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Milé citatelky, mili Citatelia,

vypuknutie koronavirusovej epidémie zasadne ovplyvnilo Zivot v celej
nasej spoloc¢nosti a prinieslo jeden z najnarocnejsich rokov. Bezny
rezim, v ktorom sme denne vySetrovali tisice vzoriek pacientov napriec¢
vsetkymi odbornostami, sa ndhle pocas jari radikéalne zmenil. Nastupili
prisne opatrenia, ked sa na dlhsi ¢as poskytovala len neodkladna
zdravotna starostlivost, a tak do nasSich laboratérif putovali len akttne
vzorky. Tam, kde bolo dennodenne rusno a ludia mali pIné ruky prace,
aby nacas pripravili a analyzovali vzorky, sa to zmenilo na nepoznané
miesto.

V Medirexe sme urobili maximum, aby sme zachranili spolo¢nost

a zachovali pracu nasich zamestnancov. S mimoriadnym Usilim sme
sa pustili do zavedenia najpresnejsej metodiky PCR na identifikéciu
ochorenia COVID-19. Patrime k laboratéridam, ktoré ju zaviedli medzi
prvymi, pricom kratko po vyskyte prvého pozitivneho pacienta

sme zacali analyzovat vzorky na koronavirus. Som hrdy na kolegov

a kolegyne, ktori denne pdsobia v odberovych timoch ¢i v laboratériu
vysetruju vzorky pacientov. Je to zodpovedna préaca, ktord musia robit
navyse v Specialnom, nie velmi pohodlnom obleceni, aby sa chréanili
pred potencialnou nakazou. Samozrejme, som hrdy na kolegov

a kolegyne, ktori pracovali na celom zvysku diagnostiky a starali sa tak
aj 0 pacientov s inymi ochoreniami.

Nasou Uprimnou snahou bolo a je pomdct Slovensku v boji

s ochorenim. Vdaka zohratému timu a vykonnym pristrojom sme od
zaciatku epidémie otestovali viac ako 400 000 ludi. Kym v pociatoéne;j
faze epidémie sme zacinali s vySetrovanim malého poctu vzoriek,

v stcasnosti denne analyzujeme priblizne 6 500 vzoriek. Zriadili sme
18 odberovych miest na COVID-19 po celom Slovensku a okrem

toho analyzujeme vSetky vzorky, ktoré nam Stat posiela do labora-

térii. Pre ludi v prvej linii sme v spolupréci s partnermi spolo¢nosti

J&T a Siemens vykonali takmer 10 000 testov bez naroku na honorér.
Zrealizovali sme viac ako 38 000 mobilnych odberov vzoriek na
zistenie pritomnosti koronavirusu v prostredi firiem a zariadenti, ktoré
patria pod samospravy. Z dovodu lepsej bezpecnosti a organizacie
testovania sme pocas celoslovenského testovania obyvatelstva na
ochorenie COVID-19 antigénovymi testami pretestovali vSetkych nasich
zamestnancov a ich rodinnych prislusnikov. Urobili sme tak tiez v rdmci
dalSieho celoplosného skriningu v januari. Pretoze i nasi zamestnanci

v laboratériach su stcastou prvej linie v boji s pandémiou, vyvinuli sme
enormné Usilie, aby patrili k prioritnym skupindm v ramci ockovania.
Podarilo sa a viaceri ho uz aj podstupili.

V stcasnosti, ked Slovensko aj zvy$ok sveta zaZivaji 2. vinu epidémie
a pocet chorych na COVID-19 denne narasta, stojime pred dalSou
vyzvou. Zvysujeme kapacity testovania, ideme takpovediac na plné
obréatky, aby sme odkryli ¢o najviac pozitivnych ludi. Z praxe mézeme
skuto¢ne potvrdit, Ze koronavirus mé aj mierne ¢i dokonca ziadne
priznaky, ¢o je jeho tichou hrozbou.

Nezabudame vSak ani na to, Ze okrem covidu mame nadalej pacien-
tov so srdcovymi ochoreniami, onkologickych pacientov, diabetikov ¢i
pacientov s ochorenim pluc. Lekari ¢akaju aj na rychlu analyzu vzoriek
tychto pacientoy, €o si vyzaduje doslednu organizéciu prace. Preto sme
rozdelili nase timy, aby sa v zmenovej prevadzke dokézali alternovat

EDITORIAL

v pripade, Ze by niektory z nasich zamestnancov ochorel. COVID-19
nevymazal dalSie ochorenia, a ak by pacienti museli ¢akat na liec¢bu,
mohli by sa ocitnut v ohrozenf Zivota.

Hoci sa aj tento rok bude niest v znameni prekonavania koronavi-
rusovej epidémie, verim, Ze ju spoloénymi silami zvladneme. Zial,
mnohym z nas vzala blizkeho ¢loveka. V nasej spolo¢nosti to bol
kolega, s ktorym som pracoval od UpIného zaciatku. Tato pandémia je
bez pochyb mementom pre kazdého z nés. Aj preto prajem vsetkym
najma vela zdravia, lebo ak ho mame, prekonédme cokolvek ostatné.

Ing. Jozef Gavlas, MSc.

riaditel laboratérnej divizie
MEDIREX GROUP
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Spoznaijte zakulisie z testovania na COVID-19

NOVE V MEDIREX GROUP

V laboratdriach Medirex

sumarizujeme kluCové momenty

Ako sa hovort, zaciatky byvaju najtazsie a nebolo tomu inak ani v pripade testovania
koronavirusovych vzoriek. Laboratéria Medirex vsak dokézali prejst kus cesty a stali
sa lidrom v testovani na ochorenie COVID-19. Spolo¢ne zomkli sily, v kratkom

Case zaviedli svetovo najicinnejsiu PCR metédu a neustale zvysuji dennt kapacitu
vydetrenych vzoriek. Co véak tomu na zaciatku predchadzalo, sa dozviete v nasledu-

jucich riadkoch.

Pre bezproblémové spustenie diagnostiky
ochorenia COVID-19 bolo nevyhnutné
prebrat vietko do detailov. Priestory
potrebné na realizaciu testovania museli
byt na to vyluéne prisposobené. Aj preto
sa v zrychlenom rezime prerobilo bezné

laboratérium na laboratérium s najprisnejsi-

mi bezpecnostnymi opatreniami pre pracu
s koronavirusom SARS-CoV-2. To musi
spinat vietky normy - vchod cez dekon-
taminacnu miestnost, sprchu, nizsi tlak

Umerny okolitému prostrediu, UV Ziarice,
aseptické boxy a mnohé dalsie. ,Potrebovali
sme si nastudovat poZiadavky na zriadenie
bezpecnych priestorov na prdcu, aby sme
neohrozili okolité laboratérid a vonkajsie
priestory. Zapojilo sa skutocne vela ludi,
kym sa nadm to celé podarilo zrealizovat.
Vdaka nim vsetkym sme v priebehu par

tyzdriov pripravili vietko, ¢o sme potrebova-

li na zabezpecenie diagnostiky,” vysvetluje
MUDr. Emilia Mikova, manazérka klinickej

mikrobioldgie z Centralneho laboratéria
v Bratislave.

Pri detekcii koronavirusu SARS-CoV-2 bolo
treba zabezpecit ochranu pracovnikov

a taktiez zabranit kontaminacii vzoriek
vzdusnou cestou. Z tohto dévodu sa do
Specialneho COVID laboratéria na izolaciu
virusovej RNA nainstalovali tzv. biohazard
boxy s aktivnym odtahom, aby sa zabezpe-
¢ila ochrana ludi pri praci s nebezpeénym
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virusom. Takéto laboratoéria vznikli
v Bratislave, v Nitre a v Kosiciach.

~Laboratérium disponovalo pristrojovym
vybavenim, ktoré ndm na zaciatku
postacovalo na zavedenie testovania
virusu. Samotna detekcia pozostava

z dvoch krokov - prvym je izoldcia RNA

zo sterov a druhym je metéda nazyvand
polymerdzovd retazovad reakcia s reverznou
transkripciou, skrdtene RT-PCR,” uvadza
manazérka lekarskej genetiky RNDr. Renata
Lukackovéd, PhD., z Centralneho laboratéria
v Bratislave. Na samom zaciatku sa izolécia
virusovej DNA vykonavala manudlne, ale

s pribudajicim narastom poctov bolo
potrebné automatizovat vsetky kroky
detekcie.

|

Zaciatky zavedenia svetovo
najucinnejsej PCR metédy

Po priprave priestorov a zabezpeceni
[udskych zdrojov bola na zavedenie

a validovanie svetovo najucinnejsej PCR
metddy na analyzu vzoriek na COVID-19
nevyhnutna spolupraca s oddelenim
nakupu, logistiky a distribucie. Spociatku
bolo potrebné zabezpedit a otestovat
niekolko diagnostickych stprav.

,Skasania neboli vbbec jednoduché,
pretoZe sa testovali rozne kombindcie kitov
a typov pristrojov (izolacny kit verzus PCR
kit verzus typ pristroja) a tie museli do
seba zapadnit ako hodinky. Vysledkom
bol vyber len tych sdprav, ktoré splriali
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diagnostické kritérid najvyssej senzitivity,
Specificity, multiplexovej PCR (testovanie
viacerych génov naraz v jednej reakcii)

a skratenie casu PCR amplifikdcie z 90 mi-
nat na 50 minat. Za vsetkym je mnoZstvo
prdce, testov a validacia metodiky na
nase laboratérne podmienky,” objastuje
R. Lukackova.

Samotné validacia a optimalizacia prebieha-
la v niekolkych krokoch. Okrem testovania
diagnostickych stprav bolo nevyhnutné
pracovat aj v $pecialnom rezime vratane
pouzivania ochrannych prostriedkov, ktoré
dovtedy neboli v beznom laboratérnom
rezime potrebné. Zhanali sa respiratory

a dalsi spotrebny material ako pipety,
platne, Spice, rukavice a pod., ktoré sa zo

dnia na den stali nedostatkovym tovarom.
Hoci iné laboratéria zlyhdvali prave na
nedostatku materidlu, my sme mali vsetké-
ho dostatok. Vdaka patri hlavne kolegovi
z oddelenia nakupu RNDr. Csabovi Birovi,
ktory pre nds zohnal kompletne vsetko,

az sme ho upodozrievali, Ze ma sklady v
pivnici,” s tsmevom prezradza E. Mikova.

Do analyzy vzoriek sa zapajaju
takmer vsetky oddelenia

Moznost zapojit sa do diagnostiky ponukli
v bratislavskom centralnom laboratériu
vsetkym zdravotnickym pracovnikom aj
dokumentaristom. Prihlasili sa mnohi
administrativni pracovnici, zdravotnicki
laboranti aj laboratérni diagnostici. V ramci

laboratéria sa zapojili do prijmu Ziadaniek
aj samotnej diagnostiky. S analyzou vzoriek
zacinalo oddelenie séroldgie a postupne

sa pridavali aj dalSie oddelenia. Za izolacie
RNA bolo zodpovedné oddelenie séroldgie
a za PCR metédu oddelenie genetiky.
Postupne sa v3ak do procesov zapojili aj
iné oddelenia ako biochémia, imunolégia,
hematolégia, bakteriolégia a mykolégia.

Neskor sa rozsirilo pracovisko aj

v Centralnom laboratériu v Nitre. Viytvorili

sa Styri timy z oddelenia genetiky, bioché-

mie, bakteriolégie a mykolégie z Bratislavy
a kazdy z timov doplnili kolegyne z Nitry.

S analyzou vzoriek zacinali v Nitre zhruba

od polovice aprila, ¢o si vyzadovalo denné
dochadzanie kolegyn z Bratislavy do Nitry,
kde sa pracovalo v trojzmennej prevadzke.

RNA izolaty sa nasledne analyzovali na
oddeleni genetiky v bratislavskom tUseku
molekulovej diagnostiky, kde PCR metédu
pouzivaju kazdy den v rutinnej genetickej
diagnostike. Popri analyzach koronavirusu
musela fungovat aj rutinna diagnostika

a nestalo sa, ze by meskali vysledky pre
pacientov. Zatazkavacou skuskou bolo celé
obdobie, ale pri spravnej organizécii a su-
drznosti kolektivu sa situacia stabilizovala.

Podobny scenar sa odohréaval aj v kosickom
centralnom laboratériu. Tam sa do analyzy
zapéjaju zamestnanci zo vsetkych oddeleni.
Cely proces sa zacina uz dole v sklade,

kde sa pripravuju balicky pre nemocni¢ny
a ambulantny sektor. Pre jednotlivé
odberové miesta chystaju odberovy ma-
terial s vytlacenymi ziadankami kolegovia

z biochemického a imunologického tseku.
Z tychto Usekov su zostavené aj jednotlivé
odberové timy s koordinatormi, ktoré su

v pripade potreby prevadzky dopiiané

aj externymi pracovnikmi. Odobraté
vzorky z jednotlivych odberovych miest sa
prostrednictvom vodicov transportuju spat
do laboratéria, kde st na prijme skontro-
lované, oznacené a nasledne zapisané

do LIS-u. Gro tohto procesu tvori izolacia
RNA mikrobiolégmi a samotné realizacia
PCR na oddeleni genetiky. Pozornost si
zasllzia aj kolegyne a kolegovia z odbero-
vého a klientskeho centra, ktori vybavuju
poZziadavky klientov.

V sticasnosti sme posilnili COVID timy

v Bratislave, v Kosiciach a v Nitre prijatim
nového personélu, ktory sa venuje spomi-
nanej diagnostike a aj pévodny personal
nadalej pokracuje v rozbehnutej diagnostike
SARS-CoV-2.
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Nezanedbatelna je praca vietkych
zdravotnickych pracovnikov

Do celého procesu sa zapaja niekol'ko
zdravotnickych pracovnikov. Ci uz st

to spominani pracovnici na prijme,

ktori poziadavku zapisuju do systému,
alebo zdravotnicki laboranti a laboratérni
diagnostici, ktorf zo vzorky vyizoluju RNA.
Bez ich prace a nasadenia by testovanie na
COVID-19 nebolo mozné.

LLaboratérny diagnostik ma nezastupitelné
miesto pri vyvhodnocovani RT-PCR, pretoze
beznd prax neodraZa vZdy idedine krivky
uvddzané v odbornej literatdre. Je potrebné,
aby RT-PCR vyhodnocoval laboratérny
diagnostik s dlhorocnou praxou a bohatymi
skusenostami s danou metodikou,” priznéva
RNDr. Adriana §princové, PhD., veduica
Useku molekulovej diagnostiky na odde-

lenf genetiky v Centradlnom laboratériu

v KoSiciach. Vo vietkych Ukonoch sa od
zaciatku po sucasnost zaviedli mnohé
vylepsenia vdaka ndpadom a skdsenostiam
[udi pocas prace.

Testovanie na COVID-19 ma aj svoje tskalia

Hladanie suhry, ¢asovy stres ¢i technické
problémy su z pohladu laboratérnych
diagnostikov najtazsie v testovani na
koronavirus. ,NajtaZsie su vZdy zaciatky,
ked'bolo treba nastavit vietky procesy

co najefektivnejsie a ndjst sihru medzi
jednotlivymi oddeleniami. Dalsim taZkym
orieSkom je v pripade velkého poctu
pozitivnych vzoriek zaujat stanovisko, ¢i
mohlo déjst k pripadnej kontamindcii vzorky
a v ktorom kroku,” vymentva RNDr. Jana
Chokové, manaZzérka klinickej mikrobiolégie
pre vychodné Slovensko. Ak uz nastane

v zabehnutom procese technicky problém

a analyzy nefunguju, ako by mali, nastava
Casovy sklz a nasledny stres, pretoze je
potrebné vydat pacientovi vysledok do
stanoveného casu. ,Vtedy treba pristupit

k problému s chladnou hlavou a okamZzite
hladat riesenie. Riadili sme sa heslom ,ako
sa to dd’ a nie ,ako sa to nedd’,” doplia

R. Lukackova.

Denne je mozné vysetrit aj 3 500 testov

Na zaciatku prvej viny epidémie koronaviru-
su bola nastavena dennéa kapacita v pocte
250 vzoriek. Postupne sa ju laboratériam
podarilo zvysit na neuveritelnych 3 500
testov. Zvladnut vysetrit obrovské pocty
vzoriek bolo mozné s¢asti vdaka zakdpeniu
vykonnejsich pristrojov, ale predovsetkym je
to zasluhou ochotnych ludi, ktori sa zapojili.

,Citim vdacnost za to, Ze som mohla

byt sticastou necakaného a ndrocného
projektu. Pozitivni nadsenci z réznych
oddeleni vytvorili unikatny tim, ¢im sa zotreli
hranice medzi oddeleniami. Neskutocnd

megamasa pozitivnej energie a vnutornej
motivdcie sa pretavila do medziodborovej
spoluprdce. Ak hodnotu firmy tvoria ludia,
ktori'v nej pracujd, hodnota Medirexu je
hviezdne vysokd,” prezradza J. Chokova.

Rovnakt vdacnost a zadostucinenie pocitujd
aj kolegovia na zapadnom Slovensku. ,Bolo
priam neskutocné pozorovat, s akym
prehladom a pokojom ludia zviadali népor
vzoriek, ked'sme mali vyse 22 000 vzoriek
za tri dni. Kazdy vedel, kde ma svoje miesto
a sudrznost medzi ludmi sa dala krdjat.
ViSetci prejavili ochotu pracovat a podielat
sa na spolo¢nom diele. Bolo to a aj je
neskutocné. Som velmi hrda na vsetkych, za
¢o im velmi pekne dakujem. MéZeme mat
hocikolko drahych pristrojov, ale bez nasich
ludi by tato diagnostika nefungovala,”
priznéva R. Lukackova.

Okrem personalu v laboratoériu

je neocenitelna aj praca kolegov

z IT oddelenia (nastavenia importov,
exportov protokolov, Gpravy v LIS-e,
zapéjanie pristrojov), oddelenia nakupu
(zabezpecovanie diagnostickych stprav,
spotrebného materiélu, nakupy pristrojov),
personalneho oddelenia (nabor novych
zamestnancov a podpora pévodnych),
oddelenia obchodu, call centra, oddelenia
dopravy a podpora vedenia. Spolo¢ne tak
vytvaraju dokonalt mozaiku.




NOVE V MEDIREX GROUP

Analyza vzoriek v laboratoriu
pozostava z troch krokov

1. Zadanie vzorky do laboratér-
neho informacéného systému (vSetky
identifikacné Gdaje pacienta a priradenie
identifika¢ného laboratérneho ¢isla
vzorke).

2. Izolacia virusovej RNA
prebiehajdca v ,,COVID budke”, t. j. $pe-
cidlne laboratérium s podtlakom, kde su
diagnostici vybaveni vSetkymi ochran-
nymi pomdckami. V tomto kroku je
nadpomocny pristroj, ale vlozeniu vzoriek
do stroja predchadza manudlna priprava
vzoriek do platniciek. Do kazdej jamky

v 96-kovej platni¢ke sa musi napipetovat
manudlne vzorka (1 jamka = 1 vzorka)

a musia sa pridat potrebné reagencie.
Priprava takejto platne mdze trvat aj
hodinu. Takto pripravena platia sa viozi
do pristroja na izolaciu a o 30 mindt je
hotova izolacia RNA virusu.

3. RT-PCR je citliva molekularna
metdda, ktord dokaze cielene namnozit
vybrané virusové gény v skimavke.
Detekcia prebieha na molekulovom
pracovisku oddelenia genetiky, kde su
vsetky priestory na jednotlivé kroky
oddelené do miestnosti (RNA, pre-PCR,
pozitivne kontroly, PCR).

o V pre-PCR miestnosti diagnostik
v PCR boxe napipetuje PCR mix na
amplifikaciu.

o Nasleduje pridavanie RNA k PCR
mixu v RNA miestnosti.

o Pridanie pozitivnej a negativnej
kontroly v miestnosti na to urcene;.

o Vlozenie kompletnej PCR platne do
pristroja real-time PCR (namnozenie
Specifickych génov pre SARS-CoV-2
trva 50 minat).

o Hodnotenie a prenos vysledkov
diagnostikom do LIS-u.

o Validacia vysledkov.
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/Zaujimavé udaje o testovani na
COVID-19 v laboratdriach Medirex

. o Pocet vzoriek vysetrenych za mesiac:
Od zaciatku epidémie o marec 2020 - 392, TOP 5 spolo¢nosti, ktorych

sme otestovali viac ako e april 2020 - 28 495, zamestnancov sme otestovali:
400 000 ludi. o mM&j 2020 - 28 543, o Slovnaft - 10 827,

s . « jn2020-7221, « SBAU-882,
Zriadili sme 12 odberovych . jul 2020 - 13919, « SEPS,a.s.- 781,
miest na COVID-19 pre « august 2020 - 19 056, « VUE-T737,
samoplatcoy, ktoré sa o september 2020 - 36 034, o Agromécdaj - 716.
nachadzaju po celom o oktdber 2020 - 86 535,
Slovensku. o november 2020 - 69 937, Pocet vykonanych testov pre ludi
Pre indikovan)’/ch pacientov o december - 90 422. % prvevj Iinii‘v spolup.réci S p.artnermi

; spoloénosti J&T a Siemens:

g platnyrln COV!D'19PA§S'Om Pocet vykonanych testov za jednotlivé dni: o Magistrat BA - 448,
sme spristupnili rovnake « pondelky - 66 858, « DSS MU Banska Bystrica - 241,
odberové miesta ako o utorky - 60 944, « DSS Poprad - 146,
pre samoplatcov vratane e stredy - 61512, o DSS Senica 1 - 145,
spolupracujicich nemocnic o Stvrtky - 64 099, et s o MC Petrzalka - 136.
a poskytovatelov zdravotnej e piatky - 68 967, sa vykondva

starostlivosti. o soboty - 34 776, v piatky.
e nedele - 23 892.

