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TRISOMY "

Z CARARYANE
PLODU NIE JE

HADANK

KOMPLEXNY
Novy variant TRISOMY testu dokaze cielene identifikovat
chromozémové poruchy na Grovni vietkych 46 chromozdmov.

SPOLAHLIVY
|de o technologicky najpokrocilejsi TRISOMY test

s vysledkom spravidla uz do 5 pracovnych dni.

NEINVAZIVNY

VySetruje sa uz od 1. tyzdna gravidity z krvi buddcej mamicky.

S OVERENIM

Stcastou TRISOMY testu Complete je bezplatné overenie
pozitivneho nalezu diagnostickym vysetrenim zo vzorky
plodovej vody metddou GenomeScreen prenatal.

Milé Citatelky, mili Citatelia,

kazdy rok sledujeme nové objavy, ktoré sa podarili vedcom uskutocnit
na poli mediciny. Dnes uz lekari dok&zu zabojovat s diagnézami,

o ktorych sme si pred niekolkymi rokmi mysleli, Ze to bude nemozné.
Nové poznatky sa postupne aplikuju do vietkych medicinskych
odborov a nastastie asistovana reprodukcia nie je vynimkou.

Preco préve asistovana reprodukcia? Pretoze zatial ¢o napredovanie
v réznych oblastiach pontka komfort a nové technolégie ndm ulahcéuju
existenciu, sticasny zivotny $tyl vbbec neprospieva nasej plodnosti.

Pary ¢im dalej, tym viac odsUvaju tehotenstva do vyssich vekovych
kategorif, s ¢im su, samozrejme, spojené urcité rizika. Dnes uz na
Slovensku m6zeme hovorit o 15-percentnej neplodnosti parov. Pricin
neplodnosti je vela. Niektoré z nich st na strane muza, niektoré na
strane zeny a dalSia Cast je zase kombinéciou problémov oboch
partnerov. V¢asné odhalenie poruchy reprodukcie je prvym a délezitym
krokom na jej vyriesenie.

V nasich centrach pre asistovanu reprodukciu v Kosiciach a Nitre si
uvedomujeme, akym nelahkych obdobim prechadza par na ceste za
vytizenym dietatom, preto sa snazime im tdto trnistd cestu ¢o najviac
ulahit.

Okrem pomocnej ruky v podobe komplexnej diagnostiky a liecby sme
u néas zaviedli skriningové programy. Vdaka nim majd moznost nielen
Zeny, ale aj muzi véas odhalit svoje reprodukéné zdravie. Statistiky sice
ukazuju, Ze plodnost klesa s pribudajicim vekom, no jej poruchy ¢im
dalej, tym viac zistujeme aj u mladsSich ro¢nikov.

Na Slovensku sa rodi pomocou IVF iba 2 % populécie, o je len
polovica v porovnani so svetom. Kladiem si otazku: ,Cim to je?”
Odpovedat si netrdfam s istotou, radsej iba polemizujem: ,Chyba

je v naSom mentalnom nastaveni a kvoli tomu a priori odmietame
asistovanu reprodukciu? Vedeli by v tejto veci urobit viac zdravotné
poistovne? Mame dostatok informacii o tom, Ze otehotniet nemusi byt
jednoduché?”

Niektoré skuto¢nosti ovplyvnit nedokézeme, a tak sa radsej sustredime
na tie, ktoré ,drzime pevne v rukach”. Robime v3etko pre to, aby nasi
pacienti dostali rychlo kvalifikovani pomoc. Na zvysenie Uspesnosti
liecby sme zakUpili najmodernejsie pristroje. Chceme byt pacientom
dostupni, preto mame na Slovensku uz dve plnohodnotné Centra pre
asistovanu reprodukciu Gyncare - v Kosiciach a v Nitre. Velmi nas tesi,
ak sa u nas klienti citia dobre.

A v tomto nastaveni, ktoré je zarover nasim poslanim, budeme
pokracovat aj nadalej, aby sa Stastné rodiny rozrastali aj vdaka nam.

EDITORIAL

Ing. Peter Kalenc¢ik, MSc.

konatel Gyncare, s. r. o.
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3 1 Aké kltcové zmeny priniesol uplynuly rok v oblasti
zdravotnictva?

Prinasame praktické balicky
laboratornych vysetreni
Sité” na mieru

Ponuku vysetreni na vlastnud ziadost pacienta sme rozsirili o nové vysetrenia
a usporiadali tak, aby si z nej vybrali rézne skupiny ludi.

= glen
o ) ) MEDIREX .22 MEDIREX GROUP
Alergie a intolerancie, Prevencia choréb, = N Vsalke pre vase idravie

Zdravie Zeny, Zdravie muZza, Zivotny Styl m—
a Konzultacia - to st hlavné kategérie,
ktoré umoznuju zaujemcom lahko sa
zorientovat v Sirokom spektre labora-
térnych vysetreni. Tie mdzu absolvovat

v odberovych centrach laboratérii Medirex
bez predoslej navstevy u svojho lekara.
VWhodou je, Ze sa objednaju na presny ¢as
v den, ktory im najviac vyhovuje.

OTVARAMI; 6 NOVYCH
ODBEROVYCH MIEST:

O BRATISLAVA © PRESOV
V kazdej z uvedenych kateg6rii sa Poliklinika Sustekova FNsP J. A. Reimana
nachadzaju bali¢ky laboratérnych testov Sustekova 2 Jana Hollého 14
s presnym popisom. Ide o vysetrenia, O BRATISLAVA O KOSICE
ktoré v sticasnosti patria k najZziadanejSim. Poliklinika Karlova Ves Poliklinika KVP
Liscie tdolie 57 Cottbuska 13
Spektrum pondkanych vySetreni je bohate. © TREBISOV O MOLDAVA NAD BODVOU

Poliklinika M. nad Bodvou

Ceskoslovenskej armady 35

Laboratorium Medirex
M. R. Stefanika 3544/30

V kategérii Alergie a intolerancie najdu
zaujemcovia vysetrenia na rézne potraviny
spdsobujlce alergie ¢i vySetrenie lak-
tézovej intolerancie. V skupine Prevencia

EXISTUJUCE ODBEROVE CENTRA:

chordb su zékladné laboratérne testy O BRATISLAVA O KOSICE

pre kazdého, kardialny balik, vySetrenie Medirex, a.s./Medicyt, s. r. 0. Medirex, a.s./Medicyt, s. r. 0.

zamerané na bolest kibov a dalgie Galvaniho 17/C Magnezitarska 2/B

vysetrenia orientované na casté ochorenia. O BRATISLAVA O NITRA

Zdravie Zeny a Zdravie muza su kategérie Poliklinika Mytna (1. p., €. 117) Medirex, a.s./Medicyt, s. r. o.
Mytna 5 Novozamocka 67

zacielené na Specifické potreby kazdého
pohlavia. Zeny si mdzu vybrat napriklad
bali¢ek Hormonalny profil pre zeny urceny
dédmam vo fertilnom veku. St¢astou bali¢ka
Pre muZza je aj stanovenie PSA, ktory sa
povazuje za skriningovy marker ochoreni
prostaty. Kategoria iivotny Styl prinasa vy-

Viac informacii najdete na www.laboratornadiagnostika.sk.
Ak potrebujete informaciu o laboratérnych vysetreniach, kontaktujte
Klientske centrum: +421800 400 800.

Setrenia pre Sportovcov ¢i manazérov, ktorf Podrobné informacie st zverejnené na
su pracovne vytazeni. Ak si niekto predsa stranke www.laboratornadiagnostika.sk
len nevie vybrat, méze vyuzit moznost v sekcii ,Pre pacienta”. Vysetrenia na
konzultacie s laboratérnym lekarom, a to aj vlastnu zZiadost pacienta nie st hradené
v pripade, Ze méa zaujem o vysetrenie, ktoré z verejného zdravotného poistenia.

nenasiel vo zverejnenej ponuke.




ROZHOVOR

Cokolvek ro

nIS, dostan

z toho to naj

lepsSie

Mgr. Kinga Szabdova riadi imunologické laboratérium spoloénosti Medirex, ktoré
patri nielen na Slovensku, ale aj v Eurépe k svetovym unikatom. V zaujimavom
rozhovore nam porozpréavala, ze k imunolégii sa dostala prave vo chvili, ked uz
zvazovala ind pracovnd ponuku za hranicami Slovenska. Priblizuje, ako sa dalej

vyvijala jej profesionélna cesta a bez ¢oho si

nevie predstavit svoju pracu. Prezradza

i to, ¢im je vynimocné imunologické pracovisko, ktoré vedie, a ako pomahaju parom
s poruchami plodnosti v laboratériu reprodukénej imunolégie.

1. Zacnime otazkou, ktora casto rezonuje
na verejnosti. Preco je v sti¢asnosti
viac alergikov ako v minulosti? Je
to kvalitnejSou diagnostikou alebo
tym, Ze dnes viac dbame na cistotu
prostredia, v ktorom Zijeme?

Alergia, v preklade precitlivenost, je
neprimerana reakcia ndsho imunitného
systému na bezné latky. Alergia nie je
novym fenoménom, hoci v dnesnej

dobe sa alergické ochorenia povazuju

za civilizaéné choroby. St sprievodnym
dnesnych alergickych jedincov sa
Jvypracovala” v désledku velkej zmeny

v stravovacich navykoch, zmeny zloZenia
potravin a materidlov a zmeny vzduchu,
ktory dychame. Velkd pozornost vzbudila
aj tzv. hygienické tedria. Porovnavanie detf
z vidieka s mestskymi detmi ukazalo nizsi
vyskyt alergii v populacii na vidieku. AvSak
snahy o vytypovanie konkrétnych opatreni
na ochranu pred alergiou neboli Uspesné.
V neposlednom rade sa odbor klinicka
imunolégia a alergiolégia neustdle vyvija,
rad vySetrovacich metéd sa zmenil, niektoré
zanikli, dalSie pribudli.

2. Laboratérna medicina ma viacero
Specializacii, ktoré pomahaju najst klac
k spravnej diagnéze pacienta. Co vas
priviedlo prave k imunolégii?

K imunolégii som sa dostala Uplne nahod-
ne. Som vystudovany biochemik-biotechno-
|6g, v nasom studijnom programe nebola
imunolégia medzi povinnymi predmetmi.
Po skonceni prirodovedeckej fakulty mi bolo
jasné, ze vo vyskume nechcem pracovat,
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no na zaciatku 21. storo¢ia moznosti na
pracovnom trhu v ramci laboratérnej
mediciny boli velmi obmedzené. Po
viacerych netspechoch na Slovensku som
skoro prijala pracovnu ponuku v Budapesti,
ked mi necakane prisla ponuka od maminej
imunologicky, ktord v tom ¢ase otvarala
malé sikromné imunologické laboratérium
v mojom rodnom meste. Do svojho timu
chcela absolventa bez ,zlozvykov”. Bola to
pre mna vyzva a neznamy odbor - imunolé-
gia, sa mi stala osudovou...

3. Ako si spominate na svoje zaciatky
v laborat6riu?

Ako som hovorila, v Skole som nemala
imunolégiu, takze od prvého dra néastupu
do zamestnania som zacala Studovat, aby
som mala aspon nejaké teoretické zaklady.
Hned po nastupe som mala moZnost osvojit
si praktické veci v zabehnutom imunolo-
gickom laboratériu u nasej spolumajitelky,
kam som potom chodievala pravidelne na
stadze. Moja vtedajsia $éfka spolupracovala
s viacerymi skisenymi laboratérnymi
diagnostikmi a lekarmi, takZze od zaciatku
som mala dobrych ucitelov. Navyse mi
umoznila pravidelné vzdeldvanie formou
kurzov, kongresov a stdzi na Slovensku, ale
aj v CR. Dodnes som jej za vietko vda¢na,
ale aj za to, Ze aj v Medirexe mam rovnaké
moznosti na zvySovanie teoretickych

a praktickych vedomosti.

4. Riadite imunologické laboratérium,
ktoré od svojho vzniku zaznamenalo
vyrazny rozvoj v palete poskytovanych
vysetreni. Ktoré z nich sa v stic¢asnosti
vysetruju najviac?

Na tuto otazku neexistuje konkrétna
odpoved. Nase oddelenie spolupracuje

s lekarmi roznych Specializacii a pre kazdu
odbornost je dolezity iny parameter.

5. Co by ste zaradili v imunolégii k zlatym
standardom medzi laboratérnymi
pristrojmi a vyrazne vam zefektiviiuje
pracu?

Nase oddelenie patri do skupiny medicin-
skych odborov, kde vzdy bude zachovana
kombinécia manudlnej préce a automati-
zécie. Pracu v imunologickom laboratériu
si neviem predstavit bez prietokového
cytometra, analyzatora na stanovenie
Specifickych IgE protilatok a tzv. readera,
¢o je pristroj na vyhodnotenie ELISA
metod.

Pri nasich poctoch vysetreni vSak nasu
pracu vyrazne zefektiviiuju ELISA analyzato-
ry, automaty na spracovanie sklicok z oblasti
autoimunity a pristroje na spracovanie
Western blotov z oblasti alergolégie aj
autoimunity.

6. Kolko vzoriek smerujlcich na vase
oddelenie denne vysetrite?

Na nase oddelenie prichadza okolo

350 - 400 pacientskych vzoriek denne,
samozrejme, skoro u kazdého pacienta su
pozadované viaceré parametre, takze pocet
vysetreni je omnoho vyssi.

7. Ako v praxi vyzera vasa spolupraca
s lekarom, ktory do laboratéria
zaslal Ziadanku na analyzu vybranych
parametrov pre svojho pacienta?

Ziadanka spolu s krvou pacienta putuje

na nas prijem, kde vzorky roztriedujeme
podla pozadovanych parametrov. Nasleduje
evidencia ziadanky do nasho laboratérneho
informacného systému a spracovanie
vzoriek krvi. VySetrenie z plnej krvi sa usku-
tocnuje v den odberu, vySetrenia z krvného
séra zbierame. Po analyze pozadovanych
parametrov st vysledky zapisané do LIS,
kde prejdu lekarskou kontrolou a po
schvéleni st poslané lekarom. Na nasom
oddeleni nemame ,.cyto” vySetrenia, ale

na vsetky vySetrenia mame stanovené

tzv. TAT (turn-around-time), ktoré su pre
néas zavazné. Samozrejme, pri patologickom
vysledku klientov informujeme aj telefonicky.

8. Imunolégia zaziva prudky rozmach.
Prepojenim imunolégie a genetiky
vznikli nové laboratérne techniky.
Vdaka nim dokazete napr. stanovit
geneticku predispoziciu na niektoré
autoimunitné ochorenia.

Na nasom oddeleni vySetrujeme genetickd
predispoziciu na 3 autoimunitné ochorenia.
Genetické vysetrenie celiakie spociva

v stanoveni HLA genotypu. Toto vySetrenie
sa odporuca na vylicenie celiakie v pripade,
Ze jedinec vykazuje symptémy, ktoré moézu
indikovat ochorenie, ale biopsia a sérologia
sU nepreukazné, vtedy moze byt stano-
venie HLA vyuzité ako dodatoc¢ny marker

v diagnostike. V pripade nepritomnosti
prislusnych aliel HLA-DQ2/HLA-DQ8 moze
byt celiakia na 99 % vyltc¢ena. Dalej sa
odporuca pri studiu ¢lenov rodiny pacientov
s celiakiou, kde umoznuje identifikovanie
prislusnikov rodiny, u ktorych je mozné
riziko rozvoja ochorenia na celiakiu a tych,
ktori ohrozenf nie su.

Stanovenie HLACw6 sluzi na diferencialnu
diagnostiku psoriazy, ktora je tiez geneticky
podmienena. Vyskyt alely HLA-C*06 je

u psoriatickych pacientov priblizne

67 % oproti 10 - 20 % vyskytu v zdravej
populécii.

Stanovenie HLA-B27 sa pouziva pri
diferencialnej diagnostike Bechterovej
choroby. Najcastejsie pouzivanou metédou
na dokaz HLA-B27 antigénu je prietokova
cytometria, ktora je spolahliva, aviak
vzhladom na skrizenu reaktivitu protilatok
mdze niekedy poskytovat nejednoznacné
vysledky. V takychto pripadoch je
molekuldrno-genetické stanovenie alely
HLA-B*27 SpecifickejSie a senzitivnejsie,
molekularno-genetické stanovenie HLA-B27
odporicame preto aj ako konfirmaénu

ROZHOVOR

Mgr. Kinga Szaboéova ziskala titul v odbore chémia-biochémia/biotechnolégia na
Prirodovedeckej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. V rokoch 2003 az 2011
pracovala v Centre alergolégie a klinickej imunolégie v Dunajskej Strede. Do Medirexu
prisla v roku 2011. Rok na to Uspesne absolvovala Specializaénu skasku Vysetrovacie
metody v klinickej imunolégii a alergolégii. V Medirexe posobi ako manazérka klinickej
imunolégie a alergologie.

metddu pri nejednoznacnych vysledkoch
prietokovej cytometrie.

9. Specialitou vasho pracoviska je
diagnostika alergickych ochoreni, najma
liekovych alergii. Podobne ako pri
potravinach aj v pripade liekov je tazké
odlisit, ¢i ide o pravu alergicku reakciu,
alebo o neziaduci ucinok lieku. V ¢om
spociva diagnostika alergie na lieky?

