalo k cielenejsej terapii. V druhej
polovici 70. rokov sa u vybranych pacientov
presadila alogénna transplantacia kostnej
drene, ktoré je spojena s moznostou
Uplného vyliecenia. Transplantacia je
pristupna priblizne 40 % pacientom, a to

z dévodu limitujtcich faktorov, ako su
existencia vhodného darcu a jeho vek,

vek pacienta, faza a dizka jeho ochorenia

a predchadzajica lie¢ba. Pravdepodobnost
Umrtia po transplantacii je 20 % - 40 %.
Pricinou smrti byvaju okrem rejekcie a re-
akcie Stepu proti prijemcovi aj bakterialne,
hubové alebo virusové infekcie. Sanca

na prezitie po transplantacii pocas fazy
akceleracie je polovi¢na, pocas blastovej
fazy dokonca mensia ako 20 % oproti

pacientom transplantovanym v chronickej
faze. Pacienti, ktori podstupia transplan-
taciu do 12 mesiacov od diagndzy, maju
lepSiu progndzu, takisto mladsi pacienti

a prognoézu zlepsuje aj nizsi vek darcu.

V roku 2001 prenikol do klinickej praxe prvy
inhibitor tyrozinovej kinazy (TKI) imatinib
mesylat (IM), ktory predstavoval novu
lie¢ebnt modalitu. Jeho podanie v prvej
linii lie¢by vedie u pacientov s optimalnou
odpovedou k preZitiu porovnatelnému

s normalnou populaciou. IM je mala
molekula, ktoré neovplyvriuje geneticku
informaciu zdravej bunky ako klasické
cytostatikd, ale k lie¢ebnému pbsobeniu
dochédza len v leukemickych bunkach,
pretoze BCR/ABLI kinaza je pritomna

len v nich. Jej kompletné zablokovanie
pomocou IM vedie k apoptéze.

Napriek zjavnej Uc¢innosti imatinibu
dochédza u niektorych pacientov
k vzniku rezistencie. Ta méze vzniknut
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réznymi mechanizmami, no najbeznejsie su
nasledujlce dva:

a) vznik bodovych mutécii v oblasti vazby
imatinibu, ktoré brénia jeho naviazaniu,

b) amplifikacia génu BCR/ABL a nasledne
mnozstva jeho produktu.

Riesenim tohto problému moéze byt
pouzitie vys$Sieho mnozstva imatinibu,
alebo pouzitie inhibitorov TK druhej
generacie, ako su napriklad dasatinib

a nilotinib. Tie st v st¢asnosti hlavnou
moznostou lie¢by chorych s CML, ak
zlyhala odpoved na lie¢cbu s IM. Dasatinib
sa od imatinibu lisi chemickou Strukttdrou
a viaze sa na rozli¢né konforméacie ABL
kindzovej domény. Je Gcinny proti vacsine
mutacii navodzujucich rezistenciu proti
imatinibu. Nilotinib je analégom imatinibu
a rovnako ako dasatinib je t¢inny proti
mutaciam navodzujlcim rezistenciu proti
imatinibu.
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Satelitné laboratdrida maju
v nase| laboratornej diagnostike
dolezité miesto

Tvoria ich nemocnic¢né a poliklinické laboratéria a hoci si mensie nez

tri centralne komplexy, predstavuji neoddelitelnd sicast laboratérnej
diagnostiky, ktora posobi pod spolo¢nym firemnym logom Medirex.
Nemocni¢né laboratéria funguju nepretrzite 24 hodin denne a poskytuju
vSetky naliehavé vySetrenia, ktoré naordinuju lekari pacientom.

V poliklinickych laboratériach personal zabezpeci zakladnt analyzu

a spracuje vzorku, aby este v dany den bezprostredne po prichode do
centralneho laboratéria mohla smerovat na vy3etrenie.

Zapad, stred aj vychod Slovenska - satelitné
laboratéria spolo¢nosti Medirex posobia vo
viacerych mestach napriec celou krajinou.
Su situované tak, aby boli blizko k lekarom
aich pacientom.

Nemocnicné laboratéria vysetruja
vzorky nonstop

Do hodiny, a neraz aj skor, je potrebny
vysledok vySetrenia, aby lekar pacientovi
po Uraze ¢i s vaznou diagnézou nasadil
Gcinnu liec¢bu. V ktorukolvek no¢nd ¢i
dennd hodinu nemocni¢né laboratérium
prijme biologicky material a ihned zacne
s jeho analyzou. Spektrum vysetrovanych
parametrov je nastavené presne na mieru
konkrétnej nemocnice.

~Nemocnicné laboratéria zabezpecuju
vsetky tzv. statimové, ciZze okamZzité vyset-
renia. Napriklad krvny obraz, glukézu,
ukazovatele acidobdzickej rovnovahy,
hemokoagulacné vysetrenia i zdpalové
markery,” vysvetluje medicinska riaditelka
laboratérii Medirex RNDr. Elena Tibenska,
PhD. Transport vzorky do centralneho
laboratéria by v pripade naliehavych stavoy,
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aké riesia nemocnice, znamenal zbyto¢né
¢asové oneskorenie, dokonca by mohol mat
az fatalne nasledky.

Nemocnic¢né laboratérid maju pre
nemocnice a aj pre Medirex velky vyznam.
Fungujd 24 hodin denne a zabezpecuju
vySetrenie zivot ohrozujlcich parametrov
a pozadované analyzy poskytuji do par
desiatok minut. ,Sa dZasnou podporou
pre lekarov vo velkych nemocniciach, ktori
prave riesia vdzne akdtne stavy pacientov,
a tak im pomdhaja spravne sa rozhodndt.
Je teda zrejmé, Ze Medlirex zdaleka nie

su len centrdlne laboratérne komplexy,
ale vyznamnu ulohu zohrdvaja préve
satelitné pracoviskd, ktoré spolocne tvoria
siet laboratérii so sirokym geografickym
rozloZenim,” poznamenava riaditel labora-
tornej divizie MEDIREX GROUP Ing. Jozef
Gavlas, MSc.

Poliklinické laboratéria sa nachadzaja

v tesnej blizkosti ambulancii

Do tychto laboratérii pravidelne prinasaju
biologicky material sestricky z ambulancii.
Ich personal priamo na mieste zariadi

zakladné vysetrenia, ako st CRP, mocovy
sediment ¢i zakladna biochémia a hema-
tolégia. ,Vsetky ostatné vzorky a Ziadanky
prijimajd, zapisujt do laboratérneho
informacného systému a vysetrenia sa
ndsledne zabezpecuji v centrdlnom
laboratériu (CL) v Bratislave, Nitre alebo
v Kosiciach,” sprestiuje E. Tibenska. Ide

o Siroku skalu nadstavbovych vysetreni,
ako st napriklad genetické, imunologické Ci
cytologické testy.

Poliklinické laboratéria maju vyznamné
postavenie v spracovani biologického
materialu, pretoze zariadia celd predana-
Iytickd fazu. V praxi to znamena, Ze vzorky
krvi scentrifuguju, skontroluju a poziadavky
nahraju do LIS. Na mieste urobia akdtne
vySetrenia. Ostatné scentrifugované vzorky
st ihned po dopraveni do CL pripravené
na analyzu. ,V tejto ulohe je poliklinické
laboratérium klticové. Jeho persondl vzorky
predanalyticky spracuje, okrem toho ma
zodpovednost za spravne nalepenie Ciaro-
vych kédov na skiimavky a opravu chybne
umiestnenych kédov. Takisto opravuju
Ziadanky, ak obsahujt nejednoznacné

udaje. VV opacnom pripade by sa praca CL
zndsobila,” vyzdvihuje |. Gavlas.

Do CL st vzorky navyse dopravené tak, aby
v akejkolvek vonkajsej teplote bola pocas
transportu dosiahnuté stabilita vzorky.
Nemoze sa stat, ze by bola poskodena.

Tim vodic¢ov Medirex prevaza vzorky

cez den aj v noci

Biologicky material vodici rozvazaju za
prisnych bezpecnostnych opatreni, pretoze
vzorky krvi by sa pri réznych teplotach
znehodnotili. Aj preto je bezné, Ze vodici
nosia so sebou chladiace boxy, do ktorych si
umiestriuju vzorky.

Na prevoz biologického materialu
pouzivame Speciélne upravené vozidla.

Su vybavené transportnym chladiacim
boxom a mrazni¢kami zabudovanymi

v kufri auta. Teplota v nich je automaticky
monitorovana. Prevazame biologicky
material, o ktory musi byt dobre postarané
od samotného prevzatia cez prevoz az po
vysetrenie v nasich laboratériach. Aj preto
dohliadame na monitoring vozidiel, aby
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,Findlny vysledok vysetrenia,
ktory odosSleme lekarovi,

to je len Spicka pyramidy.

V skutocnosti ide o dokonalu
suhru hlavnych, vedlajsich

a podpornych cinnosti,
pricom kazdy ma v nej

svoju zasltizenu cast prdce.
Spolocne tvorime jeden
uzasny celok, ktory ako
puzzle do seba perfektne
zapadd,” hovori riaditel
laboratérnej divizie
MEDIREX GROUP Ing. Jozef
Gavlas, MSc.
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sme presne vedeli, kto, kam a kedy pride.
Tento do detailov nastaveny logisticky
systém zarucuje, Ze vzorky prichadzaju do
laboratéria v bezchybnom stave.

V pripade urgentnych stavov dovezd vodici
biologicky material do laboratéria expresne
rychlo s pouzitim vystrazného majaka.

Denne v kontakte s lekarmi,

informacie z prvej ruky

Vyznam satelitov spociva tiez v pravidelnom
kontakte s lekdrmi a dal$im zdravotnickym
personalom v nemocniciach a poliklinikéach.
Vdaka tomu, Ze je laboratérium v ich
tesnej blizkosti, vieme automaticky
reagovat na ich potreby a otdzky.
Zamestnanci laboratéria ndm pomdhaji
sprostredkovat vsetky aktudlne zmeny

& novinky v laboratérnej diagnostike. A

z tohto dévodu je skvelé, Ze mdme nasich
ludi takpovediac v mieste diania,” dava do
pozornosti E. Tibenska.

Napriek tomu, ze satelity nedosahuju
velkost a kapacitu centier, funguju rovnako
kvalitne, presne a spolahlivo. ,Nedisponuj
sice takou robustnou technolégiou ako
centrdine laboratdrid, ale pristroje, ktoré
pouZivaja, sa takisto zlatym standardom.
Parameter namerany v urcitej hladine na
velkom pristroji v CL musi vyjst rovnako ako
na najmensom pristroji v satelitnom praco-
visku. Toto prdve vyzdvihujem ako obrovskt
pridant hodnotu nasich laboratorii. Tou
hodnotou je kontrola kvality,” zd6raznuje

J. Gavlas.

Navzajom sa dopifajti - 12 nemocniénych
a 28 poliklinickych laboratérii spolu

s troma centralnymi komplexmi v detailne
premyslenej stihre zabezpeduju modernd
laboratérnu diagnostiku, ktora nielen na
Slovensku, ale celosvetovo, patri k Spicke.