KDE VSADE NAJDETE NASE ODBEROVE MIESTA NA COVID-19?
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STARA
LUBOVNA

I I KOSICE

rcozs MEDIREX 0
PIESTANY.

NOVA BANA

Q' LEVICE

NITRA Q

Q 9 BRATISLAVA @ Mobilné odberové miesta

pre samoplatcov a pacientov
s COVID-19PASS-om

MOM Malacky, Duklianskych hrdinov 34,

Mobilné odberové miesta Malacky
pre pacientov s COVID-19PASS-om MOM Medirex Kosice, Magnezitarska 2, Kosice
MOM Trnava, Rybnikova 5, Trnava
VOM Pasienky, Trnavska cesta 33, Bratislava MOM Medirex Nitra, Novozamocka 67, Nitra
@ Mobilné odberové miesta MOM Zimny $tadién O. Nepelu, Odbojarov 9, MOM Levice, Z. Nejedlého 9, parkovisko, Levice

pre samoplatcov Bratislava MOM Piestany, Rekrea¢né 2, Piestany

MOM Agrokomplex Nitra, Vystavna ul., Nitra MOM Nova Bana, Cintorinska 20, Nova Bana
MOM Medirex Galvaniho 17/C MOM Sahy, J. Kréla 56, Sahy MOM Prievidza, NabreZna 5, Uniklinika,
(Centrélne laboratérium), Bratislava MOM Stara lLuboviia, Obrancov mieru 3, Prievidza
MOM Incheba, Viedenska cesta 3, Bratislava Stara lLubovnia MOM Poprad, §por‘tové 1, parkovisko Aquacity,
MOM Mytna, Poliklinika Mytna 5, Bratislava MOM Snina, Sladkovi¢ova 3, Snina Poprad
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Ako funguju odberové
miesta na COVID-19

Pocet testovani na koronavirus ma vyrazne stipajicu tendenciu. Aj preto
laboratéria Medirex s pribtdajucimi poziadavkami vybudovali niekolko
odberovych miest na COVID-19, aby bolo testovanie dostupnejsie pre

Siroku verejnost.

V stcasnosti Medirex vytvoril uz 12 odbero-
vych miest na COVID-19, ktoré sa nacha-
dzaju po celom Slovensku. Zaujemca ma
moznost vyhladat si také odberové miesto,
ktoré mu najviac vyhovuje, prostrednictvom
webovej stranky www.medirex.sk. Po
rezervécii terminu a online Uhrade platby
sa zaujemca dostavi na odberové miesto

v presne stanovenom case, kde v priebehu
niekolkych minut absolvuje testovanie.

Pre tych, ktori potrebuju poradit s akymikol-
vek otazkami, je k dispozicii tzv. COVID linka
na cisle 02/20 86 66 88.

Odbery z aut vystriedali

odbery z unimobuniek

Kym na jar a v lete sme vykonavali

odbery systémom drive-through, teda z 4ut
prichadzajdcich ludi, v zimnom obdobi sme
umiestnili v priestoroch odberovych miest
unimobunky, kde je mozné otestovat sa.
Vyter z hrdla a nosa trva par sekiind, pricom
vysledok garantujeme do 48 hodin zaslanim
SMS spravy a e-mailu.

Mobilné odberové miesta pre

firmy aj socialne zariadenia

Firmy a velké fabriky, ktorych prevadzka

je pre bezproblémové fungovanie
spoloc¢nosti potrebnd, nadalej prejavuju
zaujem o testovanie svojich zamestnancov.
Medirex takto vysSetril napriklad zamest-
nancov spolo¢nosti Slovnaft, S-BAU, VUIE,
Agromacaj ¢i St. Nicolaus. Do fabriky vyslal
mobilny odberovy tim, ktory zastresil celé
testovanie.

Mobilné odbery vzoriek na zistenie
pritomnosti koronavirusu zrealizovali

nase laboratéria aj v prostredi domovov
sociélnych sluzieb a zariadent, ktoré

patria pod samospravy. Vdaka rozsiahlemu
testovaniu bolo mozné ¢o najrychlejsie
izolovat chorych ludi od zdravych a zabranit
sireniu nakazy.
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Préve zdravotnici a sociélni pracovnici

sU najviac vystaveni riziku ochorenia
COVID-19. V dosledku toho sa spolo¢nost
J&T v spolupréci s Medirexom dohodli, ze
zdarma otestuju 10 000 ludi v prvej linii.
Celt logistiku testovania zastresil Medirex
po celom Slovensku.

,Za zrodom odberovych miest na
COVID-19 je asilie mnoZstva ludi. Od
vodicov, kolegov baliacich odberové sety
po zdravotnikov odoberajcich vzorky.
Dalej st to koordindtori, zapisovadi, tim
zabezpecujuci zdsobovanie z oddelenia
logistiky a dopravy. Nezanedbatelnt
ulohu maju aj Specialisti z IT, marketingu
aj prevadzky. Na pomyselnom spici tejto
pyramidy stoja kolegovia v samotnom
laboratériu, bez ktorych by nebola moznd
analyza vzoriek,” priznéva Ing. Daniel Rusin,
obchodny riaditel Medirex, a.s.

Testovanie pre indikovanych pacientov

V spolupréci s MZ SR sme zriadili viacero
Specifickych mobilnych odberovych miest,
kde prijimame len pacientov s platnym
COVID-19PASS-om. Ide o pacientov, ktori sa
objednavaju cez stranku korona.gov.sk

ako indikovani s priznakmi ochorenia,

po kontakte s pozitivne testovanou
osobou alebo napriklad po néavrate zo
zahranicia v ramci povinnej karantény.
Indikované vysetrenia u tychto pacientov
st uhrédzané z verejného zdravotného
poistenia. Takéto Specidlne odberové
miesta su napr. v Bratislave na Pasienkoch,
v Nitre na Agrokomplexe, v Starej Lubovni,
v Snine. Pacientov s COVID-19PASS-om
vsak vysetrujeme aj na niektorych nasich
samoplatcovskych odberovych miestach,
kde maju vyhradené ¢asové sloty. Aj tymto

krokom sa snazime pomahat v boji proti
koronavirusu.

COVID timy su v dennodennom nasadeni
Stovky az tisice odberovych setov a Ziada-
niek na vySetrenie zabalia cez den aj v noci
nase COVID timy. Do réna je vzdy vsetko
kompletne nachystané a pripravené na
testovanie.

Ti z nas, ktori pocas dna stretdvame kolegov
v odberovych timoch, vidime, Ze ich praca
zdaleka nie je jednoduchd. Niekolko hodin
v kuse testuju ludi v Specidlnom overale,
ktory ich vyrazne limituje. Napriek tomu

sa 0 svojej praci vyjadruju s reSpektom

a Uctou. Aj preto sme sa na nasledujucich
stranach rozhodli dat priestor ich vlastnym
skdsenostiam a postrehom.
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Aké e to pracovat
v odberovom time?

Viaceri kolegovia pésobia v timoch odoberajtcich vzorky na analyzu koronavirusu.
Uz niekolko mesiacov je testovanie stcastou ich pracovného zivota. Okolie ich
zvacsa registruje podla ndpadného bieleho odevu s prekrytou tvarou. Zaujimali nas

ich skdsenosti a ¢o zaujimavé pocas tejto prace zazili.

Spytali sme sa ich:

1. VSpecidlnom overale
testujete niekol'ko
hodin v kuse. Co
to pre vas v praxi
znamena?

2. Ludia sa
casto obavaju
predovsetkym vyteru
z nosa. Aké mate
skusenosti?

3. Zazili ste
v odberovom time
nieco, ¢o vam utkvelo
Vv pamati?

4, Co by ste odkazali
ludom, ktori zlahcuja
ochorenie COVID-19?

MUDr. Oxana
Sulikova

(z oddelenia
klinickej mikrobiolégie)

1. Vlete bolo v overale velmi teplo,
¢lovek sa poti, nema ziaden prijem
tekutin a o nieco horsie sa mu

dycha. Ale kedZe nastupili chlad-
nejsie dni, obadvam sa opacného
extrému, ze ndm odmrznu ruky.
Nastastie, od jesene sa odobera cez
okienko unimobunky, kde sa da aj
zakurit, tak snad sa tato praca bude
dat lepsie zvladat.

. Wyter z nosa sa snazim urobit bez

dlhého predhovoru, citlivo, ale
razne. VSimla som si, Ze ¢im viac

sa o tom dopredu rozprava, tym je
pacient nervoznejsi, mykéa sa a po-
tom to, samozrejme, boli. Pri dobrej
spolupraci je vyter z nosohltana sice
trocha neprijemny, ale nebolestivy.

. Myslim si, Zze v kazdom odberovom

time a takmer pri kazdej sluzbe sa
stane nejaka ta ismevna prihoda
a niekedy, naopak, neprijemna,
Co Cloveka zamrzi. Nastastie, sme
cez neprijemnosti sa dari preniest
vzajomnou podporou. A naopak,
pri tych komickych sa spolu aj
zasmejeme.

. Treba si v prvom rade uvedomit,

N

Ze aj ked' sa samotny ,zlahcovac”/
Jpopierac” COVID-19 neboji ocho-
renia, urcite ma v rodine starsich
pribuznych, resp. rovesnika, ktory
moze mat iné zakladné ochorenie,
pri ktorom sa aj infekcia COVID-19
naplno prejavi. Predsa nikto

nechce byt tym, kto daruje imunitne
slabsiemu ¢loveku infekciu.

Al
Ll R II
I I

MUDr. Daniela
Chytilova

(z oddelenia
hematoldgie)

4 - 5 hodin, mdme na sebe overal,
gumené ¢izmy, respirator, ochranné
okuliare, stit a dvoje rukavic. Vrchné
rukavice si po kazdom pacientovi
menime a ruky dezinfikujeme.
Overaly st jednorazové, ak sa ich
vnutorna strana kontaminuje, uz sa
nemoézu pouzit druhy raz. Z tohto
dévodu pocas odberov nembzeme
jest, pit ani navstivit toaletu. Pre mna
byva najtazsia prva polhodina, ked'
si na fungovanie v overale zvykam,
a potom ta posledna, ked ma uz
vsetko tlaci, gumicky za usami
rezd, hrdlo mam vyschnuté a ratam
minuty, kedy sa budem moct
vyzliect.

. Wter z nosa sa robi bud

tampdnom na drevenej palicke,
alebo silikénovej, z oboch nosnych
dierok. Tampén sa musi zaviest
hlboko cca 8 - 10 cm, aby sa ster
odobral zo sliznice nazofaryngu.

S vyterom z hrdla nebyva problém.
Komplikovanejsi je vyter z nosa,
ked treba dychat Gstami, nos
Uplne uvolnit, nekrcit. Vysetrenie
je neprijemné, ale nie je bolestivé.
M&Zu po nom vyhrknut slzy alebo sa

11



DOBRE VEDIET

objavi dréazdenie na kasel. Reakcie
ludi, ktorych som vysetrovala, boli
rozne. Tie somatické, ktoré som
ocakavala, ale hlavne emocionalne,
na ktoré nas pri Skoleni nepripravili.
Arogancia, hnev, nadavky, neuctivé
slova na nasu adresu. Nasli sa

vsak aj pacienti, ktorych vySetrenie
pobavilo. Vzdy nam dobre padli na
zaver vysetrenia Usmev, vdacnost

a povzbudenie. Raz v lete sa pri nas
dokonca zastavil pan a priniesol
nam ¢okoladu. Na parkovisku pred
Medirexom stal pravidelne a chcel
aspon takto ocenit nasu namahu
vysetrovat v 30-stupriovych
horucavach.

. COVID odbery spajili ludi nielen
v ramci Medirexu, ale vytvorili
spolupracu aj s ludmi mimo
laboratéria. Spoznala som nielen
novych laborantov a lekarov z inych
Usekov, ale aj nasich personalistoy,
administrativnych pracovnikov,
Soférov... Pacila sa mi t& pestrost
a otvorenost nezdravotnickych
pracovnikov ucit sa novym veciam.
Velkym povzbudenim pre mna
boli studenti a doktorandi, ktorf
s nami spolupracovali, ich obrovska
energia, zapal, nadsenie, ktoré nam
pracujucim uz chybaju. © Vdaka
odberom som uvidela Slovnaft
zvnutra, bola som na vyjazde
v Sebechleboch, Budmericiach,
Ciferi - na miestach, ktoré by som
za inych okolnosti nenavstivila.
Ale aj drive-through odbery na
parkoviskach boli vzdy nie¢im
iné. Pojmom drive sa chape auto,
no vynimkou neboli ani bicykel, mo-
torka, skuter, dodavka ¢i mikrobus.
Iba sme cakali, kedy na testovanie
pride pacient na traktore. ©

. Aby dakovali Bohu, Ze nemaju
osobnu skdsenost s koronavirusom,
ani ich blizki. Potom rychlo zmenia
nazor. © Mudry sa uéi na chybach
inych, aj tych vlastnych, no niektori
sa nepoucia nikdy. Myslim, ze pri
pohlade na situaciu v okolitych
krajinach vela hovorit netreba.

12

Sabina
Phanova

(z oddelenia
imunolégie)

1. Overal je velmi tenky, no neprie-

dusny. Preto je pre nas vzdy tazké
pripravit sa na pocasie. Obliect

sa dostatocne, aby nam nebola
zima, ale zase nie velmi, aby sme
sa vedeli lahko pohybovat. V lete
bol zase problém s pitnym rezimom.
Musela som odhadnut, kolko vody
rano vypit, aby som najblizsie Styri
hodiny nepotrebovala ist na toaletu,
ale zaroven, aby som neodpadla

z dehydratacie.

. Niekedy nastali tsmevné situacie,

ked k nam pristupil chlap ako hora
a poprosil, aby sme boli nezni, lebo
ma citlivy nostek. Vo vSeobecnosti
musim povedat, Ze odbery ovela
lepsie zvladali Zeny. Niektori muzi
mali problém so zlomenym nosom

a krivou nosnou priehradkou. Je
pochopitelné, Ze sa ludia boja
odberu z nosa, kedze nevedia, ¢o ich
¢akd, a najma, ked chvilu predtym
videli, ako sme kamaratke/bratovi
Jpichli pali¢ku az do mozgu”. Urcite
by nam zjednodusilo pracu to, keby
si ludia uvedomili, Ze su aj ovela
neprijemnejsie spdsoby odberu

a takyto vyter trva naozaj len par
sekund.

3. Velmi nemilo ma prekvapil najma

negativny pristup niektorych ludi,
ktori nam vycitali, ze sme im prisli
ublizovat. Ale urc¢ite médm aj vela
peknych zazitkov. Vsetko je to

o ludoch a ked sa zomkne obrovska
skupina ludi rozhodnutych pomahat,
musi z toho vyjst nie¢o dobré. ©

. Ludom, ktori zlah¢ujd momen-

talnu situéciu, by som velmi rada
odkézala, aby sa pozerali kriticky na
informacie, ktoré sa k nim dostavaju
a aby sledovali/citali déveryhodné,
vedecky podlozené zdroje. A ak

uz sa neboja o svoje zdravie, nech
myslia na svojich blizkych.

MUDr. Silvia
Remiasova

(z oddelenia
hematolégie)

. Specialny odev a obuv ma chrani

pred moznym rizikom nakazenia
virusom, v ktorom sme obleceni
minimalne 4 hodiny. Prvé dve
hodiny ndm rychlo ubehnt, potom
zacina byt praca narocnejsia.
Délezité st vhodné potraviny,
tekutiny, oblecenie pod overal,
vietko musime rozumne domysliet
este pred samotnym oblecenim sa.

2. Zé&kladom je spravna technika vyteru

z hrdla a nosa. Potom nie je odber
bolestivy, iba trochu neprijemny.
Niektorf ludia maju zvyseny davivy
reflex, deformity nosa, preto ma
kazdy inu skisenost z vySetrenia, tak
pacient, ako aj odoberac.

. Skor to vnimam ako rutinu.

Pozitivnu naladu v COVID time casto
prenasame aj na ustrachanych ludi.

. Tym, ktori zlah¢uju situaciu, by som

aspon na jeden den odporucila, aby
si skusili byt zdravotnikom v COVID
time. Mozno by zmenili pohlad na
vaznost situacie.

MUDr. Stefan
Jacak

(z oddelenia
mikrobiolégie)

. Vnimam to ako zmenu, akési

spestrenie pracovnej néplne. Tie

4 hodiny sa daju vydrzat, ak aj
pocasie nezachadza do extrémov.
V kazdom pripade za tych cca

6 mesiacov sa z vyzvy stala pre mna
uz viac-menej rutina.

. Vyter z nosa, respektive z nosohltana

je strasiakom. Zatial iba jeden ¢lovek
mi povedal, Ze s nosom mu moézem
robit, ¢o chcem, ale hrdlo méa



extrémne citlivé. Vac¢sinu ludi vsak
musim pochvalit. Napriek povesti,
aka ma Nitra na Novozamockej ako
odberové miesto, kde robi odbery
vraj doktor s drastickou povestou,
podakuje a cely odber z nosa pre-
behne v tichosti a bez extrémnych
scén. VSeobecne to muzi znésaju
horsie, ocerveneju, rozkaslu sa,

a hlavne placu. Hlavné je nebrat to
osobne a nenechat sa odbit a urobit
ten vyter lege artis. Ved sprévnost
vysledku zavisi predovietkym od
toho.

. Naucili sme sa viac spolupracovat,
navzajom si pomahat. V kazdom
pripade to prospelo vztahom

a vzajomnému poznavaniu. Jedno
si vSak mozno nemusim nechat pre
seba. Nedavno nas navstivil pan,
ktory, ked uz mal celt proceduru za
sebou, sa opytal, ¢i to ,toto” bolo
vietko. Ze to bolo lepsie, ako ked'si
da doma jointa a smial sa tak dlho
a silno, Ze sme ho prestali pocut az
vtedy, ked sa stratil z dohladu.

Kto nechce vidiet a vediet, neexistuje
spbsob, ako lahkovéaznosti otvorit
oci. Mozno by stacilo menej mysliet
na seba a viac sa vzdelévat z rele-
vantnych zdrojov. Problém dnesnej
doby je, Ze informaécii je neuveritelné
mnoZstvo a vediet si vybrat tie
spravne, pravdivé a nepodlahnut
klamstvam, je pre vacsinu ludi nad
ich schopnosti. Horsi su ti, ktorf

su vzdelani a napriek tomu covid
zlah¢uju. Budme k sebe ohladuplnej-
§i, milsf a tolerantnejsi.

Jana
Nemcekova

(sanitarka)

. Od zaciatku testovania som do toho
iSla hned. Bola to pre mna zmena

a nieco nové. Nevedela som, ¢o

ma ¢aka, ale tie 4 hodiny v overale
sa daju vydrzat. Uz to beriem ako
samozrejmost a stale ma to bavi.

2. Robila som v zaciatkoch hlavne

administratora, ¢ize bola som

pri tom, ako doktor robf vytery.
Suhlasim, Ze vyter z nosa bol a je

pre vacsinu ludi nieco hrozivé. Aj pre
mna ako pozorovatelku to bolo prilis.
Odbvracala som hlavu, bolelo ma to

aj za nich. Dnes uz je to v pohode.
Ludia reagovali rozne, ale nakoniec
sa mnohi rozosmiali - Ze to ¢o

je? Niektori odchédzali so slzami

v ociach, niektori so smiechom. Velmi
malo sme mali negativnych reakcii.

. Vzdy sa teSim, ked mézem ist do

odberového timu. Zazivame rézne
situacie. NajradSej mam tie humor-
né. Aj vdaka tomu sa to odzrkadlilo
na nasich vztahoch. Spoznali sme sa
navzajom blizsie.

. Ludia st nepoucitelni, kym sa ich

to osobne nedotkne. Myslim si, Zze
dolezitejSie ako vyska vzdelania je
inteligencia a schopnost byt zodpo-
vedny. Pritom je to také jednoduché
- nosit risko, dodrziavat rozostupy
a hlavne si umyvat ruky.

MUDry. Emilia
Dulinova

(z oddelenia
klinickej biochémie)

. COVID tim je v celotelovom overale

aj s kapucriou. Na nohach mame
¢izmy, na rukach dva pary rukavic,
na tvari masky s respiratorom a na
hlavach okuliare a stit. Po niekol-
kohodinovom noseni respiratora
mame otlaceny nos a lica a zo Stitu
zas Celo.

Pri vytere sa skuto¢ne zavadza
palicka do nosa pomerne hiboko,
pretoze sa musi dosiahnut zadna
stena nosohltana. Pritom sa na malt
Stetinku na konci pali¢ky nalepia
bunky sliznice, ktoré obsahuju

aj koronavirus. Sliznica nosa je
velmi citliva, preto je vySetrenie
neprijemné, nie je ale nebezpecné
a nezanechava ziadne nasledky.
Nie je pravda, Ze by palicka mohla
pri vytere poskodit mozog alebo

DOBRE VEDIET

hypofyzu, pretoze tie sa nachadzaju
az za zadnou stenou nosohltana
a st chranené hrubou kostou.

Kazdodenné odbery vzoriek u ludi
s podozrenim na koronavirus sa

U nas stavaju beznou rutinou.
Mozno to nie je vidiet, ale pod
raskom sa aj usmievame. ©
Vykonavame svoju pracu profesi-
onalne napriek nie tplne 100-per-
centnym podmienkam. Keby
nebolo tych ludi a toho srdiecka,
ktoré do toho davaju, myslim si, Zze
vela veci by bolo inych. Urcite nam
vyjazdy utkveli v pamati najviac,
ked sme urobili aj 200 odberov.
Vzdy boli nie¢im vynimoénym

a spomienky na pamatné vyjazdy
zostanu navzdy. Vytvorili sme
jednoliaty kolektiv, ktory posunul
kvalitu laboratérii opat na vyssiu
aroveri. CiZe pre nas je to hrdost.