Pravé alergicka reakcia na lieky predstavuje
zhruba 10 % zo vsetkych neziaducich reakcif
na lieky, zvysnych 90 % je spbsobenych

vedlajsimi u¢inkami, predavkovanim,
interakciou viacerych liekov atd.

Alergicka reakcia na liecivo je reakcia, ktoru
sposobi aktivacia niektorého z imunitnych
mechanizmov. Zakernostou je, ze mbze
byt zapojeny ktorykolvek zo Styroch

typov imunopatologickych mechanizmov.
Samozrejme, alergicka reakcia na liek méze
vzniknut pri akejkolvek forme podania.
Pacienti, ktori raz zareagovali na niektory
liek, nesmu viac dany liek uzit. Kazdy dalsi
kontakt s alergénom totizZ alergicku reakciu
prehlbuje.




ROZHOVOR

Diagnostika liekovych alergif nie je lahka.

Z laboratérnych vysetreni maju lekari

u nas k dispozicii predovsetkym specifické
IgE a z alernativnych metdd test aktivacie
bazofilov, bazofilodegranulacny test

a vysetrenie CAST. Vsetky tieto laboratérne
testy maju casto len obmedzenu diagnos-
tickd vypovednu hodnotu. Napriklad nie pri
vsetkych liekoch mame moznost testovat
Specifické IgE, pri niektorych alternativnych
metddach sice testujeme aj samotny liek
(injekénd alebo peroréalnu formu), ale pri
pozitivnej reakcii vznikéa otazka, ¢i je to
reakcia na Gcinnu latku, alebo na niektoru
vedlajsiu zlozku lieku.

10. Ako jedno z mala laboratérii sa
venujete tiez diagnostike antifosfo-
lipidového syndrému, ochoreniu
charakterizovanému trombézami
alebo poruchami tehotenstva. Cim
je Specificka jeho analyza, kedZe ho
vysetruje iba niekolko pracovisk na
Slovensku?

Antifosfolipidovy syndrém (APS) je
najéastejsou pricinou trombofilie.

V praxi sa deli na sekundérny, ak sprevadza
systémové ochorenia spojiva a primarny, ak
sa vyskytne izolovane. Je to autoimunitné
nezapalové ochorenie spésobené antifos-
folipidovymi protilatkami. V skuto¢nosti
tieto protilatky nie st antifosfolipidové,
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ale fosfolipid-dependentné, pretoZe su
namierené proti Specifickym bielkovindm
naviazanym na fosfolipidy. Touto biel-
kovinou je najéastejsie p2-glykoprotein,
fosfolipidom je najcastejsie kardiolipin.

Diagnodza sa stanovuje na zéklade revidova-
nych sapporskych kritérii. Potvrdeny APS je,
ak je splnené aspon jedno klinické kritérium
(akakolvek trombdza alebo definovana
porucha tehotenstva) a jedno laboratérne
kritérium (lupus antikoagulans alebo
antikardiolipinové protilatky 1gG, IgM alebo
anti-p2-glykoproteinové protilatky 1gG,
IgM). Tieto kritéria definuju aj diagnézu
.pravdepodobného antifosfolipidového
syndromu”, o ktorom hovorime v pripade,
ze su klinické kritéria jednoznacne splnené,
ale laboratérne kritéria nie su pritomné,
alebo, naopak, spfﬁaju laboratérne kritéria,
ale klinické kritéria nie s splnené. V nasom
laboratériu okrem antikardiolipinovych

a anti-p2-glykoproteinovych protilatok
vySetrujeme aj dalsie protilatky, ako

napr. antifosfatidylserinové, antifosfati-
dyletanolaminové, antiprotrombinové,
antifosfatidylinositolové protilatky, protilatky
proti annexinu V a protilatky proti kyseline
fosfatidylovej. Ich pritomnost méze byt
spojena s pravdepodobnym APS.

Niektoré z nich sa vyskytuju ¢asto, ale ich
prijatie medzi samostatné kritéria by znizilo
diagnostickd Specificitu kritérii APS.

11. V ramci imunologického laboratéria
funguje Specializovany Usek - labo-
ratérium reprodukénej imunolégie.
Co vietko skiima a aku tlohu
zohrava imunita v odhalovani pricin
neplodnosti?

Reprodukéné imunolégia je pomerne
novy medicinsky odbor, ktory ponuka dalsi
rozmer pri hladani pricin neplodnosti. Je
to sekundarna volba po vyltceni vietkych
anatomickych, hormonalnych, infekénych
a genetickych pricin. Neplodnost zeny

aj muza mdze byt totiz spésobena aj
poruchami imunity, ako st napriklad
néasledky chronickych zapalov, alergie,
imunopatologické stavy veduce k infertilite
a autoimunitné ochorenia. Stredobodom
nasej pozornosti s najma Zeny, ale

v ponuke mame Specialne vysetrenia aj pre
muzov.

Medzi zakladné vysetrenia v rdmci imunolé-
gie patria skrining celiakie a antinuklearnych
protilatok, antifosfolipidovy syndrém

a zékladné imunofenotypizécia. U zien
dalej vySetrujeme intracelularne cytokiny na
rozliSenie Th1/Th2/Th17 odpovede po ne-
Specifickej stimulacii, T-regulacné lymfocyty,
aktivitu NK buniek po Specifickej stimulacii,
protilatky proti spermiam, ovariam a zona
pellucida. U muzov su to protilatky proti
spermiam, inhibin B a rozsirené vysetrenie
kvality ejakulatu.

12. Praca v laboratériu si vyZaduje
sustredenie a zmysel pre detail. Ako
najradsej relaxujete?

Mojim najvacsim koni¢kom je manuélna
praca v laboratériu. Ked som unaveng, rada
sa zatvorim do ,labaku” napriklad aj cez vi-
kend a robim v tichu a osamote... Ale vazne,
samozrejme, mam aj iné konicky. Mam rada
umenie a vietky aktivity s mojimi detmi, ale
mojou najvacsou vasiou je formula 1, a to
nielen v televizii, ale aj nazivo. Kym som

zila sama, pravidelne som chodievala na
preteky. Nastastie, uz aj moj 11-ro¢ny syn sa
zaujima o F1, takze sme zacali chodievat na
preteky spolu.

13. Mate Zivotné motto, ktorym sa riadite?

Ozajstné zivotné motto asi nemam, ale
v sikromnom zivote sa ¢asto riadim
vyrokom znameho basketbalistu z 90. rokov:

,Cokolvek robis, dostari z toho to najlepsie.
Dostari vZdy to, ¢o chces ty a nie to, co chct
ostatni ludia .”

NOVE V MEDIREX GROUP

Gyncare v Nitre si prisli pozriet
oynekoloégovia aj novinari

Jedine¢nt mozZnost nazriet do priestorov novootvoreného Centra pre
asistovanu reprodukciu Gyncare v Nitre vyuZili gynekolégovia aj novinari.
Centrum, do ktorého sa bezne nedostanu, bolo pre pozvanych pristupné

pocas jeho slavnostného otvorenia.

Slovami uznania sa negetrilo. Utulné,
rozsiahle priestory s dérazom na komfort

a intimitu pacientov. Velky ohlad je v centre
kladeny aj na estetiku. Sulad farieb v kom-
binécii s vytvarnymi skvostmi slovenskych
maliarov mu dodavaju jedine¢ny cveng.
~,Dbdme na to, aby sa u nds pacienti dobre
citili. V3etci z persondlu si uvedomujeme,
akym nelahkym obdobim prechddza pdr

v procese diagnostiky a liecby ich problému
s pocatim viastného dietata. Z nasej
strany sa mézu spolahndt na ich plnd

P

Zlava doprava: MUDr. Miroslav Herman, PhD. (odborny zdstupca Gyncare Nitra), Ing. Iveta Konyckovd,

(senior embryologicka Gyncare Nitra), Ing. Peter Kalencik, MSc. (konatel' Gyncare), v pozadi zamestnanci

Gyncare.

Centrum pre asistovanu reprodukciu Gyncare v Nitre najdete na Novozamockej 67.

Bezplatna telefénna linka +421 800 300 000, nitra@gyncare.sk, www.gyncare.sk.

Ordinacné hodiny: Po - Pi: 7.30 - 14.30 hod.

www.gyncare.sk

Pocas prehliadky centra

¥
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podporu,” hovori Ing. Iveta Konyckova,
senior embryologicka v nitrianskom centre
Gyncare.

Pritomni si mohli pozriet aj technické
vybavenie centra, ktoré je naozaj na
eurépskej urovni. Nie je preto prekvape-
nim, Ze ho vyhladavaji okrem slovenskych
aj zahrani¢ni pacienti.

Sucastou slavnostného otvorenia Gyncare
v Nitre bol aj odborny seminéar pre gyneko-
I6gov. Predstavili sa na nom nasi odbornici,
ktorf pritomnych oboznamili s najnovsimi
novinkami z oblasti reprodukénej mediciny
a genetiky.

~Spoluprdca primdrneho gynekoléga
s centrom asistovanej reprodukcie je

Otvorenie centra sprevddzali novindri.

v manazmente liecby pacientky s ne-
plodnostou nevyhnutnd, preto som rdd,
Ze okoliti gynekolégovia prijali pozvanie
navstivit nas a st nam nakloneni,” hovori
MUDr. Miroslav Herman, PhD., odborny
zéstupca nitrianskeho centra Gyncare.

~Nase centrum v Nitre je pripravené tspes-
ne liecit pacientky, ktoré doteraz museli za
pomocou cestovat. Pod jednou strechou

u nds dostand ten najvyssi standard
sluzieb,” dodava Ing. Peter Kalencik, MSc.,

konatel Gyncare.

Slavnostné otvorenie Gyncare v Nitre sa
konalo vlani, posledny novembrovy Stvrtok.




PREDSTAVUJEME

LABORATORIUM MEDIREX V PRESOVSKE] NEMOCNICI

Od vysledku nasej prace zavisi
uspesny manazment pacienta

Laboratérium Medirex nachadzajlce sa v preSovskej nemocnici vykonava bio-
chemické, hematologické a ciastocne aj sérologické vysetrenia. Analyzy si urcené
pre nemocni¢né oddelenia a nestatne zdravotnicke zariadenia z okolia. Pracuje

v statimovom rezime pocas 24-hodinovej prevadzky. Specializované vysetrenia, ktoré
na tomto pracovisku nestanovuju, sa prepravuju pravidelnymi zvozmi na analyzu do

Centralneho laboratéria v Kosiciach.

Po prekroceni nendpadnych vstupnych
dveri na druhom poschodi monobloku
presovskej nemocnice sa ocitnete v itulnom
prostredi laboratéria, ktorého zamestnanci
a stroje pracuju nonstop. Hned pri vstupe
vas vita pracovny ruch a usmievavé kolegy-
ne na prijme. Na kazdom kroku stretavate
[udi pri préaci - preberaju vzorky, ktoré po

oznaceni centrifuguju, zadavaju ziadanky
do LIS-u, telefonicky hlasia vysledky, staraju
sa o pristroje, analyzuju vzorky, ¢i uz rucne,
alebo na pristrojoch. Kazdy je v pohybe.

Pracovny den sa zacina prevzatim zmeny
Kolegyna z no¢nej sluzby informuje
laborantky prichadzajidce do dennej zmeny

Kolektiv presovského laboratéria zlava doprava: Magdaléna Stankovicovd, Katarina Sukelovad, Ludmila

Prokopcdkovd, Tatiana Kurucovd, Jarmila Majddkovd, Monika Stanekovd, Ivana Tkacovd, Valéria

VWdumskda, Martin KnieZa, Monika Kascédkovd, Lenka Timkovd, Iveta Balvircdkova. V laboratériu pracuji

este Maria DoleZelova a Alena Mikulova.
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VIZITKA
PRACOVISKA

Laboratérium vo FNsP
J. A. Reimana, Presov
Jana Hollého 14

Laboratérium pracuje v nepretrzitej
24-hodinovej prevadzke

Klientske centrum

0800 003 030

Zameranie

o klinicko-biochemické vysetrenia
o hematologické vysetrenia

o vybrané sérologické vysetrenia

Personal laboratéria

15 zamestnancov

(1 lekarka - veduca laboratoria,
1 laboratérna diagnosticka,

12 laborantoy, 1 sanitarka)

Priemerny denny objem vysetrenych
vzoriek

200 - 250 vzoriek mocu

400 - 450 biochemickych vzoriek

20 - 30 sérologickych vzoriek

50 - 60 hematologickych vzoriek

Predanalytické spracovanie
300 - 350 vzoriek

o stave analyzatorov a vzorkach pacientov,
ktoré je potrebné ukoncit. Rovnako ich
oboznami so zvlastnymi situdciami riese-
nymi v noci. Jej praca sa kon¢i a odchadza
domov. Laborantky nastupuju na pracovné
Useky podla zadelenia pripraveného na
kazdy den vrchnou laborantkou. ,Prdcu

u nds mdme pre lepSiu organizdciu
rozdelent do Styroch tsekov - prijem, do
ktorého patri predanalytické spracovanie
biologického materidlu a zaddvanie
Ziadaniek do LIS-u. Jeden z pracovnikov
prijmu realizuje tieZ kapildrne odbery spolu
s oGTT a laktézovymi testami. Potom je to
mocové laboratérium, kde ma laborantka
na starosti aj obsluhu telefénov a spracova-
nie vzoriek stolic a likvoru. Na tretom tseku
sa vykondavaju hematologické analyzy

- krvné obrazy a zakladné koagulacné
testy, ale aj glykemické profily a obsluhuji
sa acidobdzické analyzdtory. Poslednym je
usek rutinnej biochemickej a sérologickej
diagnostiky,” spresiuje vrchna laborantka
Bc. Magdaléna Stankovicova.

Cast prijatych vzoriek vyetria priamo na
mieste, dalSie zaeviduju, spracuju a zasielaju
na stanovenie do Centralneho laboratéria

v Kosiciach. Statimové vzorky majd prioritu,
analyzujt ich do hodiny od prijatia. ,Casto
sa stdva, Ze potrebujem prerusit prave vy-
kondvand prdcu pre uprednostnenie surnej,
pripadne super strnej vzorky z operacnych
sdl, ked'vysledok potrebujd lekdri ihned,”
priznava zdravotnicka laborantka Tatiana
Kurucova. Analytické procesy st doménou
laboratérnej diagnosticky Mgr. Marie
Dolezelovej: ,Mojou ulohou je zabezpecit,
aby tikali ako hodinky.”

Najnarocnejsie st no¢né sluzby

Viaceré kolegyne priznavaju, Ze praca

v nocnej nie je jednoducha. ,Ako jedind
laborantka v zmene sa musim vo vdznych
situdcidch spolahndt sama na seba.
Niekedy mi chyba ,druhé oko’, hlavne pri
vyhodnocovani likvoru alebo niektorych
toxikologickych - platnickovych vySetre-
niach,” hovori zdravotnicka laborantka
Monika Stanekova. Aj porucha analyzatora
ich vie riadne potrapit, kedze v noci je
potrebné vysetrit do 80 vzoriek. ,Musime
byt technicky zdatné, aby sme ju vedeli co
najskor odstranit a pokracovat v analyze.
Na nase vysledky cakaja casto akdtni
pacienti, ktorym sa stav méze zhorsit velmi
rychlo. St to pre nds stresujtice situdcie,”
konstatuje Iveta Balvirédkova, zdravotnicka
laborantka. Ulohou no&nej zmeny je este
LNnastartovat” analyzatory, teda skontrolovat,
pripadne nakalibrovat stanovované

PREDSTAVUJEME

MUDr. Ludmila Prokopcakova

(lekarka so Specializaciou v odbore klinicka biochémia,

veduca laboratéria v PreSove)

Viest laboratérium s nepretrzitou
24-hodinovou prevadzkou si vyzaduje
moje pIné nasadenie. Pracujeme pre
nemocnicu - velky kolos - s mnoZstvom
réznorodych poZziadaviek, ktoré
ovplyviuji kazdy moj pracovny den.

S personalom nemocnice som v pravi-
delnom kontakte. Zvacsa telefonicky

s nimi rieSim kazdodenné zalezitosti.
Najradsej som, ak ide o zaujimavé
pacientske pripady. V ramci nich sa
snazim poskytnit odborné konzultacie
k laboratérnym vysetreniam doélezitym
pre spravnu diagnostiku pacienta. St
to vSak aj beZné rutinné veci suvisiace
s elektronickym prenosom vysledkov
alebo logistikou vzoriek.

Mojou ulohou je aj validacia vysledkov
vySetreni, ich kone¢né zhodnotenie, ¢i
dany vysledok méZe byt expedovany.
Ako veduca oddelenia dohliadam na
pracu kolegov. Zaroven koordinujem
pracovné procesy v spolupraci

s kolegami v centralnom laboratoériu.
Déavam pozor na dodrziavanie spravnych
podmienok predanalytickej fazy pri
spracovani vzoriek.

Uplne najviac ma tesi pracovat s ludmi
nasho mini kolektivu. Kolegyne a kolega

parametre do pozadovaného referenéného
rozsahu. Tym ich pripravia na Uspesny Start
do dalSieho pracovného dna.