V nasledujicom vydani labMED-u vam
predstavime tim satelitného laboratéria
v Trnave.
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Blopticky

den priniesol dalsie

raritné pripady z praxe patoldogov

Biopticky den je uz tradi¢nym vzdelavacim
podujatim organizovanym MEDIREX
GROUP ACADEMY. V poradi 8. ro¢nik
tohto kongresu sa uskuto¢nil vo Stvrtok

21. marca 2019 v kongresovej sédle MGA.
Tentoraz sa na nom prezentovalo najviac
pripadov v histérii tejto konferencie. Vzdy st
niecim vynimoc¢né a ponukaju komplexny
pohlad na to, ako lekéri postupovali, kym sa
dopétrali k spravnej diagnoéze.

Nadorovych ochoreni neustéle pribida vo
vsetkych vekovych skupinach a s nepriazni-
vymi diagndzami sa patolégovia stretavaju
Coraz CastejSie. Toto podujatie déva priestor,
aby si rozsirili obzory a podelili sa o zaujima-
vé skisenosti z praxe, o ktorych je niekedy
naroc¢né zistit viac aj v odbornej literature.

V tohtoro¢nom programe bolo dovedna

14 pripadov, ktoré skiseni patolégovia
predstavili kolegom v publiku. Spolo¢ne

o nich diskutovali, vymienali si nazory

a postrehy. Napriklad o 9-ro¢nej pacientke
s nadorom na obli¢ke ¢ilen o 2-tyZzdrovom
babétku, ktorému pocas prehliadky zistili
netypicky Utvar na dasne.

Hoci okruh nédorov ostéva takmer

rovnaky, patolégovia maju o nich ovela viac
informécii nez pred rokmi. , K dispozicii
madme nielen standardnu diagnostiku pod
svetelnym mikroskopom, ale vela nadorov
si vyZaduje na potvrdenie ochorenia
molekulérno-biologické vysetrovacie
metédy. Nimi sa zistujua urcité poruchy uz
na drovni jednotlivych génov, respektive
ich mutdcii, a to je dbleZité pre onkolégov,
ktori na zdklade toho vedia nasadit

primerant liecbu,” vysvetlil MUDr. Peter
Veres, medicinsky riaditel Medicytu a ¢len
programového vyboru konferencie.

Odbornym garantom podujatia je spo-
lo¢nost Medicyt. Zastitu nad nim prevzala
Slovenské spoloc¢nost patolégov SLS.
Biopticky den je zaradeny do kontinudlneho
vzdelavania Slovenskej lekarskej komory.
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CtDNA ako biomarker budiicnosti?

Biopsia tumorového tkaniva je v klinickej praxi Standardne zauzivanou diagnostickou
metédou. Nador sa vsak zvykne vyvijat. Je nepredvidatelny a enormne heterogénny.
Prave tieto vlastnosti predstavuju Gskalia tkanivovej biopsie. Uplynulé desatrocia

sa preto pozornost onkolégov upriamila hlavne na potrebu mat v ¢ase diagnézy
aktualnu, rychlu a reprodukovatelnt analyzu.

Novym pristupom je tekuté biopsia, ktora
predstavuje neinvazivny prostriedok na
ziskanie v¢asnych a komplexnych informa-
cii. Pri tejto metéde nenastava moznost
rozsevu nadorovych buniek trasou, ktorou
prechadza punkéné ihla a nedochadza

k oZarovaniu pacienta. Tekuta biopsia je
totiz zaloZena na detekcii volne cirkulujdcej
nadorovej DNA (circulating tumor DNA,
ctDNA) v krvnom obehu onkologického
pacienta. Ide o fragmentovani DNA

s dizkou priblizne okolo 134 - 144 bp.

V naSom krvnom obehu cirkuluje aj
nenadorova, volna DNA (cell free DNA,
cfDNA) pochadzajuca hlavne z hematopo-
etickych buniek. Na rozdiel od tumorovej
DNA kore$ponduije jej dizka (166 bp)
prave s dizkou DNA obto¢enou okolo
nukleozému spolu s Usekom spojenym

s histonom H1. Koncentrécia volne
cirkulujucej DNA v ramci jedincov znacne
variruje. Vo vSeobecnosti sa d& povedat,
ze zdravi jedinci maju nizku hladinu cfDNA
vdaka plne funkénej DNazovej aktivite.

U onkologickych pacientov je aktivita
daného Stiepacieho enzymu znizen4, a teda
dochéadza ku kumuléacii volne cirkulujicich
fragmentov. Mnozstvo ctDNA je individu-
alne. Zavisi od poctu, velkosti a lokalizacie
nadorovych loZisk. Ulohu zohrava i $tadium
rakoviny, to, ¢i je pacient lie¢eny a ako
odpoveda na liecbu.

KedZze ctDNA je produkovana naddorovymi
bunkami, nesie rovnaké charakteristické
mutécie totozné s mutaciami primarneho
nadoru. Na rozdiel od Standardnej biopsie,
pri ktorej sa sekvenuje len ¢ast nadoru,
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ctDNA poskytuje nielen prehlad vsetkych
mutdcii, ale umoznuje aj lepsie monitoro-
vanie intratumorovej heterogenity. Tekuta
biopsia zaloZena na analyze ctDNA prinasa
novy pohlad na molekularnu diagnostiku
a sledovanie priebehu rakoviny. Tieto
minimalne invazivne testy st bezbolestné
a opakovane realizovatelné. Poskytuju
neustalu aktualizaciu genetického zlozenia
a mutdcii nadoru, a tak odzrkadluju nador
v readlnom c¢ase. Analyza ctDNA mbze

byt uzito¢na v takmer kazdom $tadiu
liecby pacientov s rakovinou. Poméha
skorej detekcii ochorenia, molekuldrnemu
profilovaniu, monitorovaniu liec¢by, urcuje
progresiu nadoru, prognézu a pomaha pri
cielenej terapii.

VYPRACOVALA

Mgr. Stela Mokrysovd
laboratérny diagnostik
Medirex, a.s.

ctDNA a melaném

Melaném predstavuje najagresivnejsiu

a najzhubnejsiu formu rakoviny koze.
Tento nador je morfologicky heterogénny
a schopny velmi rychlo tvorit metastazy.
Jeho incidencia kazdoro¢ne narasta pri-
blizne 0 5 %. Zodpoveda za viac ako 80 %
Umrti stvisiacich s rakovinou koze. V¢asny
zachyt melanému je tym najvyraznejsim
faktorom prezitia. Vac¢sina melanémovych
bunkovych linii obsahuje mutacie BRAF
génu (50 % - 80 %) kdédujuceho serin/
treonin protein kindzu. Tento enzym je
kltc¢ovym komponentom MAPK/ERK
signélnej drahy ovplyviiujicej bunkové
delenie, diferenciaciu a proliferaciu.
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u onkologickych u pacientov CtDNA analyzou veducich { NGS
pacientov s rakovinou (Dielh a kol.) k rezistencii rakovinu akol) (Frenel a kol.)
(Leon a kol.) (Nawrros a Chen) (Bardell a kol., u tehotnych Zien
Diaz a kol.) (Osborne a kol.)

Obr. 1: Histéria tekutej biopsie a ctDNA. www.researchgate.net/figure/Timeline-of-liquid-biopsy.

BRAF patri do triedy génov znamych ako
onkogény. Pri mutacii maju onkogény
potencial sposobit, Ze sa zdravé bunky
stand rakovinovymi. Mutécie v tomto géne
boli okrem maligneho melanému identifi-
kované aj pri non-Hodgkinovom lymféme,
kolorektdlnom karcindme, karcindéme
Stitnej zlazy, pri vlasatobunkovej leukémii
a adenokarcinéme pltc. Najcastejsie
vyskytujicou sa mutéaciou BRAF génu je
V600E (80 % - 90 %), pri ktorej dochadza
k zameneniu adeninu tyminom na nukleo-
tidovej pozicii 1799. Néasledne je v kodéne
600 kyselina glutdmova (E) nahradena
valinom (V). Mutécia vedie k zvySenej kina-
zovej aktivite, a tym k zvysenej signalizacii
v danej kaskade. Vznika RAF-kindza znama
aj ako inhibitor apoptézy melanémovych
buniek. Bunky preto nekontrolovatelne
rasty a mnozia sa.

Aktivny vyskum pocas poslednych rokov
priniesol nové poznatky o terapeutickej
hodnote mutacii v BRAF géne. Cielena
liecba melanému v sti¢asnosti spociva

vo vyuziti BRAF alebo MEK inhibitorov.
Detekcia BRAF mutécie z cirkulujicej tumo-
rovej DNA méze byt slubnou neinvazivnou
metédou vyuzitelnou v klinickej praxi,
ktora nam umozni v€asné diagnostikovanie
tohto zakerného ochorenia. Existencia
spolahlivého, prediktivneho biomarkera
zalozeného na krvnom obraze ndm moéze
pomdct znizit zbytocné alebo neefektivne
terapie. Kvalitna diagnostika je totiz zaklad
pre dobru prognézu ochorenia a pre
spravne zvolenu stratégiu liecby.

Obr. 2: MAPK drdha je klticovou signdinou drdhou pri melanéme. Cielend terapia pozostdva z inhibitorov
zameranych na BRAF a MEK. www.ajho.com.
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IQUID-BASE

DOLEZITA SUCAST PREVENTIVNE)J
GYNEKOLOGICKEJ PREHLIADKY

Najmodernejsie cytologické vySetrenie na spolahlivy
zachyt nadorovych zmien buniek kréka maternice uz
v ich v€asnych Stadiach.

[Biquid 3ased ytology

www.zenskeveci.com/cytologia

V laboratériach Medicyt pouzivame pri vyhodnocovani cytologickych preparatov
ako jedini na Slovensku pocitacom riadeny automaticky mikroskop, ktory pracuje

nepretrzite 24 hodin denne a rozpozna aj tie najmensie zmeny, ktoré by mohli
ludskému oku uniknat. Spolahlivy vysledok vySetrenia tak prechadza dvojitou
kontrolou - automatického mikroskopu aj lekara cytologa.
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vielka pre vase 3dravie

S operatorom
Klientskeno centra

e N/ o

sa spojite rychlejSie

S cielom zlepsit nase sluzby prinasame lekarom novinku v sluzbach
Klientskeho centra laboratoriit MEDIREX GROUP. Touto novinkou je
urychleny sp6sob prepojenia telefonického rozhovoru s operatorom
Klientskeho centra pre zistenie potrebnych informacii.

Navod na toto rychlejsie spojenie s operatorom
Klientskeho centra je jednoduchy:

1. Zavolajte do Klientskeho centra Medirex
na telefénne ¢islo 0800 003 030.

2. Zadajte ¢iselny kod ihned, bez Eakania
do ukonc¢enia Gvodnych informacii.

Volba 1: Pre informacie o transporte
vzoriek biologického materialu na
oddeleni dopravy.

Vol'ba 21: Pre informéacie o biochemickych,
hematologickych, imunologickych
a genetickych vysetreniach.

Vol'ba 22: Pre informécie o virologickych
a sérologickych vysetreniach.

Volba 23: Pre informacie
o bakteriologickych, parazitologickych
a mykologickych vySetreniach.

3. Budete spojeni s operadtorom
Klientskeho centra.

Verime, Ze tato novinka bude pre vas prinosom.