Histoéria nés uci, ze akakolvek epi-
démia prisla, ludstvo sa s nou vdaka
discipline, medicine a vede vyrovnalo.
Ak vezmeme situaciu vazne, tak

nam cela tato epidémia poslizi na
poucenie. Ak sa budeme spravat
bezohladne a sebecky, musime
pocitat s tym, Ze sa utrpenie zvysi

a budu trpiet aj nevinni ludia, najma
seniori. Skuste sa nad vsetkym, ¢o tak
dramaticky komentujete, zamysliet aj
z pohladu inych ludi, ktori st do celej
situacie zakomponovani omnoho
viac ako len divak. Verte mi, toto st
momenty, z ktorych sme pravom
unaveni. Nie z prace samotnej, lebo
to berieme ako poslanie a pomoc
[ludom. Unaveni sme z toho, Ze ludia,
ktori nemaju ani len predstavu, ¢o
za tym vSetkym je, kritizuju a Siria
hoaxy. Ale toto vSetko zlahcovanie
je len do momentu, ked'sa to netyka
priamo ich alebo niekoho z ich bliz-
kych. Chripka, vymysel a podobné
privlastky... kym nepride sprava, ze
ste boli v kontakte s nakazenym...
Na zaver zdielam slova, ktoré som
¢itala a plne sa s nimi stotozriujem:
~Nasadit si risko, pamdtat na
odstup a pouZit dezinfekciu trva
sekundy. Sekundly, ktoré mézu pre
tych najzranitelnejsich znamenat
roky Zivota, ktory sa neskonci
predcasne. Nase sekundy dnes teda
znamenayju roky Zivota pre inych.”
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Podla Coho siI vybrat test
na koronavirus?

Laboratéria Medirex pristupuji k diagnostike ochorenia COVID-19 komplexne.
Okrem PCR testov, ktoré st spolahlivym zdrojom, ako zistit pritomnost koronavi-
rusu, Medirex zaviedol dva tzv. protilatkové (sérologické) testy a test na rozliSenie
koronavirusu, chripky a respiraéného syncycialneho virusu (RSV). Moznosti na
testovanie je viac, preto je klucové s vyberom rozumne narabat, aby sa zabranilo

narastu poctu ochorent.

Kombinované testovanie je kli¢om, ako

sa vyrovnat s koronavirusovou infekciou

v krajine. Kym PCR testy pomahaju pri
identifikacii infikovanych ludi, sérologické
testy odhaluju tych, ktori mali infekciu alebo
sa s nou stretli, a tak si vybudovali protilatky.
PCR test je v sucasnosti jedina spolahliva
cesta, ako zistit pritomnost koronavirusu
v organizme. Ide o test, ktory odkryva pri-
tomnost virusového genetického materialu
vo vzorke pacienta z nosa a hrdla. Tato
technika je vo vSeobecnosti velmi citliva,
schopna urcit skuto¢ne pozitivne pripady
a zabranit falosne negativnym vysledkom.
Ak je PCR test pozitivny, vysledok je s vel-
kou pravdepodobnostou spravny. Aj ked
ide o najcitlivejsi test, ma aj ten svoje limity.
Délezité je napriklad sprdavne nacasovanie,
spravne vykonany odber a uskladnenie
vzorky pred samotnou analyzou. Ak sa
niekde tu urobi chyba, méze to spdsobit
falosne negativny vysledok,” vysvetluje
medicinska riaditelka laboratérii Medirex
RNDr. Elena Tibensk&, PhD.

Sérologické testy maju vyznam pri
identifikacii, ¢i sa pacienti stretli s ochore-
nim, respektive, v akom $tadiu ochorenia
sa nachadzaja. , Tymito testami kontrolu-
Jjeme ich imunologicky status proti virusu.
Informdcia o tom, akd Cast populdcie
prekonala ochorenie a md proti nemu
pravdepodobne vytvorent imunitu, méze
byt klticovd pri rozhodovani, aké opatrenia
prifimat' v savislosti s hrozbou dalSieho
Sirenia ochorenia,” spresiiuje E. Tibenska.
Rozvoj protilatok v3ak trva urcity ¢as a zavisi
od zdravotného stavu a predchédzajiceho
vystavenia organizmu podobnym infekcidm.
Podla svetovych studii vacsina infikovanych
[udi zacina tvorit protilatky medzi 7. az

11. driom od nakazenia.
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Organizmus si ako reakciu na ochorenie
tvori tri typy protilatok - IgM, 1gA a 1gG. Tie
sa objavuju v roznych stadiach od stretnutia
s virusom. Laboratériad Medirex zaviedli

dva typy takychto testov. Prvy skiima, ci
pacient mal koronavirus SARS-CoV-2

a akd ma hladinu protilatok 1gG. Zo
samostatného a z jednorazového vysetrenia
IgG sa neda jednoznacne stanovit, ¢i ide

o prekonanu infekciu. Vyznam mé vykonat
ho predovsetkym u ludi po pozitivnom PCR
teste a s odstupom casu, ¢i si vyprodukovali
protilatky. Druhy, komplexnejsi test odkryje
akuatnu aj prekonant infekciu - ukaze
hladinu vsetkych troch protilatok - IgM,
IgA a lgG. Detekcia Specifickych protilatok
ma svoje miesto ako podpornéa diagnostika
aj v pripade pacientov s podozrenim na
infekciu, ktori mali negativny vysledok PCR
testu. Je taktiez dolezita pre infikovanych
[udi, ktori nemaju priznaky ochorenia,

a preto mézu predstavovat riziko pre dalsie
sirenie virusu.

Vzhladom na chripkovu sezénu bola v labo-
ratéridch Medirex zavedené a validovana
metdda real time PCR s rezervnou transkrip-
ciou na diagnostiku koronavirusu, chripky

a respira¢ného syncycialneho virusu (RSV).
Zameriava sa na pritomnost ribonukleovej
kyseliny (RNA) virusu, pri¢om cielene
vyhladava unikatne gény tychto virusov.
Ide o molekularnu metédu, ktora je vysoko
Specificka a citliva. Je uréena pre pacientov
s klinickymi priznakmi virézy na odliSenie
povodcu ochorenia. ,Novozavedend PCR
metdda je vhodnd na vzdjomné odlisenie
Castych pévodcov respiracnych ochoreni

v aktudlnej chripkovej sezéne, pretoze
priznaky chripky a koronavirusovej infekcie
sa nedaju klinicky jednoznacne odlisit,”
objasnuje E. Tibenska.

LLaboratdéria Medirex sa snazia byt
ndpomocné pri napliiani efektivnej stratégie
testovania populdcie na virus SARS-CoV-2.
Apelujeme na verejnost, aby ludia boli
zodpovedni a v pripade, Ze sa chct dat
otestovat, brali do uvahy rozdiely medzi
testami,” doplnil Ing. Jozef Gavlas, MSc.,
riaditel laboratérii Medirex.
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Centra Gyncare su aj nadalej
k dispozicii pacientom

V réamci opatreni proti Sireniu koronavirusu
sme boli niteni uzatvorit na urcité obdobie
nase centra. Neprijemna situécia potrapila
nielen nas, ale najma pacientov podstupu-
jucich liecbu, pre ktorych klicovu tdlohu
zohraval prave ¢as. Napriek tomu sme sa

v tomto obdobi snazili vychadzat pacien-
tom maximalne v Ustrety. Pocas prace

v obmedzenom rezime sme nezahalali

a spolocne vymysleli spdsob, ako preho-
vorit k existujicim a mozno aj budicim
potencialnym klientom. Zorganizovali

sme online webinare, kde sa prezentujuci
lekari z Gyncare venovali zvolenej téme. Na
zéver prednasky sa k diskusii mohli pripojit
prostrednictvom komentarov aj samotni
Gcastnici webinaru.

Pristapili sme k preventivnym opatreniam

Koronavirusova infekcia je novym
ochorenim a na zaciatku pandémie sme
este nedisponovali dostatoc¢nymi Gdajmi
o vplyve COVID-19 na tehotenstvo. Preto
sme sa v nasich centrach rozhodli poza-
stavit realizaciu embryotransferov az do
stabilizacie epidemiologickej situacie tak,
ako nam odporucili hlavny odbornik pre
gynekoldgiu a porodnictvo na Slovensku
prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.,
hlavny odbornik pre asistovanu reproduk-
ciu primar MUDr. Martin Petrenko, CSc.,
a aj Vybor sekcie asistovanej reprodukcie
SGPS dna 16. 3. 2020.

V stcasnosti uz poskytujeme
celé spektrum sluzieb

Kedze bezpecnost pacientov je pre

nés prioritou, aj nadalej pracujeme za
dodrziavania prisnejsich protiepidemickych
opatreni v stlade s usmerneniami RUVZ.
Nosenie ochrannych rasok, rukavic,
sterilizacia priestorov, pravidelné vetranie,
zachovanie dostato¢ného ¢asového
odstupu medzi konzultaciami jednotlivych
pacientov a dalSie preventivne kroky su pre
nas samozrejmostou.

Niektoré druhy zékrokov realizujeme az druhy tychto testov dostupné priamo na
po testovani pacientok na COVID-19, mieste vdaka spolupracujtcim laboratéridm
pripadne pritomnost protilatok IgM a IgA Medirex.

proti SARS-CoV-2. Nasi pacienti maju vsetky
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Novy systém Medirexu
orinasa lepsie sluzby pre
ekarov aj Siroku verejnost

S cielom neustale zdokonalovat nase sluzby sme vytvorili novy systém,
tzv. e-commerce reprezentovany v prvom kroku inovovanou webovou
strankou. Prinasa vyssiu Uroven sluzieb laboratérnej diagnostiky a vytvara
cely ekosystém doplnkovej starostlivosti o zdravie, ktora nenahradza,

ale dopiiia lekarsku zdravotnu starostlivost pomocou bali¢kov réznych
laboratérnych vysetreni a testov.

Na novovybudovanom portéli
www.medirex.sk najdu lekar aj klient rychlo
a jednoducho vsetko, ¢o potrebuji. Obe
sekcie - pre lekéra aj pacienta su navrhnuté
tak, aby sa v nich vedela kazda cielova
skupina lahko orientovat.

Projekt prinasa benefity pre:

e spolupracujucich lekarov - rozsirenie
portfélia laboratérnych testov pre
pacientov a odborna sekcia, ktora
obsahuje vsetky kltu¢ové aj nadstavbové
sluzby laboratérnej diagnostiky,

e verejnost (samoplatcovia) - vietci,
ktorym otézka zdravia nie je lahostajna
a preferuju dostupnost, flexibilitu
a objednanie sa na odber v presne
stanovenom case v sieti odberovych
centier, ktort neustéle rozsirujeme,

o firmy, ktorym zalezi na zdravi svojich
zamestnancoy, a preto zaraduju medzi
svoje benefity preventivne vySetrenia
teraz s moznostou rozsirenia o sluzby
laboratérnej diagnostiky.

E-commerce je systém, ktory pomdze
rozsirit klientovi portfélio starostlivosti

o svoje zdravie. V rdmci pacientskej zény
ma dokonaly prehlad o dostupnosti sluzieb
aj o vysledkoch testov vratane trendov
hodnot vysledkov vysetreni s moznostou
konzultacie so svojim vieobecnym lekarom
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alebo s vybranym $pecialistom zazmluvne-
nym na konzultaciu vysledkov vySetrenia.
Pri konzultovani vysledkov laboratérnych
testov spolupracujeme so Sirokym spektrom
zdravotnickych zariadeni (kliniky, ambu-
lancie) a konzultacie realizujeme aj interne
v nasich odberovych centrach.

E-commerce a rozsirenie siete
odberovych centier

V snahe byt bliZSie pacientom, ktori maju
zaujem o samoplatcovské vySetrenia,
rozSirujeme odberovu a konzulta¢nu

siet s tym, ze cast odberovych centier
prevadzkuju laboratéria Medirex, iné vznikli
v spolupraci so zazmluvnenymi partnermi

Klisntska 200
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v rdmci programu Medirex Partner. Vdaka
nim je starostlivost o zdravie o ¢osi viac
dostupnejsia pre Siroku verejnost, pretoze
pomahaju pacientom s vyberom vysetrenia
takpovediac ,usitym na mieru”. Pacient ma
po zaktpeni konkrétneho balicka moznost
néjst si lokalitu odberu, ktord mu najviac
vyhovuje, pripadne poziadat o konzultéciu.

E-commerce je Zivy systém

Vybudovanim laboratérneho systému
e-commerce sa zdaleka cely proces nekondi.
,Budeme ho dalej rozvijat a zdokonalovat
tak, aby maximdalne vyhovoval lekdrom aj
Sirokej verejnosti. Bez rozsiahlej distribucnej
siete, Sirokého produktového portfdlia,
viastnych lekdrov v Medirexe a zazmluvne-
nych partnerov, ktori poskytnu zdkladné

a rozsirené interpretdcie vysledkov, by to
vsetko nebolo mozné,” dodal Ing. Daniel
Rusin, obchodny riaditel Medirex, a.s.
E-commerce totiz predstavuje systém
riadenia nielen vo vztahu s klientmi, ale

aj systém starostlivosti o klienta a systém
poskytovania novych inovativnych a tech-
nologicky vyspelych proklientskych sluzieb
laboratérnej diagnostiky 21. storodia.
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Medirex buduje novu
distribucnu siet s ponukou
samoplatcovskych vysetreni

Sluzby laboratérnej diagnostiky st na Slovensku stéle viac dostupnejsie. V snahe
byt blizSie pacientom, ktori maji zaujem o samoplatcovské vysetrenia, rozsirujeme
v spolupraci s partnermi odberovu, konzultaént a predajnt siet.

K modernym odberovym centram, ktoré
poskytuju vySetrenia na vlastn( ziadost
pacienta, postupne otvarame dalSie
odberové miesta s cielom zlepsit dostupnost
a kvalitu sluzieb pre Siroku verejnost. ,Na
vybudovanie distribucnej siete je nevy-
hnutnd podpora a spoluprdca zo strany
partnerov a lekdrov, ktori vykondvanim
odberov, poskytovanim konzultdcii, inter-
pretdcii vysledkov a predajom produktov
prispievaju ku kvalitnejsej zdravotnej
starostlivosti svojich pacientov,” predstavuje
koncept Ing. Natalia Ciernikova, manazérka
obchodnych distribu¢nych kanalov.
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Distribuénu siet tvoria Medirex partneri
rozdeleni do kategérii:

e odberové centra,

o konzultacné a interpretacné centra,

e centra poskytujuce sluzby a produkty
pre samoplatcov.

Prinosy distribucne;j siete pre pacienta

o Rozsiahly vyber odberovych centier po
celom Slovensku.
* Zoznam odberovych miest sa nachddza na
webovej strdnke www.medirex.sk.

« Siroka paleta bali¢kov laboratérnych
vySetreni a testov, ktoré je mozné
prisposobit na zéklade preferencif
pacienta.

e Objednanie sa na presny cas prostred-
nictvom nasej webovej stranky.

e Rychla platba cez internet.

e Dodanie vysledku do Pacientskej zény.

o Konzultécie a interpretacie vysledkov so
vSeobecnym lekarom alebo s vybranym
Specialistom.

Prinosy distribucne;j siete pre lekara

o Rozsirenie portfélia laboratérnych testov
pre svojich pacientov.

e Pomoc pacientom s vyberom vyset-
ren a testov, ktoré dopinaju lekarsku
zdravotn( starostlivost.

e Medirex prebera zodpovednost za
klientsky servis, rieSenie podnetov,
reklamacii, zodpovedanie otdzok,
realizaciu platieb a sprocesovanie sluzby.

Staiite sa aj vy Medirex partnerom

Hladdme moznosti spoluprace s odberovy-
mi centrami, klinikami, lekarmi, ktori maju
zaujem stat sa partnerom distribucne;j siete
Medirex.

V pripade zaujmu kontaktujte naSu mana-
zérku obchodnych distribu¢nych kanalov
Ing. Nataliu Ciernikovt e-mailom na adrese
natalia.ciernikova@medirexgroup.sk alebo
telefonicky na ¢isle +421 918 321 025.



NOVE V MEDIREX GROUP

Na otvoreni odberového centra v Dunajskej Strede sa zacastnil MMA zdpasnik
Gdbor Bordros.

Odberové centrum v poliklinike SANAT sme otvdrali za asistencie komikov Krstnymi rodicmi nového odberového centra na Galvaniho v Bratislave sa stali
Mariéna Psdra a Martina Hatalu. zndmi herci z Oteckov - Vladimir Kobielsky, Filip Tima a Dominika Kavaschova.

T g
L -

Herci Marién Miezga a Viadimir Cerny pokrstili odberové centrum v Nemocnici Krstnym otcom odberového centra v KoSiciach sa stal spevdk Lukds Adamec.
Malacky.
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Adamantoidny bazocelularny
karcindm koze - case report

VYPRACOVALA

MUDr. Petra Bezdkova
Medicyt, s. r. o.

Uvod

Bazocelulérny karcindm (v angli¢tine
Basal cell carcinoma, BCC), zndmy aj
ako epiteliom z bazalnych buniek, patri
medzi najcastejSie druhy malignit u fudi
a predstavuje viac ako 80 % zo vsetkych
non-melanémovych nédorov koze. BCC
takmer vzdy vyrastéa z koze s ochlpenim (1).
BCC je najcastejsie pomaly rasttci nador,
metastazy su velmi raritné a vyskytuju sa
v menej ako 0,1 % pripadov (2, 3).

Rizikové faktory

Hlavné rizikové faktory na rozvoj BCC st
pritomnost UV Ziarenia (najvyraznejsie
UV-B, menej UV-A), dizka expozicie (napri-
klad praca v exteriéri), fototyp koze (najma
typ I a ll), ¢ervenovlasost a opakované Gpaly
(hlavne v detstve a adolescencii). Pésobenie
UV Ziarenia vsak nie je podmienkou na
rozvoj BCC, kedze az 20 % tychto 1ézii sa
vyskytuje na koZi neexponovanej sinku.
Medzi dalSie rizikové faktory patria ioni-
zujlce Ziarenie, imunosupresivna terapia,
expozicia arzénu, fajcenie u zien. BCC je
taktiez asociovany s niektorymi genetickymi
ochoreniami, ako napriklad xeroderma
pigmentosum, Bazex-Dupre-Christuol alebo
Gorlinov syndrém (2).

Histopatolégia
BCC sa najcastejsie v literattire radi medzi
nadory vyrastajuce z epidermy a kerati-

nocytov, v poslednom ¢ase sa viak ¢oraz Palisadovito usporiadané bunky v tumore - hematoxylin-eozin (zvéicSenie 20x).
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Imunohistochemické farbenie, protildtka BerEp4.

Castejsie uvadza jeho folikularny charakter.
Tento typ nddorov méa velmi menlivé
a roéznorodé klinické a histopatologické

V mikroskopickom néleze bola pritomna lo-
bulérne sa vetviaca populacia skvaméznych
buniek. Na periférii jednotlivych ostrovéekov

bunky s tmavymi hyperchrémnymi jadrami,
fokalne so subnuklearnymi vakuolami.
Epitelidlna proliferiacia smerom dovnutra

formy. V literatdre sa popisuje viac ako
26 roznych histopatologickych podtypov

sa nachadzali palisadovito usporiadané

histopatologickych druhov ako klinickych
druhov, mnohé formy su rozlisitelné iba

na zéklade mikroskopického obrazu (4).

Pre BCC su charakteristické ostrovceky
alebo hniezda pleomorfnych bazaloidnych
buniek s nahodnym usporiadanim centralne
a palisddovanim na periférii. Jednotlivé
bunky maju bazofilné jadro bez jednoznac-
ne identifikovatelného jadierka a sporu
cytoplazmu. Mitotické figlry mézu byt
pritomné. V nadore a okolitej strome mozu
byt pritomné depozity mucinu. V diferenci-
alnej diagnostike prichadzaju najcastejsie do
Gvahy trichoepiteliém a trichoblastém (2).

Adamantoidny bazocelularny karciném

V tomto ¢lanku prezentujeme pripad
zaujimavého a raritného mikroskopického
podtypu BCC. 86-ro¢né pacientka mala
realizovanu vretenovitl koznu exciziu

z bliz8ie neurcenej oblasti tvare s rozmermi
17 x 11 x 5 mm. Na zéklade klinického
nalezu bol suponovany BCC.

Imunohistochemické farbenie, protildtka p63.
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Keratinizdacia v tumore - hematoxylin-eozin (zvicSenie 200x).

bunky s eozinofilnou alebo so svetlou
cytoplazmou (PAS iba velmi sporadicky +),
s vyraznou keratinizaciou smerom do
centra solidnych formaécif (skvamoidna
diferenciacia/metaplazia). V palisadovite
usporiadanych bunkach, ako aj smerom
dovnutra bunkovych hniezd boli pritomné
pocetné mit6zy. Okolo epitelidlnej
proliferacie bolo pritomné bohaté spojivové
tkanivo s mukoidnym materidlom (alcidnova
modra+). Baza lézie bola pomerne dobre
ohranicené s difiznym lymfocytarnym
zdpalovym infiltratom.