V dobrej nalade den rychlo ubehne

Kazdy den prinasa nové ulohy a problémy,
s ktorymi sa musia popasovat. ,Prdce je vela
a treba ju urobit pomerne rychlo. Ak sa do
toho pokazi pristroj alebo vznikne dalsia
komplikdacia, nie je to vZdy jednoduché.
Svoju prdacu vsak méme radi a podrzime sa
navzdjom,” konstatuje Bc. Ivana Tkacova,
zdravotnicka laborantka. Tazké chvile sa
lepSie prekonavaju aj vtedy, ak je praca,
ktoru vykonéavate, vasou vysnivanou. S tym
sa mdze pochvalit zdravotnicka laborantka
Katarina Sukelova: ,UZ od zdkladnej skoly,
ked ' mi teta ukdzala laboratérium, som

v

su skveli. Svoje povolanie maja radi.
Navzajom si pomahaju v snahe dosiah-
nut ¢o najlepsi vysledok. Vazim si ich
ludsky a pracovny potencial.

Energiu nacerpavam vdaka oddychovym
a relaxacnym aktivitam, ktorym sa
venujem vo volnom case. Rada plavam,
citam knihy a poc¢tivam meditacnt
hudbu. V dobrej kondicii ma udrziavaja
moje psiky, s ktorymi si ¢asto vybehnem
do prirody na dlhsie prechadzky.

vedela, Ze v riom raz chcem pracovat. Bavi
ma dplne vsetko a rada sa ucim nové veci.”

Motivacia je namieste

V aredli nemocnice funguje silné konku-
ren¢né laboratérium. ,Spdja nds spolocnad
motivacia - byt lepsi. Vsetci vieme, Ze

od vysledku nasej prdce zavisi uspesny
manazZment pacienta - je to hlavny dévod,
preco sa snaZime pracovat o najlepsie,”
konstatuje MUDr. Ludmila Prokopcékova,
veduca laboratéria. Svoje dalsie Gsilie chce
spolu s kolektivom zamerat na dosiahnutie
optiméalneho nastavenia rychlosti a kvality
poskytovanych sluzieb, kedze laboratérium
je zamerané prevazne na statimové analyzy.
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V odberovych centrach laboratorii

MEDIREX GROUP je mozné na vlastnd Ziadost
pacienta jednoducho a komfortne absolvovat
viacero vySetreni.

SIROKA SKALA VYSETRENI

.2 MEDIREX GROUP
Vvaelke pre vase 3dravie

Prevencia
choréb

Kardialny balik, bolesti kibov & metabolizmus tukov

Zdravie
Zeny

Napriklad hormonélny profil Zeny, ale aj vySetrenie pri uZivani antikoncepcie

Zdravie
muza

Balicek urceny vietkym muzom bez ohladu na vek

Zivotny
styl

Manazérsky balik ¢i balik Pre Sportovcov

Podrobné informacie vratane cennika st dostupné na internetovej stranke www.laboratornadiagnostika.sk.
Zaujemcovia tu najdu aj kontakty na odberové centra vratane pokynov pred absolvovanim vybraného vysetrenia.

DOBRE VEDIET

GENETICKE VYSETRENIA PRI
PORUCHACH REPRODUKCIE

Podla Svetovej zdravotnickej organizécie
(WHO) je neplodnost definovana ako
neschopnost otehotniet po jednom roku
pravidelného nechraneného styku alebo
dosiahnut pocatie a udrzat tehotenstvo

az do porodu. Neplodnost je problémom
oboch pohlavi, pricom priblizne tretinu pri-
padov mozno pripisat zenskej neplodnosti,
problémy muzov predstavuju dalsiu tretinu
vsetkych pripadov a posledna tretina

mdze byt kombinaciou muzskej a Zenskej
neplodnosti. V sucasnosti je neplodnost
CastejSia, nez si viacero ludi mysli, a preto
predstavuje zavazny medicinsky a socio-
ekonomicky problém. Celosvetovo jeden zo
Siestich parov vo fertilnom (plodnom) veku
ma problémy pocat potomka. Reprodukéné
poruchy mézu byt spdsobené réznymi
pri¢inami, napr. hormonalnymi, imuno-
logickymi, genetickymi ¢i mechanickymi.

U 15 % neplodnych muZov a u 10 %
neplodnych Zien su pritomné prave
genetické abnormality zahfnajice chromo-
zOmove aberacie a génové mutacie. Avsak
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Obr. 1: Karyotyp muZza s Klinefelterovym
syndromom (47,XXY).

v poslednych rokoch zaznamenali veda

a vyskum v oblasti reprodukénej mediciny
znacéné pokroky, takze pri spravnej liecbe
sa svojho dietata dockaju takmer tri Stvrtiny
parov.

Chromozémové aberacie patria ku
genetickym faktorom, ktoré sa vyznamnou
mierou podielaju na etioldgii dysfertility.
Standardnym diagnostickym vysetrenim
péaru, ktorému sa dlhodobo nedari otehot-
niet, alebo prekonal opakované aborty,

je cytogeneticka analyza chromozémov.
Stanovenie konstitu¢ného karyotypu sa vy-
konava z lymfocytov periférnej krvi, ktoré su
v laboratériu najskér namnozené, potom sa
ich rast zastavi v Stadiu metafazy a nasledne
sa preparaty farbia tzv. G-pruhovanim.
Touto metédou mozno detegovat vrodené
numerické a Struktdrne chromozémové
aberacie u oboch partnerov, pricom vyset-
renie indikuje klinicky genetik pacientovi po
genetickej konzultécii a realizuje sa iba raz
za Zivot.
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Obr. 2: Karyotyp muZa so syndromom 47,XYY.

VYPRACOVALA

Mgr. Alexandra Strakova
Medirex, a.s.

Pri numerickych aberaciach su najcastejsie
detegované aberacie pohlavnych chromo-
zémov. U muZov sa najcastejsie stretavame
s karyotypom 47,XXY (Klinefelterov
syndrém, obr. 1) a karyotypom 47,XYY
(Jacob's syndrém, obr. 2). Klinefelterov
syndrém je aneuploidia pohlavnych
chromozémov s vyskytom 1 : 600 zivonaro-
denych chlapcov. U pacientov sa objavuju
klinické priznaky ako vysoka postava, malé
semenniky, zvysena hladina FSH, nizka
hladina testosterénu, hypogonadizmus

a porucha spermatogenézy (azoospermia,
oligospermia). Druhou najcastejSou
aneuploidiou gonozémov je uz vyssie
spomenuty syndrém 47,XYY. Nadbytocny
Y chromozém vzniké najcastejsie dosled-
kom nondisjunkcie pri druhom meiotickom
deleni. U vacsiny pacientov sa neprejavuju
ziadne fenotypové zmeny a fertilita byva
normalna.

Turnerov syndrém (obr: 3) je najcastejSou
gonozémovou aberaciou u Zien, pricom
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Obr. 3: Karyotyp Zeny s Turnerovym syndrémom
(45,X).
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Obr. 4: Karyotyp Zeny s nadpocetnym
X chromozémom (47,XXX).

ide o genetickd poruchu, ktorej pricinou je
chybanie jedného X chromozému (v niekto-
rych pripadoch méze ist o parcialnu deléciu
chromozému X, izochromozém, pripadne
mozaikové formy). Typickymi priznakmi pre
tento syndrém su maly vzrast, onesko-

rené dospievanie, nevyvinuté vajecniky,
amenorea a neplodnost. Zeny s karyotypom
47, XXX (nadpocetny X chromozém) maju
vacsinou klinicky obraz nendpadny az
normalny, u niektorych sa méze vyskytnutt
neplodnost (obr. 4).

Strukttirne aberacie st v pripade chromo-
zémov rovnako doélezité ako numerické.
Robertsonova translokéacia je struktdrna
aberacia s incidenciou 1 : 1 000 novoroden-
cov. Vznika spojenim dlhych ramien dvoch
akrocentrickych chromozémov. Castejsi
vyskyt pozorujeme u muzov s oligozoosper-
miou, pricom najcastejsie vznikd medzi
chromozémami 13 a 14 (Robertsonova
translokacia, obr: 5) alebo 14 a 21 (obr. 6).

Zavaznejsie reprodukeéné problémy ako pri
Robertsonovej translokacii pozorujeme pri
reciprokej translokacii. Ta vznikéa nasledkom
zlomov na nehomologickych chromozé-
moch a vymenou odlomenych segmentov.
K $truktdrnym chromozémovym abera-
ciam patria tieZ rozne delécie, duplikacie,
inverzie, pripadne inak Struktdrne zmenené
chromozémy.

Genetické vysetrenia u parov s poruchami
plodnosti okrem cytogenetickej analyzy su
realizované aj pomocou metéd molekulovej
analyzy, pricom pomocou tychto metéd
dokazeme potvrdit alebo vylucit viacero
génovych muticii.
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Obr. 5: Robertsonova translokdcia medzi
chromozémami 13 a 14.

Mikrodelécie Y chromozému (azoosper-
mia faktora) st po Klinefelterovom
syndréme druhou najcastejSou pric¢inou
muzskej neplodnosti. Vznikaju pri in-
trachromozémovej rekombinécii a zasahuju
3 neprekryvajlice sa oblasti azoosper-
mického faktora (AZF) na Yqll - AZFa,
AZFb a AZFc. Tieto oblasti obsahuju gény
potrebné pri spermatogenéze. NajcastejSie
delécie (az 60 %) su diagnostikované prave
v oblasti AZFc. Vyskyt u muzov s azoosper-
miou dosahuje 8 - 12 %, u muZzov s oli-
gospermiou dosahuje 3 - 7 %. Vzhladom
na to, Ze vacsina muzov s mikrodeléciou
chromozému Y vykazuje azoospermiu, do-
chédza u nich k prirodzenému pocatiu iba
ojedinele a mikrodelécie vznikaju obvykle de
novo. Ich detekcia méa rozhodujuci vyznam
na volbu stratégie lie¢by neplodnosti a na
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Obr. 6: Robertsonova translokdcia medzi
chromozémami 14 a 21.

genetickd konzultaciu vzhladom na prenos
mikrodelécie na muZskych potomkov.

V rédmci molekularnej analyzy sa pri
neplodnosti vyuZzivaju viaceré testy na
vySetrenie mikrodelécii AZF oblasti

Y chromozému (obr. 7), pricom v prvom
kroku sa realizuje zékladna analyza AZFa,
AZFb a AZFc mikrodelécii a v pripade
zistenej mikrodelécie niektorého regiénu sa
odporuca rozsirena analyza na upresnenie
deletovanej oblasti.

Cysticka fibréza (CF) je najcastejsie
autozémovo recesivne dedi¢né ochorenie
v kaukazoidnej populdcii, pricom prevalen-
cia mutéacie v populacii je 1 : 25. Pric¢inou
vzniku ochorenia je mutécia v géne CFTR
umiestneného na siedmom chromozéme
v lokuse 7q31.2. Tento gén koduje protein
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Obr. 7: Schematické zndzornenie Y chromozému s troma AZF oblastami a so zndzornenymi sekvenciami,

ktoré sa pouZivaji pri analyze mikrodelécii chromozému Y (upravené a prevzaté od Krausz, et al., 2014,).

dolezity na prenos chloridovych iénov cez
bunkovi membréanu. U pacientov s CBAVD/
CUAVD (congenital absence of the vas
deferens, congenital unilateral absence

of the vas deferens) sa zistila vyznamna
asociacia s mutaciami CFTR génu, preto

sa u nich indikuje vySetrenie tohto génu.
Vysetrenie CFTR génu sa indikuje aj

u muzov s obstrukénou azoospermiou ¢i so
z&vaznou oligospermiou.

Gonadotropin FSH (folikulostimulacny
hormén) reguluje rast a funkciu zenskych
a muzskych pohlavnych Zliaz. FSH pomocou
FSHR (hormén-specifického receptora)
podporuje u muzov proliferaciu Sertoliho
buniek pocas fetédlneho aj postnatalneho
vyvinu semennikov az do puberty. Tato
signalna draha je v dospelosti zodpovedna
za spravne fungovanie spermatogenézy.
Pritomnost $pecifickych polymorfizmov
(patogénne varianty), ktoré kéduju B-pod-
jednotku folikulostimulaéného horménu
(FSHB) a receptor pre FSH (FSHR) moéze
negativne ovplyvnovat plodnost u muzov
a viest k oligospermii, oligozoospermii

az azoospermii. Nositelia patogénnych
variantov v oboch génoch (FSHB a FSHR)
maju vaznejsie klinické prejavy ako nositelia
len jednej mutécie. Genetické laboratérne
vySetrenie polymorfizmov FSHB a FSHR
by malo byt tiez indikované pri diagnostike
muzskej infertility.

Syndrém fragilného chromozému X
(FRAXA) je X-viazané dedi¢né ochorenie
zapricinené expanziou tripletu ,CCG" nad
200 opakovani na 5°- konci génu FMRI.
Ochorenie sa prejavuje mentalnou retarda-
ciou, Uzkostou a agresivitou. Alely s rozsa-
hom 55 - 200 opakovani oznacujeme ako
premutacia génu FMR1 (obr. 8). Premutécia
sa v populdcii vyskytuje s frekvenciou
1:300 u zien a 1:800 u muzov a vyzna-
Cuje sa zvysenym rizikom skorého rozvoja
insuficiencie ovérii u Zien (syndrém POF),
syndrémom tremoru/ataxie asociovaného
s fragilnym chromozémom X a so zvy3enou
hladinou FSH pred 40. rokom. Pritomnost
premutacie v géne FMRI je tieZ indikéciou
k predimplantacnej a/alebo prenatéinej
genetickej diagnostike.

Z dalsich molekulovo genetickych vy3setreni
su u neplodnych zZien indikované vysetrenia
trombofilnych mutécii. ViySetrenie mutécie
Faktor V Leiden (1691G > A) pozostava

z detekcie mutécie v géne pre faktor

V krvného koagulac¢ného systému, ktora
zapri¢inuje rezistenciu na aktivovany protein
C. Pritomnost mutécie v géne pre faktor FV

Bez mutacie
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Obr. 8: Schematické zndzornenie transkripcie a transldacie génu FMR1 u jedincov bez mutdcie, s premutdciou

a u jedincov s mutdciou (upravené a prevzaté od Hagerman, et al., 2009).

zvysuje riziko venézneho tromboembolizmu
a zaroven koreluje s vyskytom habitualnych
spontannych potratov v |. trimestri gravidity.

Faktor Il Protrombin test deteguje
pritomnost G20210A mutacie v géne

pre faktor Il v krvnom koagula¢nom
systéme - protrombin. Pritomnost mutacie
v protrombin géne zvysuje riziko vendznej
trombdzy, spontannych potratov a inych
patoldgii pocas tehotenstva (intrauterinna
fetalna smrt).

Pri zvySenom mnozstve homocysteinu
v krvnej plazme sa indikuje vysetrenie

bodovej mutécie C677T a A1298C v géne
pre MTHFR (Metyléntetrahydrofolat
reduktaza). Mutécie v géne MTHFR mozu
suvisiet s problémom otehotniet, pred-
¢asnym porodom, opakovanymi spontéan-
nymi potratmi, abrubciou placenty alebo
preeklampsiou (tehotenska hypertenzia).

Chromozémové aberécie a/alebo génové
mutécie su jednou z moznych pricin ne-
plodnosti parov. Zistenie tychto genetickych
pri¢in neplodnosti u oboch pohlavi je
zékladny krok v procese liecby infertility.
Kombinaciou molekularno-genetickych
testov dokdzeme odhalit uvedené priciny
neplodnosti.
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Analyza bioptickych vzoriek
zaludocnej sliznice na dokaz
Helicobacter pylori (H. pylori
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Analyza bioptickych vzoriek zalido¢nej
sliznice patri k priamym diagnostickym
metédam na dokaz infekcie H. pylori
(Hp.). Vzorky z tela a antra zaltdka,
pripadne zo sliznice duodéna sa odoberaju
invazivnou metédou gastrofibroskopie,
pricom vysSetrenie je limitované odberom

a rozmermi endoskopickej vzorky, ako aj
patologickymi zmenami sliznice. VySetrenie
vzoriek poskytuje spolahlivi diagnostiku
infekcii a si¢asne umoznuje histologické
vySetrenie zalidocnej sliznice (napr. stupen
gastritidy, atrofia sliznice). Predstavuje zlaty
Standard v diagnostike infekcii H. pylori

z dévodu, Ze vySetrenie umoziuje priamo
izolovat z bioptickych vzoriek baktériu

H. pylori a nasledne stanovit jej citlivost na
antibiotikd, ktoré su stucastou lieCebnych
Standardov. Bioptické vzorky sa mikrosko-
picky analyzujd a kultivuju na Specialnych
kultiva¢nych podach. Vzhladom na ¢asovu
a finan¢nu narocnost nie je vysetrenie bezne
vykonavané v kazdom mikrobiologickom
laboratériu a na pracovisku Medirex Levice
bolo opétovne zavedené na zéklade pozia-
daviek gastroenterol6gov. Okrem analyzy
Zaltdocnej sliznice je mozné vyuZzivat aj
neinvazivne metddy, ako st dokaz antigénu
Hp. v stolici, dokaz Specifickych protilatok
v sére alebo dychovy test s *C-ureou.