V pripade otazok nevahajte kontaktovat nasich
obchodnych medicinskych reprezentantov
alebo kolegov v Klientskom centre.

Tim laboratérii MEDIREX GROUP




Diagnostika infekcii
vyvolanych virusom
klieStovej encefalitidy

KLINICKY VYZNAM

Kliestova encefalitida je endemicka v centralnej a vo
vychodnej Eurdépe, dalej v Rusku (vratane sibirskej oblasti),
v severnej a vo vychodnej ¢asti Ciny a v Japonsku.

Vyvolavatelom ochorenia je virus kliestovej encefalitidy (syn.
TBEV - Tick-borne encephalitis virus), ktory patri do celade
Flaviviridae. Existuju tri subtypy virusu kliestovej encefalitidy
(KE) - eurdpsky, sibirsky, dalekovychodny. Virus KE zapadné-
ho typu (stredoeurépska KE) sa vyskytuje na zdpad od Uralu
az po Uzemie vychodného Francizska.

Kliestové encefalitida je typicka nakaza s prirodnym
ohniskom, mé vyrazny sezénny vyskyt od maja do oktébra

s vrcholom v mesiaci jul. Hlavnym prenasac¢om virusu je
kliest vo vSetkych vyvojovych stadiach (larvy, nymfy, dospelé
klieste). Clovek je skér nahodnym hostitelom. Menej ¢asty
spbsob prenosu je konzumaciou surového mlieka a nepaste-
rizovanych mlie¢nych vyrobkov od nakazenych zvierat (kozy,
kravy, ovce) alebo poranenim pri vytahovani infekéného
klieSta doméacemu zvieratu.

Inkubacné doba ochorenia sa pohybuje od 2 do 28 dni
asymptomaticky. Ak st pritomné klinické priznaky, obycajne
ma ochorenie dvojfdzovy priebeh. Prva faza trva v priemere

2 az 5 dni a pripomina lahkd virézu s hortckou, bolestami
hlavy, resp. svalov, s nechutenstvom, nevolnostou a vracanim.
Priblizne po tyzdni pokoja (1 - 20 dni), ked'sa jedinec citi
relativne zdravy, méze u 20 az 30 % z nich nastipit druha
faza s priznakmi meningitidy, encefalitidy alebo meningoence-
falitidy. V tazsich pripadoch moéze viest choroba k ochrnutiu,
chronickym bolestiam hlavy, vaznym porucham vedomia, ku
kéme az k umrtiu. Letalita pre eurépsky subtyp je priblizne

1 -2 %, zavaznost ochorenia stipa s narastajucim vekom
¢loveka.

Prekonané ochorenie v mladSom veku nemusi byt zarukou
celozivotnej imunity, odporuca sa za 20 - 30 rokov skontrolo-
vat hladinu protilatok v krvi a skonzultovat situaciu s lekdrom.
Ak sa ochorenie prekona v strednom a starSom veku, je
predpokladand imunita dlhodobé az dozivotna.

Proti klieStom v prirode je mozné bojovat mechanicky,
biologicky aj chemicky. Je vSak zname, Ze Ziadny z tychto
spbsobov nie je dostato¢ne ucinny. Zda sa, ze v sucasnosti je
jedinym ucinnym protiepidemickym zasahom ockovanie.

Ockovacia schéma pozostava v aplikacii troch injekénych
déavok ockovacej latky v presne stanovenych odstupoch.
Podéva sa 1. davka, o 1 - 3 mesiace 2. davkaao 9 - 12
mesiacov 3. injekéna davka. Ideélne je zacat oc¢kovanie uz
v zimnom obdobi.

METODICKE LISTY ————

INDIKACNE OBMEDZENIA

Poistovia 25:

Poistovia 24:

Poistovia 27:

331; 332; 323; 336

001; 002; 003; 004; 007;
008; 009; 010; 011; 012;
014; 015; 018; 019; 020;
025; 031; 040; 045; 048;
049; 060; 063; 104; 108;
109; 114; 145; 154; 155;
156; 163; 216; 329; 312;

001; 002; 003; 004; 007;
008; 009; 010; 011; 012;
014; 015; 018; 019; 020;
025; 031; 040; 045; 048;

049; 060; 063; 104;
109;140, 145; 154; 155;

156; 216; 329; 312; 331;

332; 336

001; 002; 003; 004; 007;
008; 009; 010; 011; 012;
014; 015; 018; 019; 020;
025; 031; 040; 045; 048;
049; 060; 063; 104;
109;140, 145; 154; 155;
156; 216; 329; 312; 331;
332;336

PREDANALYTICKE INFORMACIE
1 skiimavka krvi, gélova

Odber a transport vzoriek je uvedeny na stranke
www.laboratornadiagnostika.sk - Mikrobiolégia - Sérolégia

- Predanalytika.

INTERFERENCIE

Interferencie v zmysle hemolyzy, lipémie a bilirubinémie

vyrobca diagnostickej stipravy neuvadza.

METODA

Stanovenie Specifickych protilatok triedy IgM a 1IgG metédou

ELISA.

Hodnotenie testu

IgG: negativne, hrani¢na hodnota, pozitivne (U/ml)
IgM: negativne, hrani¢na hodnota, pozitivne (IP)

Kéd vysetrenia

Na stanovenie Specifickych protilatok proti virusu KE nie je
prideleny samostatny kod; kéd 4763 definuje pouzitd metédu.

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centrélne laboratérium Medirex, a.s.

VYPRACOVALI
Medirex, a.s.:

RNDr. Daniela Huckova

veduca oddelenia virologie, sérologie
a molekularnej biolégie, Galvaniho 17/C,
Bratislava

Medirex, a.s.:

RNDr. Katarina Kollarova

zastupca veducej oddelenia virolégie,
sérolégie a molekularnej biolégie

KONTAKT

+421 2 20 82 99 16, daniela.huckova@medirex.sk

Bratislava 11. 4. 2019
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Diagnostika infekcii
vyvolanych virusom mumpsu

KLINICKY VYZNAM

Pévodcom ochorenia je Mumps orthorubulavirus patriaci do
celade Paramyxoviridae. |de o neurotropny a glandulotropny
RNA virus.

Prenos sa uskutocnuje vzdusnou cestou kvapockami, ale

aj nepriamo kontaminovanymi predmetmi. Po asi 14- az
21-dnovej inkubacnej dobe sa rozvinie manifestna, obvykle
jednostranné parotitida s hortickou. Infikovany jedinec vylucu-
je virus slinami uz koncom inkubac¢ného casu, infekciozita trva
az do ustupenia klinickych priznakov.

Mumps (parotitis epidemica, zapal priusnic) je akitne,
generalizované virusové ochorenie, ktoré je charakteristické
Zliaz, ktoré Casto prechadza na podcelustné a podjazykové
zlazy. Klasické forma ochorenia sa vyskytuje asi u 10 %
infikovanych.

NajcastejSou komplikaciou je u dospievajucich chlapcov

a muzov orchitida alebo epididymitida. Postihnutie pohlav-
nych Zliaz u zien je zriedkavejsie. Medzi komplikécie patria
asepticka meningitida, neuritida, myelitida, pankreatitida
alebo myokarditida. Po odzneni infekcie je zachovana
doZivotna imunita.

Pri virémii u gravidnych Zien virus parotitidy prechadza

z matky na plod najmé v prvych troch mesiacoch gravidity.
Moze vyvolat aj perzistentnt infekciu CNS s rozvojom
hydrocefalu a pri jeho pretrvavani vo vnitornom uchu mézu
nastat poruchy sluchu az hluchota.

Ako profylaxia je k dispozicii o¢kovanie, ktoré bolo zavedené
na nasom Uzemi v r. 1987.V stc¢asnosti sa pouZiva trivakcina

(MMR - osypky, parotitida, ruzienka).

INDIKACNE OBMEDZENIA

Poistovia 25: Poistovia 24: Poistovia 27:

frekvencia 1x mesacne

frekvencia 2x mesaéne

frekvencia 2x mesaéne

I1gG; 2x mesaéne IgM

001; 002; 007; 008; 009;
018; 020; 025; 051;
331; 323

001; 002; 003; 007; 008;
009; 018; 020; 025;
051; 331

001, 002, 003, 007, 008,
009, 018, 020, 025, 051,
065, 331

PREDANALYTICKE INFORMACIE
1 skiimavka krvi, gélova
Odber a transport vzoriek je uvedeny na stranke

www.laboratornadiagnostika.sk - Mikrobiolégia - Sérolégia -

Predanalytika.

INTERFERENCIE
Vyrazna hemolyza vzorky (> 1 000 mg/dl), lipémia
(> 3000 mg/dl triglyceridov), bilirubinémia (> 20 mg/dl).

METODA
Stanovenie $pecifickych protilatok triedy IgM a IgG metédou
chemiluminiscencie.

Meraci rozsah testu

1gG: 5 - 300 AU/ml (pozitivne > 11 AU/ml; hrani¢né hodnoty:
9-11AU/ml)

IgM: 0,5 - 4 IP (pozitivne > 1,1 IP; hrani¢né hodnoty:
09-111P)

Kéd vysetrenia
4895a:  anti-Parotitis virus IgM
4895: anti-Parotitis virus 1gG

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centrélne laboratérium Medirex, a.s.

VYPRACOVALI

Medirex, a.s.. RNDr. Daniela Huckova
veduca oddelenia viroldgie, sérologie
a molekularnej biolégie, Galvaniho 17/C,
Bratislava

Medirex, a.s.. RNDr. Katarina Kollarova
zéstupca veducej oddelenia viroldgie,
sérolégie a molekularnej biologie

KONTAKT
+421 2 20 82 99 16, daniela.huckova@medirex.sk

Bratislava 11. 4. 2019
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Diagnostika infekcii
vyvolanych virusom osypok

KLINICKY VYZNAM

Virus osypok patri do rodu Morbillivirus, podcelade
Orthoparamyxovirinae a vyvolava infekéné ochorenie
(osypky) sprevadzané charakteristickymi eflorescenciami.
Virus osypok sa prenéasa kvapdckovou infekciou, napr.
kaslom, kychanim alebo hovorenim, menej ¢asto kontamino-
vanymi predmetmi. Vstupnymi branami su sliznice dychacich
ciest a spojovka oka. Kontagiozita je velmi vysoka a dosahuje
takmer 100 %. K prepuknutiu choroby dochédza priemerne
za 13 dni od nakazenia, ¢lovek je viak infekény uz 2 - 4 dni
pred mukokutannym vysevom vyrazky a este 4 dni po jej
Ustupe. Ochorenie sa prejavuje hortckou az 40 °C, nadchou,
kaslom, zapalom spojoviek a pripadne dalsimi sprievodnymi
symptémami.

Komplikéciou ochorenia méze byt dihotrvajica horucka,

pri oslabeni imunitného systému bakteridlna superinfekcia.
Medzi zavazné komplikécie patria encefalitida, pneumonia
alebo subakutna sklerotizujiica panencefalitida (SSPE), ktora
sa naplno prejavi az niekol'ko rokov po prekonani osypok (tie
majl c¢asto len mierny charakter).