Na rozdiel od ostatnych typov BCC je tento
typ charakteristicky pritomnostou buniek
so svetlou alebo s eozinofilnou cytoplaz-
mou, ktoré st obklopené na periférii
bazaloidnymi bunkami (5, 6). Malé oblasti
tohto rastového vzoru st v BCC relativne
Casté, avsak pripady, kde je tumor tvoreny
iba tymto rastovym vzorom ako v naSom
pripade, su raritné. Takyto adamantoidny
BCC mikroskopicky velmi pripomina
ameloblastém alebo adamantiném sénky

a na prvy pohlad nemusi byt rozpoznany
ako BCC (4). Spravna diagnostika je velmi
dolezita, kedZze adamantinoidny podtyp
predstavuje agresivnejsi variant, ktory moéze
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vyzadovat extenzivnejsie lokélne chirur-
gické riesenie (5). V nasom pripade bola
|ézia odstranena s dostatocnymi volnymi
resekénymi okrajmi.

Imunohistochemicky sme diagnézu
adamantoidného BCC podporili farbenim
pomocou protilatky BEREP4, ktord méa
pre diagnostiku BCC vysokd senzitivitu

a Specifickost (7).

Zaver

Bazocelularny karciném predstavuje jeden
z najcastejSich naddorov koze, s ktorym sa

v ramci bioptickej diagnostiky stretavame
na dennej baze. Vo vacsine pripadov je
diagnostika BCC pomerne rutinnd. BCC ma
viak viac ako 26 histologickych podtypov

a niektoré raritnejsie varianty moézu prinasat
zlozitejSiu diferencialnu diagnostiku.

Literatura

1. Rubin Al, Chen EH, Ratner D. Basal-cell carcinoma. New England Journal of Medicine

353.21 (2005): 2262-2269.

2. McDaniel B, Badri T. Basal Cell Carcinoma. StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing,

2019.

3. Miller S]. Biology of basal cell carcinoma (Part I). Journal of the American Academy of

Dermatology 24.1 (1991): 1-13.

4. Kazakov DV, et al. Cutaneous adnexal tumors. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,

2012.

5. Berk DR, Ball Arefiev KL, Gladstone HB. Adamantinoid Basal Cell Carcinoma: A Predictor
of More-Aggressive Clinical Behavior. Dermatologic surgery38.8 (2012): 1346-1350.

6. Lerchin, E, Rahbari H. Adamantinoid basal cell epithelioma: A histological variant. Archives

of dermatology 111.5 (1975): 586-588.

7. Sunjaya AP, Sunjaya AF, Tan ST. The use of BEREP4 immunohistochemistry staining for
detection of basal cell carcinoma. Journal of Skin Cancer 2017 (2017).



DOBRE VEDIET

Genetické vySetrenie
myelodysplastického syndromu

Uvod

Myelodysplasticky syndrom (MDS) je hete-
rogénna skupina chronickych myeloidnych
neoplazii, pre ktoré je charakteristicka
cytopénia s dysplastickou morfoldgiou
krvnych buniek a ¢asta progresia do akutnej
myeloblastovej leukémie (AML). Priblizne
u 80 % pacientov (so sekundarnym MDS)
su detegované typické cytogenetické
abnormality. Pritomnost charakteristickych
chromozomalnych aberécii dokadze pred-
povedat progndzu pacienta, jeho celkové
prezivanie a podanie vhodnej liecby.

Definicia

Myelodysplasticky syndrém je oznacenie
pre hetorogénnu skupinu klonovych
ochoreni hemopoetickej kmenovej

bunky. Je charakteristicky neefektivnou
krvotvorbou a dysplaziami. Klinicky sa
prejavuje cytopéniou s variabilnym sklonom
k leukemickej progresii (1).

Epidemiolégia

MDS je ochorenie starsich ludi. Prevazne
sa vyskytuje u pacientov po 65. roku

zivota (median veku je 76 rokov). Iba 6 %
pripadov bolo diagnostikovanych u oséb vo
veku < 50 rokov (2). Ochorenie postihuje
viac muzské pohlavie (3, 4). Vynimkou

je MDS spojeny s deléciou dihého

ramena chromozému 5, ktoré je spajané so
zenskou predominanciou (5). Incidencia
MDS je priblizne 5 pripadov/100 000 osob.
V Eurépe kazdy rok pribuda priblizne

25 000 pripadov. So stipajucim vekom
populécie sa zvysuje pocet MDS (6, 7).

Patogenéza

Myelodysplasticky syndrém je klonové
ochorenie krvotvorby. V jeho patogenéze
sa iniciadlne predpoklada poskodenie
kmenovej hemopoetickej bunky, ktoré

vo svojom dosledku vedie k tvorbe
patologického klonu s urcitou rastovou
vyhodou. Tato populacia buniek vdaka
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svojej prolifera¢nej aktivite moze postupne
eliminovat normalnu krvotvorbu a stat

sa tak celkom nezavislou od regulacnych
mechanizmov uplatfiujlcich sa pri tvorbe
krviniek (8). Az u 90 % pacientov s MDS

su pritomné genetické zmeny (mutacie,
delécie a numerické alteracie) (9).
Pritomnost urcitych mutéacii pri MDS ma
prognosticky vyznam. Bejar a kol. venovali
pozornost mutaciam, ktoré su spojené

s nepriaznivym lie¢ebnym vysledkom a ich
pritomnost zvysuje riziko progresie MDS do
AML. Celkovo opisali mutéacie piatich génov
(TP53, EZH2, ETV6, RUNX1 a ASXL1),
ktorych pritomnost sa spdja s kratsim
celkovym prezivanim. NajcastejSou
cytogenetickou abnormalitou je parcialna
delécia dlhého ramienka chromozému 5,
del(5q), ktoréa sa vyskytuje v 15 % pripadov
MDS (10).

Tab. 1 Typy MDS podia FAB Klasifikdcie (13)

Typy MDS

Podla priciny vzniku ochorenia rozliSujeme
2 typy MDS: primarny a sekundarny.

Pre priméarny MDS su typické jednotlivé
chromozdémové aberacie, vacsinou delécie
a trizomie chromozémov (nebalancované
abnormality) alebo normalny karyotyp.
Najfrekventovanejsie mutacie st delécia
dlhého ramienka 5. chromozému, aberécie
chromozému 7 (-7/7q-), trizémia 8,
delécie 20q a strata pohlavného chromo-
z6mu Y (10, 11). Druhy, sekundarny typ
MDS vznikéa pésobenim chemoterapie,
ozarovania, alebo znamych chemickych
latok (napr. benzén) (12). Pricina mutécie
je znama, ma rychlejsi priebeh, Castejsie
prechadza do AML a kon¢i sa smrtou

(13). Pripady sekundarneho MDS su
podla WHO zaradené do skupiny terapiou
vyvolanych myeloidnych neoplaziem

(14). Vo vacsine pripadov maju pacienti
komplexny karyotyp. Najfrekventovanejsou
mutaciou je mutécia TP53 génu (15).

Priznaky

Viac ako polovica pacientov je bez prizna-
kov a ochorenie sa diagnostikuje ndhodne
pri beznom vysetreni krvného obrazu.
Najcastejsim priznakom MDS (u 90 %

Podtyp Dysplazia % KD blastov % PK blastov
RA - refraktérna anémia Erytroidna <5 <1
RARS - refr'akt'erna anémia Erytroidné <5 <1
s prstencovymi

RAEB - refraktérna anémia 2. aviacliniova 5_920 0-4
s excesom blastov

RAEB-T - refraktérna

anémia s excesom blastov 2- a viacliniova 21-30 >5
v transformacii

CMML - chronicka Rézna > 1 <20

myelomonocytova leukémia x10°/I monocytov
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pripadov) je anémia. Okolo 25 - 30 %
pacientov mé leukopéniu. Priblizne 10 %
pacientov ma v ¢ase stanovenia diagndzy
trombocytopéniu. Symptémy z porusene;j
hemopoézy mézu byt velmi pestré.
Zaciatok ochorenia je pomaly. Typické
priznaky su infekcie s vysokou teplotou,
krvacavé prejavy, inava a slabost (17).

Klasifikacia

V minulosti bola dIhé roky pouZivana
franctizsko-americko-britska (FAB)
klasifikacia z roku 1982 (tab. 1). Zahrnala

5 tried a zaradovala pacientov s MDS do
kategérii podla morfologickych znakov
pacientov a percenta blastov v kostnej
dreni a periférnej krvi (16). V roku 2008
vznikla WHO Kklasifikécia (tab. 2). WHO
rozdeluje MDS do 7 kategérii v zavislosti od
stavu periférnej krvi a kostnej drene, ktoré
su zalozené na pocte dysplastickych linif,
podielu blastov a pritomnosti chromozé-
movych abnormalit (napr. del(5q)) (10).
Od roku 1997 pomaha pri diagnostike
IPSS, medzinarodny prognosticky skérovaci
systém, bol revidovany v roku 2012. Tento
systém prideluje pacientovi skére na zaklade
morfologickych, cytogenetickych a klinic-
kych ¢rt, tie ho zaradia do prognostickej
skupiny (tab. 3). Od nej sa potom odvija
predpoklad diZky trvania ochorenia a riziko
prechodu do AML. Tento systém plati len
pre de novo (primérny) typ MDS (11).

Diagnostika

KedZe vécsina pacientov je bez priznakov

a ochorenie sa prejavi az pri beznom
vySetreni krvného obrazu, je diagnostika
MDS naro¢na. MDS je diagnostikovany
vtedy, ak mé pacient miniméalne 6 mesiacov
stabilnl cytopéniu a st vylicené ostatné
ochorenia, ktoré by k nej mohli viest. Potom
musi byt pritomné aspori jedno z kritérii:
dysplazia (> 10 % v miniméalne jednej
bunkovej linii), 5 - 19 % blastov alebo
typicka geneticka zmena (del5q, -7/del7q,
del20q, +8, dell7p). Zakladom stanovenia
diagnozy je vysetrenie kostnej drene
prietokovou cytometriou, histolégiou,
imuhistochémiou a v neposlednom rade aj
genetické vysetrenia (3).

Genetické vysetrenie MDS pozostéva
z klasickej cytogenetiky, fluorescencnej in
situ hybridizacie a molekulovej analyzy.

Klasicka cytogenetika je nevyhnutna
metdda pri diagnostike MDS. Vstupnym
materialom je kostna dren, ktora sa
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Tab. 2 WHO klasifikdcia MDS z roku 2008 (19)

Podtyp Nalezy v periférnej krvi Nalezy v kostnej dreni
Unicytopénia/Bicytopénia, | DYSPlazia
RCUD: o evtop YIOPENA, 1510 % buniek v jednej linii,
Ziadne, alebo < 1 % blastov o
<5 % blastov
> 15 % prstencovitych
.. . sideroblastov,
RARS Ziadne blasty, anémia Erytroidna dysplézia
<5 % blastov
. B )
Cytopénia/cytopénie, DyleaZIa Vo> 1077 buniek
S - . v 2 aviac liniach
Ziadne alebo zriedkavé o .
> 15 % prstene sideroblastov
RCMD blasty, o
< L <5 % blastov
Ziadne atterové tyce, > .
<1 x10°/ monocytov Ziadne atterové tyce
<1 x10%/I monocytov
Cytopénia Jedno/viacliniova dysplazia
RAEB-1 <5 % blastov, 5-9% blastov
Ziadne atterové tyce, Ziadne atterové tyce
<1 x10%1 monocytov Mono/multilinedrna
Cytopénia -
Dyspléazia
— O,
RAEB-2 >~ 19% blastov, 10 - 19 % blastov

+/- atterové tyce,
<1 x10%/I monocytov

+/- atterové tyce

Neklasifikovany MDS

Cytopénie,
<1 % blasty

<5 % blastov

MDS asociované s izolovanou
del(5q)

Anémia,

Normalna hladina
trombocytov/

Mierne zvysena,
Ziadny/zriedkavy vyskyt
blastov

Tab. 3 Hodnota skére na zdklade prognostickych faktorov, IPSS (11)

Normalna/zvysena hladina
megakaryocytov,

<5 % blastov,

del(5q) izolovana cytogene-
ticka abnormalita,

Ziadne atterové tyce

Prognosticky faktor Hodnota skére
0 0,5 1 1,5 2
Pocet blastov v dreni (%) <5 5-10 - 11-20 21-30
Pocet cytopénii v krvi 0-1 2-3
Karyotyp priaznivy ir:jt;rrr:ye- nepriaznivy

kultivuje 24 hodin v kultiva¢nom médiu.
Zhotovené preparaty sa farbia Wrightovym
farbivom (G-banding). Standardne sa
hodnoti 20 metafaz svetelnym mikrosko-
pom s karyotypizacnym systémom.
Chromozémy sa ukladaju do pérov podla
medzinarodného systému cytogenetickej
nomenklatury (ISCN). Vyhodou klasickej
cytogenetiky je moznost pozorovat

vsetky chromozémy v zornom poli. Tato
metdda odhaluje numerické a Struktdrne
zmeny v karyotype pacientov. Priblizne

u 50 - 60 % pacientov s MDS su potvrdené

chromozomalne abnormality. Povaha
chromozomalnych abnormalit ma velky
vplyv na patogenézu, prognézu a odpoved
na liecbu ochorenia (tab. 4). Najcastejsie
sa vyskytuju delécia 5q (29 %), komplexny
karyotyp (27 %), aberéacie chromozému

7 (24 %), trizdmia chromozému 8 (16 %),
delécia 20q (7 %) a chybanie Y chromozé-
mu (5 %) (4, 18). Nevyhodu tejto metodiky
vsak je, ze nedokéaze odhalit submikrosko-
pické zmeny, ktoré su pod detekénym
limitom metddy a zaroven potrebné dalSie
metafazy.



Tab. 4 Prognostické skupiny typickych chromozomdlnych abnormalit (11)

Cytogeneticka prognosticka skupina
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ramienka chromozému 7. Ak je monozémia
chromozému 7 spojené s dalSimi abera-
ciami, progndéza sa zhorsuje. Chybajuci

Cytogeneticka abnormalita chromozém 7 sa prejavuje cytopéniou,

nachylnostou na infekcie a dysplaziou

troch bunkovych linii. Tento nélez sa
vyskytuje u mladsich pacientov s vrodenymi

poruchami kostnej drene. Oblast 7q sa

pri delécii vyznacuje vysokou genetickou
nestabilitou. U jedného pacienta moze

Velmi dobra -Y, del(11q)

Dobra Normalny, del(5q), del(12q),del(20q)

Stredna Del(7q), +8,+19, i(17q)

Zl4 -7, inv(3)/t(3q)/del(3q), dve vréFane -7/
del(7q), komplexna: 3 abnormality

Velmi zla Komplexnéa: > 3 abnormality

Fluorescencna in situ hybridizacia (FISH)
je zamerand na analyzu konkrétnych
chromozémovych abnormalit. Dovoluje
detekciu abnormalit, ktoré mozu byt pre
metafazovu karyotypizaciu neviditelné.
FISH analyza je oproti klasickej cytogenetike
rychlejsia. Umoznuje dosiahnut vyssi pocet
analyzovanych vzoriek za kratsi ¢as a tym
ulah¢uje diagnostiku MDS (19). Vyhodou
tejto metddy je, Ze umoznuje analyzu
buniek nielen v metafaze, ale aj v interfaze,
ked nie je nutna dalsia kultivacia buniek.
Pomaha objasnit komplexné prestavby.
Nevyhodou je, ze dokdzeme identifikovat
len tie Useky DNA, pri ktorych boli pouzité
sondy. Na relevantnt detekciu treba mat
vo vzorke aspon 1 - 5 % aberantnych
interfazovych jadier. Standardne sa
hodnoti 200 interfazovych jadier. Vyuzivaju
sa presne dizajnované sondy, ktoré su
komercne dodavané od firiem. Pri MDS

sa vysetruje zakladny panel 5 sond, ktoré
maju prognosticky vyznam: 5p15/5q31,
c7/7922/7q36, centroméra 8, centroméra
17/p53, 20g12/20qter.

Chromozémové aberacie

Delécia 5q

NajcastejSou cytogenetickou abnormalitou
je parcialna delécia dlhého ramienka

5. chromozdému, del(5q), ktora sa vyskytuje
u 15 % pripadov (4). Deletovana oblast

na chromozéme méze mat réznu velkost.
Analyza deletovanej oblasti ukazala, ze

su dva odlisné deletované regiony (CDR

- common deleted regions) - distalna
oblast (5g32-5g33) a proximalna oblast
(5g31). Usek CDR v oblasti 5g32-33 je
¢asto spojeny s tzv. 5g-syndrémom. Tento
syndrém sa prejavuje tazkou makrocy-
tovou anémiou, normalnym alebo lahko
zvySenym poctom trombocytov v periférnej
krvi, lahkou neutropéniou, dysplastickymi
megakaryocytmi s hypolobulizovanymi
nukleolmi v KD. Castejsie sa vyskytuje

u Zien. Pacienti s tymto syndrémom maju

dojst sucasne k delécii réznych oblasti

celkovo lepsie prezivanie a nizsie riziko
transformacie do AML.

Proximalny Gsek CDR oblasti 5q31 sa
vyskytuje u pacientov s MDS, ktory vznikol
v suvislosti s predchadzajicou chemotera-
piou. Méa agresivnejsi priebeh a vysoké rizi-
ko progresie do AML. Tento Usek obsahuje
velké mnozstvo génov, ktoré sa uplatfiuju
v patogenéze MDS. Delécia jednej kdpie
génu vcasnej rastovej odpovede (EGR1)
zvySuje samoobnovovaciu schopnost
kmenovych buniek. Iné delécie v 5g-oblasti
sa nemusia uplatriovat priamo pri vyvoji
MDS, ale mézu senzibilizovat bunky na
posobenie roznych liekov (obr. 1).

Obr. 1 A) schéma sondy XL del(5)(q31), B)

delécia dlhého ramienka 5 chromozému, C) FISH

analyza so Specifickou sondou pre oblast 5p12
(zeleny signdl) a 5q31 (oranZovy signdl) pre
potvrdenie delécie 5931

|#5p15.2-15.3

D5S1518E ==

D551976

|
D5S414 =

cocasc I

EGR1 =5
D5S2414 ==

Monozémia (-7) a delécia 7q

Druhym najcastej$im nalezom st abnorma-
lity chromozému 7 (-7/7g-). Samostatna
monozémia chromozému 7 méa horsiu
prognézu ako intersticialna delécia dlhého

(10). Najcastejsie deletované oblasti na
dlhom ramienku chromozému 7 st 7(q21),
7(q22), 7q(32-933) a 7(935-36). Bod
zlomov nema vplyv na prezivanie pacientov
ani transforméciu do AML (25). Deléciou
chromozému 7 dochédza k strate tumor
supresorového génu NF1. Samostatna
delécia chromozému 7 ma lepSiu prognézu
ako v spojeni s komplexnym karyotypom
(obr. 2) (26).

Obr. 2 A) schéma sondy XL 7q22/7q36, B)
cytogeneticky ndlez delécie dlhého ramena
chromozému 7 a monozémia chromozému 7, C)
FISH analyza so Specifickou sondou pre oblast
7p11 (centroméra - modry signdl), oblast 7g22
(oranZovy signdl) a 7q36 (zeleny signdl) pre
potvrdenie delécie 722 aj 7q36; a potvrdenie

monozdmie chromozému 7 (kaZdy signdl

svieti 1x)
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i e o
=8 3
1 | E
e
" 3 ‘—
wi-5304 | l7p11.1-q11.1
| §ssoko [ C
KkmT2E [I° |
D752926 %2 -
-
722
D752688 JI et N
o
CuL1 " ssakb
EzH2 5
D75688 “ 1" | T
D752640—} ==
Trizémia 8

Trizomia chromozdému 8 sa vyskytuje vo
vsetkych podtypoch MDS. Tato trizémia
patri do strednej rizikovej skupiny, ale s pri-
badajucimi nalezmi sa prognéza zhorsuje
(3). Castejsie sa vyskytuje pri de novo MDS
a nema suvis s predchadzajucou lie¢bou.
Kritické oblasti, ktoré st zapojené do
patogenézy MDS, zatial neboli objasnené.
Trizomia 8 je spéajana s dobrou odpovedou
na imunoterapiu (obr. 3) (14).
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Obr. 3 Cytogeneticky ndlez nadpocetného
chromozému 8
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Delécia 17p

Delécia chromozému 17 je spéjana so

zlou progndzou a prispieva ku genémovej
nestabilite (23). Casto sa vyskytuje

u pacientov s t-MDS a AML. Pacienti

maju vysoké riziko transformacie do AML

a celkové kratsie prezivanie (8). Na kratkom
ramene chromozému 17 v oblasti 17p13.1
sa nachadza tumor supresorovy gén TP53,
ktory kéduje protein p53. Tento protein je
kldcovy regulator bunkového rastu, starnutia
a apoptdzy v bunkéach. Priblizne u 10 %
pacientov s MDS st pozorované zmeny

v tomto géne, z toho priblizne polovica ma
komplexny karyotyp (3). TP53 je tumor
supresorovy gén a trankripény faktor, ktory
odpoveda na bunkovy stres aktivaciou
réznych ochrannych dréh. Indukuje
apoptdzu, zastavuje bunkovy cyklus a spusta
opravu poskodenej DNA (obr. 4).

Obr. 4 A) Schéma sondy XL TP53/17cen, B)
cytogeneticky ndlez delécie krdtkeho ramena 17p,

C) FISH analyza so specifickou sondou pre oblast

17p13 (oranZovy signdl) a oblast 17p11(zeleny
signdl) pre potvrdenie delécie v oblasti 17p13

RH76489 ~ A
TP53 167 kb

EFNB3 17p13 ﬁi
D175655
w7
17q11.2 B
SHGC-155452
N | 'll'
D175681 —
A C
Delécia 20q

Delécia 20q je vSeobecne spéjané s myelo-
proliferativnymi ochoreniami. Naj¢astejsie
deletovana oblast je 20q11.2-q13.3. Je
spdjané s dobrou prognézou a rovnako

aj v kombinécii este s jednou dalSou
abnormalitou méa dobrd prognézu (11).
Ak je sticastou komplexného karyotypu,
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prognoéza je horsia. U pacientov sa
prejavuje znizenym mnozstvom blastov,
dysplaziou megakaryocytov a erytrocytov,
vy$Sim poctom retikulocytov a trombocyto-
péniou. Je tu nizSie riziko transformécie do
AML a dlhsie prezivanie (obr. 5).