Klinické prejavy infekcie H. pylori
Klinické prejavy infekcie su velmi variabilné
a zavisia od vlastnosti mikroorganizmu,

16

ako aj hostitelského organizmu (tab. 1).
Kolonizacia zalidocnej sliznice baktériou

H. pylori je predispozi¢nym faktorom

pre gastrointestinalne ochorenia, ako

su gastritida a pepticky vred. Akitna
infekcia spdsobuje prechodni pangastritidu
s hypoaciditou, ale je diagnostikovana len
ojedinele. Pri chronickej aktivnej gastritide
dochadza progresivne k zhorSovaniu

histologickych prejavov v zalido¢nej sliznici.

Charakter gastritidy koreluje s rizikom
vzniku duodenélnych alebo zalido¢nych
vredov, atrofie sliznice, intestinélnej
metaplazie, zalido¢ného MALT lymfému
a adenokarcindmu zaltdka. Priblizne
polovica populécie je kolonizovana touto
baktériou, pricom mnohi zostavaju len
asymptomatickymi nosi¢mi. Cesta prenosu

Tab. 1: Klinické prejavy infekcie

Akutna infekcia

Priméarna chronicka gastritida

Zaltido&né a duodenalne vredy

MALT lymfém

Adenokarcindm zaltidka

Extragastrointestinalne prejavy

Nonulcerézna dyspepsia

Recidivujuce bolesti brucha

Asymptomatické formy infekcie

Hp je orofekalna. Vo vyspelych krajinach je
prevalencia na Urovni 35 % - 40 %, preva-
lencia infekcie stupa s vekom a klesajicim
sociadlno-ekonomickym statusom. (1)

Mikroskopicka analyza vzoriek

Zaltidocnej sliznice

Mikroskopické analyza umoznuje vizuélne
detekovat H. pylori histologickou alebo
endoskopickou technikou priamo v tkanive
(,in situ”). Hodnotia sa morfologické
parametre zalidocnej sliznice - pritomnost
a stupeni gastritidy, atrofia sliznice,
z&palové zmeny a status H. pylori. Baktérie
H. pylori st nerovnomerne distribuované

v zalidoc¢nej sliznici, ich denzita moze
varirovat (obr. 1). Mikroskopické analyza
vzorky vyzaduje odborné skisenosti, najma
u pacientov s nizkou denzitou H. pylori

v sliznici a pritomnymi atrofickymi zmenami
sliznice. Napriklad velky rozsah intestinalnej
metaplazie moze viest k falosne negativ-
nemu vysledku. Senzitivita mikroskopie
mdze dosiahnut az 90 %, ak su vysetrované
sucasne dve bioptické vzorky od pacienta.
VyuZiva sa histochemické farbenie, napr.
striebriaca metéda podla Warthina-
Starryho, Giemenezovo farbenie, farbenie

akridinovou oranzovovou, karbolfuchsinom.

(2) Najvyssiu senzitivitu (95 %) a Specifitu
(99 %) ma imunohistochemické farbenie
so $pecifickymi anti-Hp. monoklénovymi
protilatkami, ktoré odhali H. pylori aj pocas
zapalového procesu alebo ak su pritomné

Obr. 1: H. pylori v Zaltidocnej sliznici - Gramovo

farbenie (viastny zdroj)
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Obr. 2: Morfolégia H. pylori - Gramovo farbenie
(vlastny zdroj)
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Obr. 3: Morfologické formy H. pylori
http.//www.wignet.com/1007-9327/full/v23/i27/
WJG-23-4867-g002.htm

jeho kokoidné formy. Kokoidné formy
napodobnuju iné druhy baktérii, pripadne
bunkovy odpad a je naroc¢né ich identifiko-
vat Standardnym farbenim.

Morfologické formy H. pylori

H. pylori je gramnegativna mikroaerofilna
pali¢ka, ktora ma in vivo a za optimalnych
podmienok in vitro Spirdlovy tvar S s roz-
mermi 0,5um x 5pm a polarne umiestnené
bi¢iky (5 - 7), ktoré su dolezité pre jej
pohyb (obr: 2). Spiralovy tvar a hladké
puzdro umoznuju baktérii preniknut hibsie
do zaludocnej steny, kde je chrénena
hlienom pred bunkami imunitného systému
a pred ucinkom antibiotik. H. pylori ma
schopnost vytvarat rézne morfologické
formy v zavislosti od podmienok prostredia,
napr. podanim antisekre¢nych latok alebo
antibiotik pacientovi. Spiralové S formy sa
menia na ,odpodivajice” intermediarne

C a U formy a neskdr na kokoidné

formy (obr. 3). Intermediarne a kokoidné
formy odolavaju réznym nepriaznivym
podmienkam, su viabilné so zachovanou
schopnostou adherovat na zalidoc¢nu
sliznicu a nestracaju svoju virulenciu. Maju
znizend enzymatickd aktivitu, napr. ich
uredzova aktivita je slaba alebo ziadna. (3)
Koexistuju v sliznici Zaltdka, ale aj pocas
kultivacie na kultiva¢nych pédach v roznom
pomere v zavislosti od toho, ako dlho su

vystavené nepriaznivym podmienkam, napr.

antibiotikdm alebo kysliku. Pocet kokoid-
nych foriem narasta s dizkou kultivacie,
pri¢inou tvorby je akumulacia toxickych
metabolickych produktov baktérie. Tieto
formy stracaju schopnost reprodukcie

a rastu a ich kultivacia mdze byt netdispesna.

Kultivacia

Pre Uspech kultivacie H. pylori su vhodné
selektivne alebo neselektivne pody,
mikroaerofilné prostredie (5 -7 % O,
a5-10% CO,, 86 % N,) s optimalnou
teplotou 37 °C. V si¢asnosti neexistuje
jednoznacny konsenzus v pouZzivani
kultivacnych p6d pre primarnu izolaciu,
nase skdsenosti potvrdzuju pomerne velké
rozdiely v kvalite komer¢ne dodavanych
pdd. Preferuji sa pody s primesou krvi -
Columbia krvny agar s 10 % konskou krvou
alebo BHI (brain heart infusion) agar so

7 % konskou krvou, ¢okolddovy agar. Do
selektivnych pod sa pridavaju antibiotika,
ktoré potlacaju rast kontaminujtcej fléry

z bukélnej a intestinalnej sliznice, napriklad
vankomycin, polymyxin, kolistin a iné, ako
aj antimykotika inhibujice mikroskopické
huby. Medzi kvalitné selektivne pddy patria
Columbia krvny agar + DENT suplement
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(vankomycin, trimethoprim, cefsoludin,
amfotericin B) alebo Skirrow's kampylobak-
ter selektivny agar. Po 48 hodinach zacinaju
rast len velmi malé kolénie, viditelné st po
3 az 5 dnoch (obr. 4). Pody sa inkubujd

7 az 10 dni, v zavislosti od kvality pody.

H. pylori rastie v tvare okruhlych vypuklych
priesvitnych kolonii pripominajucich kvapky
sivej farby, s velkostou 1 - 2 mm. Niektoré
kmene vykazuju slabd beta-hemolyzu

v mikroaerofilnej atmosfére. Najrychlejsia
metdda identifikacie je hmotnostna
spektrometria MALDITOF, ktora v priebehu
niekolkych hodin identifikuje vSetky druhy
Helicobacter species. H. pylorinie je
aerotolerantny. Bioptické vzorka, ktord je
inokulovana na kultiva¢nej péde, sa musi
¢o najskor (max. 30 min.) umiestnit do
mikroaerofilného prostredia, inak méze byt
kultivacia netspesna. V pripade nelspesnej
kultivacie nie je mozné stanovit citlivost na
antibiotika.

H. pylori versus Campylobacter concisus
(C. concisus)

Napriek pritomnosti suplementov inhibuju-
cich sprievodnu fléru je mozné pozorovat
na niektorych selektivnych podach aj rast
baktérii, ktoré st morfologicky aj rastom
podobné H. pylori, napr. Campylobacter
concisus a Campylobacter showae (obr. 5).
Tieto kolonizuju traviaci trakt pacientov

s chronickymi zapalovymi ochoreniami
traviaceho Ustrojenstva (intestinal bowel
disease - IBD), napr. ulcerézna kolitida

a Crohnova choroba. M6Zu sa vyskytovat
aj u zdravych ludi, u ktorych kolonizuji
napr. dutinu Gstnu. U pacientov s IBD sa
baktérie vyskytuju v ¢revnych tkanivach

s ovela vy$Sou prevalenciou v porovnani so
zdravymi ludmi. Etiolégia tychto ochoreni
nie je Uplne zrejma, ale predpoklada sa, ze
sa baktérie Campylobacter spp. podielaju
na patogenéze ochoreni IBD. Baktérie
rodu Campylobacter spp. boli prvykréat
izolované z bioptickych vzoriek zalidocnej
sliznice az v roku 2009. (4) Prirodzenym
hostitelom tychto druhov kampylobakterov
je len ¢lovek, na rozdiel od druhov C. coli

a C. jejuni, ktoré su zoonotickymi infekciami.

Rychly ureazovy test

Pritomnost H. pylori v zalidoc¢nej sliznici je
identifikovana rychlym uredzovym testom
(RUT), ktory ma vysoku specificitu (93 %).
(5) Biopticka vzorka je vloZzena do tekutého
média, napr. Christensenovo urea médium,
ktoré obsahuje ureu a fenolovu ¢ervent
ako indikator pH. Urea je hydrolyzovana
na amoniak a CO,, dochadza k zmene pH
na alkalické, to sa prejavi zmenou farby
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Obr. 4: Rast H. pylori na selektivnom agare
(Vlastny zdroj)

Obr. 5: Campylobacter concisus - Gramovo
farbenie (viastny zdroj)

Obr. 6: Stanovenie citlivosti H. pylori na
antibiotika (E test)

(vVlastny zdroj)
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z pévodnej bledej na ruzovu. H. pylori

je silnym producentom enzymu ureézy,
ureu rozkladé uz po 30 sekundéach. RUT
identifikuje pritomnost H. pylori do 1 hodiny
s presnostou 90 %, vzhladom na mozny
nizky pocet baktérii H. pylori vo vzorke sa
odporuca definitivne vyhodnotit test az

po 24 hodinach. Falo$ne negativny test sa
moze vyskytnUt aj u pacientov uzivajlicich
antisekrecné lieky a antibiotikd, ktoré znizuju
pocet baktérii, ako aj uredzovu aktivitu

H. pylori, pripadne, ak je bioptické vzorka
kontaminované formalinom.

Stanovenie citlivosti na antibiotika

H. pyloriinfekcia je chronicka a nevymizne
bez Specifickej terapie, spontanna elimi-
nacia Hp. je zriedkava. Cielom je redukcia
recidiv vredov a ich komplikacii a znizenie
pravdepodobnosti rozvoja rakoviny
zaludka. Sucasné liecebné standardy boli
schvélené v roku 2008 pracovnou skupinou
Slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti
pre Hp. na zéklade odporucani Eurépskej
komisie. Existuje trojkombina¢na alebo
Stvorkombinacéna eradikacné terapia, ktora
obsahuje inhibitory proténovej pumpy
(omeprazol) v kombinacii s 2 antibioti-
kami, resp. Ucinnejsia Stvorkombinacna
terapia s bizmut subsalicylatom. Pouzivané
antibiotika su klaritromycin, amoxicilin,
metronidazol, tetracyklin, pripadne
levofloxacin, rifampicin. Efektivita liecby nie
je vysoké, tcinna je len u 70 % lie¢enych
pacientov. Alternativnou cestou s vy$sim
percentom eradikacie (90 %) je sekvenc¢na
lie¢ba - dudlna terapia so striedavym
podavanim dvoch antibiotik pocas 5 dni.
Inhibitor proténovej pumpy + amoxicilin

+ azitromycin/klaritromycin nasledovany
zmenou antibiotik na doxycyklin a metroni-
dazol. Odporic¢anou metédou stanovenia
citlivosti je E test, ktorym stanovujeme

MIC (minimélnu inhibi¢nd koncentraciu)
testovaného antibiotika. Vhodnou pddou je
Mullerov-Hintonov agar s 5 % defibrinova-
nej konskej krvi + 20 mg/L B -NAD (obr. 6).
Hlavnou vyhodou tejto fenotypovej metédy
je stabilné uvolfiovanie antibiotika do pédy
a jeho tolerancia k prediZzenej inkubécii,
ktora je nutna pre naroc¢né mikroorganizmy,
ako je H. pylori. Pre zly in vitro rast méze byt
pokus o stanovenie citlivosti pri niektorych
izolatoch neuspesny, v takychto pripadoch
je mozné vykonat stanovenie citlivosti Hp.
na antibiotika v bioptickej vzorke pomocou
hybridizaénych postupov alebo PCR
metddou (polymerézova retazova reakcia).

Zaver

Priame metddy zostavaju zlatym Stan-
dardom pri diagnostike H. pylori, kedze
umoZznuju sledovat dynamiku infekcie

a kolonizéciu sliznice po aplikacii prislusnej
liecby. Z tohto doévodu je zo strany
gastroenterolégov zaujem o priamu analyzu
zaltdocnej sliznice na ddkaz pritomnosti

H. pylori. Spravny odber a spracovanie
vzorky méa vyznamny vplyv na senzitivitu
kultivacie Hp. V procese izolacie baktérie

H. pylori je rozhodujtica kvalita kultivacnych
pod, ktoré vo velkej miere ovplyviuje

aj Uspesnost stanovenia citlivosti na
antibiotika. Pri praci s bioptickymi vzorkami
Zaludocnej sliznice je nutné minimalizovat
vznik kultivacne rezistentnych kokoidnych
foriem, pri ktorych nie je mozné stanovit
citlivost na antibiotiké.
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Uvod

Antifosfolipidovy syndrém (APS) je
nezapalové autoimunitné ochorenie charak-
terizované pritomnostou antifosfolipidovych
protilatok, ktoré su pri¢inou trombéz a kom-
plikacii tehotenstva. Je najcastejsou pricinou
ziskanych trombofilnych stavov. Protilatky
nie su v skutoc¢nosti antifosfolipidové, su
namierené proti komplexom bielkovin

s fosfolipidmi. Najc¢astejSou bielkovinou je
B-2-glykoprotein |, najcastejsim fosfolipidom
je kardiolipin (1).

Antifosfolipidové protilatky sa rozdeluju

na dve skupiny podla metodiky, ktorou ich
stanovujeme. ELISA metodikou sa stanovuju
antikardiolipinové (ACLA) a anti-beta-2-gly-
koproteinové protilatky (a-p2-GPl),
koagula¢nymi testami sa stanovuje lupus
antikoagulans (LAK). LAK je fenomén
prediZenia fosfolipid-dependentnych
koagulacnych testov, t. j. APTT (aktivovany
parcialny tromboplastinovy cas), dRVVT
(diluted Russel viper venom test) a KCT
(kaolinovy koagula¢ny ¢as) (2).

Revidované Sapporské klasifikacné kritéria
z roku 2006 (3) hodnotia klinické a labora-
térne parametre. Klinické kritéria su:

1. artériové, vendzne alebo mikrovaskular-
ne trombdzy v akomkolvek tkanive alebo
organe,

2. komplikécie tehotenstva (definované).

Laboratérne kritéria su:

1. protilatky ACLA 1gG alebo IgM,

2. protilatky a-p-2- GP IgG alebo IgM,
3. lupus antikoagulans.

Pre diagnézu APS musi byt pritomné jedno
laboratérne a jedno klinické kritérium.
Liecba APS je zamerana predovsetkym na
liecbu a profylaxiu trombdéz a antikoagulac-
nu profylaxiu tehotenskych komplikacif.

Popis pripadu

Vo veku 77 rokov zomrel po obojstrannej
plicnej embdlii a komplikujtcej bron-
chopneuménii pacient s predpokladanym
trvanim APS vyse 20 rokov. Pracoval ako
veterinarny lekar, prekonal listeriézu, bruce-
[6zu, ornitézu, toxoplazmdzu a borelidzu.
Z diagn6z suvisiacich s APS prekonal cievnu
mozgovu prihodu, infarkt myokardu, mal
opakované trombdzy dolnych koncatin.
Ostatné diagndzy boli monoklonova
gamapatia IgM lambda (MGUS), vysoky
lipoprotein(a), diabetes mellitus 2. typu,
artériové hypertenzia, stav po exstirpacii
melanému dolnej koncatiny.

Pri poslednom hematologickom vyset-
reni boli vysledky laboratérnych testov
nasledovné:

Hemogram - Hgb: 123 g/I, MCV: 87 fi,
MCH: 27 pg, Le: 6, 6 x10%/1, Tr: 180 = 10°/1

Biochemické vysetrenia - urea, kreatinin,
kyselina mocova, Bi, AST, ALT, GMT,

ALP, LDH, CRP, CB: normalne, glukdza:
5,9 mmol/l, IgC: 8,5 g/I, IgA: 0,92 g/I, IgM:
5,0 g/I, fKappa: 35,3 mg/I, fLambda: 34,5
mg/1. fK/fL: 1,02. lipoprotein(a): 0,49 (0 -
0,30) g/I.