Pred zavedenim pravidelného oc¢kovania patrili osypky

k velmi ¢astym detskym chorobam aj u nas. V roku 1969 bolo
zavedené na naSom Uzemi povinné ockovanie a postupne

sa znizoval pocet ochoreni. Vzhladom na rézne okolnosti
(skupiny odmietajuce ockovanie, vyssie riziko importovania
nékazy, nedc¢innost oc¢kovania a pod.) sa i napriek povinnému
ockovaniu zacali v sti¢asnosti osypky u nas opat vyskytovat.

Na zaklade imunologickych prehladov z r. 2019 bola najvyssia
vnimavost na infekciu vo vekovej kategoérii 25 - 49 rokov.
Jedinci, ktorf nemaju v zdravotnej dokumentacii zaznam

o dvoch déavkach ockovania, resp. osoby, ktoré su v riziku
nakazy ochorenia (napr. zdravotnicki pracovnici), by sa mali
dat zaockovat 1 davkou ockovacej latky. Booster davku je
vhodné podat i u 0s6b, ktoré boli vySetrované z epidemiolo-
gickych dévodov a u ktorych bol vysledok testu Specifickych
IgG proti virusu osypok negativny, resp. neurcity.

INDIKACNE OBMEDZENIA

Poistovia 25:

Poistovia 24:

Poistovia 27:

frekvencia 2x mesaéne

frekvencia 2x mesaéne

frekvencia 1x mesacne
1gG; 2x mesacne IgM

1gG odbornosti:

001; 002; 007; 008; 009;
018; 020; 025; 031; 051;
329; 331; 323

IgM odbornosti:

001; 002; 007; 008; 009;
018; 020; 025; 051;
331;323

1gG odbornosti:

001; 002; 003; 007; 008;
009; 018; 020; 025; 031;
051; 331; 004; 104

IgM odbornosti:

001; 002; 003; 007; 008;
009; 018; 020; 025;
051; 331

1gG odbornosti:

001, 002, 003, 004, 007,
008, 009, 018, 020, 025,
031, 051, 065, 104, 331

IgM odbornosti:

001, 002, 003, 007, 008,
009, 018, 020, 025, 051,
065, 331

METODICKE LISTY ———

PREDANALYTICKE INFORMACIE

1 skdmavka krvi, gélova

Odber a transport vzoriek je uvedeny na stranke
www.laboratornadiagnostika.sk - Mikrobiolégia - Sérolégia
- Predanalytika.

INTERFERENCIE
Vyrazna hemolyza vzorky (> 1 000 mg/dl), lipémia
(> 3000 mg/dl triglyceridov), bilirubinémia (> 20 mg/dl).

METODA
Stanovenie $pecifickych protilatok triedy IgM a IgG metédou
chemiluminiscencie.

Meraci rozsah testu

1gG: 5 - 300 AU/ml (pozitivne > 16,5 AU/ml; hrani¢né
hodnoty: 13,5 - 16,5 AU/ml)

IgM: 0,5 - 4 IP (pozitivne > 1,1 IP; hrani¢né hodnoty:
09-111P)

Kéd vysetrenia
4894a:  anti-Morbilli g
4894: anti-Morbilli IgG

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centrélne laboratérium Medirex, a.s.

VYPRACOVALI

Medirex, a.s.: RNDr. Daniela Huckova
vedUca oddelenia virolégie, sérologie
a molekularnej biolégie, Galvaniho 17/C,
Bratislava

Medirex, a.s.. RNDr. Katarina Kollarova
zastupca veducej oddelenia virolégie,
sérolégie a molekularnej biologie

KONTAKT
+421 2 20 82 99 16, daniela.huckova@medirex.sk

Bratislava 11. 4. 2019
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Kazuistika z bioptickej praxe

PRIPAD Z PRAXE

Lymfomatoidna papuldza

POPIS PRIPADU

50-ro¢na zena, excizia loZiska z oblasti kubitélnej jamky

Klinické diagnéza: TU cutis antebrachii

Uvod

Lymfomatoidnéa papuléza (LP) patri

do kategorie primarnych kutannych

CD30 pozitivnych lymfoproliferativnych
ochoreni. Radi sa do skupiny primarnych
koznych T-bunkovych lymfémov s nizkym
stupriom malignity. Ide o pomerne vzacne
chronické rekurentné ochorenie s tvorbou
papulo-nodularnych I€zii, ktoré zvy&ajne
po ¢ase spontanne regreduju. Diagnostika
je zaloZena na klinickom priebehu
ochorenia a histologickom vysetreni
koznych lézii. Histomorfologicky obraz

LP je velmi roznorody, charakteristickym
znakom je vyskyt velkych atypickych buniek
exprimujucich CD30 antigén. V liecbe sa

v sliCasnosti vyuziva neintervencna watch
and wait stratégia.

Makroskopicky nalez

Na vysetrenie zaslané kozna excizia so
svetlohnedou, loZiskovo exulcerovanou
|éziou s priemerom cca 10 mm.

Histologicky nalez

Mikroskopicky nachadzame v kériu denzny
zéapalovy infiltrat tvoreny zmesou infla-
matérnych buniek charakteru neutrofilov,
eozinofilov, malych lymfocytov a histio-
cytov. Pritomné su prevazne disperzne
rozptylené velké atypické blastické
elementy s velkymi jadrami, napadnymi
jadierkami a vyraznou mitotickou aktivitou.
Niektoré atypické bunky su aj viacjadrové,
histologicky podobné Hodgkinovym

alebo Reedovej-Sternbergovym bunkam.
Epidermis nad infiltrdtom je loziskovo
exulcerovana, s prejavmi pseudoepitelio-
matéznej reaktivnej hyperplazie.

Atypické blastické elementy pri imunohis-
tochemickom vysetreni exprimuji CD30
antigén.

VYPRACOVALA

MUDr. Irena Jobbdgy Ivanova
lekdr, Medlicyt, s. r. o.

Diagnéza

Lymfomatoidnéa papuléza je chronické reku-
rentné ochorenie charakteristické tvorbou
koznych |ézii (papuly az papulo-noduly),
ktoré po tyzdfhoch az mesiacoch zvycajne
spontanne regreduju. Charakteristické je
postihnutie koze bez vyskytu ochorenia

v inych extrakutannych oblastiach. Viyskytuje

Obr. 1: Lymfomatoidnd papuléza - denzny zépalovy infiltrat v kériu, farbenie HE.
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sa prevazne u dospelych jedincov (median
45 rokov), castejsie u muzov, len zriedkavo
postihuje deti. Lézie vznikaji spravidla na
trupe a koncatinach, ich pocet je velmi
variabilny, koliSe od vyskytu sporadickych
papul az po pripady s ndlezom desiatok az
stovak lézif. Erupcie maju spravidla farbu
okolitej koze, postupne rastu, niekedy mozu
svrbiet. K ich zaniku dochadza vacsinou po
3 - 12 tyzdnoch, papuly zvycajne exulceruju
a zhoja sa jazvou. DiZka samotného ocho-
renia je roznoroda, variruje od niekolkych
mesiacov az po desatrocia.

S cielom stanovenia diagn6zy sa odporuca
excizia chorobného loziska s naslednym
histologickym, imunohistochemickym

a cytogenetickym vySetrenim.

Mikroskopicky nalez

Mikroskopicky obraz je velmi réznorody,
jednotlivé histologické typy LP sa mézu
viac ¢i menej vzajomne prekryvat. Typicky
su pritomné velké blastické T-bunkové
elementy vyskytujlce sa bud disperzne,
alebo v mensich bunkovych zoskupeniach.
Zapalové pozadie je tvorené variabilnou
zmesou inflamatérnych buniek (obr: 1

a obr. 2). Nezanedbatelnym faktorom
ovplyviujicim vysledny mikroskopicky
obraz je aj samotny vek bioptizovanej Iézie.
V pripade starsich, jazvovito sa hojacich
|ézif mbdze byt povodny obraz prekryty
fibr6zou. Doposial bolo opisanych niekolko
histologickych typov lymfomatoidne;j
papuldzy.

Typ A LP - najcastejsie sa vyskytujlci
podtyp. Dominantne st pritomné infiltraty

s hojnym zastdpenim velkych CD30+
atypickych buniek (niekedy viacjadrovych
alebo podobnych Reedovej-Sternbergovym
bunkam ), ktoré sa vyskytuji samostatne,
eventuélne v malych zoskupenia. Pozadie

je tvorené variabilnou zmesou zépalovych
buniek (malé lymfocyty, neutrofily, histiocyty
a eozinofily).

Typ B LP - vyskytuje sa pomerne zriedkavo
(priblizne 5 % pripadov). Pritomné su epi-
dermotropické infiltraty malych atypickych
buniek s cerebriformnym jadrom, podobné
bunkém, ktoré nachadzame pri mycosis
fungoides. Na rozdiel od ostatnych typov LP
tieto bunky neexprimuji CD30 antigén.

Typ C LP - charakterizuje ho monoténna
populécia velkych CD30+ blastickych buniek
usporiadanych v zhlukoch, s relativne

malou primesou reaktivnych zépalovych
elementov.
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Obr. 3: Pozitivna imunohistochemickd expresia CD30 antigénu v atypickych T-lymfocytoch.

Typ D LP - pritomné st epidermotropické
infiltraty malych az stredne velkych atypic-
kych CD8+ a CD30+ lymfoidnych buniek.

Typ E LP - charakterizuju ho angiocentrické
a angiodestruktivne infiltraty malych az
stredne velkych atypickych CD8+ a CD30+
lymfoidnych buniek. Pacienti pri tomto

type LP maju spravidla maly pocet koznych

tumorov, désledkom poskodenia ciev su
vsak rychlo vznikajuce hemoragie, rozsiahle
nekrézy a ulceracie tychto |€ézii.

Imunohistochemicka analyza

Velké atypické bunky pri typoch A, C,

D a E LP vykazuju spravidla silni membré-
novu/cytoplazmatickd expresiu antigénu
CD30 (obr. 3). Expresia antigénu CD3 je




Obr. 4: Pozitivna imunohistochemickd expresia CD4 antigénu v atypickych T-lymfocytoch.

variabilné (+/-), atypické blastické elementy
pri vSetkych typoch LP zvycajne exprimuju
antigén CD4 (obr. 4). Pritypoch D a E aty-
pické lymfoidné elementy exprimuju aj
CD8 antigén. Pri type B LP vykazuja malé
atypické cerebriformné bunky CD3 a CD4
pozitivitu, pri negativnej expresii CD30
antigénu.

Diferencialna diagnostika
Diferencialna diagnostika LP je velmi Siroka,
mnoho inych ochoreni imituje LP, ¢ uz

klinickym priebehom, alebo histologickym
obrazom. Nevyhnutné je odlisit celé
spektrum inych lymfoproliferativnych
ochoreni (priméarne kozné formy alebo
postihnutie koZe v ramci generalizacie iného
primarneho ochorenia), z ktorych mnohé
su malignymi ochoreniami s agresivnym
klinickym priebehom.

Expresia CD30 antigénu je sice charakte-
risticky pritomna v atypickych blastickych
T-bunkach v LP, jeho pozitivita je vSak

PRIPAD Z PRAXE

pritomna aj v mnohych inych patologickych
jednotkach (kozny T-bunkovy lymfém,
mycosis fungoides, systémovy anaplasticky
velkobunkovy lymfém, Hodgkinova choroba
ainé).