Obr. 5. A) Schéma sondy XL 20q12/20qter
plus, B) Cytogeneticky ndlez delécie dlhého
ramena chromozému 20q, C) FISH analyza so
Specifickou sondou pre oblast 20q12 (oranZovy
signdl) a oblast 20q13 (zeleny signdl) pre
potvrdenie delécie v oblasti 20q12

RH111622
3 A B
D20S108 323 kb
D20S858 ' ' -
20
C
PTPRT
20q12
L 20q13.3
RH74808 =
294 kb
RH67654

Strata chromozému Y
Strata pohlavného chromozému Y u muzov
je spdjana s velmi dobrou prognézou a bez

Obr. 7 Vysledok MLPA analyzy
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prechodu do AML (23). Tento nalez je
pomerne Casty a pribtida so zvysujicim sa
vekom. Ak sa tento nélez vyskytuje v 100 %
bunkach, je asociovany s myeloidnym
ochorenim. U pacientov s menej ako 75 %
stratou Y ide o abnormalitu v dosledku
veku (24).

Komplexny karyotyp

Komplexny karyotyp sa vyznacuje pritom-
nostou najmenej troch chromozémovych
abnormalit v jednej bunkovej linii. Tento
karyotyp sa vyskytuje u 27 % pacientov

s MDS a mé nepriaznivi prognézu.
NajcastejSimi nalezmi st nebalancované
prestavby, postihujd chromozémy 5q, 7q,
12p, 16q, 17p, 18q a vyskytujd sa Castejsie
pri t-MDS (obr. 6) (4, 11).

Obr. 6 Cytogeneticky ndlez pacientky
s komplexnym karyotypom

ﬂ a0 v
TR LI FRET IETIET

e BE Ax @y EuC
13 14 15 18

16 17

L

1
= H
faa @ .mg. -BEEE. “ g,
19 20 21 22 mar r
46,XX,
add(12)(p11.2),del(17)(p11.2),-18,der(19)t(11;19)(13; p|3 3) -20,
add(21)(p11.2),add(21)(p11.2),add(22)(p11.2)x2,+add(22)(p11.2) +r,+mar

Molekulova analyza je dalSou neoddeli-
telnou sucastou diagnostiky MDS. VyuZiva
metddu Real-time PCR. Je to jednoducha
a $pecifickd metdda, ktora nie je zavisla od
FISH ani cytogenetickej analyzy. Umoznuje
sledovat mnozstvo amplifikovaného
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produktu po kazdom cykle vdaka fluo-
rescen¢ne zna¢enym sondam. Vyuziva sa
MLPA analyza. Oproti FISH je vyhodou
tejto metddy, ze v jednej reakcii umoznuje
vysetrovat 40 - 45 roznych tsekov DNA
pomocou jedného reakéného kitu

MLPA. Dokaze testovat velky pocet DNA
vzoriek stcasne. Tato technika je vysoko
citliva, dokéze zachytit sekvencia liSiace

sa v jednom nukleotide. Nevyhodou je, Zze
deteguje iba numerické zmeny (delécie,
duplikacie), nedokaze odhalit balancované
prestavby (translokacie, inverzie) (20).
Nevysetruje vSetky Useky chromozémov,
ale len $pecifické lokusy podobne, ako je to
pri metéde FISH. Pre spolahlivi detekciu
abnormalit musi byt vo vzorke pritomnych
aspon 30 % mutovanych buniek (obr. 7).

Liecba

Liecebné stratégia je zalozena na noveli-
zovanom medzindrodnom prognostickom
skérovacom systéme IPSS. Rozhodnutie

o vhodnej lie¢be je narocné. Liecba
pacientov s MDS by vzdy mala odzrkadlovat
individualne tazkosti chorého, stadium
ochorenia, vek a dalsie choroby pacienta,
ako aj rizikovost MDS podla prognostického
systému. Podla celkového stavu pacienta

su na vyber viaceré liecebné postupy. Od
potencialne kurabilnej alogénnej trans-
plantacie kostnej drene aj viaceré efektivne
liecebné moznosti (epigeneticka liecba,
chemoterapia, imunomodulancia, imuno-
supresiva) a v sticasnosti aj Sirokéa skala
podpornej liecby (rastové faktory, krvné
derivaty, antibiotika, antimykotikd, chelacné
lieky, imunoglobuliny). Podporna lie¢ba
vsak nie je schopné ovplyvnit prirodzeny
biologicky priebeh ochorenia (21, 22).

Zaver

Cytogenetické vysetrenie buniek kostnej
drene sa stalo neoddelitelnou stcastou
vstupnej diagnostiky pacientov s MDS.
Viaceré nalezy chromozémovych aberacif
v kostnej dreni pacientov s MDS zaraduju
pacienta do menej priaznivej kategérie,

s vy$sim rizikom transformacie do AML.
Cytogeneticky néalez je preto dolezitym
nezavislym prognostickym faktorom.
Vysledky cytogenetiky sa dopliiaju

a spresnuju pouzitim metdéd molekularnej
genetiky. Detekovanie novych, doposial
neidentifikovanych chromozémovych
aberécii u pacientov s MDS mé vyznam

z hladiska stanovenia prognézy prezivania,
rizika transfromacie do AML a pochopenia
molekularnej podstaty ochorenia.
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Diagnostika

mnohopocetného myeléomu

Mnohopocetny myelém (MM) je nddorové
ochorenie, ktoré vznika ako d6sledok
nekontrolovanej klonélnej proliferacie

a akumulacie nddorovych plazmatickych
buniek B-bunkovej linie v kostnej dreni
(KD). Za fyziologickych podmienok s
plazmatické bunky schopné produkovat
monoklonalne protilatky, ktoré vytvaraju
Siroké spektrum vazobnych miest pre
cudzorodé antigény. Nefunkéné monoklo-
nélna protilatka (,paraprotein”) je zloZena
z triedy tazkych retazcov (G, D, A, E, M)

a triedy lahkych retazcov (kappa alebo
lambda) (1).

Ide o tretie najcastejsie sa vyskytujice ocho-
renie krvi po leukémii a Non-Hodgkinovom
lymféme. Mnohopocetny myelém
najcastejSie postihuje muzov a zeny vo veku
nad 65 rokov. Nastup MM pred 45. rokom
je zriedkavy (asi 2 % pripadov) (1, 3).

U vacsiny pacientov sa mnohopocetny
myeldm vyvija z premaligneho Stadia, ¢o
predstavuje monoklonalna gamapatia
neurcitého vyznamu (MGUS), preuka-
zatelna iba laboratérnymi vysetreniami.
Vacsina pripadov MGUS vsak nemusi
prechadzat do MM, no okrem neho sa

Tab. 1 Klasifikdcia MM na zéklade cytogenetickych zmien

Primarne cytogenetické zmeny:

Postihnuté gény/chromozémy

Trizémie

Neparne ¢isla okrem: 1, 13, 17

Translokacie IGH

t(4;14)(p16;932) FGFR3 a MMSET
t(6;14)(p21;932) CCND3
t(11;14)(q13;932) CCND1
t(14;16)(q32;923) c-MAF
t(14;20)(q32;911) MAFB

Kombinacie trizémie a translokacie IGH

Sekundarne cytogenetické zmeny:

Pritomné trizémie a akakolvek transl. IGH

delécia 13q alebo monozémia 13 13ql14
delécia 17p alebo monozdémia 17 P53
delécia 1p CDKN2C
amplifikacia 1q CKS1B
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u niektorych moéze vyvinut Waldenstrémova
makroglobulinémia (WM), primarna
amyloidéza alebo iné lymfoproliferativne
ochorenie. Daldou prechodnou fazou na
ceste k symptomatickému MM je tlejdci
(,smoldering”) (asymptomaticky) myel6m
(SMM), pri oboch typoch chybaju klinické
prejavy. Pri MM sU vyznamné poskodenia
koncovych orgénov vratane priznakov
(CRAB): C-calcium (hyperkalcémia),
R-renal (renélna insuficiencia), A-anemia
(anémia), B-bone (poskodenie kostného
tkaniva lytickymi [éziami) (3).

Patogenéza MM

Na zaklade pritomnosti genetickych zmien
identifikovanych pri MM delime MM

na dve linie: hyperdiploidny a nehyper-
diploidny myelém. Oba typy patria do
skupiny primarnych abnormalit (tab. 1).
Hyperdiploidny myelém je v§eobecne
spajany s lepsim prezZivanim a zahrfna
trizémie neparnych chromozémov 3, 5, 7,
9,11, 15, 19 a 21 spojené s nizkou preva-
lenciou translokéacii IGH. Zahfna priblizne
50 % pripadov myelému. Mechanizmus
vzniku hyperdiploidie nie je dobre znamy.
Avsak navrhuje sa, Ze hyperdiploidné
bunky obsahuju viac ribozémov a tran-
slacnych inicia¢nych faktorov na podporu
nadmernej expresie bunkovych rastovych
génov, ¢o umoznuje lepsiu prognézu (5).
Nehyperdiploidny myelém zahiiia
translokaciu alel imunoglobulinového
tazkého retazca (IGH) na 14932 s roznymi
partnerskymi chromozémami: 4, 6, 11,

16 a 20. Genetické zmeny, ktoré vznikli

v hyperdiploidnom alebo nehyperdiplo-
idnom myeléme, priamo alebo nepriamo
vedu k deregulacii prechodu bunkového
cyklu z G1 fazy do S fazy, ¢o sa javi ako



klt¢ova skord molekularna abnormalita

v myeléome. Dalgie abnormality, ako
napriklad delécie/amplifikdcie chromozé-
mu 1, monozdémia/delécia chromozému 17
(ktory vedie k strate génu p53), mono-
z6mia chromozomu 13 alebo delécia/
intersticialna delécia su povazované za
sekundéarne abnormality, ktoré sa zvysuju

s prevalenciou vyvoja ochorenia (7, 8).

Primarne cytogenetické zmeny vznikaji uz
v MGUS stadiu. Povazuju sa za iniciaénd
genetickd zmenu, ktoré je pritomna vo
vsetkych malignych bunkach a je $pecificka
pre danu klonalnu bunkovd liniu. Tieto
zmeny sa nekombinuju. Naopak, sekun-
darne genetické zmeny nie su pritomné

vo vsetkych nddorovych bunkach, mézu
vzniknut kedykolvek pocas onkogenézy

a mdzu sa lubovolne kombinovat (3, 9).

Genetické zmeny pri MM

IGH translokacie st vysledkom zvysenej
transkripcie onkogénov a dochadza

k translokacii s tymito fiznymi génmi:
4p16(FGFR3 a MMSET) (obr. 1),
6p21(CCND3), 11q13(CCND1), 16923(c-
MAF), 20q11(MAFB) (4, 6).

Translokacia t(4;14) (p16;932) je pozo-
rovana u 15 % pripadov myelému a je
spojené s nepriaznivou prognézou. Vedie
k nadmernej expresii dvoch génov: FGFR3
(receptor 3 rastového faktora fibroblastov)
a MMSET (SET doména MM). Priblizne
30 % pacientom chyba expresia FGFR3,

v désledku straty chromozému 14 (8).

Zriedkava translokécia pritomna iba u 2 %
pacientov s MM je t(6;14)(p21;q932) (5).

Zvysené hladina expresie CCND1 priamo
suvisi s translokaciou t(11;14) alebo je
spdsobena pritomnostou nadpocetného
chromozému 11. Gén pre tazky retazec
imunoglobulinu IGH na chromozéme 14
sa spdja s nekddujlcou Castou génu bcl-1
(cyklin D1) na chromozéme 11, pricom
dochadza k chromozomalnej translokacii
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o
2
-3

p36.13
pa6.11

p3
-932.3

Obr. 2 Chromozém 1
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Obr. 1 Chromozém 4 a chromozém 14

t(11;14)(q13;932). KedZe primarnou
funkciou cyklinu je regulacia bunkového
cyklu, nadexpresia cyklinu alebo vznik
translokacie nartsa bunkovy cyklus,

a preto zvysena hladina CCND1 suvisi

so vznikom nadorov, nadorového rastu

a vznikom metastédz. Pomocou kvantifikacie
expresie cyklinu sa mézu pacienti triedit do
prognostickych skupin. Pomocou vyuZitia
kvantitativnej real-time PCR je mozné
sledovat hladinu expresie CCND1, ktoré sa
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porovnava s mnozstvom mRNA cyklinu D1
u zdravych jedincov (4, 5, 7).

Pri translokéacii t(14,;16)(q32;923) dochadza
k deregulacii proto-onkogénu MAF (c-MAF)
a je spajana so zlou prognézou (7).

Translokéacia t(14;20)(q32;q12) vedie

k nadmernej expresii transkripéného
faktora MAFB a sposobuje zIU progndzu.
Samotna translokacia nie je zodpovedna za
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zI4 prognoézu, st potrebné dalSie genetické
faktory (8, 11).

Zmeny chromozému 1

Na chromozéme 1 (obr. 2) mdzeme sle-
dovat delécie 1p a amplifikacie 1qg. Delécia
celého ramena alebo intersticialne delécie
ramena 1p chromozému st pozorované

u priblizne 30 % pacientov s myelémom

a st spojené so zlou prognézou. Viaceré
studie odhalili, Ze ak s deletované oblasti
1p12 a 1p32.3, st velmi dblezité v patoge-
néze MM. Oblast 1p12 obsahuje kandidat-
ny tumor supresorovy gén FAM46C, ktory
kéduje protein zapojeny do fagocytarnej
apoptdzy. Oblast 1p32.3 obsahuje dva
cielové gény: FAF1 a CDKN2C. CDKN2C
je inhibitor kinazy 4 zavisly od cyklinu,
ktory sa zUcastriuje negativnej regulécie
bunkového cyklu. Zisk oblasti 1g21 je
jednou z najcastejsie sa vyskytujucich
chromozomalnych aberécii pozorovanych
pri mnohopocetnom myeléme. Vyskytuje
sa u 35 -40 % pripadov MM. Zisky 1q

su vysledkom duplikacii, izochromozému
alebo skokovych translokécii. Protein
CKS1B maé délezitt dlohu pri regulacii
bunkového cyklu. Nadmerna expresia
génu CKS1B zvysuje regulaciu progresie
bunkového cyklu, ¢o vedie k proliferativ-
nejSiemu ochoreniu. To suvisi s pokrocilym
fenotypom mnohopocetného myelému,

a preto moze byt spojené so zlou prog-
nézou a progresiou ochorenia (10, 11).

Zmeny chromozému 13

Medzi abnormality vyskytujlce sa na
chromozéme 13 (obr: 3) patria monozé-
mia, delécia/intersticiadlna delécia, ktoré su
pozorované priblizne u 50 - 60 % pripadov
MM. Delécie dlhého ramena chromozému
13 (13q) sa pozoruju u pacientov s MM,
zriedka sa pozoruju u MGUS. Oblast 13q14
obsahuje gén RB1 kédujuci protein, ktory
negativne reguluje bunkovy cyklus. Bol

to prvy najdeny gén na potlacenie rastu
nadoru. Ak sa delécia 13q deteguje spolu

s t(4;14) a del 17p13, je spajana so zlou
prognézou (9, 12).

Zmeny chromozému 17

Vacsina delécif kratkeho ramena chromozé-
mu 17 je diagnostikovana priblizne u 10 %
novodiagnostikovanych pacientov MM.
Incidencia sa vSak zvysuje s vyvojom Stadia
ochorenia. Oblast na kratkom ramene
17p13 obsahuje gén p53 (obr. 4), ktory
kéduje nadorovy supresorovy protein,



zodpovedny za zastavenie bunkového
cyklu, opravy DNA a apoptézu poskodenej
DNA. Gén P53 je povazovany za strazcu ge-
nému, zaistuje integritu gendému a zaistuje,
aby bola homeostaza tkaniva udrziavana.
Napriek tomu, Ze je nizka miera vyskytu
mutacii p53 pri MM, Casto je spajana so
zlou prognézou a predstavuje vyrazne
nizku mieru prezitia pacienta (4, 5).

Medzi v§etkymi chromozomalnymi
zmenami opisanymi v MM s del (17p)
a t(4;14) dve hlavné abnormality, ktoré
zhorsuju prezitie pacientov (12).

Stratifikacia rizika pacientov do skupin

s vysokym alebo so Standardnym rizikom
sa zvycCajne vykonava na zaklade cytogene-
tickej analyzy, biochemickych parametrov
a genomického profilovania (tab. 2) (6).

Tab. 2 Skupiny rizik rozdelené na zdklade
genetickych abnormalit

t(4;14)

t(14;16)

t(14;20)

Vysoké riziko
del 17/17p

del 1p

zisky 1q

t(6;14)

t(11;14)

Standardné riziko
del 13q

Trizoémie

Diagnostika

K zakladnym vy3etreniam pri diagnostike
MM patria laboratérne parametre v sére,
napr. koagulacia v plazme, celkovy obsah
bielkovin, albumin, laboratérne parametre
v moci, napr. stanovenie volnych lahkych
retazcov; diagnostické zobrazovanie (CT,
MRI); diagnostika kostnej drene: cytoldgia,
histolégia, cytogenetické vysetrenie
(analyza chromozémov a FISH) (1, 11).

Molekulova diagnostika
Na stanovenie molekularnej diagnostiky sa

pouzivaju rézne metodiky - array metodiky
(DNA mikroc¢ipovanie), techniky, ktoré

Obr. 5 Delécia 1p32 a zisky 121

Obr. 6 Delécia p53 a delécia 13q14

DOBRE VEDIET

31



DOBRE VEDIET

vyuzivaju hybridizaciu NK (nukleovej
kyseliny) s velkym mnozstvom oligonuk-
leotidovych préb, kam patria napr. array
CGH (zvysené alebo zniZzené mnozstvo
chromozémovych fragmentov), SNP array
(Single-nukleotid polymorphism) (rozlise-
nie jednonukleotidovych polymorfizmov),
dalej sekvenacné metddy (Sangerovo sek-
venovanie), sekvenovanie novej generécie
(NGS) alebo PCR metodiky (5, 9).

Karyotypizacia

Vzhladom na fakt, ze vysledky klasickej cyto-
genetickej analyzy nekorelovali s vysledkami
FISH, nie je tento typ vysetrenia vhodny.

Pri FISH sledujeme cielene vyseparované
CD138+ plazmocyty, ¢o pri spracovani
kostnej drene na karyotyp nie je mozné.

Metédy fluorescencne;j in situ
hybridizacie (FISH)

Pomocou FISH sa vykonava diagnostika
cytogenetickych abnormalit na interfaznych
jadréach plazmocytov CD138+ ziskanych
magnetickou separaciou. Vyuzivaju sa
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fluorescencne znacené DNA sondy, ktoré
st komercne dizajnované a dodéavané. FISH
vySetruje najma gén tazkého imunoglobuli-
nového retazca IGH (14g32) a pritomnost
jeho faznych génov (4p16, 6p21, 11q13,
16¢23, 20q11), ktoré vznikaju pri translokéa-
ciach, ale aj pritomnost numerickych zmien
1p32/q21, 5p15, 9922, 13q14, 15922,
17p13.

Na obr. 5 a 6 mézeme rozliSovat rozne
chromozémové aberacie, ako napr. delécia
1p (zeleny signél) a zisky 1q (oranzovy
signal), delécia p53 (zeleny signal) a de-
|écia 13q14 (oranzovy signal). Obe tieto
chromozémové aberécie radia pacienta do
horsej prognostickej skupiny.

Liecba

Pri zacati liecby je v prvom rade potrebné
odlisit pacientov s MGUS a s asymptoma-
tickym myelémom, pri ktorych vsak v¢asna
lie¢ba nema vplyv na dizku prezivania.
Preto je potrebné tychto pacientov iba
sledovat a az pri progresii ochorenia
alebo objaveni sa priznakov zacat

liecbu. Ak sU pacienti so symptomatickym
myelémom spravni kandidati, mézu zacat
vysokodévkovu chemoterapiu s naslednou
autolégnou transplantaciou kostnej drene
(HD CHT+ASCT). Vzhladom na skvalitnenie
diagnostiky, stratifikacie pacientov do
rizikovych skupin sa upravilo dizajnovanie
lie¢by pacientov, ¢im sa zlepsila miera
prezitia (2).

Zaver

Mnohopocetny myelém radime medzi
neobycajne heterogénne ochorenie s dobre
znadmym klinickym obrazom (opakované
infekcie, zlyhanie obli¢iek a i.), s pre-
menlivym ohlasom na liecbu a vzhladom

na réznorodost biologickych vlastnosti
nadorového tkaniva s velmi odlisnou
prognézou (kolisavé prezitie od niekolko
tyzdnov po desiatky rokov). Preto je velmi
délezité véasna a spravna diagnostika ocho-
renia, nasledné zacatie liecby, ¢o by mohlo
viest k predizeniu preZivania pacientov

a k zlepSeniu kvality ich Zivota.
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Vitaminy B1, B2, B6

Od 1. 3. 2020 sme rozsirili paletu vysetreni o stanovenie
vitaminov B1, B2 a B6.

VITAMIN B1 (TIAMiN)

Vitamin B1 je vo vode rozpustny, tepelne labilny vitamin.
Vyskytuje sa hlavne v drozdfi, obilninach, cereédlidch, mase,
orechoch a strukovinach. Absorbuje sa v tenkom ¢reve
pasivnou difdziou a aktivnym transportom, v peceni je
fosforylovany na aktivny koenzym - tiaminpyrofosfat (TPP).
Volny vitamin B1 nachéddzame v plazme, TPP v erytrocytoch,
vo svaloch, v obli¢kéach, peceni a v srdci. Vylucuje sa obli¢kou
po defosforylécii na aktivnu formu alebo po konjugécii ako
sulfatovy ester.