Vysledky testov zameranych na klasifikacné
kritéria APS:
a) Hemokoagulac¢né testy (LAK)

I. skrining = APTT-R: 3,20 (< 1,20), dRWT
(LAL): 2,0 (< 1,20), KCT: 2,78 (< 1,20)

II. korekéné testy = APTT (1 + 1): 3,20
(< 1,20), dRWT (1 +1):1,9 (< 1,20),
KCT (1+1):2,49

Il. potvrdenie z&vislosti inhibitora od
fosfolipidov = dRVVT (LA2): 1,19

b) ELISA testy

ACLA 1gG: 98,0 (0 - 12) GPI/I, ACLA IgM:
361,6 (0 - 12) MPI/I,

ap2GP 1gG: 49,0 (0 - 20) klU/, ap2GP IgM:
383,2 (0-20) klu/,

anti-prothrombin 1gG: 6,8 (0 - 18) klU/1,
anti-prothrombin IgM: 161,7 (0 - 18) kiU/I,

anti-fosfatidylserin: 31 (0 - 15) klU/I,
anti-fosfatidylinositol: nad 100 (0 - 10)
klU/I, anti-kyselina fosfatidylové: nad 100
(0-10) kiU

V priebehu rokov pacient absolvoval roznu
antitrombotickt lie¢bu. V poslednom
obdobi to boli dlhodobo Anopyrin 100 mg,
Clopidogrel 1 x1 tbl., Vessel Due 2x 1 tbl.,
v zévere Fraxiparine.

Diskusia

APS je autoimunitny proces, ktorého etio-
l6gia nie je zndma (4, 5). V tomto pripade
mobzeme predpokladat, Ze spustacim
mechanizmom bola antigénova stimulacia
prekonanymi pocetnymi antropozoondzami
(bruceléza, listeriéza, ornitdza, toxoplazmo-
za, boreliéza). APS nemé stanovené diag-
nostické kritéria, pouZivaju sa Sapporské
klasifikacné kritéria revidované v roku 2006,
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urcené pre klinické studie, preto obcas
vznikaju diagnostické rozpaky pri hranic-
nych vysledkoch. Uvazuje sa o zaradeni
dalSich laboratérnych testov medzi kritéria
(6). V prezentovanom pripade st neobvykle
vyrazné vsetky laboratérne i klinické kritéria.
Pri vySetreni LAK hemokogulacnymi testami
v |. stupni pozitivita testov APTT, dRVWT

a KCT odrézala zavaznu poruchu v intrinsic
systéme. V Il. stupni sa tieto testy vobec
nekorigovali pridanim normaélnej plazmy, ¢o
dokazuje pritomnost inhibitora. V IIl. stupni
sa pridanim nadbytku fosfolipidov Uplne
normalizoval test dRVVT (LA2), ¢im sa
potvrdila zavislost inhibitora od fosfolipidov,
t. j. pritomnost lupus antikoagulans. ELISA
metddou dokazované antifosfolipidové
protilatky boli pozitivne nielen tie, ktoré su
zaradené medzi kritéria (ACLA, anti-p2-GP
1), ale aj protilatky podporujice diagnézu,
ale zaradené len medzi non-kritérié
(antiprotrombinové, antifosfatidylserinové,
antifosfatidylinositolové, proti kyseline
fosfatidylovej). U pacientov so zavaznymi
klinickymi prejavmi byva skratené preziva-
nie. Najcastejsou pricinou smrti je bakterial-
na infekcia (21 %), infarkt myokardu (19 %)
a CMP (13 %) (7). Napriek zavaznym
komplikaciam pacient dosiahol vek
porovnatelny s normalnou populéciou.
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Zaver

Stanovenie diagndzy APS byva ¢asto

neisté. Opisany pripad bol vybrany pre
jednoznacnost (vysoké hodnoty laboratér-
nych kritérii, vyrazné klinické kritéria), nie su
pochybnosti o diagnéze. Dévodom je tiez
predpokladana znama etiolégia (prekonané

antropozoondzy), ktoru u inych pacientov
nepozname. Pre prehladnost st opisané len
relevantné Udaje tykajuce sa APS. Pripad

je dékazom toho, ze zavazny priebeh APS
znizuje kvalitu Zivota, ale vdaka adekvatnej
liecbe mozZe byt prezivanie rovnaké ako

v beznej populécii.
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Predkladame kazuistiku hnisavej artritidy u imunokompromitovaného
pacienta zapricinenu baktériou Yersinia enterocolitica, ktora je primarne VYPRACOVALA

vyvolavatelom enterokolitidy.

Uvod

K naj¢astejsim bakteridlnym vyvolavatelom
pyogénnych artritid patria G+ baktérie,

a to hlavne Staphylococcus aureus, menej
plazmakoagulaza negativne stafylokoky, ale
aj beta-hemolytické streptokoky, enteroko-
ky a pneumokoky. Z G- mikroorganizmov,
ktoré sa na ich etiol6gii podielaju v ovela
mensej miere, to mozu byt palicky z éelade
Enterobacteriaceae (E. coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus sp.), Haemophilus
influenzae, Neisseria gonorrhoae,
Pseudomonas sp., ale aj anaerébne
baktérie (2). Raritne su izolované aj dalsie
neocakavané druhy, o com sveddi aj
kazuistika z ndsho pracoviska.

Popis pripadu

79-ro¢ny muz bol dna 30. 11. 2018
osetreny v ortopedickej ambulancii pre
bolesti lavého kolena trvajice asi 2 tyZdne.
Pre ich vystuprovanie bol 2. 12. prijaty na
ortopedické oddelenie ako akdtny stav.

Objektivny nélez pri prijati: lavé koleno
zhrubnuté, teplé, difuzne algické, pohyb
obmedzeny. Zapalové parametre: sedi-
mentacia: 140 mm/hod, CRP: 244 mg/I,
WBC: 5,43 10 x 9/I.

Osobné& anamnéza: pacient je dispenza-
rizovany v nefrologickej ambulancii pre
chronickl renalnu insufficienciu, v urolo-
gickej ambulancii (prekonal CA prostaty,
absolvoval RAT), hematologickej ambu-
lancii (anémia stredne tazkého stupna), je

v sledovani gastroenteroléga (recidivujiice
polypy hrubého &reva, stav po operacii
adenokarcinému hrubého ¢reva). Bola
mu diagnostikovand gonartréza lll. stadia,
prekonal trombofilebitidu LDK. Lieci sa

na hypertenziu, ICHS, ma implantovany
kardiostimulator.

Hospitalizacia na ortopedickom oddeleni
Prvy den hospitalizécie bola vykonana
punkcia kolenného kiba s odsatim 70 ml
serosanquinolentého aspiratu zaslaného
na bakteriologické vySetrenie. Empiricky
zacatd i. v. antibioticka terapia amoxicilin/
klavunalatom (1,2 g x 3) a ciprofloxacinom
(200 mg = 2)

Vysledok bakteriologického vySetrenia
kibovénho punktatu: mikroskopicky zaplava

MUDr. Eva Sinajova
Medirex, a.s.

polymorfonuklearnych leukocytov, baktérie
neboli pritomné. Kultiva¢ne z pomnozo-
vacej pody izolované ojedinelé kolénie
G-palic¢iek identifikovanych metédou
hmotnostnej spektrometrie MALDI TOF
MS ako Yersinia enterocolitica, sérotyp
09. Kvantitativne stanovenie citlivosti na
antibiotika izolovaného druhu je v tab. 1.

Zo strany mikrobiol6ga bol oSetrujucemu
lekarovi odporucany odber vyteru

z rekta na cielend kultivaciu yersinif a pre
verifikaciu nalezu aj kibového aspiratu

pri dalSej terapeutickej punkcii kolena

a taktiez sérologické vysetrenie protilatok
anti Yersinia enterocolitica. Ten isty druh
a sérotyp kmena bol zachyteny aj z dalSich
dvoch kibovych aspiratov a tieZ zo stolice.
Pacient pritom neudaval v epidemiologic-
kej anamnéze hnacky ani iné dyspeptické

Tab. 1: Kvantitativne stanovenie citlivosti - MIC Yersinia enterocolitica - sérotyp O9

| antibiotikum | MIC | interpr. | |
R

ampicilin >32

ampicilin/sulbactam >32 R
piperacilin/tazobactam > 64 R
cefuroxim 2 U
cefotaxim 1 C
ceftazidim 1 C
cefoperazén/sulbactam 1 C
cefepim 0,25 C
ertapeném 0,03 C

C

meropeném 0,12

gentamicin 0,5 C
tobramycin 0,5 C
amikacin 1 C
tigecyklin 0,25 C
ciprofloxacin 0,03 C
tetracyklin 2 C
kolistin 1 C
trimetoprim/sulfonam. 0,25 C

[\
.
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Obr. 1: Foto: opuch kolena LDK (zdroj: infekcné odd. FNsP Presov)

Obr. 2: Yersinia enterocolitica - rast na selektivnej
kultivacnej péde (vlastny zdroj)
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tazkosti. Diagnézu ochorenia podporilo aj
stanovenie pozitivnych protiladtok v triede
IgA aj IgG (ELISA metdda).

Hospitalizacia na infekénom oddeleni
Vzhladom na pozitivny kultivacny nalez bol
pacient dna 4. 12. prelozeny na infekéné
oddelenie na Ucely cielenej parenteralnej
ATB liecby, ale aj komplexnej symptoma-
tickej a algickej terapie. Pri prijme stéle
pretrvavala vyrazna bolestivost a opuch
[avého kolena (obr. 1), ch6dza bola
moZné len o barlach, bez dostupu na LDK,
pretrvavalo aj vysoké CRP (215 mg/I).

Amoksiklav, na zaklade stanovenia MIC,
bol z ATB lie¢by vysadeny a pokraco-
valo sa v monoterapii ciprofloxacinom
(v redukovanej davke vzhladom na
renalne parametre). Kedze zapalové
markery klesali pomaly a klinicky sa stav
nezlepSoval, do ATB lie¢by bol pridany
aj gentamicin v davke 240 mg/den (prvé
dva dni), nasledne, na zaklade kontroly
sérovych hladin gentamicinu, bola davka
zredukovana na 160 mg/den.

Perhospitaliza¢ne sa k opuchu kolena
12.12. pridalo aj vyrazné edematdzne
presiaknutie lytka a dorza LDK. Preto sa
realizovalo USG vysetrenie ciev DK, ktoré

vylicilo susp. trombdézu koncatiny. Pri
kontrole v ortopedickej ambulancii v ten
isty den bolo odsatych 40 ml skaleného
exudatu, ktory bol uz kultivaéne negativny,
CRP 85 mg/I. Po piatich dioch bola ATB
terapia gentamicinom ukoncéena a k liecbe
ciprofloxacinom bol pridany doxycyklin
(100 mg x 2). Postupne doslo aj poklesu
CRP (36 mg/I, 18 mg/1), subjektivne sa
stav zlepsil, koleno uz bolo bez vypotku

a pacient bol po 19 drioch hospitalizécie
prepusteny do ambulantnej starostlivosti
s odporucanim pokracovat v ATB liecbe
doxycyklinom celkovo 4 tyzdne.

Pri kontrole v infektologickej ambulancii

3 tyzdne po prepusteni boli koleno

a predkolenie LDK bez opuchu, subjektiv-
ne pacient udaval iba miernu bolestivost
pri ch6dzi, CRP bolo v norme, poklesli aj
protilatky v triede IgA aj IgC.

Yersinia enterocolitica ako patogén
Yersinia enterocolitica (obr. 2) je menej
¢astym poévodcom enterokolitid (v porov-
nani s kampylobaktermi a so salmonelami),
u starsich deti méze byt pri¢inou mezen-
terialnej lymfadenitidy, terminalnej ileitidy
a pseudoappendikularneho syndromu.

Znamych je viac ako 60 sérotypov tohto
druhu, pre ¢loveka je patogénnych 6 z nich
- najma sérotyp 03, O5, 08, 09, 013,
027. U nés jednoznaéne dominuje sérotyp
03, len ojedinele sa vyskytuje sérotyp O9.
Infekcia sa prenédsa alimentarnou cestou,
predovsetkym prostrednictvom nedosta-
tocne tepelne spracovaného bravcového
masa a vnutornosti. Len vynimoc¢ne kon-
taktom s chorou osobou alebo s domacimi
zvieratami, kedZe na rozvoj ochorenia je
potrebna vysoké infekéné davka (2).

Yersinia enterocolitica je potencidlne
invazivna baktéria, prenik do krvného
obehu je extrémne vzéacny a prichadza

do uvahy len u jedincov s imunodeficitom
a u starych ludi. Za urcitych okolnosti
moZze teda dojst aj k bakteriémii, sepse

a metastatickym loziskovym infekciam
réznych orgadnov - abscesy pecene,
sleziny, pneuménia, empyém, meningitida,
endokarditida, ale raritne aj artritida

a osteomyelitida. Rizikovym faktorom
extraintestinélnych foriem infekcie st
najma chronické hepatopatie, diabetes,
alkoholizmus, maligne ochorenia,
imunosupresivna terapia, vysoky vek, krvné
transfuzie (baktérie sa dobre rozmnozuju
aj pri chladnickovej teplote), ochorenia

spojené so zvySenim hodnoty Zeleza v sére
(napr. hemochromatéza, talasémia),
pripadne orélna suplementécia zeleza, ale
aj degenerativne zmeny na kiboch, umelé
kibové nahrady (4).

Ako postinfekéna komplikacia sa u dospe-
lych po prekonani enteralnej infekcie moze
objavit reaktivna artritida. Tato asepticka
artritida sa po yersiniovej infekcii v 70 %

- 80 % vyskytuje u pacientov so systémom
HLA B27 (pozn.: nas pacient bol HLA B27
negativny).

Antibioticka lie¢ba yersiniovej artritidy

a dalSich infekcii skeletalneho systému
V8eobecne, antiinfektiva je pri extrain-
testinalnych formach potrebné podavat
cielene, parenteralnou cestou, po dobu
najmenej 3 - 6 tyzdnov, najma pri
podozreni, ze je infikované aj okolité
kostné tkanivo. NajcastejsSie sérotypy

03 a 09 st primarne rezistentné na
aminopeniciliny vratane potencovanych
aminopenicilinov (ampicilin/sulbactam,
amoxicilin/klavulanéat, piperacilin/tazo-
bactam) a cefalosporiny 1. a 2. generacie.
Vzhladom na maly pocet klinickych
pripadov nie su k dispozicii porovnavacie
Studie a udaje o Uspesnosti liecby

s vyuzitim viacerych antibiotickych schém.
V sti¢asnosti st odporudcanymi antibioti-
kami 1. volby najma fluorochinolény, a to
pre ich dobrd citlivost in vitro, prenik do
tkaniv, intraceluldrne pdsobenie a epide-

miologickll bezpec¢nost a tiez cefalosporiny

3. generacie, najma cefotaxim (3). Podla
niektorych sledovani Uspesnost vyliec¢enia
pri postihnuti skeletalneho systému je

tu oproti chinolénom 85 %, a to napriek
dobrej in vitro citlivosti. Boli vSak opisané
aj pripady zlyhania terapie 3-genera¢nymi

cefalosporinmi pri tychto infekciach, najma
ceftazidimom, cefaperazénom, dokonca aj
impinémom. Aminoglykozidy, vzhladom
na svoju toxicitu, by mali byt povazované
az za antibiotika 2. volby a indikované pre
pacientov, u ktorych nie st fluorochinolény
a cefalosporiny 3. generacie vhodné

z dovodu liekovej alergie alebo nepriazni-
vej liekovej interakcie. Dobre tGcinny je aj
doxycyklin.

Zaver

Vo svetovej odbornej literattre bolo

v poslednych troch dekddach publikova-
nych len 25 pripadov extraintestinalnych
yersiniovych infekcii skeletadlneho systému.
Vacsinou islo o septické artritidy, pripadne
aj osteomyelitidy postihujlce najmé
kolenny, bedrovy, ramenny kib, infekciu
stavcov, femuru, tibie, lebec¢nej kosti

a rebier. V 9 pripadoch bola skeletalna
infekcia kombinovana s vyskytom dalSieho
metastatického loziska - abscesom pecene,
sleziny, pltc, empyémom, pneumaoniou

a meningitidou, ked Yersinia enterocolitica
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bola izolovana okrem kibového aspiratu
zaroven aj z hemokultudry, sputa, pleuralnej
tekutiny, biopsie kosti, likvoru (3, 4, 5).

Kazuistikou nadsho pacienta sme chceli
poukdazat na potrebu Uzkej spoluprace

a komunikécie mikrobioléga a klinickych
pracovnikov pri objasfiovani etiologie

a kauzalnych suvislosti takychto raritnych
infekcii. U imunokompromitovanych
pacientov méze mat primarna lokalna
infekcia, z ktorej sa rozvinie nasledna
infekéné komplikécia, aj asymptomaticky
priebeh.

Pyogénnu yersiniovu artritidu je potrebné
diferenciéalne diagnosticky odlisit od
reaktivnej aseptickej yersiniovej artritidy
ako postinfekénej komplikécie vznikajlcej
na imunopatogologickom podklade. Tato
sa moze objavit za 2 tyzdne az 6 tyzdriov
po akutnej enterélnej infekcii. Vtedy je
kultivacné zachytenie yersinii zo stolice
negativne a jej mikrobiologické diagnostika
sa opiera najma o sledovanie dynamiky
antiyersiniovych protilatok.
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Kortizol v slinach

Od 1. 11. 2019 rozsirujeme paletu vysetreni o stanovenie
kortizolu v slinach.