Jednoznacna kategorizacia ochorenia
spravidla nie je mozné len na podklade
imunofenotypizacie a morfologického
obrazu. Na spravne stanovenie diagnézy
su potrebné aj dalSie vySetrenia (vratane
cytogenetiky) a adekvatna klinicko-patolo-
gicka korelacia.

Terapia

Vzhladom na indolentny priebeh ochorenia
a tendenciu k sponténnej regresii sa

v sicasnosti preferuje predovsetkym
neintervencna watch and wait stratégia.

V pripade diseminovanych |ézii sa vyuzi-
vaju fototerapia (psoralen s UV ziarenim)

a nizke davky metotrexatu. Vdaka lie¢be

sa v8ak len zriedkavo dosiahne kompletna
regresia, v cca 40 % pripadov nastava relaps
ochorenia po znizeni davky, resp. ukoncent
liecby. V pripade vyskytu |ézii vacsich ako

2 cm sa odporuca excizia loziska alebo
rédioterapia.

Progndéza ochorenia je velmi priazniva,
pacienti s LP v8ak maju zvysené riziko
vzniku inych lymfoproliferativnych ochorenf
(mycosis fungoides, kutdnneho alebo
nodélneho anaplastického velkobunkového
T-lymfému a Hodgkinovho lymfému).

Z tohto doévodu sa odporuca dlhodobé
sledovanie pacienta.
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Laboratoria Medirex na znamom
technologickom festivale IXPO

Na najvacsom festivale na Slovensku, ktory je oslavou technologickych ,vychytavok”,
sme priniesli laboratérnu diagnostiku priamo medzi ludi.

Na festival IXPO na bratislavskom Tyrsovom
nabrezi si v drioch 26. az 28. aprila 2019
naslo cestu mnozstvo ludi. Pre vystavova-
telov to bola vyborna Sanca ukazat, aky
pokrok sa da dosiahnut vo svete technolégi,
ktoré ndm dennodenne zefektiviujd pracu
aj Zivot.

Laboratéria Medirex predstavili virtualne
laboratérium, ktoré bolo naprojektované
do posledného detailu. Jeho stic¢astou

boli LED obrazovky, kde sme pribliZili aj
autentické zabery z centralneho laboratér-
neho komplexu. Navstevnici sa tak mohli
citit akoby boli v laboratériu. Tento dojem
umocnovala moznost dat sa vysetrit priamo
na mieste festivalu. Do Petriho misky si
urobili odtlacky svojich prstov a v priebehu
24 hodin mali vysledok k dispozicii na svojej
e-mailovej adrese. Spolu s vysledkom dostali
fotografiu svojej ruky s presnym opisom, ¢o
konkrétne laboratérni diagnostici zistili.

Na hlavnom festivalovom pdédiu vystupili
tiez autori TRISOMY testu - vedci Tomas

Szemes a Gabriel Minérik. Priblizili, ako
vyvinuli tento prvy slovensky prenatalny test,
ktory len zo skiimavky krvi tehotnej zeny
odkryva chromozdémové poruchy plodu

a umoznuje urcit pohlavie.

Na podujati sa zGcastnilo vyse 60 vystavova-
telov futuristickych technolégii a prislo viac
ako 15 000 navstevnikov.




/DRAVIE PLODU NIE JE HADANK{

Pocas starostlivosti o tehotnl Zenu musia lekar i pacientka Casto prekonat’
momenty, ktoré mdzu vzbudzovat obavy a narusit tak pokojny priebeh tehotenstva.
V MEDIREX GROUP plne chapeme potreby vas lekarov a vasich pacientok.

TRISOMYedZ XV

TRISOMYZed?

VYUZITE VYHODY NASHO
TRISOMY TESTU:

TRISOMY test TRISOMY test XY TRISOMY test +

° vysoka SPOIah“VOSt Downov syndrém Downov syndrom Downov syndrom
(trizdémia 21) (trizomia 21) (trizémia 21)
* Najnizsia cena na trhu £ = Edwardsov syndrom Edwardsov syndrom Edwardsov syndrom
Chromozémové i S S
ruchy (trizémia 18) (trizémia 18) (trizémia 18)
° S|0V€n5k§/ PrOdUkt VYVinUtY Patauov syndrém Patauov syndrom Patauov syndrom
slovenskyn'“ ved cam| (trizémia 13) (trizomia 13) (trizomia 13)
Pravdepodobné Chromozémové Chromozémové
« test vykonavany v slovenskych laboratériach pohlavie plodu Ee e plflieii glocl

Turnerov syndrom Turnerov syndrém
(monozémia X) (monozémia X)

« vySetrenie z krvi (nie zo vzorky

ziskanej amniocentézou) Klinefelterov Klinefelterov syndrom
SYalelgelny (XXY)
_ e . . . (XXY) XYY syndrém (XYY)
« najrychlejsie vysledky uz do 5 dni XXX syndrom (XXX)
XYY syndrom (XYY)
DiGeorgeov syndrom
XXX syndrom (XXX) (22911

V PRIPADE POZITIVITY TESTU Praderov-Willho

a Angelmanov
syndrom

« komplexna geneticka diagnostika (1510

P o Q A . , 3 Cri-du-chat syndrom
« nasledna geneticka ambulantna starostlivost (5p15)

Syndrém delécie 1p36
Wolfov-Hirschhornov

syndrom (4p16.3)

gynekolég alebo gynekolég alebo
lekarsky genetik lekarsky genetik
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Eurépsky kongres ECCMID 2019
v Amsterdame so slovenskymi
parazitologmi

Obr. 1: Miesto konania 29. eurépskeho kongresu ECCMID 2019, kongresovd budova ,RAI” v Amsterdame
(foto: V. Boldis).

Uz v poradi 29. eurdpsky kongres klinickej
mikrobioldgie a infekénych choréb ECCMID
2019 sa uskutocnil v kongresovej budove
LRAI" (obr. 1), ktoré je situovana v centre
kozmopolitného Amsterdamu. Mozno
povedat, Zze kongres mal celosvetovu

a opat rekordnu Ucast, ¢o potvrdzuje viac
ako 12 000 dcastnikov pochéadzajdcich

z réznych kontinentov sveta. Po prisnej
revizii bolo vyselektovanych vyse 5 000
prihlasenych prispevkov, ktoré boli prezen-
tované na podujati v ramci viacerych sekcif
ako klticové lekcie, prednasky, postery,
integrované sympozia, edukacné seminéare
a stretnutia s expertmi v danych odboroch.
18lo 0 mnohoodborové stretnutie laborator-
nych, klinickych a vedeckych pracovnikov,
ktori sa zaoberaju infekénymi ochoreniami
sposobenymi parazitickymi, mykotickymi,
virusovymi a bakterialnymi mikroorganizma-
mi. Prezentované boli najnovsie poznatky

v oblasti klinickej mikrobiolégie a infekénych
ochoreni s dérazom na aktualne informacie
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o vyskyte a novinkach v laboratérnej
diagnostike, v terapii a prevencii infekénych
ochoreni.

Nam sa podarilo uspiet s précou s nazvom
,Pseudo-tumor of the epididymis,

arare clinical presentation of human
Dirofilaria repens infection: a report of
autochthonous case of dirofilariasis in
south-western Slovakia”, ktort pripravil
kolektiv autorov - RNDr. Vojtech Boldis,
PhD., prof. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD.,
MUDr. Ondrej Hajduk, RNDr. Daniela
Antolov4, PhD., RNDr. Martina Miterpakova,
PhD., a Mgr. Simona Lipkova. Islo

o skutoc¢ne velmi ojedinely pripad

infekcie u 46-ro¢ného muza spdsobenej
parazitickym helmintom Dirofilaria repens,
kde bolo postihnuté genitélne Ustrojenstvo
(nadsemennik). Humannych dirofilariéz

s takouto klinickou manifestaciou bolo
doposial na svete dokumentovanych len
niekol'ko pripadov. Po chirurgickej excizii

VYPRACOVAL

RNDr. Vojtech Boldis, PhD.
vedici tseku parazitologie
Medirex, a.s.

Obr. 2: V. Boldis pri posterovej forme prispevku.
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Obr. 3: V. Boldi$ pri elektronickej forme prispevku. Obr. 4: V. Boldis pocas diskusie s doc. N. Jalilim Obr. 5: V. Boldis pocas diskusie s Dr. S. Boadim
(FMED SK). (NEQAS UK).

tkaniva a priprave histologickych rezov
(Medicyt, s. . 0.) sme v parazitologickom
laboratériu (Medirex, a.s.) na zéklade
mikromorfologickej identifikacie potvrdili
helmint D. repens, ktory bol eSte nasledne
konfirmovany aj pomocou PCR reakcie
(Parazitologicky tstav SAV). Studiu sme
prezentovali posterovou, ako aj elektronic-
kou formou na LCD paneloch (obr. 2, 3).
Pri posteri bol velky zdujem o informaécie
tykajuce sa diagnostiky tohto pripadu, disku-
tovali sme s Danmi, Chorvatmi, Angli¢anmi,
Nemcami i so Slovakmi (obr: 4, 5).

Amsterdam je jednym z najromantickejSich
a zaroven najliberalnejsich miest v Eurdpe.
Prekrasne kanéaly (165 kanalov - obr. 6),
svetozname muzeé (Rijskmuseum - obr. 7,
Van Gogh Museum, mizeum atrakcii, mu-
zeum sexu Ci erotiky, mizeum moderného
umenia a mnoho inych), historické pamiatky

¢i naklonené mestianske domy lakaju rok Obr. 6: Kandly, vdaka ktorym sa Amsterdam Obr. 7: Rijskmuseum - najvciésie mazeum

¢o rok miliény turistov. Amsterdam je tiez oznacuje aj ako Bendtky severu, krizuji celé Holandska ocari svojou Sirokou kolekciou zlatej
mestom tolerancie a r6znorodosti (viac mesto - na fotografii Stvrt cervenych svetiel éry holandského maliarstva, predovsetkym

ako 178 réznych narodnosti), legéinej (foto: V. Boldis). obsahuje rozsiahlu zbierku prac Rembrandta van
predajnej lasky a zaroveri mestom, kde vés Rijna (foto: V. Boldis).

pri prechadzke pocas bieleho dna ovanie
zavan viade dostupnych a najma turistami

s oblubou uzivanych lahkych drog. Je tu viac
bicyklov ako ludi (priblizne 880-tisic bicyklov
a 811-tisic ludi), pricom sa ro¢ne ukradne
vy$e 100 000 bicyklov (ide o najviac kradnu-
tu vec v celom meste). V Amsterdame bola
v roku 1996 zalozené spoloc¢nost Booking. . .
com, ktora sa z malého holandského startu- thel'atlll'a

pu stala jednou z najvacsich spolo¢nosti na

online rezervaciu ubytovania na svete. 1. BoldisV, Ondriska F, Hajduik O, Antolova D, Miterpakové M, Lipkovéa S. Pseudo-tumor of

the epididymis, a rare clinical presentation of human Dirofilaria repens infection: a report
of autochthonous case of dirofilariasis in south-western Slovakia. 29th European congress

Velka vdaka patri vedeniu Medirex, a.s., of Clinical microbiology and infectious diseases, Amsterdam, Holandsko, 2019; 166.
profesorovi Frantiskovi Ondriskovi a celému 2. Boldi&V, Ondriska F, Lipkova S. Kazuistiky humannej dirofilariézy s lokalizaciou
kolektivu parazitologie, bez podpory v nadsemenniku a predkoleni u pacientov z juhozapadného Slovenska. LabMED 2019;
ktorych by som sa nemohol ztcastnit na 15:27-30.

tomto skvelom podujati. 3. Ondriska F, Boldis V, Garajova M, Mrva M. Klinické parazitolégia. 1. vyd. Bratislava, UK

Prirodovedecka fakulta 2016; 233.