TPP je v organizme nevyhnutny ako koenzym v metabolizme
glukézy (pentdzovy cyklus, glykolyza), pri oxidacnej
dekarboxylécii alfa-ketokyselin a pre transketolazy/transaldo-
lazy. Je nevyhnutny pre spravnu funkciu buniek centrélneho
a periférneho nervového systému a myokardu. Stimuluje
funkciu neutrofilov a lymfocytov.

Deficit vitaminu B1 vznika pri nedostato¢nom prijme,
vracani, hnackach, vysokej ¢revnej obstrukcii, chronickych
infekciach, hyperkatabolickych stavoch a pri alkoholizme.
Tiez moze byt nasledkom horuckovych ochorenti,
chronickych ochoreni pecene, hypertyredzy, tehotenstva,
laktacie, u dialyzovanych pacientov, pri diabete, demencii,
megaloblastickej anémii, u starsich pacientov alebo pri
nadmernom pitf ¢aju a nadmernom prijme surovych ryb.
Prejavuje sa Unavou, bolestami svalov, znizenou chutou do
jedla, nervozitou, podrazdenostou.

Extrémna hypovitaminéza - choroba beri-beri
(kardiomyopatia, polyneuritida, paralyza, sucha

pokozka, edémy, zvysena drazdivost) sa vyskytuje

v krajinach, kde je hlavnou zlozkou potravy lUpané ryza.
Wernickov-Korsakoffov syndrém - vzniké u alkoholikov
v dosledku inhibi¢ného pdsobenia alkoholu na aktivny
transport vitaminu B1 v tenkom ¢reve. Alkohol neinhibuje
pasivnu absorpciu, ktora je vSak aktivna az pri prijme viac
ako 5 mg/den. Prejavuje sa demenciou, polyneuropatiou,
cirh6zou pecene a dyspnoe.

Zvysené hodnoty: polycytemia vera, m. Hodgkin, leukémie.

VITAMIN B2 (RIBOFLAVIN)

Vitamin B2 je vo vode rozpustny, termostabilny, na

svetle labilny vitamin. Aktivna forma vitaminu B2 je
flavinmononukleotid (FMN) a flavinadenindinukleotid
(FAD). Koenzymy FAD a FMN su sucastou flavoproteinovych

dehydrogenaz a oxidaz, a tak su stcastou pocetnych
oxida¢no-redukénych procesov (napr. oxida¢na
fosforyléacia, syntéza a odburanie vyssich mastnych kyselin,
Krebsov cyklus, koncovy dychaci retazec). Ako kofaktor
glutationperoxidazy ma vyznam ako antioxidant. V potrave
sa vyskytuje hlavne v ceredlidch, mlieku, syroch, peceni

a vo vajciach, lepSie sa vstrebava z potravin zivoc¢iSneho
povodu. Flaviny zo stravy sa konvertujd na volny riboflavin
a vstrebavaju sa hlavne v proximalnej Casti ¢reva.
Vstrebéavanie vitaminu B2 znizujd kovy (Zn, Fe, Cu), vitamin
C, tryptofan a niektoré lieciva. Jeho potreba stlpa pri strese.
Z tela sa vylucuje hlavne mocom.

Deficit vitaminu B2 vznika pri ablze alkoholu, poruchéch
prijmu potravy, chronickych ochoreniach, poruchach
vstrebavania a pri fototerapii novorodencov. Viy$sia spotreba
vitaminu B2 je v obdobi rastu, po operéaciach, Grazoch,

v strese, v tehotenstve a pocas dojéenia. Zvyseny prijem sa
odporuca aj pri chorobach Zl¢nika, zapalovych ochoreniach
¢reva, u alkoholikov, faj¢iarov, diabetikov, pri uzivani
antikoncepcie a tricyklickych antidepresiv a u pacientov

s vysokou hladinou homocysteinu. Prejavuje sa zapalom
epitelu na prechode koze a sliznic, angularnou stomatitidou,
glositidou, zdpalom spojoviek a rohovky, nervovymi
poruchami, pripadne poklesom imunity.

VITAMIN B6 (PYRIDOXIiN)

Vitamin B6 je vo vode rozpustny, tepelne labilny vitamin. Je
syntetizovany rastlinami a mikroorganizmami, esencialny je
pre vyssie zivocichy. Viyskytuje sa v mnohych prirodzenych
potravinach, hlavne v rybach, hydine, ovoci, zelenine

a v obilnych kli¢koch. Vstrebava sa hlavne v jejune. V tele

sa vyskytuje v troch formach, pyridinovych derivatoch, ako
pyridoxal, pyridoxamin a pyridoxin, z ktorych sa v peceni
syntetizuje aktivna forma - pyridoxal-5-fosfat (PLP).

Ten je kofaktorom v pyridoxin-enzymovych reakciach

v metabolizme aminokyselin, tukov a cukrov, v syntéze hemu
a sfingozinu. Vsetky vitaméry sa vylucuju do mocu, hlavnym
katabolitom je kyselina 4-pyridoxova.

Deficit vitaminu B6 vznika pri abuze alkoholu, malnutricii
a pri uzivani niektorych liekov (tricyklické antidepresiva,
orélne kontraceptiva, amiodaron, karbamazepin,
cyklosporiny, isoniazid, L-dopa, penicilamin, fenobarbital,
fenytoin, teofilin, pripadne dalsie). Zvysena potreba vitaminu
B6 je v ¢ase dospievania, v tehotenstve a pri dojéent.
Nedostatok sa prejavuje hypochrémnou sideroblastickou
anémiou, zédpalmi oénych a tstnych kutikoy, folikularnou
hyperkeratézou, zvySenou hladinou homocysteinu,
hyperoxaluriou s tvorbou mocovych kameriov. Pri
vrodenej abnormalite apoenzymov, ktoré sa viazu

s pyridoxal-5-fosfatom, vzniké u novorodencov mentélna

METODICKE LISTY




Vitaminy B1, B2, B6

retardacia, deformity skeletu, zvysené riziko vzniku trombdz,
osteopordza a aminoaciduria.

Nadbytok vitaminu B6 sa prejavuje neurologickou
symptomatolégiou (senzorickd neuropatia).

PREDANALYTICKE INFORMACIE

Vitaminy B1, B2 a B6 stanovujeme z pInej krvi, odber do
skimavky s obsahom EDTA (skiimavka na KO). Pri ordinacii
vSetkych troch vysetreni postacuje jedna skiimavka. Odber
musi byt rdno nala¢no a pred akoukolvek medikéciou.
Skumavka musi byt dodana do laboratéria ¢im skor,
transport v tme - po odbere obalte skiimavku do alobalu!

Vitaminy B1 a B6 stanovujeme vZdy spolu v ramci jednej

analyzy, nie je mozna ich samostatna ordinacia.

STABILITA
Vitamin B1, B6: 7 dni pri 2 - 8 °C, 3 mesiace pri -18 °C.
Vitamin B2: 1 den pri 2 - 8 °C, 3 mesiace pri -18 °C.

INTERFERENCIA
hemolyza, viaceré lieciva

Metéda
HPLC

METODICKE LISTY ———

Pre poistencov VSZP je vysetrenie hradené pre odbornosti
001, 004, 006, 007, 008, 011, 019, 020, 025, 031, 032, 040,
045, 048, 049, 050, 051, 060, 062, 063, 064, 104, 108, 125,
153, 163, 323, 329, 332, 341.

Pre poistencov poistovne Union je vysetrenie hradené pre
odbornosti 001, 004, 005, 006, 007, 008, 011, 019, 020, 025,
031, 032, 040, 045, 048, 049, 050, 051, 060, 063, 064, 104,
125, 153, 216, 329, 332, 341.

Pre poistencov poistovne Dovera a pre samoplatcov je
cena vysetrenia podla platného cennika.

REFERENCNE ROZPATIE

Vitamin B1 (TPP): 66,5 - 200 nmol/I
Vitamin B2 (FAD): 174,5 - 471 nmol/I
Vitamin B6 (PLP): 35 - 110 nmol/I
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Vitaminy A, E

Od 15. 3. 2020 sme rozsirili paletu vysetreni o stanovenie
vitaminov A a E.

VITAMIN A

Vitamin A je vitamin rozpustny v tukoch s dvoma
prirodzenymi formami - retinol (A1) a 3-dehydroretinol
(A2). Prekurzorom vitaminu A st karotenoidy, najznamejsi
z nich je f karotén. Potravou st prijimané tak karotenoidy
(ZItd a oranzova zelenina, ovocie, tmava zelena listova
zelenina), ako aj vitamin A (pecen, mlie¢ne produkty, tu¢né
ryby). Absorpcia je viazana na tenké ¢revo,  karotén sa
Stiepi v mukdze tenkého Creva na retinal, ten sa redukuje na
retinol. Nasledne po esterifikacii s dlhoretazcovymi mastnymi
kyselinami v bunkach mukézy sa ako sucast chylomikrénov
transportuje do pecene. Skladuje sa v peceni, v pripade
potreby sa retinol uvolfiuje a v plazme sa viaze na retinol
viazuci protein (RBP) a na prealbumin viazuci tyroxin
(TBPA), aby sa predislo jeho stratam oblickami. Nasledne sa
komplex viaze na $pecifické receptory na povrchu buniek.

Vitamin A je dolezitym prekurzorom rodopsinu v tyc¢inkach
a jodopsinu v ¢apikoch (fotosenzitivne pigmenty, ktoré su
dolezité na videnie v Sere a na vnimanie farieb), rovnako
je dolezity na ostré videnie, normalnu Struktdru rohovky.
Okrem toho vplyva na integritu epitelu, lipoproteinovych
membran a subcelularnych Struktir, zabezpecuje stabilitu
lyzozymu, ovplyviiuje imunitny systém a je antioxidant.

Deficit vitaminu A vznika pri poruchéch prijmu potravy,
malabsorpcii, poruche travenia tukov, ochoreniach pecene
a pankreasu. Prejavuje sa hemeralopiou (noc¢né slepota),
xeroftalmiou, keratomalaciou az slepotou. Prvym priznakom
byva Seroslepota. Opisuje sa zvysené riziko infekcie,
xerostomia, ragady v Ustnej dutine.

Toxické su davky prekracujuce u dospelych 100-nédsobok
odporicaného prijmu (p. o. 700 pg retinol-palmitatu v oleji).
U tehotnych je vysoky prijem vitaminu A teratogénny, st
opisané potraty, fetadlna rezorbcia a VVCH.

Indikaciou na stanovenie vitaminu A je vysetrenie
suspektného deficitu alebo toxicity vitaminu A, diagnostika
portch zraku (Seroslepota, xeroftalmia), diagnostika
koznych ochoreni (folikuldrna keratocytéza, ichtydza)

a skrining malabsorpcie.

VITAMIN E

Vitamin E (tokoferol) je vitamin rozpustny v tukoch. Jeho
hlavnym zdrojom v potrave su rastlinné oleje. Vitaminom
E sa rozumie skupina 6smich zlt¢enin, 4 tokoferoly

a 4 tokotrieny, ale kedZe a-tokoferol je uprednostriovany

véazbovymi bielkovinami, povazuje sa za najdolezitejsiu formu
vitaminu E. Absorbuje sa v tenkom ¢reve pomocou ZI¢e, po
zabudovani do chylomikrénov sa enterohepatalnym obehom
dostava do pecene. Nésledne po vézbe na VLDL ide do
systémovej cirkulacie a prenéasa sa do tukového tkaniva.

Vitamin E je antioxidantom pre polynenasytené

mastné kyseliny membréanovych lipidov a plazmatickych
lipoproteinov, zabezpecuje ochranu pred volnymi radikalmi,
prispieva k udrzaniu integrity bunkovych membran, je
zapojeny do protizapalovych a imunitnych mechanizmov

a do syntézy DNA.

Deficit vitaminu E je u [udi vzacny. Dochadza k poskodeniu
bunkovych membran, opisuju sa myopatia, neuropatia,
ataxia, peceriova nekrdza, pigmentova retinopatia

a hemolytickd anémia. Aj relativny nedostatok moze viest

k vy$sim koncentraciam lipoperoxidov, k poskodeniu
membran, zéniku buniek, je spojeny s aterogenézou,
ochorenim koronérnych artérii a so vznikom niektorych
druhov karcinémov. Za deficitné sa povazuju hodnoty

< 11,6 pymol/l, hodnoty v rozmedzi 11,6 - 16,2 umol/I sa
hodnotia ako nizky stav zasob. Za protektivne pred
kardiovaskuldrnym ochorenim sa povazuju az hodnoty vyssie
ako 30 pmol/I (pri sti¢asnej koncentrécii vitaminu C vyssej
ako 50 pmol/I a dostatoc¢nej koncentréacii vitaminu A).

Priama toxicita vitaminu E nie je opisovana, len neziaduce
Ucinky uzivania (gastroinestinalne tazkosti, slabost, tinava).

Indikacia na stanovenie vitaminu E je vysetrenie
suspektného deficitu u novorodencov a malych deti

s hemolytickou anémiou a cholestazou, u chorych na
dlhodobej parenteralnej vyzive, u onkologickych pacientov
a pri malabsorpcii.

PREDANALYTICKE INFORMACIE

Odber na stanovenie vitaminu A a E sa vykonava do
Standardnej gélovej sérovej skimavky. Na tieto dva
parametre je nutny samostatny odber. Skimavka musi
byt dodana do laboratéria ¢im skor, transport v tme - po
odbere obalte skiimavku do alobalu!

Vitaminy A a E stanovujeme vzdy spolu v ramci jednej

analyzy, nie je mozZna ich samostatna ordinacia.

STABILITA
Vitamin A, E: 1 den pri 4 °C, 3 mesiace pri -20 °C

INTERFERENCIA
nie su opisané

METODICKE LISTY




Vitaminy A, E

METODA
HPLC

Pre poistencov VSZP je vysetrenie hradené pre odbornosti
001, 007, 008, 009, 015, 018, 020, 048, 050, 060, 062, 065,
154, 336.

Pre poistencov poistovne Union je vysetrenie hradené pre
odbornosti 001, 007, 008, 009, 014, 015, 018, 020, 048, 050,
060, 062, 065.

Pre poistencov poistovne Ddvera a pre samoplatcov je
cena vysetrenia podla platného cennika.

REFERENCNE ROZPATIE

Vitamin A:

Novorodenci 0,35-1,05 pmol/I

Deti do 1 roka 0,5-1,4 ymol/I

Deti do 10 rokov 0,7 - 1,75 pmol/I

Dospeli manifestny deficit < 0,35 pmol/I
deficit 0,35-10,65 pmol/I
norma 1,05 -2,1 pmol/I
toxicita > 4,9 umol/I

Vitamin E:

Novorodenci 2,3-11,6 umol/I

Deti do 12 rokov 7 - 21 pmol/I

13 - 19 rokov 14 - 23 pmol/I

Dospeli 11,6 - 42 pmol/I

METODICKE LISTY ———
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VEDA A VYSKUM

/oznamte sa so SARS-CoV-2:

novym clenom ludskych

koronavirusov

Vacsinu roka 2020 poznamenal celosvetovy
boj proti novo identifikovanému virusu
SARS-CoV-2 (spdsobujicemu ochorenie
COVID-19). Z epidémie, ktora sa objavila
prvykrat ku koncu roka 2019 v lokalite
Wau-chan v Cine, sa roz&irila prakticky do
celého sveta a 11. marca 2020 bola vyhla-
sena Svetovou zdravotnickou organizaciou
(World Health Organization - WHO) za
pandémiu (www.who.int).

Z kratkej historie, ktora viedla k jeho identifi-
kacii, vieme, ze povodne virus ,vyvolavajuci
pneumoniu” patri z taxonomického hladiska
medzi koronavirusy - ¢elad Coronaviridae,
podcelad Orthocoronavirinae, rad
Nidovirales, rod Betacoronavirus (1).
Koronavirusy st velké obalené virusy, ktoré
obsahuju jednovlaknovt RNA pozitivnej
polarity a nukleokapsid helikélnej symetrie.
Ich gendm patri medzi RNA virusmi

k najvacsim (26 - 32 kb). Nazov celade
vychadza z typického vzhladu viriénov, ktoré
maju na povrchu vldknité vybezky podobné
slne¢nej koréne (corona). Do objavenia
virusu SARS-CoV (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus) v roku 2002 boli

za malo patogénne, spdsobujuce benigne
zapaly hornych dychacich ciest lahSieho
priebehu, resp. nadchu. Koronavirusy
HCoV-OC43 a HCoV-229E boli objavené

v 60. rokoch minulého storocia a zistilo

sa, ze su pbdvodcami beznej nadchy a len
velmi zriedkavo sposobuju infekcie dolnych
dychacich ciest. Tretim koronavirusom,

Tab. 1 VWznamné ludské koronavirusy

ktory vSak uz sposoboval zavazny akutny
respiracny syndrém, bol virus SARS-CoV
(Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus) identifikovany v roku 2003.
Tento virus sa rozsiril po celom svete,
nakazilo sa priblizne 7 500 ludi a priblizne
10 % nakaze podlahlo. V roku 2004 bol

v Amsterdame u 7-mesac¢ného dietata

s horuc¢kou a bronchiolitidou izolovany
HCoV-NL63 a o rok neskoér u 71-ro¢ného
pacienta s hortc¢kou a kaslom HCoV-HKU1.
HCoV-NL63 je etiologickym agens az pri
10 % vsetkych respiracnych infekcii. V roku
2013 bol v Saudskej Arébii identifikovany
MERS-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus) s mortalitou

az 35 %. Hlavnym rezervoarom tohto
virusu boli jednohrbé tavy, z ktorych sa
virus preniesol priamo alebo nepriamo

na ¢loveka. Od roku 2013 do roku 2019

sa nakazilo celosvetovo priblizne 2 500
[udi. Na konci roku 2019 sa objavil novy
druh koronavirusu, ktory dostal oznacenie
SARS-CoV-2. Ku koncu novembra 2020 bolo
zaznamenanych uz viac ako 57 miliénov
potvrdenych pripadov, takmer 1,4 miliéna
umrti, viac ako 16 miliénov aktivnych
pripadov a tieto Cisla kazdodenne narastaju
(https://www.worldometers.info/corona-
virus/). Koinfekcie viacerymi typmi virusov
nielen v rdmci ¢elade Coronaviridae, ale aj
inych virusovych agens su Casté. Prehlad
ludskych koronavirusov je zhrnuty v tab. 1.

Koronavirusy sa vyznacuju vysokou
mierou homologickej rekombinacie RNA
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a mutaénym potencidlom. Tato vlastnost im
umoznuje lahsiu adaptaciu na novych hosti-
telov, ¢o spolu so znalostami molekularnych
zakonitosti evollcie virusov dava tusit, ze

aj v buducnosti budeme svedkami novych
epidémii a pandémii v stvislosti so vznikom
novych ,potentnejsich” virulentnejsich
kmenov virusov, na ktoré bude potrebné
rychlo a efektivne reagovat.

Tropizmus a virulencia konkrétnych druhov
koronavirusov su do velkej miery zavislé od
glykoproteinu S (spike, vybezok), pro-
strednictvom ktorého sa viaze na celulérne
receptory. Je zname, ze koronavirusy vrata-
ne SARS-CoV-2 vyuZzivajd na vstup do bunky
ACE2 receptor (angiotenzin konvertujici
enzym), hoci nasledky vstupu st rozdielne;
kym SARS-CoV, MERS-CoV alebo SARS-
CoV-2 mbzu spdsobovat zavazné respiracné
komplikécie, ostatné ludské koronavirusy
sposobuju len mierne respiracné infekcie.
Toto sa pripisuje schopnosti kazdého

S proteinu virusu vytvorit vazbu s ACE2
receptorom na povrchu. Zistilo sa napriklad,
ze vézba S proteinu HCoV-NL63 s ACE 2

je ovela slabsia ako interakcia SARS-CoV

S proteinu s tymto receptorom.

Zelad Coronaviridae Oznacdenie Rok objavenia Rezervoar/hostitel Zoonoticky
rod Alphacoronavirus Human coronavirus 229E HCoV-229E 1966 Clovek nie
rod Betacoronavirus Betacoronavirus 1 (A-D) HCoV-0C43 1967 Clovek nie
Human coronavirus NL63 HCoV-NL63 2004 Clovek nie
Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus SARS-CoV 2003 Clovek, cibetka, netopier ano
Human coronavirus HKU1 HCoV-HKU1 2005 ¢lovek nie
Middle East respiratory syndrome-related coronavirus MERS-CoV 2012 ¢lovek, tava, netopier ano
Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2| SARS-CoV-2 2019 clovek, netf? sgigpéupinavec, ano
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VEDA A VYSKUM

Ludské koronavirusy, SARS-CoV-2 nevy-
nimajuc, sa prenasaju blizkym kontaktom

z infikovaného ¢loveka na ¢loveka
kvapéckovou infekciou, ¢o je povazované
za dominujuci sp6sob prenosu. Virus sa

da preniest aj nepriamo dotykanim sa
kontaminovanych pléch a predmetov

a naslednym prenesenim na sliznicu Ust,
oci a tvare. Za minimélne diskutovany sa d&
povazovat prenos orélno-fekalnou cestou,
kedZe minimalne dve studie sa odvolavaju
na pritomnost virusovej RNA v stolici ludi

aj niekol'ko tyzdnov po prekonani infekcie
COVID-19 a stucasne negativnom PCR teste
z nosohltana. Inkuba¢né doba nového
koronavirusu je 2 - 14 dni, hoci v niektorych
pripadoch az viac ako 3 tyzdne (2).
Ochorenie sa zacina chripke podobnymi
symptémami ako horucka, suchy kasel,
dychavi¢nost (dyspnoe), vycerpanost,
Unava, bolest hlavy, hrdla, svalov. U niekto-
rych pacientov sa vyskytuju rinorea (vytok
z nosa), nevolnost, vracanie a hnacky.