Kortizol je najddlezitejsi glukokortikoid, syntetizovany v zona
fasciculata kory nadoblic¢ky. Syntéza a vylucovanie kortizolu

je riadené mechanizmom negativnej spatnej vazby, os
hypotalamus (CRH) - hypofyza (ACTH) - nadoblicka. Pri
strese sa sekrécia kortizolu zvySuje.

V krvnom riecisku je cca 90 % kortizolu viazané na korti-
koidy viazuci globulin (CBG) a na albumin (7 %), len malé
mnozstvo (3 %) cirkuluje v krvi nenaviazané a je biologicky
aktivne. Epitelom slinnych Zliaz sa do slin filtruje len volny,
nenaviazany kortizol. Jeho koncentracia v slinach nie je zavisla
od intenzity slinenia a je asi 20-krat nizsia ako v sére. Kortizol
sa metabolizuje hlavne v peceni, ¢ast je metabolizovana

v obli¢ke na inaktivny kortizén. Asi 1 % sa vylucuje do mocu.
VWylu€ovanie kortizolu podlieha vyznamnému diurnélnemu
rytmu s maximom koncentracie v skorych rannych hodinéach,
s postupnym poklesom pocas dfia a minimom v noci pocas
spanku. Na interpretéciu vysledku je preto nevyhnutné poznat
presny ¢as odberu.

Stanovenie kortizolu vyuzivame na:
e posudenie funkénosti nadoblic¢ky, hypofyzy a hypotalamu,
o dg, dif. dg a monitoring terapie u pacientov pri nad-
produkcii kortizolu - Cushingova choroba, Cushingov
syndrém,
o dg, dif. dg a monitoring terapie u pacientov pri
znizenej produkcii kortizolu - primarny a sekundarny
hypokorticizmus.
Pri hodnoteni vysledku treba zvazit vplyv niektorych faktorov
na vysledok (stres, anxiézna reakcia na odber, ¢as, ked bol
odber realizovany, gravidita, obezita, alkoholizmus).
Pri diagnostike poruch vylu¢ovania kortizolu je dolezité
vysetrenie diurnalneho rytmu kortizolu a stanovenie kortizolu
v moci zbieranom 24 hodin.
Stanovenie kortizolu v slinach je pre neinvazivnost odberu vy-
hodné najma pre deti, psychiatrickych pacientov a pre osoby,
u ktorych stresové faktory mozu sposobit narast koncentracie
kortizolu. Stanovenie no¢nej koncentracie kortizolu v slinach
je vhodné ako skriningovy test pre Cushingov syndrém.

PREDANALYTICKE INFORMACIE

Sliny odoberajte vyhradne do skdmavky Sarstedt Salivette
(objedndvanie ako ostatny odberovy materidl),
www.sarstedt.com/en/products/diagnostic/salivasputum/
product/51.1534/.

Tampodn vyberte z obalu a jemne Zujte priblizne 2 minuty,
pokial tampdn nenasaje dostatocne sliny z Ustnej dutiny.
Tampon vloZte spat do obalu a uzavrite skimavku. Po odbere
skladujte v chladni¢ke (nemrazit!) a ¢o najskor dodajte do
laboratoria.

METODICKE LISTY

Upozornenie: Sliny by sa mali odobrat réno pred umytim
zubov. Pocas dna by sliny nemali byt odobraté skor nez
30 mindt po jedeni alebo piti.

Stabilita scentrifugovanej vzorky slin je 24 hodin pri

20 -25°C, 4 dni pri4 - 8 °C, 12 mesiacov pri -20 °C.

INTERFERENCIE
kontaminécia slin krvou

METODA
ECLIA

Vysetrenie je hradené z verejného zdravotného poistenia,
cena pre samoplatcu podla platného cennika.

Referencné rozpitie

Ra&no 6.00 - 10.00 hod.: < 24,1 nmol/I
Poobede 16.00 - 20.00 hod.: < 9,65 nmol/I
Polnoc +/- 30 min.: < 11,3 nmol/I
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Dovolujeme si vas informovat o modernizacii vy$etrenia
diagnostiky alergickych ochoreni novou, multiplexovou
analyzou ALEX.

ZAKLADNE INFORMACIE

Komponentové diagnostika je v st¢asnosti uz stabilnou
sucastou alergiologickej diagnostiky, ¢i uz ide o stanovenie
samostatnych komponentov, alebo biocipovu anylyzu. Kazdy
alergén je komplexom velkého mnozstva proteinov (kom-
ponentov), z ktorych len ¢ast mbze sposobovat alergickd
reakciu, pricom kazdy alergén méze obsahovat tak kompo-
nenty pre dany druh $pecifické (Specifické komponenty), ako
aj komponenty s podobnou homolégiou pre viaceré druhy
(krizovo reagujiuce komponenty).

Existujucu bio¢ipovd metédu ImmunoCAP ISAC od 1. 3. 2020
nahradzame multiplexovou analyzou ALEX. Ide o vySetrenie
zalozené na biocipovej technolégii, ktord umoznuje stanovit
sucasne v ramci jedného vysetrenia Specifické IgE protilatky
proti cca 280 rekombinantnym a nativnym molekulovym
komponentom alergénov alebo ich extraktov (zoznam
alergénov uvedeny v tabulke). Vyhodou je taktiez inhibicia
skrizene reagujtcich uhlovodikovych determinantov CCD,

¢o ndm umozni eliminovat vyskyt falosne pozitivnych
pacientov. VySetrenie bude realizované na multiplexe ALEX
(Allergy Explorer od firmy Macro Array Diagnostics). ALEX

je makrocipové imunoanalyza, ktora vyuziva pevnu fazu.
Alergénové extrakty alebo molekularne alergény naviazané na
nanocastice su systematicky nanesené na pevnu fazu tvoriacu
macroarray. Viysledok reakcie je vyhodnoteny kolorimetricky.

V akych pripadoch méze ALEX pomoct?

o Odbhalit skuto¢nt senzibilizaciu polysenzibilizovanych
pacientov.

o Odhalit mozné riziko vaznych reakcif stvisiacich
S potravinami.

o |dentifikovat profil IgE protilatok u pacientov s neuspokoji-
vou odpovedou na lie¢bu.

o Posudit pacienta s idiopatickou anafylaxiou.

o Objasnit pripady nevysvetlitelnej anafylaxie.

e Prinezhode koznych a laboratérnych testov s klinickou
anamnézou pacienta.

¢ Vyblokovat IgE proti CCD (cross-reactive carbohydrate
determinats).

Hodnotenie:

V testovacom systéme ALEX je zahrnutych viac ako

160 alergénovych zdrojov. Hodnoty stanovenia $pecifickych
IgE protilatok st vyjadrené v jednotkach kUA/I a klasifikované
v Styroch semikvantitativnych triedach. Vysledky rovné alebo
vacsie ako 0,30 kUA/I sa hodnotia ako pozitivne.

Interferencia:
Hemolyza, lipémia

Porovnanie analyzy ISAC ImmunoCAP a ALEX

ISAC Immunocap | ALEX A('I'\:;ggx?‘p'”er
ZloZenie 112 komponentov z 51 125 komponentov +
alergénovych zdrojov 157 extraktov
Biologicky material, sérum 30 ul sérum 100 ul
mnozstvo
Doba trvania testu Cca 4 hodiny Cca 4 hodiny
Doba dodania vysledku [Dlhsia doba, 3 - 4 Krétka doba, 1 pacient/
pacienti/test test
Stanovenie celkového IgE
Inhibicia CCD

Metdda stanovenia:
Makrocipova metéda zalozena na kolorimetrickej enzymovej
analyze.

Biologicky material:

1 gélova skiimavka

Odoslanie vzorky pri izbovej teplote. Chladenie vzoriek nie je
nutné.

Stabilita: 1 tyzden/4 °C

Vykazovanie:

Vzhladom na celkovi néro¢nost vySetrenia a na obmedzenia

jednotlivych zdravotnych poistovni sa vySetrenie nehradi

rovnako poistencom jednotlivych zdravotnych poistovni:

- VSZP - vysetrenie je hradené z verejného ZP,

- UNION - vysetrenie je hradené z verejného ZP,

- Dévera - vysetrenie je hradené len Ciastocne (ak
pacientovi neboli v danom kalendarnom roku robené
vysetrenia inych Specifickych IgE protilétok) + doplatok
pacienta je vo vyske 150 €,

- samoplatcovia - odporicanéa cena pre pacienta je vo
vyske 378,50 €.

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centralne laboratérium Bratislava
Centralne laboratérium Kosice
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Tab. 1: Zoznam alergénov ALEX

Pele trav E Glycophagus domesticus Clyd
E Prstnatec lalo¢naty Cynd M Glycophagus domesticus Glyd2 Rodina NPC2
M Matonoh oby¢ajny Lol p1 Beta-expanzin E Lepidoglyfus destructor Lepd
E Tréva Bahia Pas n E Tyrophagus putrescentiae Tyrp
E Timotejka obycajna Phip Mik a spory hib
M Timotejka obycajna rPhipl Beta-expanzin Kvasinky
M Timotejka obycajna rPhip2 Expanzin E Candida albicans Cana
M Timotejka obycajna rPhip5.0101 Tréava skupiny 5/6 M Malassezia sympodialis Malas 1 Neznamy
M Timotejka obycajna rPhip6 Tréava skupiny 5/6 M Malassezia sympodialis Malas5 Neznamy
M Timotejka obycajna rPhip7 Polcalcin M Malassezia sympodialis Malas6 Cyklofilin
M Timotejka obycajna rPhip12 Profilin M Malassezia sympodialis Malas9 Neznamy
E Trst obyéajna Phrc M Malassezia sympodialis Mala's 11 m?)eroxid-dismutéza
E Raz siata, pel Sec ¢ pollen E Saccharomyces cerevisiae Sacc
E Cirok alepsky Sor h Plesne
E Kukurica siata, pel Zeam pollen 3 Alternaria premenliva Alta

Peleistromoy M | Alternéria premenliva Altal Alt a 1-rodina

E Akécia Acam E Aspergillus fumigatus Asp f
E Jelsa lepkava Alng M Aspergillus fumigatus Aspf3 Peroxysomalny protein
M Jeléa lepkava rAngl PR10 M Aspergillus fumigatus Asp f4 Neznamy
M Jel3a lepkava rAlng4 Polcalcin B N Mn
E Breza bradavi¢nata Betv Pektat lyazy M Aspergillus fumigatus Aspf6 superoxid-dismutéaza
M Breza bradavi¢nata Betv1 PR-10 £ Cladosporium herbarun Clah -
M Breza bradavi¢nata Betv2 Profilin M Cladosporium herbarun Clahg8 SD ::'é{d:mmgf;ﬁom
M Breza bradavi¢nata Betv 6 Izoflavon reduktéza E Penicilium chrysogenum Pen ch
E Lieska obycajna, pel Cor a pollen Rastlinné potraviny
M Lieska obyc¢ajna, pel Cora1.0103 PR-10 Strukoviny
E Kraptoméria japonskaa Cryj E Arasid Ara h
M Cyprus arizonsky Cupal Pektat lyazy M Aragid Arah1 7/8 globulin
E Cyprus vzdyzeleny Cups M Arasid Arah2 2S albumin
E Topol ¢ierny Fags PR-10 M Arasid Arah3 11S globulin
E Jaser $tihly Frae M Arasid Arah 6 2S albumin
M Jasen stihly Frael Ole e 1 rodina M Aragid Arah 8 PR-10
E Orech vlassky, pel Jug r - pollen M Aragid Arah9 nsLTP (typl)
E Javor horsky Juna E Cicer Cica
E Zob vtaci Ligv E Séja Cly m
E Morusa Cervena Mor r M Séja Glym4 PR-10
M Oliva eurépska, pel Oleel Ole el rodina M Séja Glym 5 7/8 globulin
M Oliva eur6pska, pel nOlee 2 Profilin M Séja GClym6 11S globulin
E Oliva eurépska, pel Ole pollen M Séja Glym8 2S albumin
M Datlovnik Phod 2 Profilin E Sogovica Lenc
E Platan javorolisty Plaa E Fazula oby&ajna Phav
M Platan javorolisty Plaal Invertéza rastlin E Hrach siaty Pis s
E Topol ¢ierny Popn Profilin Obilie
E Dub letny Quer E Ovos siaty Ave s
E Orgovan obycajny Syrv E Pohanka jedla Fage
E Brest hrabolisty Ulm ¢ M Pohanka jedla Fage?2 2S albumin

Pele bylin E Ja¢men siaty Horv
E Laskavec ohnuty Amar E Quinoa Cheq
E Ambrézia palinolista Amb a E Lupina biela Lupa
M Ambrézia palinolista Ambal Pektat lyazy E Ryza siata Ory s
M Ambrozia palinolista Amb a 4 Rastlinny defenzin E Proso siate (p&eno) Panm
E Palina obyc¢ajna Artv Rastlinny defenzin E RaZ siata Sec c - flour
M Palina obycajna Artv 1 Rastlinny defenzin E Péenica letna Tria
M Palina obycajna Artv3 nsLTP (typ1) M Penica letnd Tri a Gliadin Cliadin
E Mrlik &ilsky (quinoa) Che a E P3enica $paldova Tris
M Mrlik &ilsky (quinoa) Cheal Ole e 1 rodian E Kukurica siata Zeam
E Bazanka ro¢na Mera Pektat lyazy Koreniny
E Murovnik zidovsky Parj E Paprika siata Capa
M Murovnik Zidovsky Parj2 nsLTP (typl) E Rasca lt¢na Carc
E Skorocel kopijovity Pla | E Pamajoran obyéajny Oriv
M Skorocel kopijovity Plall Ole el rodina E Petrzlen zahradny Pet ¢
E Stiav laény Ruma E Aniz Pim a
E Slanobyl drasnomila Sal k E Hor¢ica Sin
E Prhlava dvojdoma Urtd M Horica Sinal 2S albumin

Roztoée bytové Iné
E Dermatophagoides farinae Der f E Kaucukovnik brazilsky (latex) Hev b
M Dermatophagoides farinae Derf1 Cysteinova proteaza M Kaucukovnik brazilsky (latex) Hevb 1 Eloqgiény faktor
M Dermatophagoides farinae Derf2 Rodina NPC2 Kaoun::ol:‘nem Drivjrobe
£ Dermatophagoides pteronyssinus | Der p M Kaucukovnik brazilsky (latex) Hevb 3 gumy
M Dermatophagoides pteronyssinus  [Derp 1 Cysteinova proteaza M Kauc¢ukovnik brazilsky (latex) Hevb 5 Neznamy
M Dermatophagoides pteronyssinus  [Der p 2 Rodina NPC2 M Kaucukovnik brazilsky (latex) Hev b 6.02 Pro-Hevein
M Dermatophagoides pteronyssinus  [Der p 5 Skupina roztocov 5/21 M Kaucukovnik brazilsky (latex) Hevb 8 Profilin
M Dermatophagoides pteronyssinus  [Der p 7 Rozto¢ skupiny 5/21 M Kaucukovnik brazilsky (latex) Hevb 11 Chitinaza triedy 1
M Dermatophagoides pteronyssinus [ Der p 10 Tropomyozin Figovnik a chmel
M Dermatophagoides pteronyssinus  [Der p 11 Myozin, tazky retazec E | Figovnik leskly |Fic b |
M Dermatophagoides pteronyssinus | Der p 23 Chitinazova trieda Il E |Chms\‘ obycajny |Hum | |
Roztoée potravin CCD
|Acarus siro - rozto¢ micény |Aca s M |Ananés |Ana c2 |CCD