4. Ondriska F, Boldis$ V, Reiterova K. Parazitolégia pre vseobecnych lekarov. vyd. Edi¢ny rad

Viac informacif o problematike najdete pre véeobecného lekéra ¢islo 5, Raabe, Bratislava, 2015; 116.

v nasledujdcich odbornych dlankoch. 5. Ondriska F, Forgac F, Hrekovéa G, Paviovicova G, Miterpakova M, Boldis V. Human ocular

dirofilariosis in Slovakia, a case report. Helminthologia 2014; 51: 246-249.
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Zaujimavé myslienky
predniesli nasi odbornici
na vzdelavacich seminaroch

Téma neplodnosti, ktoréa je ¢oraz aktual-
nejSim problémom, odznela na odbornych
podujatiach v Styroch mestach vychodného
Slovenska. Do Bardejova, Michaloviec,
Popradu a Roznavy ju gynekolégom prisli
prednasat kolegovia z Centra pre asisto-
vanu reprodukciu Gyncare. Odbornym
garantom seminarov bola doc. MUDr. Silvia
Toporcerova, PhD., MBA. Svojim pristupom
k pacientkam a Gspesnostou liecby si
ziskala mnohé stastné pary.

Program pozostaval z piatich prednasok.
Boli zamerané na zakladny manazment
neplodnosti, hlavne diagnostiky neplod-
nosti. Host seminara prof. MUDr. Rébert
Dankovcik, PhD., MPH, predstavil
publiku sp6soby vysetrenia neplodnosti
ultrazvukom.

Vdaka osobnému stretnutiu s odbornikmi
z Centra pre asistovanu reprodukciu
Gyncare sa pritomni dozvedeli novinky

z tejto oblasti, ktora trapi Coraz vacsi pocet
parov.

PREDNASALI SME A] LEKAROM
PRVEHO KONTAKTU

Praktické novinky pre lekarov prvého
kontaktu boli prezentované na odbornom
seminari v KoSiciach. Usporiadala

ho 11. aprila neziskovéa organizacia
MEDIREX GROUP ACADEMY v spolupréci
s laboratériom Medirex.

Asi patdesiat vSeobecnych lekarov,
pediatrov a ich sestriciek si vypoculo
zaujimavé prednasky o aktuéalnych témach
z oblasti laboratérnej diagnostiky.

Odborné seminare st idealnou prilezi-
tostou stretnut sa s kolegami z klinickych
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odborov, odovzdat im skidsenosti a vypocut
si ich nazory ¢i otazky. Zaroven je to Sanca
na dalSie vzdelavanie a ziskavanie kreditov.

Pritomnym sme ukdazali aj nové moderné
odberové centrum v Kosiciach. Je sicastou
siete, ktord Medirex prevadzkuje na

vychode a zépade Slovenska. Pacientom
slizia v samoplatcovskom rezime.
Pondkame im v nich moznost absolvovat
vysetrenia na vlastnu ziadost a aj tie, ktoré
su mimo indika¢nych obmedzeni zdravot-
nych poistovni.
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Novela zakona

O narodnom
zdravotnickom
Informacnom systéme

2. Cast

Narodné rada Slovenskej republiky
schvalila vladny navrh zékona, ktorym sa
meni a dopliiia zakon ¢&. 153/2013 Z. z.

o narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme a o zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,Zakon o NZIS") a ktorym sa
menia a dopinaju niektoré zakony, v zneni
schvélenych pozmeriujucich a dopliujucich
navrhov. Novela priamo ovplyviuje

znenie viacerych zékonov, ako napriklad
zékon o zdravotnej starostlivosti, zakon

o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zékon o zdravotnych poistovniach, zdkon
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhra-
dzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a zékon o liekoch.

Predmetna novela zakona nadvazuje na
uvedenie elektronického zdravotnictva do
praxe a s tym suvisiace aplikaéné problémy
a otazky. Pokracujeme 2. castou.

Vedenie zdravotnej dokumentacie

K zmenam vo vedeni zdravotnej doku-
mentacie predovsetkym patria Specificka
Uprava zapisovania vybranych zdravotnych
zdznamov lekarmi vo vybranych
Specializac¢nych odboroch a ich nasledné
spristupriovanie inym zdravotnickym
pracovnikom z dévodu zabezpecenia
maximalnej ochrany citlivych zdravotnych
Udajov. Podla novej pravnej Upravy lekar
so Specializéciou v $pecializacnom odbore

psychiatria, detska psychiatria, sexuolégia
alebo psycholég so Specializaciou v Spe-
cializa¢nom odbore klinicka psycholégia
vytvoril v elektronickej zdravotnej knizke
osoby prislusny zaznam (elektronicku le-
karsku spravu z ambulantnej alebo Ustavnej
zdravotnej starostlivosti), ale nasledne mal
moznost takyto zdravotny zaznam oznacit
za restrikény, ak by jeho spristupnenie
negativne ovplyvnilo liecbu osoby.

Pristup iného zdravotnickeho pracov-
nika k takto ozna¢enému zdravotnému
zaznamu je zablokovany a nie je mozné
ho prelomit ani udelenim suhlasu osoby.
Restrikény priznak sa nasledne zobrazi

v pacientskom sumari, kde ma za ciel sig-
nalizovat inému oSetrujicemu zdravotnic-
kemu pracovnikovi, aby pacientovi venoval
zvySenu pozornost. Zaroven sa umoziuje,
aby na zdklade odoévodneného vyziadania
vykonaného prostrednictvom narodného
zdravotnickeho informacného systému bol
restrikény zdznam spristupneny vybranym
lekdrom na presne vymedzené UGcely. Ide
napr. o pripady posudzovania zdravotnej
sposobilosti pacienta na ucely vedenia
motorového vozidla, ziskania zbrojného
preukazu, bezpecnostnej previerky a pod.,
alebo na ucely vykonania kontrolnej
¢innosti. Lekarovi, ktory zaznam oznacil
ako restrikény, sa uklada povinnost zrusit
restrikciu zdznamu, ak pomind dévody na
jeho vytvorenie.

VYPRACOVAL

JUDr. Denis Lulko
pravnik, Medirex Servis, s. r. o.

Spristupriovanie tdajov zo zdravotnej
dokumentacie a s tym suvisiace udelenie
suhlasu

Novela Zékona o NZIS stanovuje novy
spbsob udelovania suhlasu osoby na
pristup k dajom zo svojej elektronickej
zdravotnej knizky.

Délezitou zmenou je, Ze:

e o0soba je po splneni podmienok
opravnena udelit suhlas na pristup
zdravotnickeho pracovnika alebo
poskytovatela zdravotnej starostlivosti
k svojim Udajom nad ramec ustanoveny
tymto zakonom prostrednictvom
Nérodného portalu zdravia,

e rovnako je opravnend po splneni
zédkonnych podmienok udelit sthlas na
pristup k svojim Udajom aj inej osobe
(rodinny prislusnik alebo akakolvek ina
osoba) uvedenim docasného identifika-
tora osoby.

Déavame do pozornosti, ze osoba, ktora
udelila sthlas, mbze svoj suhlas kedykolvek
odvolat, a to rovnakym spésobom, ako ho
udelila a stihlas inej osoby trva do jeho
odvolania opravnenou osobou.

V oblasti poskytovania tidajov zdravotnym
poistovniam bola novelou doplnena
moznost prislusnej zdravotnej poistovne
osoby systematicky pristupovat k idajom
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z elektronickej zdravotnej knizky osoby
suvisiacim so zdravotnou starostlivostou
prostrednictvom informacného systému
zdravotnej poistovne v rozsahu davok
uréenych metodickym usmernenim Uradu
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
a v sulade so standardmi zdravotnicke;j
informatiky na tcely kontroly a zefektiv-
nenia zdravotnej starostlivosti. Zdravotna
poistoviia tymto spésobom nemdze
pristapit k Ziadnym klinickym udajom
osoby, v ramci elektronizacie ma vsak
moznost okamZite pristlpit k Udajom, ktoré
sa doteraz vykazovali aZz na konci mesiaca.

Vseobecnému lekarovi, ktory bol tzv.
kapitujucim lekdarom osoby, zakon
umoznuje pristup k tdajom z elektronickej
zdravotnej knizky osoby aj po zéniku doho-
dy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
avsak len v rozsahu tych elektronickych
zdravotnych zdznamoy, ktoré vznikli do
zaniku platnosti tejto dohody. Lekar by mal
mat aj po zaniku dohody moznost pristupit
k zaznamom osoby, napr. aj za tic¢elom
potvrdenia spravneho lie¢ebného postupu

alebo na vedecké ucely.

Pacientsky sumar

Zmena sa dotkne aj Udajov zapisovanych
do pacientskeho sumara. Z medicinskych
dovodov sa predlzuje obdobie zobrazo-
vania chordb a celej medikacie osoby zo
6 mesiacov na 1 rok.

Roz3iruje sa rozsah Gdajov zapisovanych
do pacientskeho suméra o udaj o restrikcii
zdravotného zaznamu a o idaj o samovra-
zednych sklonoch osoby a o jej sklonoch
k agresii (zapisovanie tychto citlivych
Gdajov je prisne obmedzené na odbornost
lekara, pricom Gdaj o samovrazednych
sklonoch a o sklonoch k agresii je opravne-
ny zapisat vylu¢ne lekar so Specializaciou

v $pecializa¢nom odbore psychiatria

a detska psychiatria).

Co sa tyka zoznamu chordéb, ktoré sa budu
zapisovat do pacientskeho sumara, ako

aj kazdu ich zmenu, ministerstvo zdra-
votnictva ich bude zverejriovat na svojom
webovom sidle najneskér dva mesiace pred
ich Gc¢innostou. Ak ide o chorobu, ktora je
uvedena v tomto zozname chordb, ktoré sa
zapisuju do pacientskeho sumara, zapisSe sa
tato choroba do pacientskeho suméra auto-
maticky na zaklade poskytnutej zdravotnej
starostlivosti osobe. Osetrujicemu lekarovi
sa navyse ddva moznost zapisat na zéklade
posudenia zdravotného stavu osoby do
pacientskeho sumara aj int chorobu,
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ktora je pre konkrétneho pacienta délezita
z hladiska ochrany jeho Zivota a zdravia.

Na zéklade problémov z aplikacnej praxe
sa novelou zakona upravil rozsah os6b
opravnenych na pouZivanie elektronického
preukazu pracovnika v zdravotnictve pre
osobitné pripady.