U Casti ludi sa rozvijaju pneuménia (zapal
plic), metabolické aciddza, septicky Sok,
akutne zlyhanie srdca a obliciek, krvacanie
alebo hypoxicka encefalopatia (3). Priblizne
80 % ludi mé len mierne alebo Ziadne

prejavy.

RozmnoZovanie virusu v mieste vstupu

do organizmu a ich nasledna interakcia

s fagocytmi, dentritickymi bunkami a makro-
fagmi (APC - antigén prezentujtce bunky)
vedie k navodeniu imunitnej odpovede.
APC rozkladaju virusové bielkoviny na ich
antigénové komponenty, ¢o je nevyhnutnym
predpokladom ich rozpoznania receptormi
T-lymfocytov (TCR) pre antigén. Takymto
spésobom sa navodzuje $pecifickd imunita,
ktoré je protilatkového alebo bunkového
typu. Pri prvotnom stretnuti sa tieto

procesy rozvijaji pomerne pomaly a pokial
dojde k ich uplatneniu v protivirusovej
obrane, plnia ochrannt funkciu nespecifické
procesy ako tvorba interferénu a prirodzené
cytotoxické bunky, tzv. natural killer cells
(NK bunky). Povrch sliznice dychacich ciest
je chraneny vrstvou hlienu a slizni¢nych IgA
protilatok. Pri opakovanom strete s prislus-
nym antigénom u jedinca, u ktorého sa uz
predtym vytvorila Specifickd imunita, ¢i uz
ockovanim, alebo prekonanim ochorenia,
dochédza k rychlemu nastupu oboch foriem
imunitnej odpovede, preto je pravdepo-
dobnost Sirenia virusu z brany vstupu

velmi nizka. V tejto suvislosti je dolezité
zdoraznit, ze pri virusovych ochoreniach sa
uplatiiuje v prvom rade bunkové imunita
(pamétové T-lymfocyty), ktoré sa vsak
bezne netestuje. Ovela Castejsie sa robia
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Obr. 1 Viriény SARS-CoV-2 na povrchu plazmatickej membrdny bunky, snimka z elektrénovej mikroskopie

(zdroj: University of Hong Kong).

krvné testy na protilatky, ktoré nerefiektuju
celt skalu imunitnej odpovede tela. Inak
povedané, nepritomnost protilatok 1gG po
prekonani ochorenia nehovori ni¢ o tom,
¢i sa ubréanime, alebo neubranime proti
koronavirusom pri opakovanej infekcii.

Je naro¢né, az nemozné, odlisit klinické
symptémy vyvolané lfudskymi koronavirusmi
a inymi respiracnymi virusmi. Na druhej
strane, lie¢ba pacientov bez jednoznacnej
diagnézy moze mat za nésledok drahd
neefektivnu lieCbu a medzitym potencialne
nekontrolované rozsirenie nékazy. Z tohto
hladiska méZe dostupna a rychla diferen-
cialna diagnostika respira¢nych ochoreni
pomdct vyrazne znizit néklady na zdravotnu
starostlivost.

Uspednost detekcie zavisi od druhu
vySetrovaného odobraného materiélu.
Viaceré Studie poukazuju na rozdiely medzi
vzorkami odobranymi z nosa/hrdla, noso-
hltanového aspiratu. Druhym aspektom je
variabiln& senzitivita diagnostickych testov
pre ludské koronavirusy vo vSeobecnosti,
ktoré sa doteraz v rutinnom testovani
frekventovane nevyuzivali (4).

Detekcia koronavirusov je v sti¢asnosti
mozné pomocou elektréonovej mikrosko-
pie, bunkovych kultdr, sérologickych
testov alebo technik molekularnej bioldgie.
Elektrénova mikroskopia vyzaduje drahé

zariadenie a technickd expertizu personalu,
preto je pre rutinnt diagnostiku nedostup-
né. Prostrednictvom bunkovych kultdr je
detekcia koronavirusov vysoko $pecificka,
je to vSak ¢asovo naroc¢ny a mélo senzitivny
proces, ¢o limituje jeho rutinnu klinickd
aplikaciu. Sérologické testy zaloZzené na
interakcii medzi antigénom a protilatkou
vyuZivané v sucasnosti sa vyznacuju
nedostato¢nou senzitivitou a prilezitostne
aj skrizenou reaktivitou. Maju len obme-
dzené pouzitie pri detekcii koronavirusov

v prodromalnej alebo akutnej faze infekcie.
V stvislosti s celosvetovo prebiehajicou
pandémiou COVID-19 bolo zaznamenané,
Ze vyznamné percento ludi si po preko-
nani infekcie dokonca nevytvara Ziadne
protilatky, ¢o tito metédu ako diagnosticky
néastroj znac¢ne diskvalifikuje.

V sti¢asnosti sa do popredia dostava
otazka vyuzitia antigénovych testov. lde

o chromatograficky imunologicky test
zalozeny na reakcii antigénu s monoklonal-
nou protilatkou. Ich nespornou vyhodou
je nizka cena a rychly vysledok. Viyznacuju
sa senzitivitou 29 % az 94 % a Specificitou
80 % az 100 % v zavislosti od testovanej
populécie. Validita rychlych antigénovych
testov na bezpriznakovej populacii nebola
vyhodnoteng, ale da sa predpokladat,

7e sa bude pohybovat na spodnej hra-
nici senzitivity a Specificity. Na zaklade
najnovsieho stanoviska Eurépskej komisie



(COMMISSION RECOMMENDATION of
18. 11. 2020 on the use of rapid antigen
tests for the diagnosis of SARS-CoV-2
infection) sa ich pouzitie odporuca

vSade tam, kde st nedostupné RT-qPCR
testy a kde sa predpokladad premorenost
populécie viac ako 10 %. Z toho vyplyva, ze
celoplosny skrining populacie sa da vnimat
ako neopodstatneny.

Vzhladom na vysoku senzitivitu a Specificitu
detekcie virusovej RNA sa v suc¢asnosti za
diagnosticky zlaty Standard jednoznacne
povazuje metdda reverznej transkriptazovej
kvantitativnej PCR (reverse transcriptase

amplifikacnych primerov pre koronavirusy
bola v minulosti dizajnovana pre oblast
ORF1lab, gény N a S, ktoré su geneticky
stabilné. V sti¢asnosti sa v stvislosti

s identifikaciou SARS-CoV-2 vyuZzivaju aj
dalSie ciele v Struktirnom géne E a RdRP
nerozliSuje medzi RNA zo Zivého prenosné-
ho virusu a neinfekénou RNA perzistujicou
po prekonanti infekcie.

DéleZitou nadstavbou RT-gPCR je mozZnost
multiplexného pristupu. Konvené¢na mono-
plexna RT-gPCR s jednym parom primerov
(a jednou prébou) dokaze detegovat

v danom case len jeden virusovy ciel (gén,
druh). Naopak, multiplexna RT-gPCR

s viacerymi parmi Specifickych primerov

(a viacerymi prébami) pre simultannu
detekciu réznych virusovych cielov naraz

v jednej reakcii predstavuje finanéne efektiv-
ne a rychle riesenie. Doteraz bolo viackrat
publikované pouzitie multiplex RT-gPCR pre
simultannu detekciu viacerych respiracnych
virusov naraz, najcastejsie virusov chripky
A, B a C, respiracného syncitidlneho virusu
(hRSV), metapneumovirusu (hMPV), virusu
parainfluenzy 1-4 (PIV-1,2,3,4), ludskych
koronavirusov (HCoV), rinovirusu (hRVY),
adenovirusu. V suvislosti s pandémiou
COVID-19 je v stcasnosti na trhu registro-
vanych takmer 400 komerc¢ne dostupnych
RT-qPCR testov, ktoré vyuzivajl rézne
cielové sekvencie alebo ich kombinaciu.
Hoci vacsina ma znacku CE IVD alebo iny
regionalny certifikat, jednoznacne chyba ich
nezavislé kvalitativne hodnotenie a porov-
nanie (http://www.finddx.org/covid-19/
pipeline, idaj na konci novembra 2020).

Faktom zostava, ze pozitivny RT-gPCR test
na SARS-CoV-2 ndm nepovie ni¢ o presnej
genetickej sekvencii virusu, o moznej
koinfekcii s inymi infekénymi agensmi, ich
pbévode a ako nan bude reagovat imunitny

systém. Zavedenie pokrocilych moleku-
larnych metéd, ako je sekvenovanie novej
generacie (next generation sequencing

- NGS), zndme aj ako masivne paralelné
sekvenovanie (massive parallel sequencing
- MPS), znamenalo revoldciu na poli
identifikacie novych patogénov, ich evoltcie
a sledovani ich povodu a Specifickych
vlastnosti, virusy nevynimajuc. V zasade sa
daju vyuzit dva pristupy. Prvym je metage-
nomicky pristup, ktory dokaze identifikovat
genotypy prakticky celej mikrobialnej
komunity v jednej vzorke bez akejkolvek
predoslej znalosti mikrobiému/virobiému.
Tento pristup sa ukazal neocenitelny aj pri
identifikacii nového patogénneho virusu
SARS-CoV-2. Druhy pristup vyuziva cielené
obohatenie urcitych sekvencii Specifickych
génov na identifikaciu Sirokého panelu
znamych patogénov. Pristupy sa odlisuju

v hibke sekvenovania - kym metagenomické
sekvenovanie je finan¢ne néarocnejsie, lebo
vyzaduije vysoké pokrytie 20 - 50 miliénov
¢itani na vzorku, cielené sekvenovanie

je lacnejsie, obycajne s 0,5 - 1 milibnom
¢itani na vzorku (https://www.nature.com/
articles/d42473-020-00120-0).

Zaujimavou diagnostickou metédou,

ktora si ziskala pozornost odbornej obce,

je aj RT LAMP (reverse transcription loop
mediated isothermal amplification) metéda
zalozena na izotermaélnej amplifikécii (pri
jednej teplote), kde je pozitivny vysledok
zalozZeny na farebnej zmene reakénej zmesi
a jeho jednoduchym od¢itanim volnym
okom, ktora si nevyZzaduje ziadne nakladné
zariadenie a trva do 30 minut. Vysledky
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testovania, avsak na malom pocte vzoriek,
boli tplne konzistentné s vysledkami
RT-gPCR testov (5).

Ludské koronavirusy sa aj v minulosti
podielali na signifikantnom pocte
hospitalizacii deti do 18 rokov, starych ludi
a imunokompromitovanych pacientov.
Pocas roc¢nej sttdie v Hongkongu zistili, ze
infekcia respiracného traktu koronavirusmi
predstavuje 4,4 % zo vsetkych akdtnych
infekcii dychacieho traktu. V Eurépe bola
zaznamenana este vyssia prevalencia.

V Taliansku a vo Francuizsku bol vysetro-
vany material pozitivny na koronavirusy

v 8 - 9 % pripadoch, pricom HCoV NL63
predstavoval vyse 20 % z tohto podielu (6).
Vysokéa prevalencia koinfekcii koronavirusmi
a inymi respira¢nymi virusmi zvysuje
pravdepodobnost genetickej rekombinécie,
¢o moze teoreticky viest k vzniku novych
vysokopatogénnych virusovych variantov.
Rizikovymi faktormi pre vazne komplikacie
infekcie SARS-CoV-2 st jednoznacne

vyssi vek nad 65 rokov, kardiovaskulédrne
ochorenie, diabetes, obezita, onkologické
ochorenie, imunosupresia, chronické
ochorenie oblitiek alebo pe¢ene. Udaje

o umrtnosti sa lisia napriec stdiami, ale su
to priblizne 2 az 3 % (7).

Zatial nebol odsuihlaseny ziadny liek
Specificky na lie¢cbu SARS-CoV-2 infekcie.
Povodne nadejny liek remdesivir nepreuka-
zal dostato¢nu Ucinnost v terapii infekcie ko-
ronavirusom a posledné odportacania WHO
neodporucaju liek ako efektivny na liecbu
koronavirusovej infekcie. Z humannych

Obr. 2 Elektrénmikroskopickd snimka koronavirusovych virionov (zdroj: CDC - Centrum pre kontrolu

a prevenciu ochoreni)
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Tab. 2 Prehlad antivirotik a lieciv pouzitych/testovanych v liecbe COVID-19

Mechanizmus tcinku

PouZitie na lie¢bu/lie¢ba Efekt na SARS-CoV-2

lopinavir/ritonavir (Kaletra)

proteédzovy inhibitor

liek proti HIV/AIDS /-

darunavir

proteédzovy inhibitor

liek proti HIV/AIDS

umifenovir (Arbidol) i

nhibuje faziu membrén, inhibuje vstup virusu do bunky

liek proti chripke (Rusko, Cina)

favipiravir (Avigan, Fabiflu, Avifavir, Areplivir)

purinovy analég, inhibicia replikacie (RdRp)

liek proti chripke (Japonsko)

oseltamivir (Tamifiu)

inhibicia neuraminidéazy

liek proti chripke

ribavirin (Tribavirin)

purinovy analdg, inhibicia replikacie (RdRp)

liek proti chronickej hepatitide C,
RSV, niektoré hemoragické horticky

remdesivir (Veklury)

purinovy analdg, inhibicia replikacie (RdRp)

+/- (podmienecné

liek proti hepatitide C, ebole odportiéanie WHO)

chlorochin/hydroxychlorochin

zvysuje pH v hostitelskych lyzozémoch a negativne
ovplyviiuje vézbu virus na receptor

liek proti malarii

+/-

dexamethasone, metylprednison
(kortikosteroidy)

protizapalova lie¢ba, timi zapalovd imunitnd odpoved
(cytokinova burka)

zavazna pneumonia u SARS
pacientov

interferén

inhibuje viaceré fazy virusovej infekcie, vstup do bunky,
replikaciu, transkripciu, translaciu, skladbu virusu

v kombindcii s antivirotikami

hyperiminne sérum/plazma

SARS-CoV-2 neutralizujlce protilatky

v kombinacii s antivirotikami

RdRp- RNA dependentnd RNA polymerdza, RNA polymerdza RNA virusov

RSV-respiracny syncitidiny virus

+/~ vysledky rozsiahlejsich stadii nepreukdzali jednoznacny terapeuticky efekt (nie je dost dékazov, ktoré by preukazovali skrdtenie doby hospitalizdcie alebo zlepsenie

preZivania u pacientov s Covid 19)

liekov sa klinicky testovalo viacero antivirotik
a ich kombindcii, ale ziadny nepriniesol
uspokojivé vysledky. Najznamejsie z nich

st zhrnuté v tab. 2. Vo vSeobecnosti sa da
povedat, ze koronavirusy nie st velmi citlivé
na konvencné antivirusové lieky a vysoké
koncentracie, ktoré by boli proti nim efek-
tivne, sa nedaju pouzit in vivo kvdli toxicite.
V liecbe sa tiez vyuzivaji protizdpalové

a imunointervencné latky ako glukokorti-
koidy, inhibitory interleukinu 1 a 6 (IL-1,
IL-6), JAK inhibitory (JAK-Janusova kinaza),
hyperiminne sérum od rekonvalescentov
alebo chlorochinové derivéty. Ich pouzitie
moze byt sporné a problematické najma

u pacientov s poruchami imunitného
systému alebo cukrovkou. Je taktiez nevy-
hnutné dodrziavat preventivne hygienické
opatrenia na inaktivaciu virusu a kontrolovat
tak jeho Sirenie. Ludské koronavirusy sa
daju inaktivovat peroxidom vodika (0,5 %),
etanolom (62 - 72 %), formaldehydom
(0,7 -1 %), glutaraldehydom (2 %) alebo
povidénom j6du (0,23 %) (8). K znizeniu
Sirenia prispieva aj prekrytie dychacich ciest
a socialny odstup.

V sti¢asnosti sa najvacsie nadeje vkladaju
do vyvoja a skorej administracie ucinnej
vakciny. V ¢ase finalizacie tohto ¢lanku sa
do Uspesného finale dostali miniméalne dve
vakciny (BioNTech/Pzifer, Moderna), ktoré
presli komplexnymi a naroc¢nymi testami

3. fazy klinického sktiania a dosiahli tcin-
nost aj viac ako 90 %, Co je skvela sprava.
Momentélne je v réznej faze skisania viac
ako 200 vakcein, ktoré fungujd na réznych
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principoch. NajcastejSie obsahuju inaktivo-
vany virus, adenovirusovy vektor obsahujuci
gén pre syntézu proteinu koronavirusu,
rekombinantné proteiny alebo ide o slubné
mRNA a DNA vakciny.

Tento prispevok sa realizuje vdaka
Agenture na podporu vyskumu a vyvoja na
zaklade Zmluvy ¢. PP-COVID-20-0056.

= APVV
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Zdravotnicki pracovnici

pred pandémiou
COVID-19 a pocas nej

Pred vyhlasenim krizove;j situacie, do ktorej spada mimoriadny stav, ako aj
nudzovy stav, nebol rozsah os6b vykonavajucich zdravotnicke povolanie
dlho novelizovany. Nedostatok zdravotnickych pracovnikov je status quo
na uzemi Slovenskej republiky. Z tohto dévodu si nova situacia, v ktorej

sa povolanie os6b vykonavajicich zdravotnicke povolanie dostava na oci
vietkym, vyzaduje nové mechanizmy, resp. rozsirenie os6b vykonavajtcich
zdravotnicke povolanie o nové osoby, ktoré zo strany laickej verejnosti

Casto prichadzali do stretu s nedoverou.

Stav pred COVID-19

Pred pandémiou COVID-19 vymedzoval
zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach

v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ZoPZS)
osoby vykondvajuice zdravotnicke povolanie
v § 27 nasledovne:

Zdravotnicky pracovnik je fyzicka osoba
vykonavajuca zdravotnicke povolanie:

a) lekar,

b) zubny lekar,

c) farmaceut,

d) sestra,

e) pérodna asistentka,

f) fyzioterapeut,

g) verejny zdravotnik,

h) zdravotnicky laborant,
i) nutri¢ny terapeut,

j) dentdlna hygienic¢ka,

k) radiologicky technik,

1) zdravotnicky zachranér,
m) zubny technik,

n) technik pre zdravotnicke pomaocky,
0) optometrista,

p) farmaceuticky laborant,
q) masér,

r) o¢ny optik,

s) ortopedicky technik,

t) prakticka sestra,

u) zubny asistent,

V) sanitar.

Inym zdravotnickym pracovnikom pritom
v zneni tohto zakona (znenie Gc¢inné

do 20. 5. 2020) je fyzické osoba, ktora
vykondava povolanie logopéd, psycholég,
liecebny pedagog, fyzik alebo laboratérny
diagnostik v zdravotnickom zariadeni, na
Urade verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky alebo na regionélnom trade
verejného zdravotnictva a splnila podmien-
ku odbornej sposobilosti. Zdravotnickym
pracovnikom je aj profesiondalny vojak,
ktory vykonava prislusné zdravotnicke
povolanie podla § 27 ZoPZS v statnej
sluzbe profesionélneho vojaka Ozbrojenych
sil Slovenskej republiky vo vojenskom
zdravotnictve a spifa poziadavky podla
osobitného predpisu, ktorym je zakon

o statnej sluzbe profesionalnych vojakov.

Pocas jari a leta v roku 2020 bola situacia
udrzatelné a pocty denne nakazenych sa
drzali na hodnote maximalne dvojcifernych
¢isiel. Obcania chodili na dovolenky,
nastalo postupné uvolfiovanie vsetkych
opatrenf a Zivot sa zacal vracat do relativne
normalnych kolaji napriek upozorneniam
odbornikov, Ze takéto uvolfiovanie moze
viest k situécii, ked sa pocty nakazenych
zac¢nu rapidne zvySovat, a to najma

s prichodom jesene a zimy. UZ v tejto
dobe boli zdravotnicki pracovnici unavent
vzhladom na pracovnu povinnost, ktora im
bola ulozena statom na urcité obdobie.

Zakonodarcovia reagovali na zhorsenie
pandemickej situacie a nedostatok

zdravotnickych pracovnikov tak, Ze zacali
rozsirovat definiciu oséb vykondavajucich
zdravotnicke povolanie. Ako sa uvadza

v jednej z dévodovych sprav k zakonom,
ktoré rozsiruju definiciu zdravotnickeho
pracovnika: ,Schopnost zdravotnych
systémov poskytovat zdravotnu starostlivost
v krizovych situéciach zavisi vo velkej miere
od dostupnosti flexibilnej pracovne;j sily.
Systémy zdravotnej starostlivosti, ktoré
podporuju vysoku Uroven pociatocného
vzdelania a odbornej pripravy s cielom
reagovat na hlavné vyzvy, st vhodnym
nastrojom na zvysenie kapacity zdravotnic-
kych pracovnikov v krizovych pripadoch.
Navrhovanym zakonom dosiahneme

v Case krizovej situacie nielen zvysenie
kapacit zdravotnickych pracovnikov pre
vykonavanie jednoduchsich zdravotnych
vykonov, ale nepriamo podporime vymenu
odbornych znalosti a vzajomnej vymeny
poznatkov a osvedéenych postupov medzi
skusenymi zdravotnickymi pracovnikmi

a Studentmi v priprave na zdravotnicke
povolanie.”