£ |Blomia tropicalis [Blot M [tudsky laktoferin [Hom sLF [ccp

METODICKE LISTY

Ovocie Vajce
E Kivi Actd E Vajecny bielok Gal d white
M Kivi Actd 1 Cysteinova proteaza M Vajecny Zitok Gal d yolk
M Kivi Actd?2 TLP M Vaje¢ny bielok Gald1 Ovomukoid
M Kivi Actd 5 Kiwelin M Vajecny bielok Gald2 Ovalbumin
M Kivi Actd 10 nsLTP (typ1) M Vaje¢ny bielok Gald3 Ovotransferin
E Papéja Carp M Vajecny bielok Gald4 Lyzozym C
E Pomaran¢ Cits M Vajecny Zltok Gald5 Sérovy albumin
E Melén Cucm Ryby a morské plody
E_[Figa Ficc M |Sledowy cerv Anis1 Kunitz inhibitor
c Jahoda Fraa g serinovej proteézy
M Sledovy cerv Anis3 Tropomyozin
E Lici Litc -
M Kapor obycajny Cypcl B-parvalbumin
E Jablko Mal d
E Treska atlanticka Gad m
M Jablko Mald 1 PR-10 — -
M Treska atlanticka Gadm1 R-parvalbumin
M Jablko Mal d 2 TLP -
E Homar Hom g
M Jablko Mald 3 nsLTP (typl) -
E Krab Chi spp.
E Mango Mani " N -
E Mix kreviet Lits
E Banan Mus a -
E Kalmar Lol spp.
E Ceresiia Pru av ———
E Slavka jedla Myt e
E Slivka Pru do -
5 P S E Ustrica Oste
rosona P E Kreveta severna Pan b
M Broskyna Prup 3 nsLTP (typ1)
E Hrebenatka Pec spp.
E Hruska Pyrc —
M Kreveta tigria Penm 1 Tropomyozin
E Malina Rubi -
E Musla rodu Venus Rud spp.
E Cucoriedka Vac m
E Losos Sals
M Hrozno Vitv 1 -
il TR E Tuniak Thua
elenina a ul
E P d l A * Maso
Ciarka zah 4 b
coarka rerecne 2 3 Hovadzie maso Bos d meat
E Cibula kuchynska Allc — - -
M Hovadzie maso Bosd 6 Sérovy albumin
E Cesnak siaty All's P
E Konské maso Equ c meat
E Zeler voravy Apig - -
E Kuracie maso Gal d meat
M Zeler vonavy Apigl PR-10 ——
E Morcacie méaso Mel g
M Zeler vonavy Apig?2 nsLTP (typl) — —
E Krali¢ie maso Ory meat
M Zeler vonavy Apig6 nsLTP (typ2) P A
E Jahiiacie maso Ovi a meat
E Kapusta obycajna Brao —
E Bravcové maso Sus d meat
E Mrkva oby¢ajna Dauc =
Hmyz a jedy
M Mrkva obycajna Daucl PR-10 = -
E Véela medonosna Apim
E Salat hlavkovy Lacs — - - —
M Véela medonosna Apim1 Fosfolipaza A2
E Oliva eurépska Ole - fruit ” - -
M Vela medonosna Apim 2 Hyaluronidaza
E Avokado Pers a — ~ - -
M Veela medonosna Apim 10 Ikarpin variant 2
E Lulok zemiakovy Sol t -
E Osa rodu Dolichovespula Dol spp
E Rajciak jedly Sola | ~ -
E Osa drava (Polistes) Pold
M Rajciak jedly Solal 6 nsLTP (typ2) - —
Giash M Osa drava (Polistes) Pold 5 Antigén 5
rec
J E Osa obycajna (Vespula) Ves v
£ |KeSu Anao M |Osa obycajnd (Vespula) Vesvs Antigén 5
sa obycajna (Vespula es v ntigén
M Kesu Ana o3 2S albumin »
E Rus domovy Blag
E Para orech Bere — - -
M Rus domovy Blag1l Svab skupiny 1
M Para orech Berel 2S albumin
M Rus domovy Blag?2 Aspartéatova proteaza
E Pekanovy orech Cari ~ ~
M Rus domovy Blag4 Calycin
E Lieskovy orech Cora -
M Rus domovy Blag5 Glutation-S-transferaza
M Lieskovy orech Cora 1.0401 PR-10 ~ —
E Svab americky Pera
M Lieskovy orech Cora8 nsLTP (typl) — -
v Ceskow " e 5 115 globull M Svab americky Pera7 Tropomyozin
ieskovy orec ora obulin
i £ Doméce zvieratd
M Lieskovy orech Cora 11 7/8 S globulin =
E Pes doméci Can f
M Lieskovy orech Cora 14 2S albumin - -
M Pes domaci Canfl Lipokalin
E Orech vlassky Jug r nut — - -
M Pes domaci Canf2 Lipokalin
M Orech vlassky Jugrl 2S albumin -
M Pes domaci Canf3 Sérovy albumin
M Orech vlassky Jugr2 7/8 S globulin — ~ -
E Macka domaca, epitel Cavp
M Makadamovy orech Mac i 2S Albumin 2S albumin -
5 Viakod " v E Chréek polny Cric
y it
cracamony orec o 3 Macka domaca Fel d
E Pistacia Pis v
M Macka domaca Feld 1 Uteroglobin
E Mandla Pru du - N pa—— "
M Macka doméca Feld2 Sérovy albumin
Semena — ~ -
M Macka domaca Feld 4 Lipokalin
E Tekvica obycajna Cucp " - " N ”
M Mys domaca, epitel Mus m 1 Lipokalin
E Slneénica roéna Hel a — - -
E Kralik, epitel Ory epithelia
E Mak siaty Pap s .
" ok S Y % E Potkan obycajny, epitel Ratn
ak siat, ap s 2S albumin albumin
Y P Hospodarské zvierata
E Sezam indicky Sesi - -
v S - Sl Py E Tur doméci, epitel Bos d epithelia
cramnacy = l aoumn M Tur doméci Bosd 2 Lipokalin
Zivo&idne potraviny - —
T E Koza domaca, epitel Cap h epithelia
ieko
E Kér domaci, epitel Equ c epithelia
E Kravské mlieko Bos d milk — P - "
M Koén doméci, epitel Equcl Lipokalin
M Kravské mlieko Bosd 4 a-laktalbumin - ——
E Ovca, epitel Ovi a epithelia
M Kravské mlieko Bosd 5 B-laktoglobulin ———— -
E Osipana, epitel Sus d epithelia
M Kravské mlieko Bosd 8 Kazein
E Tavie mlieko Camd
E Kozie mlieko Cap h milk
E Kobylie mlieko Equ c milk
E Ovcie mlieko Ovi a milk
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ISAVUKONAZOL -

stanovenie MIC

Novy triazolovy derivat s fungicidnym G¢inkom preukézal
Sirokospektralnu in vitro aktivitu proti réznym oportunistickym
a patogénnym kvasinkam a vlaknitym hubam.

Tab. 1: Uspesné klinické vysledky boli zaznamenané u pacien-
tov s infekciami vyvolanymi:

Aspergillus A. fumigatus, A. flavus, A. niger, A. sydowii
Mucorales Rhizopus oryzae, Lichtheimia corymbifera
Cryptococcus C. neoformans, C. gattii

Fusarium F. solani

Termalne dimorfné huby | Coccidioides immitis, Paracoccidioides brasiliensis

Tab. 2: In vitro dcinnost proti mikroskopickym hubdm (MH):

MH Uéinnost panain Ziadna uéinnost
ucinnost
A. fumigatus, A.
flavus, A. terreus, Scedosporium Scedosporium
A. niger; A. apiospermum prolificans
. nidulans
Vlaknité huby hromoblas- R
tomykdzy PP
vlaknité huby
el ey z radu Mucorales
Candida,
Kvasinky Cryptococcus,
Trichosporon
Termalne
. L Blastomyces,
dimorfné e
Coccidioides
huby
Indikacia

invazivna (systémova) mykéza
Liekové formy

intravendzna - 200 mg préasok na pripravu injekéného roztoku
peroralna - 100 mg tvrdé kapsuly

METODICKE LISTY ———

Farmakokinetické vlastnosti
vysoky prienik do CNS
moznost sekvencnej liecby (i. v.— p. 0.)

Testovanie
primarne sterilné vzorky, isavukonazol v terapii, poziadavka
na Ziadanke

Metoéda
Standardné gradientova metdda, stanovenie minimalnej

inhibi¢nej koncentracie (MIC) E-testom

Interpretacia citlivosti

Tab. 3: EUCAST
Breakpoint (mg/I)
Mikroorganizmus
SE| R>
Aspergillus fumigatus 1 1
Aspergillus nidulans 0,25 0,25
Aspergillus terreus 1 1

Interpretacia MIC na isavukonazol pri kultivacnom néleze
MH, ktoré nemaju breakpoint, bude uvedené iba ciselne
koncentracia v mg/| bez interpretacie.
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Multiplex PCR pri
diagnostike pévodcov

pneumaonie

KLINICKY VYZNAM

Zapal plic (pneumdnia) je zdpalové ochorenie plicneho
tkaniva sposobené najcastejSie virusmi a baktériami, menej
¢asto inymi mikroorganizmami (plesne, parazity). U malych
detf je Casty stcasny vyskyt viacerych mikroorganizmov.
Neinfekény pévod ochorenia je pomerne zriedkavy (lieky,
autoimunita). K typickym priznakom zapalu pltc patria pro-
duktivny kasel, hortcka, celkova slabost, niekedy sa vyskytuje
bolest v hrudniku. V zavaznych pripadoch méze dochadzat
k zlyhdvaniu dychania, pretrvavaniu vracania, vy¢erpanosti

a porucham vedomia. V pripade velmi malych deti, starych
[udi a 0séb s véazne porusenou imunitou moze byt zépal plic
zivot ohrozujicim ochorenim.

Priama diagnostika vyvolavatelov pneuménie sa vykonava
najma u pacientov lieCenych v nemocnici. Kultivacné vyset-
renie zo sputa alebo z bronchoalveolarnej lavaze umoziuje
diagnostikovat mozného povodcu ochorenia, ako aj jeho
citlivost na antibiotikd, avSak vysledok vySetrenia je dostupny
az priblizne o 2 - 3 dni po odbere. V pripade velmi vaZzneho
ochorenia je mozna multipex PCR diagnostika naj¢astejsich
etiologickych agens. Tento test umozriuje rychlu detekciu

a identifikaciu nukleovych kyselin viacerych respiracnych
virusov a baktérii, ako aj vybranych génov rezistencie voci
antibakterialnym latkam, ktorych spektrum je uvedené

v tabulke. Vysledok vysetrenia je dostupny do 2 - 3 hodin od
dorucenia vzorky do laboratéria.

Tabulka: ZloZenie testu Pneumonia panel multiplex PCR

Baktérie
Acinetobacter baumanii Klebsiella oxytoca Serratia marcescens
complex
Enterobacter cloacae . .
Klebsiella pneumoniae Staphylococcus aureus
complex
Escherichia coli Moraxella catarrhalis Strep [o;occus
agalactiae
Haemophilus influenzae | Proteus spp. Strep tocogcus
pneumoniae
. Pseudomonas
Klebsiella aerogenes aeruginosa Streptococcus pyogenes
Atypické baktérie
Chlamydia pneumoniae Mycop lasma Legionella pneumophila
pneumoniae
Virusy
Chripka typu A Adenovirus Koronavirus
Chripka typu B RSV MERS
Virus parachripky Rinovirus/enterovirus Metapneumovirus
Gény rezistencie

CTX-M - rezistencia voci Sirokému spektru cefalosporinov

IMP, KPC, NDM, VIM, OXA-48-like - rezistencia voci karbapenémom a dalsim
B-laktdmovym antibiotikam

mecA/C + MRE]J - rezistencia vo¢i meticilinu a penicilinovym antibiotikdm

INDIKACNE OBMEDZENIA

VySetrenie Pneumonia panel plus sa vykonava pre lekarov
z anestéziologicko-resuscitacnych oddeleni a jednotiek
intenzivnej starostlivosti, u pacientov s podozrenim na
infekciu dolnych dychacich ciest.

PREDANALYTICKE INFORMACIE

Vhodnym materidlom st sptutum (indukované alebo
vykaslané), endotracheélny aspirat alebo bronchoalveolarna
lavaz.

Miniméalny objem vzorky je 0,5 ml.

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

INTERFERENCIE

Testované endogénne latky, ktoré sa mézu vo vzorke
vyskytovat, neinterferovali s testom (krv s koncentraciou 10 %
v/v, albumin 60 mg/ml, HCI 5 mmol/I, hemoglobin 2 mg/ml,
ludské bunky 3,8 x 10° buniek/ml, imunoglobuliny 60 mg/ml,
mucin 16 mg/ml).

Testované exogénne latky (rézne liec¢iva ako antibiotika,
antivirotikd, bronchodilatatory, expektorans, dekongestiva),
ktoré sa mézu vo vzorke vyskytovat, neinterferovali s testom.
Latky boli testované v koncentraciach rovnych alebo vyssich,
ako je ocakévana koncentrécia v spute alebo BAL.

METODA
Stanovenie nukleovej kyseliny (DNA alebo RNA) baktérii,
virusov a génov rezistencie metédou multiplex PCR

Senzitivita testu

Atypické baktérie ... 330 - 3 500 képii NK/ml

Virusy 81 - 8 100 képii NK/ml

Baktérie ... .... 10 000 kopii NK/ml (nalez s nizsou
kvantitou je hodnoteny ako negativny)

Kéd vysetrenia
4992, 4993

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centralne laboratérium Medirex, a.s., Bratislava

VYPRACOVAL
Medirex, a.s..  RNDr. Lubor Kovac

laboratérny diagnostik

KONTAKT
+421 2 20 82 99 22, lubor.kovac@medirex.sk

Bratislava 15. 1. 2020

METODICKE LISTY
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Normoblasty (NRBC -
Nucleated Red Blood Cell)

KLINICKY VYZNAM

Normoblasty st prekurzory erytrocytov s bunkovym jadrom,
ktoré sa postupne diferencuju na zrelé ¢ervené krvinky. Prva
morfologicky poznatelna bunka erytrocytového vyvojového
radu je proerytroblast (pronormoblast). Dalsie stadia sa
oznacuju ako bazofilny, polychromatofilny a ortochrémny
erytroblast, resp. normoblast. Nazvy st odvodené od farby,
ktord maju jednotlivé stadia pri panoptickom farbeni. Pri
vyzrievani sa povodne tmavomodra cytoplazma menf
postupne na svetlejSiu modru, ¢o suvisi s postupnym hroma-
denim hemoglobinu a ubtdanim RNA. Sti¢asne prebieha aj
vyzrievanie jadra bunky, pricom miznu jadierka a zvysuje sa
kondenzacia chromatinu.

Fyziologicky sa normoblasty nachadzaju iba v kostnej dreni,
ich vyskyt v periférnej krvi je len v novorodeneckom obdobi.

DIAGNOSTICKY VYZNAM

Normoblasty sa mozu vyplavovat do periférnej krvi pri kazdej
vyraznej novotvorbe krvi (po krvacaniach, pri nedostatku
zeleza a vitaminovych karenciach) vo faze kompenzécie alebo
terapie. Konstantne sa v periférnej krvi najdu pri chronickom
zvySeni obratu erytrocytov (pri hemolyze). Ak sa dé vylucit
zvysena regeneracia, treba pri vyskyte jadrovych prekurzorov
erytrocytov v periférnej krvi mysliet na dve dalsie moznosti:
extramedulérnu krvotvorbu pri myeloproliferativnych
ochoreniach alebo na infiltraciu kostnej drene s poskodenim
bariéry medzi kostnou drerou a krvou.

Samotny parameter NRBC nie je ddvodom na hematologické
vysetrenie, ak nie s Ziadne iné klinické alebo laboratorne
zmeny. Délezité je nehodnotit NRBC izolovane, ale v kontexte
s uvedenymi skutocnostami. Pacient by mal byt poslany na
hematologické vysetrenie aZz po opakovanom zvyseni NRBC
pri absencii pridruzenych priznakov.

Normoblasty st sucastou vysetrenia krvného obrazu
a diferencidlneho poctu leukocytoy, ktory patri k zdkladnym
vysetreniam.

METODICKE LISTY

Indika¢né obmedzenia
Indikovat mo6zu vsetky odbornosti.
Frekvencia: 5x denne

PREDANALYTICKE INFORMACIE

Odber do K2EDTA alebo K3EDTA skiimavky (skiimavka
na vysetrenie krvného obrazu). Krv skladovanu pri izbovej
teplote je potrebné vysetrit do 8 hodin od odberu.

METODA
Impedanc¢na metéda

Referenéné rozpatie

NRBC % NRBC # (10°/L)
Vek
Pocet NRBC A
na 100 leukocytov Absolutny pocet NRBC
0-3dni 0-83 0-1,30
4 dni a viac 0 0
DOSTUPNOST VYSETRENIA

Centralne laboratérium Bratislava
Centralne laboratérium Kosice

VYPRACOVALA
Medirex, a.s.: MUDr. Silvia Remiasova
klinickd hematoldgia a transfuziolégia

KONTAKT
Klientske centrum 0800 00 30 30
silvia.remiasova@medirex.sk
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Aké klucové zmeny priniesol
uplynuly rok v oblasti
zdravotnictva?

Rok 2019 bol z hladiska legislativy na
Useku zdravotnictva velmi plodny. Okrem
nespocetného mnozstva vykonavacich
pravnych predpisov boli prijaté aj niekolké
novely tzv. ,velkych zékonov” upravujicich
oblast zdravotnictva.

Mb&zeme spomendtt napriklad nasledujuce.

Zakon ¢. 139/2019 Z. z. z 13. maja 2019,
ktorym sa meni a dopliia zakon &. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve

a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a dopinaju niektoré zakony.

Medzi hlavné zmeny, ktoré priniesla
predmetnéa novela zékona ¢. 578/2004 Z. z.,
patri predovsetkym zriadenie nového typu
ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby,
ktoré bude urc¢ena najméa na neodkladnu
prepravu pacientov medzi zdravotnickymi
zariadeniami, teda na neodkladnu prepravu
pacienta, ktorého zdravotny stav si vyzaduje
poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas
jeho prepravy, a to predovsetkym medzi
zdravotnickymi zariadeniami. Orgdnom
prislusnym na vydanie povolenia na
prevadzkovanie bude Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou. Problém, ktory
v tejto suvislosti vznikol, bol taktiez témou
roka 2019.