Ide konkrétne o:

e 0soby opravnené vydavat audioprote-
tické zdravotnicke pomdcky vo vydajni
audioprotetickych pomocok pri vydaji
zdravotnickej pomoécky na zaklade
preskripéného zaznamu a pri vytvoreni
dispenza¢ného zdznamu,

e pracovnika informacnych technoldgif
poskytovatela zdravotnej starostlivosti
(IT Specialista nemé pristup k ziadnym
elektronickym zdznamom osoby) pove-
reného spravovat a kontrolovat procesy
elektronickej komunikacie informacnych
systémov v rdmci zasielania a spristup-
novania elektronickych zaznamov,

e administrativneho pracovnika urc¢eného
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
poverenému vykonévat administrativne
Ukony suvisiace s pripravou osoby na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti
(recepcné a iné osoby prvého kontaktu,
ktoré vybavuju prijimanie pacientov
pred poskytnutim zdravotnej starost-
livosti a pristup k idajom z elektronic-
kého zdznamu o odporucani lekara na
Specializovant ambulantnu starostlivost
alebo o odporucani oSetrujuceho
lekara na prijatie do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti je pre tuto ¢innost
nevyhnutny).

Upozornujeme na to, Ze tieto osoby su

tak, ako aj zdravotnicki pracovnici, povinné
dodrziavat pravidla stanovené zdkonom

a mdzu byt za ich porusenie sankcionované
v zmysle zékona.

Vzhladom na zdihavy proces zavadzania
elektronizacie zdravotnictva bolo zékonom
stanovené prechodné obdobie pre
oSetrujuceho lekéra, ktory bude mat

v prechodnom obdobi do 31. decem-

bra 2021, teda v stlade s planom ukonce-
nia prevydavania obcianskych preukazov

s elektronickym ¢ipom, pristup k vybranym
udajom z elektronickej zdravotnej knizky
po zadani rodného cisla osoby alebo
bezvyznamového identifikacného cisla
osoby.

Tak, ako sme uz nacrtli aj v prvej ¢asti,
upravili sa novelou Zakona o NZIS aj
viaceré zakony.

NajdolezitejSie a najrozsiahlejsie zmeny
mdbzZeme vidiet v zakone o zdravotne;j
starostlivosti (¢. 576/2004 Z. z.), kde

sa v suvislosti s umoznenim vedenia
zdravotnej dokumentécie v elektronickej
podobe v elektronickej zdravotnej knizke
osoby navrhuje, aby oSetrujlci zdravotnicky
pracovnik zaznamenal Udaj o poskytnutom
pouceni osoby alebo o odmietnuti pouce-
nia v prislusnom elektronickom zdravotnom
zédzname v elektronickej zdravotnej knizke
osoby. Inymi slovami, oSetrujlci zdravot-
nicky pracovnik bude musiet dékladne
zaznamenat Ukony suvisiace s informova-
nym sthlasom suvisiacim s poskytovanou
zdravotnou starostlivostou.

Dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti

Z dovodov vyplyvajlcich z aplika¢nej praxe
sa novelou zakona stanovilo, Ze osoba
mdze mat v rovnakom ¢ase uzatvorenu
jednu dohodu o poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Dohodu je
mozné uzatvorit novym sposobom, a to
elektronicky prostrednictvom technického
zariadenia poskytovatela a radného
autentifikdtora osoby. Informacia o vzniku
dohody sa okamzite dostane prostrednic-
tvom narodného zdravotnickeho infor-
macného systému do centralneho registra
poistencov, ktory vedie Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou.

V pripade nefunkénosti informacného
systému poskytovatela alebo nefunkénosti
narodného zdravotnickeho informaéného
systému alebo z dévodov hodnych
osobitného zretela sa ponechala moznost
uzatvorit dohodu o poskytovani v§eobec-
nej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v listinnej podobe. V tom pripade je posky-
tovatel povinny daj o uzatvoreni dohody
o poskytovani v§eobecnej ambulantnej
starostlivosti zaznamenat v elektronickej
zdravotnej knizke osoby kvéli zabezpeceniu
informacie v ndrodnom zdravotnickom
informacnom systéme a centralnom registri
poistencov.

DélezZitou zmenou je novy sposob odstu-
penia od dohody o poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti. Odstipenie

od dohody o poskytovani vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti bude mozné,
rovnako ako uzatvorenie dohody, vykonat
prostrednictvom technického zariadenia



poskytovatela, ktorému je odstipenie
adresované a Uradného autentifikdtora
osoby. Osobe sa ddva moznost odstupit

od dohody aj prostrednictvom tradného
autentifikdtora osoby a nasledného zaslania
notifikacie do elektronickej schranky

sprav poskytovatela zriadenej zakonom
¢.305/2013 Z. z. o elektronickej podobe
vykonu pdsobnosti orgédnov verejnej moci
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov
(zakon o e-Governmente). Zaroven je
ponechanéa osobe mozZnost odstupenia od
dohody pisomnou formou. Udaj o zaniku
dohody o poskytovani vieobecnej ambu-
lantnej starostlivosti je poskytovatel povinny
zaznamenat v elektronickej zdravotnej
knizke osoby, ¢im sa tento Udaj zaznamena
v centrdlnom registri poistencov vedenom
Uradom pre dohlad.

Poskytovatel, ktory vedie zdravotnu
dokumentéciu v narodnom zdravotnickom
informacnom systéme, ¢ize zaznam uklada
do elektronickej zdravotnej knizky osoby,
nie je povinny viest a uchovavat dalSiu
zdravotnud dokumentaciu, okrem pripadoy,
ak zakon ustanovuje, Ze sa vyzaduje
pisomné forma. Navrhovana pravna Uprava
pamata aj na situacie, ked nie je mozné
viest Cisto elektronickl zdravotnu doku-
mentaciu a zdznamy ukladat do elektronic-
kej zdravotnej knizky. Ci uz pri nefunkénosti
informacného systému poskytovatela, alebo
nefunkénosti ndrodného zdravotnickeho
informacného systému alebo z dévodov
hodnych osobitného zretela je poskytova-
telovi ponechana moznost viest zdravotnu
dokumentaciu nadalej v papierovej forme.

Zapis do elektronickej zdravotnej knizky sa
vykondva vytvorenim prislusného elektro-
nického zdravotného zdznamu. Obsahové
nélezitosti zapisu, ¢lenenie, rozsah
zapisovanych Udajov, okruh opravnenych
0s6b, poskytovanie a spristupriovanie
Udajov z elektronickej zdravotnej

knizky st podrobne ustanovené v zékone
¢.153/2013 Z. z. Oprava existujiceho
elektronického zdravotného zaznamu

sa vykonava jeho stornovanim, pricom
technickd bezpecnost umoziuje, aby
stornovanie zdznamu mohol vykonat aj
iny ako oSetrujuci zdravotnicky pracovnik
poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
ktory povodny elektronicky zdravotny
zadznam vytvoril. V elektronickych zdravot-
nych zdznamoch nie je mozné vykonat tzv.
bielenie zdravotnej dokumentécie, kedze
povodny elektronicky zdravotny zéznam
zostava ulozeny v elektronickej zdravotnej

knizke na Ucely kontroly spravnosti
poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Je potrebné upozornit, Ze poskytovatel

je zodpovedny za neopravneny pristup
zdravotnickeho pracovnika alebo inej osoby
k tdajom z elektronickej zdravotnej knizky,
ako aj za neopravnené poskytnutie Udajov,
pokus o pristup alebo pokus o poskytnutie
Udajov tymito osobami, ak k neopravnené-
mu pristupu, poskytnutiu idajov, pokusu
o pristup alebo pokusu o poskytnutie
Gdajov doslo prostrednictvom informacné-
ho systému poskytovatela.

V désledku elektronizacie procesov pri
zmene poskytovatela vieobecnej ambu-
lantnej starostlivosti z dévodu odstUpenia
od dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti umozni novému poskytovate-
lovi vdeobecnej ambulantnej starostlivosti
pristup k elektronickej zdravotnej knizke
osoby narodné centrum na zéklade
dohody o poskytovani vieobecnej zdra-
votnej starostlivosti uzatvorenej s novym
poskytovatelom.

Narodné centrum bezodkladne znemozni

poskytovatelovi pristup k elektronickej

zdravotnej knizke pri:

e docasnom pozastaveni licencie na vykon
samostatnej zdravotnickej praxe,

e docasnom pozastaveni povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia,

e zruseni licencie na vykon samostatnej
zdravotnickej praxe alebo povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia.

Novelou Zakona o NZIS bol upraveny
aj zakon o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti ¢. 578/2004 Z. z.

Poskytovatel je povinny oznamovat

zastupovanie pocas svojej nepritomnosti
prostrednictvom narodného zdravotnic-
keho informacného systému. Informécia
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o zastupovani poskytovatela tak bude
dostupnejsia Sirokej verejnosti, ako aj
dal$im orgdnom a institcidm napojenym
na narodny zdravotnicky informacny
systém.

Zrusuju sa aj dalSie povinnosti pri vedenf
zdravotnej dokumentacie v elektronickej
zdravotnej knizke osoby, ktoré sa novou
Upravou vedenia zdravotnej dokumen-
tacie v zakone ¢. 576/2004 Z. z. stali
nadbytocnymi.

Ide o povinnost:
o zapisovat a aktualizovat Udaje osoby
v pacientskom sumari,

o vytvorit bezodkladne po poskytnuti
ambulantnej zdravotnej starostlivosti
prislusny elektronicky zdravotny
zaznam,

o vytvorit bezodkladne po poskytnuti
zdravotnej starostlivosti v ramci posky-
tovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
prislusny elektronicky zdravotny zaznam
a neumoznit pristup k elektronickému
zdznamu v elektronickej knizke
osobe, ktorej sa poskytuje zdravotna
starostlivost v Specializa¢nom odbore
psychiatria alebo v Specializacnom
odbore klinicka psycholégia, ak by jeho
spristupnenie negativne ovplyvnilo jej
liecbu.

Na zéklade problémov spojenych

s odovzdavanim zdravotnej dokumentécie
po skonéeni vykonu povolania sa dopitia
moznost postihnut fyzickd osobu alebo
pravnickd osobu, ak neodovzdala zdravot-
nu dokumentaciu lekarovi samospravneho
kraja.

Novelou Zakona o NZIS sa predlzuje ucin-
nost vynimky vytvorenia elektronického
zaznamu Ziadanky na vysetrenia spolo¢-
nych vysetrovacich a lieCebnych zloziek
pre poskytovatela ambulantnej zdravotne;j
starostlivosti na 31. decembra 2020.

Literatura

https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterlD=6985
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576,/20181101
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2013/153/20180701
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Konferencia REPROMED

ponukla komplexny
na poruchy reprodu

Odbornici priblizili, ¢o vSetko sa skryva za pric¢inami neplodnosti a ako je
mozné ich riesit, aby sa tizba po vlastnom dietati zmenila na skuto¢nost.

Na p6de MEDIREX GROUP ACADEMY

v Bratislave sa konferencia uskuto¢nila uz
druhykrat. V putavom programe vystupili
uznavani Specialisti a na zéklade skuse-
nosti zo svojej praxe pribliZili, kde vSade
mozno vypatrat dovody nemoznosti splodit
dieta. Zaber tém bol rozsiahly. ,Stretnutie
odbornikov z viacerych oblasti nam
umoznilo dozvediet sa viac a vzéjomne si
vymenit skisenosti, pretoZe prave v pripade
portch reprodukcie je medziodborova
spoluprdca nevyhnutnd,” uviedla odborna
garantka podujatia a sti¢asne medicinska
riaditelka laboratérii Medirex RNDr. Elena
Tibenska, PhD.