Na zaklade novely ¢. 243/2020 Z. z.
Gc¢innej odo dna 9. 9. 2020 rozsirili

v § 27 ZoPZS definiciu zdravotnickeho
pracovnika o nové odseky 4 az 8, podla
ktorych sa za zdravotnickeho pracovnika
pocas krizovej situécie povazuje Student,
ktory je v pracovnopravnom vztahu alebo
obdobnom pracovnom vztahu u posky-
tovatela a je Studentom doktorského
Studijného programu v Studijnom odbore
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vseobecné lekarstvo, ktory absolvoval ¢ast
Studia v rozsahu najmenej osem semestrov,
Studijného programu v studijnom odbore
osetrovatelstvo v dennej forme studia, ktory
absolvoval ¢ast Studia v rozsahu najmenej
dva semestre, alebo Studijného programu

v Studijnom odbore urgentna zdravotna
starostlivost v dennej forme studia, ktory
absolvoval ¢ast studia v rozsahu najmene;j
dva semestre.

Takyto Student mdzZe u poskytovatela
poskytovat zdravotnu starostlivost len

v zékonom uréenom rozsahu a pod
odbornym dohladom zdravotnickeho
pracovnika uréeného poskytovatelom, tzv.
dohliadajucim zdravotnickym pracovnikom,
ktory je v pracovnopravnom vztahu alebo
obdobnom pracovnom vztahu u poskyto-
vatela. Student mdze poskytovat zdravotnu
starostlivost v rozsahu zdravotného
vykonu odberu biologického materialu
osobe na zistenie respira¢ného virusového
ochorenia; dohliadajucim zdravotnickym
pracovnikom pri tychto tkonoch méze byt
iba lekar, zdravotnicky zachranar, sestra
alebo prakticka sestra. Student odboru
osetrovatelstvo, ktory absolvoval aspor dva
semestre, moze poskytovat oSetrovatelskd
starostlivost v rozsahu, ktory zodpoveda
jeho ziskanym teoretickym vedomostiam

a praktickym zruc¢nostiam ziskanym
teoretickou a praktickou vyuébou, pricom
dohliadajucim zdravotnickym pracovnikom
maéze byt iba sestra. Student odboru
vseobecné lekarstvo, ktory absolvoval

Cast Studia v rozsahu najmenej desat
semestrov, moze poskytovat zdravotnu
starostlivost v rozsahu, ktory zodpoveda
jeho ziskanym teoretickym vedomostiam

a praktickym zru¢nostiam ziskanym
teoretickou a praktickou vyuébou, pricom
dohliadajucim zdravotnickym pracovnikom
moze byt iba lekar.

Zaroven sa touto novelou odstranila
potreba splnit zo strany Studentov

rézne podmienky, ako napr. preukazanie
splnenia odbornej sposobilosti a registracia
v Slovenskej lekéarskej komore.

Tato novela prispela k rozsireniu definicie
0s6b vykondvajucich zdravotnicke
povolanie a sc¢asti pokryla nedostatkovu
pracovnu silu v naro¢nych ¢asoch najma
pre zdravotnickych pracovnikov.

Dané vsak nebolo postacujuce vzhladom
na stUpajucu tendenciu nakazenych a na-
sledné spustenie antigénového testovania.
Uz pri avizovani tejto akcie nazvanej
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Zodpovedné Slovensko ziadal minister
zdravotnictva spolu s ostatnymi aktérmi
o dobrovolnt Géast na tomto testovani.

Personélne zabezpecenie si zaroven poistili
aj dalSou novelou zékona ¢. 319/2020 Z. z.,
ktorou sa doplifial zakon ¢. 355/2007 Z. z.
a iné zakony a na zaklade ktorej sa ako
zdravotnicki pracovnici mohli celoplos-
ného testovania zUcastnit aj Studenti
Studijného programu v studijnom odbore
porodna asistencia v dennej forme Studia,
ktorf absolvovali ¢ast Studia v rozsahu
najmenej dva semestre, rovnako aj
Studenti Studijného programu v studijnom
odbore laboratérne vysetrovacie metédy

v zdravotnictve v dennej forme Stddia, ktorf
absolvovali ¢ast Studia v rozsahu najmene;j
dva semestre a Studenti doktorského
Studijného programu v Studijnom odbore
zubné lekarstvo, ktori absolvovali ¢ast
studia v rozsahu najmenej Sest semestrov.
Zaroven doslo k rozsireniu aj o ziakov,
ktori st v pracovnopravnom vztahu

alebo obdobnom pracovnom vztahu

u poskytovatela zdravotnej starostlivosti

a su ziakmi druhého alebo tretieho roénika
na strednej zdravotnickej Skole v Studijnom
odbore diplomovana vSeobecna sestra.
Tito Studenti a Ziaci m&Zu poskytovat
zdravotnu starostlivost v rozsahu zdra-
votného vykonu odberu biologického
materialu osobe na zistenie respira¢ného
ochorenia a v rozsahu ¢innosti stvisiacich
s vykonanim diagnostického testu
umoZzfiujuceho priamo detekovat antigény
virusového ochorenia COVID-19, pricom
dohliadajucim zdravotnickym pracovnikom
mdze byt iba lekar, zubny lekar, zdravot-
nicky zachranar, sestra alebo prakticka
sestra. Rovnako ako pri predoslej novele
su tito zdravotnicki pracovnici povazovani
za odborne sp&sobilych na vykon vyssie
uvedenych ¢innosti.

Okrem iného novela ¢. 319/2020 Z. z.,
ktora je uc¢innéd od 14. 11. 2020, umoz-

nila aj obyc¢ajnym osobam, ktoré nie su
zdravotnickymi pracovnikmi v zmysle
vysSie uvedenej definicie, zGcastnit sa na
¢innostiach suvisiacich s vykonanim diag-
nostického testu umoznujiceho priamo
detekovat antigény ochorenia COVID-19,
pri ktorych vsak nedochadza k priamemu
kontaktu s pacientom. Tieto ¢innosti sa
mdzu vykonavat pod dohladom zdravotnic-
keho pracovnika ur¢eného poskytovatelom,
ktory je v pracovnopravnom vztahu

alebo obdobnom pracovnom vztahu

s poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.
Tieto osoby, ktoré nie st zdravotnickymi
pracovnikmi, musia byt v ¢ase vykonavania
tychto ¢innosti sposobilé na pravne Ukony
v celom rozsahu, bezihonné podla oso-
bitného predpisu, pricom beztihonnost sa
preukazuje ¢estnym vyhlasenim a musia byt
v pracovnopravnom vztahu alebo obdob-
nom pracovnom vztahu s poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, u ktorého bude
testovanie prebiehat, alebo s nim musia
mat uzatvorend zmluvu o dobrovolnickej
¢innosti. Hlavnym zdmerom tejto casti
novely je minimalizécia rizik, ktoré mézu
testovanej osobe pri testovani vzniknut.
Zaroven pri antigénovom testovani docha-
dza k vytvaraniu zdravotnej dokumentacie,
pri¢om ide o neprimerand administrativnu
prekazku, ktord moze vyrazne predizit
dobu vybavovania osoby na odbernom
mieste. Cielom je administrativne ulahcenie
préace zdravotnickeho pracovnika, ¢im sa
dosiahne efekt vyssej dostupnosti a kapaci-
ty poctu otestovanych oséb.

Vzhladom na nepriaznivy vyvoj pande-
mickej situdcie mézeme podla vietkého
ocakéavat dalSie zmeny suvisiace s vgkonom
zdravotnickeho povolania.

VYPRACOVALA

Mgr. Karolina Abou Rjeili
Mediirex Servis, s. r. o.
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Koronakriza p6sobi na vsetkych frontoch, hotelierstvo nevynimajic

Hotel Lomnica je| Celi vdaka

obrovskému nasadeniu
a kreativite svojho timu

Hotel Lomnica, inak prezyvany aj Prva dama Tatier, presiel od svojho vzniku réznymi
vzostupmi aj padmi. Na zaciatku dlho patril k raktisko-uhorskej Spicke, neskor zacal
chatrat a od znovuzrodenia je srdcom Tatranskej Lomnice so znamenitou atmosfé-
rou davno minulych ¢ias. Ked nas v§ak minuly rok zasiahla pandémia COVID-19,
obratila mnohé hotelové podniky naruby. Rovnako ako mnoho hotelov zasiahnutych
koronakrizou hladal aj Hotel Lomnica spdsoby, akymi jej celit.

Pravdou je, ze pandémia je doc¢asna a po-
minie. Zatial nevedno kedy, ale vypuknutie
koronavirusu neznamena, ze hotelieri

zatvaraju dvere a ¢akaju na ukoncenie tohto

obdobia. Prave naopak, v Hoteli Lomnica
sa rozhodli chopit prilezitosti a vyuzit ¢as
na planovanie buducnosti a zlepSovanie
sluZieb. ,Uplynulé mesiace nds naucili

a ucia byt dennodenne kreativnymi.
Pripravit sa na situdcie, na ktoré sa nedd
pripravit, je ako hrat Sach, vediet sa rychlo
rozhodovat'v suvislostiach niekolko tahov
dopredu a vziat za tie tahy zodpovednost.
Tento cas je najmd o pladnovani tahov na
nevyspytatelnom hernom poli. Ako kazda
kriza md semend prileZitosti, aj tato je pre
nds ukazovatelom ndpadov, ako stdle ist
dopredu, ako si udrZat nasu kvalitu sluzieb,
ale aj ako potesit novinkami,” prezradza
riaditelka Hotela Lomnica Ing. Zuzana
Semanova.

Atypické kulinarske zazitky

V Hoteli Lomnica sa vzdy od zaciatku
pandémie snaZzili najst sposob, akym
poskytnut hostom zazitok z chuti. Pred
hotelom sa nachadzaju auticka WineCar
a FoodCar, ktoré ponukaju nielen chutné

Specidlne menu, ale aj jedine¢nd atmosféru.

V netradi¢nom duchu sa niesol dokonca
aj silvestrovsky vecer s mimoriadnym
programom. Vdaka live streamu FINE

DINING LIVE SHOW sprostredkovali svojim
hostom pripravu degustac¢nych chodov

a cez obrazovku si spolo¢ne pripili na
Uspesnejsi Start do nového roka.

Nové a la carte a degustacné menu
s tatranskym espritom

V snahe pokracovat dalej a poskytnut
hostom stale chutnejsie dovody na navstevu

vytvorili pod taktovkou $éfkuchéara Jaroslava
Bachledu Uplne nové a la carte menu,

z ktorého si vyberd milovnici masa, celiatici
a dokonca aj vegetariani. Farebné veldielo
chuti inSpirované prirodou zhmotnené

v 4- a 7-chodovom degustacnom menu
hyri farbami spolu s napaditym pairingom.
Nové degustaéné menu vytvorené pod
vedenim Creative Fine-Dining Chefa
Tomasa Sevéika prenasa typické prvky
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sezény do umeleckého kulinarskeho zazitku.

Zmyselnému pdzitku z chuti sa tentoraz

mozu tesit aj milovnici vegetarianskej stravy.

Unikatny relax vo Wellness Valéria

Spokojnost hosti je predpokladom na trvaly
Uspech a zostava najdolezitejSou sucastou
existencie kazdého hotela. Aj preto v Hoteli
Lomnica zavadzaju inovécie vo wellness
centrach, ktoré prebiehali prave pocas
pandémie koronavirusu. Priestor a ¢as,
ktory v hoteli ziskali uzavretim wellness
centier, naplno venovali novému konceptu,
ktory je pomenovany po Valérii, najobltbe-
nejsej dcére Sissi a Franza Josefa. Wellness
Valéria zahrra obnovené priestory wellness
s novym uvitanim na recepcii, napoje

Mobilné odberové miesto Hotela Lomnica.
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WineCar a FoodCar sliZia na vydaj Specidlneho menu.

v novozriadenom wellness bare ¢i oddelenu
masérsku ticht zénu s novou ponukou
masazi, rituélov a telovych osetreni. Beauty
salén prekvapi exkluzivnou spolupracou

s kozmetikou Anne Semonin, jedine¢nou
terapiou vinom, tzv. oenoterapiou

a dalSimi novinkami, ktoré vam prezradime
na nasledujucich stranach.

Ochrana zdravia v hlavnej Glohe

S dérazom na ochranu zdravia a v reakcii
na aktualne usmernenia dodrzuju v Hoteli
Lomnica prisne hygienické opatrenia.

V z&ujme dopriat svojim hostom, ale

aj navstevnikom Vysokych Tatier ¢o
najbezpecnejsi pobyt, zriadili v spolupraci
so spolo¢nostou Medirex stikromné

odberové miesto, ktoré ponukalo bezplatnu
moznost testovania sa antigénovym testom
ubytovanym hostom Hotela Lomnica, ale aj
moznost otestovat sa externym klientom za
poplatok.

Sme tu pre vas aj nadalej

Hoci je sféra turizmu a cestovného ruchu
jednym z odvetvi, ktoré pocas pandémie ko-
ronavirusu utrpeli najviac, v Hoteli Lomnica
si este viac vazia pritomnost svojich hosti,
medziludsky kontakt a spolupatri¢nost.
~Pandémia v nds vyprovokovala este vyssiu
davku kreativity, efektivity a sudrznosti. Sme
vdacni, Ze tu méZeme byt aj nadalej pre

nasich hosti,” priznédva Z. Semanova.
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Doprajte si luxusnu starostlivost, akou oplyvali panovnici

Wellness Valéria v Hotell

Lomnica vam ponuka este vyssiu
uroven relaxacnych sluzieb

Hotel Lomnica je povestny svojou bohatou histériou, ktora sa tiahne do cias
Rakusko-Uhorska. Nie je néhodou, Ze restaurécia nesie nazov po cisarovnej Sissi
a restauracia s vinarfiou po Franzovi Josefovi. Nové meno v sticasnosti ziskalo aj
wellness zariadenie, ktoré ponuka novy rozmer relaxacie. Nazvali ho po Valérii,
najoblubenejSej dcére spominanych panovnikov.

Valéria bola pokrac¢ovatelkou svojej matky
v hladani pozitivneho vztahu k pohybu

a starostlivosti o telo. Vdaka zauzivanym
ritudlom objavila vnitornd harméniu, ktora
mala pozitivny vplyv na jej zdravie a krasu.
Objavte ich ¢aro aj vy.

Vstapte do sveta Valérie

Relaxujte a dosiahnite vnutorny

pokoj a rovnovéahu vdaka sile prirodnych
esencidlnych olejov a individualnemu
pristupu. Oddychujte a vychutnavajte si
prijemny Gcinok ritudlov, ktorych vysledkom
je povzbudenie, harmonizécia ¢i uvolnenie.
Nechajte sa unasat elementmi voni, dotykov
a zvukov, ktoré vas zavedu do Valériinho

sveta. Vychutnajte si prijemné procedury,
ktoré vdm dodaju energiu na kazdodenny
Zivot.

Luxusna starostlivost
s kozmetikou Anne Semonin

Citit sa vynimocne si zasluzi kazdy z nés.
Vo Wellness Valéria vam tuto moznost
ponukaju vdaka luxusnej franctizskej
kozmetike Anne Semonin, ktoré roky
spolupracuje s poprednymi dermatolégmi
a svoje skusenosti v starostlivosti o pokozku
ikonickych hviezd, akou bola princezna
Grace Kelly alebo je Catherine Deneuve,
uplatnila pri tvorbe kozmetiky uréenej na
kazdu plet a luxusnych kdpelnych rituélov.

Jedinec¢na terapia vinom

Oenoterapia (terapia vinom) je kozmeticky
proces, pri ktorom sa do pokozky dostavaju
zvysky vyroby z vinarstva, ako st buniciny,
wylisky, semena. Extrakty z hrozna obsahuju
polyfenoly zname svojimi silnymi antioxidac-
nymi vlastnostami (obsahuju 20-krét viac
antioxidantov ako vitamin C a 50-krat viac
ako vitamin E), neutralizuju volné radikaly,
inhibuju enzymy, ako su kolagenaza,
elastaza a hyaluronidaza, ktoré sa podielaju
na procese starnutia pokozky. Krasa a vino
sU inSpirdciou a stoja za zazitkami Anne
Semonin oenoterapie a za ponukou
pokrocilych kozmetickych telovych oSetreni.
Vlastnosti Anne Semonin oenoterapie spa
kozmetiky su postavené na baze cerveného
vina a hrozna, ktoré spajaju najvyssie kon-
centracie antioxida¢nych prvkov s luxusnym
rozmaznévanim vasho tela.

Vychutnajte si zaZitok z oenoterapie

Uvolnite telo aj mysel prostrednictvom
revitalizujuceho pilingu a omladzujuceho
celotelového zabalu. Pomocou kombinacie
tepla, tlaku a Ucinkov cerveného hrozna
navodzuje hlboku fyzickd a dusevnu
relaxaciu. Zaver celého ritudlu sa umocni
pohéarom cerveného vina.

Navstivte Wellness Valéria a odneste si
pocit luxusnej starostlivosti. Viac informéacif
o dostupnosti sluzieb najdete na
www.hotellomnica.sk.
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Predstavujeme novinky zo sveta vina

To najlepsie z vinarstva ViaJur

VIAJUR

Predchadzajlci vinohradnicky rok bol podla odbornikov naroény, ale
rozhodne stal za to. Milovnici dobrého vina sa uz teraz mé6zu tesit na nové

skvosty z vinarstva Viajur.

Poklady z pivnic Kastiela Palffy

Dosiahnutie maximalneho potenciélu

z0 sUcasnych, ale i z predchadzajucich
vinohradnickych ro¢nikov je vysadnou
doménou Michala Rigana, hlavného
technoléga Viajur. Vdaka jeho niekolkoroc-
nej praci sa bude rok 2021 niest v znamenf
prémiovej edicie vin Ars in vino, vinum in
arte. Tej aktualne dominuje ro¢nik 2017,
do ktorého vés prenesu predstavitelia
modrych odréd - Frankovka modra, Dunaj
a najnovsie i Cabernet Sauvignon. Ten vés
zarucene zvedie svojou rubinovou farbou
a pritazlivou vonou fialiek, zrelych brusnic
a agatového medu, obohatenou o jemnu
korenistost. Odpordc¢ame vam odlozit si
niekolko flias aj do stkromného archivu

a vychutnat si vyzretost tohto vina aj po
niekolkych rokoch.

Vysadou roc¢nika 2018 boli biele

odrody, a to predovsetkym Tramin
cerveny, ktory reprezentuju dve rézne
spracovania. Pre prvy styl spracovania

bolo zvolené dozrievanie v sudoch, vdaka
¢omu disponuje zaujimavou arémou.

Jeho lahodna chut a véna si priam pytaju
kombinéaciu s vysokou gastronémiou. Tento
Tramin Cerveny je uz teraz predurcéeny na
pozdvihnutie chuti degusta¢nych chodov
reStaurécie Sissi v Hoteli Lomnica. Do
volného predaja sa dostane zaciatkom roka
2021 len Uzko limitovany pocet flias, ktory
si budete moct kupit vyhradne vo vinarstve
ViaJur vo Svatom Jure.

Iny Styl spracovania bol zvoleny pri
Tramine éervenom 2018 z Dolian,

ktory nezrel v sudoch, a preto si ho moZete
vychutnat o ¢osi skor. Vdaka svojej vysokej
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cukornatosti pri zbere na trovni 25 °NM
je vhodny na pérovanie k dezertom a ma
skvely archivaény potenciél.

ii

Pinot blanc 2018 z Gpéatia Malych Karpat
vas ocarf svojou kompoziciou Strukttrova-
nej a Stavnatej chuti, ktorej viadnu duzina
grapefruitu a susené marhule. Vychutnajte
si burgundsky charakter, ktorym toto

vino oplyva. Pre tych, ktori maju radi pIné
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a vyzreté vino, je prave Pinot blanc 2018
skvelym darcekom do zbierky. Toto vino vas
bude mat ¢im prekvapit aj po niekolkych
rokoch archivéacie.

Velka chvila jurského rizlingu

Uz Katarina Palffy vo svojich listoch zo

17. storocia tvrdila, Ze ,niet lepSieho vina,
ako tunajsieho svatojurského” a verime, ze
jej date za pravdu aj vy. Rizling rynsky zo
Svétého Jura je jedinecny, nezamenitelny

a ponima v sebe vsetky Specifika tejto
vinohradnickej oblasti. Pochddza z viac

ako 60-ro¢nych vinohradov z kopcov nad
Svatym Jurom a spiiia predpoklady na
skvely gastronomicky zaZitok. Aktualne

uz ¢aka na svoju chvilu predstavenia vo
flasiach a k vyc¢kavaniu v podobe archivacie
je priam stvoreny. Toto vynimoc¢né vino si
budete moct uz onedlho vychutnat v Hoteli
Lomnica.

Umelecku kolekciu pre tento moment
uzatvarame vyraznou aromatickou bodkou
v podobe Traminu ¢erveného z ro¢nika
2019. Chut dobre vyzretych strapcov
hrozna z Rubane sa prejavuje spektrom
plnych silnych voni a lahodnej arémy

s vyraznou a dlhou dochutou. Aj pri tomto
rocniku ostali vinohradnici z ViaJur verni
Stylu spracovania, ktory je pre ich tramin
typicky uz od roku 2017.

Na zaver kratkej exkurzie toho najlepsieho
z uplynulych ro¢nikov vam prajeme
zmysluplné vychutnavanie dobrého zivota,
ktoré vdm prindsame prostrednictvom

vin ViaJur a pozyvame vas na degustaciu
priamo do pivnic Kastiela Palffy, ktory uz
¢oskoro otvori svoje brany.




@

KASTIEL PALFFY

PRO REGE ET PATRIA

Pribeh pokracuje

Dokonaly priestor pre
SVADBY I OSLAVY I EVENTY I KONFERENCIE I APARTMANY

viac na

www.kastielpalffy.sk

ﬁ @kastielpalffy @kastielpalffy o Prostredna 13, Svity Jur
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