Uvodna ¢ast bola zamerana na reproduké-
nd imunolégiu, kedZe imunologickych
portch plodnosti je vela. ,Ci uZ ide

o antifosfolipidovy syndrom, celiakiu,
alebo iné autoimunitné ochorenie, ¢i
poruchy v bunkovej imunite. My sa

v laboratériu snazZime ¢o najviac z nich
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odhalit a poméct tak lekarom klinikom

v ich liecbe. Da sa povedat, Ze z pohladu
imunitného systému je tehotenstvo velkda
vyzva, kedZe imunitny systém musi v tele
matky tolerovat plod a vytvorit priaznivé
podmienky na jeho donosenie,” vysvetlila
E. Tibenska. Ak zena odklada tehotenstvo
na neskoér, mala by ratat s tym, ze jej imunita
sa rokmi oslabuje, ¢o mbze negativne
vplyvat na schopnost otehotniet.

Renomovani prednasajuci naplnili

celt prednéskovu sélu. Viac ako

150 ludi v publiku si vypoculo

MUDr. Katarinu Bergendiovu, PhD.,

z Imunovital centra, ktora hovorila

o Uskaliach spatych s graviditou v pokro-
Cilom veku. Ako vplyva diabetes mellitus
na otehotnenie, spresnil doc. MUDr. Peter
Jackuliak, PhD., z LFUK v Bratislave.
Pozoruhodné bola tiez prednaska o skrytych
pri¢inach neplodnosti spocivajucich v se-
xualne prenosnych ochoreniach, ktoré aj

bohlad
Kcle

s vysledkami studie priblizila RNDr. Zuzana
Kratka z prazskej kliniky Gennet. Dovedna
16 prednasajucich detailne rozobralo
pri¢iny neplodnosti z gynekologického,
genetického, hematologického, imunitného,
urologického, gastroenterologického, ale aj
z psychologického pohladu.

Konferencia napinila nase ocakdvania.
Predndsky sa ndm podarilo zostavit tak,
aby boli velmi réznorodé, ale sucasne
zapadajtice do seba ako mozaika. Je dobré,
Ze Medirex organizuje aj takéto otvorené
konferencie, ktoré prindsaji ovela viac
informdcii ako bezné kongresy v ramci
Jednej odbornej spolocnosti. REPROMED
sa uz stal tradiciou, kond sa raz rocne
striedavo v Cechdch a na Slovensku. Som
hrdd, Ze zastresujeme takuto vyznamnii
konferenciu rozsahom aj obsahom,” dodala
E. Tibenska.

Podujatie sa uskutocnilo 7. februara 2019.

Zaujimavosti z prezentacii, ktoré odzneli na konferencii

Neplodnost sa definuje ako neschopnost pocat dieta po 1 roku pravidelného nechrane-

ného sexualneho styku (WHO).

Jednou z pricin nizkej poérodnosti je infertilita paru.
Muzsky faktor neplodnosti v infertiinom péare predstavuje viac ako 55 %.
Muzi st schopni pocat dieta do vysokého veku, ale s klesajlicou pravdepodobnostou

a moznymi komplikaciami.

Fajciarky vyzaduju takmer dvojnasobny pocet pokusov o IVF otehotnenie ako nefajciari.
Imunitny systém vyznamnym spésobom ovplyviuije fertilitu.

Infertilita je velké emocionalne napdtie, ktoré viak nesie v sebe nade;.

Na zachovanie populacie je potrebna minimalna poérodnost 2,1 dietata na Zenu. Na
Slovensku vSak naposledy pérodnost dosahovala tito hodnotu v roku 1990, to je pred

29 rokmi. Odvtedy postupne klesa.

Dnes sa thrnna porodnost na Slovensku pohybuje okolo 1,3 dietata na Zenu.
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Manazment Hirschsprungovej
choroby z pohladu chirurga

a patologa

Druhy aprilovy pondelok sa zisli na pracovnom stretnuti patolégovia koSického
pracoviska Medicytu s chirurgmi, radiolégmi a gastroenterolégmi Detskej fakultnej
nemocnice Kosice. Podujatie sa konalo na nasej pode, jeho cielom bolo skibenie
dvoch pracovisk pri diagnostike a liecbe Hirschsprungovej choroby u deti.

Hirschsprungova choroba je zavazné
vrodené ochorenie postihujuce hrubé
¢revo, ktorého pricinou je nepritomnost
gangliovych nervovych buniek v stene
hrubého ¢reva. Gangliové bunky chybaju
vzdy v konecniku a prilahlej ¢asti hrubého
¢reva vo variabilnej dizke. V désledku
nepritomnosti nervovych buniek su tieto
Useky hrubého Creva zGzené a stiahnuté, ¢o
vyvolava rozne problémy u takto postihnu-
tych deti. Priznaky ochorenia st rozne - od
chronickej zapchy cez opakované bolesti
brucha az po zaostavanie v raste a vo
vyvoji. V zavaznych pripadoch moZze dojst
ku komplikaciam, ako st napriklad Zivot
ohrozujuci zépal, pripadne az perforacia
creva.

Kladcovy vyznam v diagnostike
Hirschsprungovej choroby ma bioptické
vySetrenie vzoriek odobratych z postihnutej
Casti ¢reva. V nich patologovia zistuju
pritomnost alebo nepritomnost gangliovych
buniek. Cast &reva, ktora neobsahuje

tieto bunky, sa musi chirurgicky odstranit.
Histologické vySetrenie vzoriek je okrem
samotnej diagndzy ochorenia nevyhnuté aj
pre planovanie spravnej chirurgickej liecby
pacienta.

,Casto sme bojovali s tym, Ze odobraté
vzorky biopsie boli plytké a nedali sa

z nich vysetrit gangliové bunky, ktoré sa
nachddzaja hlbSie v submukdznej a tieZ aj
vo svalovej vrstve. Takisto sme si s kolegami
chirurgmi vysvetlili, Ze dlhsie cakanie na
vysledok peroperacnej biopsie je spésobené
ndrocnym procesom hladania gangliovych
buniek vo vzorkdch, ku ktorym sa musi

—

patolég opakovane vracat. Peroperacnd
biopsia md zdsadny vyznam pri navigdcii
chirurga, ktory vdaka nej vie, v akej vyske
md resekovat hrubé crevo (resekcny okraj
musi obsahovat normdlny pocet ganglio-
vych buniek v crevnej stene). Niekedy je
lepsie pocas operdcie odobrat dalSiu vzorku
z vysSej casti Creva aZ dovtedy, kym patolég
s istotou konstatuje ich pritomnost. To
znamend, Ze v danej vyske mdéze chirurg
bezpecne resekovat crevo,” konstatuje
MUDr. Toméas Torday, vedtci lekér pre
biopsiu v Medicyte v Kosiciach.

Diagnostika pritomnosti gangliovych buniek
vo vzorkach teda nasmeruje chirurgov

k odhadu dizky postihnutého ¢reva, ktoré
musia odstranit. Je velmi dblezité, aby sa
potvrdila pritomnost gangliovych buniek po
celom obvode horného resekéného okraja
a chirurgovia vyoperovali celt postihnutt

Cast chorého ¢reva. Iba vtedy sa bude
dietatu po operécii darit.

.S chirurgickym oddelenim Detskej fakultnej
nemocnice KoSice spolupracujeme uz dlhsi
cas. V ramci spoluprdce sa vyskytli otdzky,
na ktoré sme si potrebovali navzdjom
odpovedat. Bolo to velmi prinosné
stretnutie pre nds vsetkych. Som rad, Ze
pozvanie prijali aj detski radiologovia

a gastroenterolégovia, ktori zohrdvaju svoje
miesto v retazci diagnostiky tejto choroby,”
hovori MUDr. Peter Bohus, odborny garant
koSického Medicytu.

Pritomni lekari dospeli k zdverom,

ktoré im pomdzu skvalitnit spoluprécu. Ich
spolo¢nou snahou je docielit, aby dieta po
operacii prospievalo a nemuselo podstupit
opakovanu operéciu.
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DOBRE VEDIET

Séf Siemens Healthineers

pre in vitro diagnostiku
v laboratoriach Medirex

Maloktorému laboratériu sa dostane takej pocty, aby ho navstivili kidcovi
predstavitelia zahrani¢nych spolocnosti renomovanych v oblasti zdravotnictva. Ak sa
tak stane, je to prejav reSpektu a uznania.

Zlava doprava: generdlny manazér MEDIREX GROUP MUDr. Radoslav Bardin, medicinska riaditelka
RNDr. Elena Tibenskd, PhD., ¢len predstavenstva a predseda divizie pre diagnostiku v Siemens Healthineers
Michael Reitermann v Centrdinom laboratdriu v Bratislave.

V popredi Michael Reitermann a riaditel laboratérnej divizie MEDIREX GROUP Ing. Jozef Gavias, MSc.
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Centrélne bratislavské laboratérium navsti-
vil celosvetovy $éf Siemens Healthineers
pre in vitro diagnostiku a stcasne clen
predstavenstva tejto spolo¢nosti Michael
Reitermann. V pondelok 18. marca si

v sprievode generdlneho manazéra
MEDIREX GROUP MUDr. Radoslava
Barduna, medicinskej riaditel'ky

RNDr. Eleny Tibenskej, PhD., a riaditela
laboratérnej divizie Ing. Jozefa Gavlasa,
MSc., pozrel, ako funguje nasa automaticka
linka, ktorej dodavatelom je prave Siemens.
Tato moderné technoldgia na analyzu
vzoriek krvi je ojedinelym unikatom nielen
na Slovensku, ale i v mnohych dalsich
krajinach.

Michael Reitermann prijal pozvanie nielen
na navstevu laboratérii Medirex, ale takisto
stravil vikend v nasich velhorach. Priamo

v centre Narodného parku Vysoké Tatry,
vo vyhladdvanom Hoteli Lomnica, zazil
jedine¢nd atmosféru slovenskych hor.

Ocenil tiez vynimoc¢nost zazitkovej
gastronomie, ako aj barmanskd show
svetovej barmanskej Spicky Pavla Tvaroha
v hoteli, aky v nasej krajine neméa obdobu,
a prejavil zaujem, Ze sa opat rad vrati.



V odberovych centrach laboratorii
"*MEDIREX GROUP MEDIREX GROUP je mozné na vlastnu Ziadost

vielke pre vase zdravie pacienta jednoducho a komfortne absolvovat
viacero vySetreni.

Na viber je SIROKA SKALA TESTOV

z nasledujucich medicinskych odbornost::

BIOCHEMIA

i -
Baktérie, virusy a pohlavné choroby

.
iy
-_—— )

VySetrenia v rédmci skriningu rakoviny kr¢ka maternice

HEMATOLOGIA

Malokrvnost/anémia

Podrobné informacie vratane cennika st dostupné na internetovej stranke www.laboratornadiagnostika.sk.

Zaujemcovia tu najdu aj kontakty na odberové centra vratane pokynov pred absolvovanim vybraného vysetrenia.
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