Novela zaroven priniesla zriadenie nového
typu zdravotnickeho zariadenia, a to ambu-
lancie dopravnej zdravotnej sluzby, ktora
bude uréenéd najma na prepravu osoby do
zdravotnickeho zariadenia alebo medzi zdra-
votnickymi zariadeniami alebo po poskytnuti
zdravotnej starostlivosti zo zdravotnickeho
zariadenia; sucastou prepravy je aj poskyto-
vanie asistencie alebo sprievodu tejto osobe.
Dolezitym faktom je, Ze orgdnom prislusnym
na vydanie povolenia na prevadzkovanie
tychto novozriadenych poskytovatelov

VYPRACOVAL

JUDr. Denis Lulko
Medlirex Servis, s. r. o.

zdravotnej starostlivosti bude Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Zamerom navrhovanej Upravy je priamy
dohlad a kontrola nad tymito poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti, najma z dévodu, Ze
sa rozmohlo vela fiktivnych poskytovatelov
takychto sluZieb. Zaroven v aplikacnej praxi
je nevyhnutné zriadit ambulanciu dopravnej
zdravotnej sluzby, pretoze dopravu zo
zdravotnickych zariadeni v sicasnosti za-
bezpecuje ,taxik” na zéklade volnej Zivnosti
a za posledné obdobie sa podla verejne
dostupnych informacii zacali hromadit
staznosti pacientov na staré a nekvalitné
pouzivanie vozidiel a taktiez na neetické
spravanie. Takato Uprava je nevyhnutna

aj vo vztahu k nakladaniu a pristupovaniu

k osobnym Gidajom pacientov.

Navrhuje sa, aby vyberové konania a povole-
nia na prevadzkovanie ambulancii z&chran-
nej zdravotnej sluzby vykonaval Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Precizuju sa nélezitosti vydania a zrusenia
povolenia na prevadzkovanie zachrannej
zdravotnej sluzby a navrhuje sa zmena
lehoty platnosti povolenia na prevadzkova-
nie zachrannej zdravotnej sluzby. Sprisruju
sa podmienky na vydanie povolenia pre
Vrtulnikovd zéchrannd zdravotnu sluzbu

a vytvara sa zakonna Uprava na vykonavanie
neodkladnej prepravy letinom, ktora je
nevyhnutna v pripade neodkladnej prepravy
pacienta na transplantaciu, ako aj celého
transplanta¢ného timu.

V stvislosti so zriadenim novych poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti sa navrhuju

aj podmienky na vydanie povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia

a povinnosti a sankcie v pripade ich poru-
Senia. Vzhladom na zriadenie ambulancie
dopravnej zdravotnej sluzby sa rusi doprava
ako sluzba suvisiaca s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti.

Nové pravna Uprava zavéddza novy pojem
JKlinicky audit”. Ide o stcast systému kvality
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ¢o
je systematické preverovanie a hodnotenie
dodrziavania:

a) Standardnych postupov na vykon
prevencie, Standardnych diagnostickych
postupov a Standardnych terapeutickych
postupov (dalej len ,Standardné
postupy”),

b) interného systému hodnotenia
bezpecnosti pacienta a minimalnych
poziadaviek na interny systém hodnote-
nia bezpecnosti pacienta.

Bezpecnostou pacienta sa rozumie predcha-
dzanie neziaducej udalosti pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Zakon taxativne
vymenuva, ¢o je neziaducou udalostou.

Osobami opréavnenymi na vykon klinického
auditu st ministerstvo zdravotnictva a osoby
odborne spdsobilé na vykon zdravotnickeho
povolania podla § 33 (dalej len ,prizvané
osoby") na zéklade pisomného poverenia
ministerstva zdravotnictva.

Zakon v § 9d stanovuje prava a povinnosti
poskytovatelov v stvislosti s vykonom
auditu.

Poskytovatel, u ktorého sa vykonava klinicky

audit, je opravneny:

a) podat pisomnu namietku k idajom
uvedenym v zazname o klinickom
audite do 30 dni od dorucenia zdznamu
o klinickom audite; na pisomné némietky
predloZené po lehote ustanovenej v Casti
vety pred bodkociarkou sa neprihliada,
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b) poziadat do 90 dni od skoncenia
klinického auditu, ktorého vysledkom je
nesulad, o opatovny vykon klinického
auditu.

Poskytovatel, u ktorého sa vykonava klinicky

audit, je povinny:

a) umoznit osobe opravnenej na vykon
klinického auditu vykon oprévneni podla
§9cods. 1,

b) zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit
vykon klinického auditu,

¢) utvarat vhodné materialne a technické
podmienky na vykon klinického auditu

Dal%ou novelou zakona, hoci nie takou roz-
siahlou, ale o to podstatnejSou bola novela
zakona ¢. 343/2019 Z. z. zo 16. oktébra
2019, ktorym sa meni a dopitia zékon
¢.363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok

a dietetickych potravin na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplnenf
niektorych zakonov v zneni neskorsich pred-
pisov a o doplneni zakona ¢. 580/2004 Z. z.
o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni
zékona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve

a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov.

Novela predovsetkym precizuje definiciu
pojmu eurdpskej referencnej ceny lieku, pre
jasnejsie pravidla pri urcovani cien.

Nenapadnym noveliza¢nym bodom bola
upravena sadza poistného pre statna 5 %
vymeriavacieho zékladu. K tejto zmene
doslo na zaklade celospolocenského tlaku
ako désledok podfinancovania zdravotnic-
tva, ¢o bolo takisto jednou z hlavnych tém
roka 2019. Problém vystil do spoloénych
rokovani viacerych subjektov spadajucich
pod rezort zdravotnictva a konsenzom bola

klinického skusania zdravotnickych pomdcok
a Ziadosti o povolenie studie vykonu diag-
nostickych zdravotnickych pomdcok in vitro.
Zékon rozsiruje pésobnost etickej komisie
zriadenej pre klinické skisanie humannych
liekov, ktord bude posudzovat etické
aspekty ziadosti o povolenie klinického
skdisania zdravotnickej pomocky a Ziadosti
o povolenie studie vykonu diagnostickej
zdravotnickej pomécky in vitro. V pripade
ich povolenia bude v spolupréci so Statnym
Ustavom pre kontrolu liec¢iv v Bratislave
vykonéavat nad nimi dohlad.

Novela dalej zahifia:

e Upravu pojmu transflzny liek;
Vypustaju sa slova o tom Ze transfuzny
liek sa moZze pripravovat z pupocnikovej
krvi. Podla smernice Eurépskeho
parlamentu a Rady ¢. 2004/23/ES
z 31. marca 2004 ustanovujtcej normy
kvality a bezpecnosti pri darovani,
odoberani, testovani, spracovavani,
konzervovani, skladovani a distribucii
[udskych tkaniv a buniek je pupo&nikova
krv stibor kmeriovych krvotvornych
buniek a tato problematika je upravena
v transplantacnom zakone (zékon ¢.
317/2016 Z. z.).

e Upravu ustanovenia o odbornom
zastupcovi;

Spresnuije sa, ze odborny zastupca
poskytovatela lekdrenskej starostlivosti
vo verejnej lekarni nemdze vykonéavat
¢innost odborného zastupcu na dvoch
miestach ¢innosti pri poskytovani
lekérenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni. Toto spresnenie umoznuje, aby
odborny zastupca mohol vykonavat
¢innost odborného zastupcu aj pri inych
druhoch ¢innosti, na inych miestach
¢innosti, ak spitia poziadavky na odbornu
spdsobilost pre dané druhy ¢innosti.

sa nahrady darcom krvi zahfnajuce
obcerstvenie pocas darovania krvi, resp.
cestovné nahrady vratane stravného;

Zakon v tejto stvislosti definuje: ,Odber

krvi a zloziek z krvi mozZno uskuto¢nit len
bezodplatne. Poskytovatel zdravotnej
starostlivosti nemoéze za odber krvi a zloziek
z krvi priamo ani nepriamo sltbit, poskytnut
alebo nechat poskytnut, a to ani prostrednic-
tvom tretej osoby, Ziadnu odmenu, nahradu
ani protihodnotu v akejkolvek forme okrem
poskytnutia jednorazového drobného obcer-
stvenia a prispevku na obcerstvenie najviac
vo vyske 75 % stravného poskytovaného
podla osobitného predpisu a preukézanych
nakladov na cestovné.”

Dalsie zmeny sa tykaju napriklad:

o vyvozu ludskej plazmy,

e povinnosti zdravotnickych zariadeni
poskytnut informécie uvedené v karte im-
plantatu vsetkym pacientom, ktorym bola
zdravotnicka pomécka implantovana,

e internetového vydaja,

o (o sa nepovazuje za lekarensku
starostlivost,

« vykonavania lekdrenskej pohotovostnej
sluzby,

e zakazu uzatvarania zmlav o ulozeni veci,
predmetom ktorej je ulozenie lieku,

o klinického skdsania,

e sprisnenia opatrenia na zabranenie
reexportu,

e novych spravnych deliktov.

Zaver

D4 sa povedat, Ze rok 2019 bol pre zdra-
votnictvo turbulentnym rokom, a to nielen
z pohladu prijimania novej legislativy,

ale aj z pohladu konfliktov medzi jednot-
livymi subjektmi pésobiacimi v rezorte
zdravotnictva. Mnohé legislativne zmeny

* MEDIREX GROUP

DOBRE VEDIET

ZUucastnili sme sa

V dnoch 7. az 9. oktébra 2019 sa

v hoteli Atrium v Novom Smokovci konali
uz XXVII. Dni klinickej mikrobiolégie. Po
otvoreni konferencie organizatormi
nasledovali vyziadané Gvodné prednasky.
Na zaver bloku Gvodnych prednasok

boli pri prilezitosti jubilei a za vyznamny
prinos oceneni kolegovia zo Slovenskej
spolo¢nosti klinickej mikrobiolégie
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SSKM
SLS). Nasledovala pracovné schédza
vyboru SSKM SLS a SKM SLK a pracovna
schddza redakénej rady ¢asopisu Spravy
klinickej mikrobiolégie. Na konferencii

Vaelkes pre vase 3dravie

sa aktivne zUcastnili desiati kolegovia zo
spolo¢nosti Medirex, a.s. Pocas troch dni
konania konferencie boli odprezentované
zaujimavé prednésky a postery z réznych
oblasti klinickej mikrobiolégie, ktoré prispeli
k rozsireniu vedomosti vSetkych Gcastnikov.
V jednotlivych blokoch boli t¢émy venované
sexuélne prenosnym infekciam, antimikro-
bialnej politike, organizacii mikrobiologickej
diagnostiky, kazuistikdm a varidm. Pocas
prestavok a spolo¢enského vecera sa Ucast-
nici konferencie mohli navzajom podelit

o dojmy z jednotlivych prednasok, ako aj
diskutovat o inych témach. Priestory hotela

su na tieto aktivity ako stvorené. Chcela
by som este raz podakovat kolegom, ktori
sa aktivne ztcastnili a reprezentovali nasu
spolo¢nost na tejto akcii. Prednasky boli
putavé, dobre spracované aj odprezento-
vané. Pre mnohych to bola prva verejna
prezentacia a zvladli ju naozaj vyborne.
Dufam a pevne verim, Ze aj kolegovia sa
v tejto role citili dobre a aj v budtcnosti
prispeju dalsimi zaujimavymi témami.

MUDr. Emilia Mikova
manaZzér klinickej mikrobiolégie
Medirex, a.s.

SME LIDRI V OBLASTI LABORATORNEJ
DIAGNOSTIKY NA SLOVENSKU.

nakoniec predmetna Gprava sadzby. e zmenu v kompetenciach pri vydavani
povolenia na vyrobu huménnych
liekov a povolenia na velkodistriblciu

boli prijaté len v nadvaznosti na aplikacné
problémy a spolocensky tlak. Zmien je

uz tolko, Ze pre laika je az nemyslitelné

sa v nich s prehladom orientovat. Ostava
preto otazkou, ¢i je tento spdsob ,ad hoc”
prijimania neustalych legislativnych zmien
spravny a ¢i nebude mat v buducnosti
opacny, negativny dosah.

Zabezpecujeme komplexnu laboratérnu diagnostiku s najsirSou paletou vySetreni
3 v odboroch klinickd biochémia, hematolégia, imunoldgia a alergologia, lekarska
DalSou z délezitych noviel bola novela zako- genetika, cytolégia, biopsia a mikrobiolégia.
na ¢. 383/2019 Z. z. zo 16. okt6ébra 2019, humannych liekoy, ktoré presla z MZSR
ktorym sa menf a dopliia zakon &. 362/2011 na Statny Ustav pre kontrolu lieciv;

Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach e ddlezitou zmenou je aj Uprava nového
a o zmene a doplneni niektorych zakonov sposobu, ktorym sa navrhuje charak-

v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa terizovat bezplatné darcovstvo krvi na

menia a dopinajd niektoré zakony. pripravu transflznych liekov. Spresnuji

Disponujeme Spickovou diagnostikou na svetovej Grovni.

Sme lidrom v oblasti elektronizacie v zdravotnictve - vytvorili sme prvy komplexny
laboratorny systém eLAB (klientska zona).

Spolupracujeme na zavadzani eZdravia (eHealth) na Slovensku.

Zamestnavame najvacsiu skupinu odbornikov z oblasti laboratornej diagnostiky.
Zakon zriaduje etickd komisiu Ministerstva
zdravotnictva SR pre klinické skdsanie
zdravotnickych pomocok a etickli komisiu
Ministerstva zdravotnictva SR pre studie
vykonu diagnostickych zdravotnickych
pomdcok in vitro. Obe etické komisie budt
spolu so Stétnym Ustavom pre kontrolu lieciv
v Bratislave posudzovat Ziadosti o povolenie

Vybudovali sme technologicky najmodernejsie a najvacsie centralne laboratéria (so
sidlom v Bratislave, v KoSiciach a v Nitre) nielen na Slovensku, ale aj v strednej Eurdpe.

Prevadzkujeme 40 nemocniénych a poliklinickych laboratérii na celom Slovensku.

Literatura a zdroje

1. https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/Z2Z/2019/383/
2. https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=7163

Denne v laboratériach vyhodnotime 250 000 analyz zo vzoriek od 20-tisic pacientov.
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Uvitall sme novu ucebnicu

Lekarske] mikrobiologie

VYPRACOVAL

prof. RNDr. Frantisek Ondriska,
PhD.

laboratérny diagnostik
Medirex, a.s.

Dna 15. 10. 2019 sa v hoteli Devin

konalo uvedenie do zivota prvej slovenskej
ucebnice Adriany Liptakovej a kolektivu
Lekarska mikrobiolégia. Publikacia vysla

v edicii vydavatelstva Herba. Celkovo

do nej prispelo az 40 autorov vratane
dvoch zamestnancov Medirexu, a.s.,

a to RNDr. Daniely Huckovej a prof.

RNDr. Frantiska Ondrisku, PhD.

Toto rozsiahle dielo napisané na 924 stra-
néach predstavuje ojedinely komplexny
pohlad na problematiku lekéarskej mikro-
biolégie. Ucebnica je koncipovana jednak
systematicko-encyklopedickym pristupom
a jednak pristupom klinicko-mikrobiolo-
gickym zameranym na jednotlivé organy
a systémy. Urcenad je nielen Studentom
mediciny, ale aj mikrobiol6gom, infek-
tolégom, epidemiol6égom, internistom

a lekdrom - Specialistom réznych
klinickych odborov ako v pregradualnej,
tak aj v postgradualnej priprave. Urcite
po nej siahnu aj Studenti prirodovednych
odborov a bude vda¢nym zdrojom infor-
macii aj pre laboratérnych pracovnikov na
diagnostickych pracoviskach. Ocenenim
pre uc¢ebnicu bolo vyjadrenie vyznamného
recenzenta publikacie z Ceskej republiky,
ktory dielo odporucil aj pre Studentov
Ceskych lekarskych fakult a Studentov

v postgradudlnej priprave.

Obsah ucebnice je ¢leneny do 8 kapitol.
Prva kapitola je venovana laboratérnej
diagnostike mikrobialnych infekcii. Okrem
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predanalytickej fazy autori uvadzaju
Citatela do organizécie pracovisk lekarskej
i klinickej mikrobiolégie na narodnej trov-
ni. Podrobne st opisané jednotlivé metédy
a techniky pouzivané pri laboratérnej
diagnostike mikrobiologickych vysetreni.
Obsah metodologickych ¢asti je logicky
doplneny metédami kontroly kvality
jednotlivych vysetreni, nie je opomenuté
problematika dekontaminacie dezinfekcie
a sterilizacie. Zaver tejto kapitoly tvoria
postupy a kritéria analyzy vysledkov
laboratérnych vysetreni. Druha kapitola
je venovana imunitnému systému, jeho
vlastnostiam a odpovedi na bakterialne,
virusové, parazitarne a mykotické infekcie.
Rozsiahla tretia kapitola sa zaobera
bakteriolégiou na vSeobecnej i Speciélnej
Grovni. VSeobecna Cast bakteriologie
vycerpavajuco obsahuje informécie od
klasifikacie baktérii, morfolégie, rastovych
vlastnosti, genetiky baktérii, patologic-
kého pdsobenia vratane mechanizmov
patogenézy a faktorov virulencie po liecbu
bakterialnych infekcif. Specialna ¢ast bak-
terioldgie sa zaoberd nemenej podrobne
jednotlivymi bakteridlnymi taxénmi od
streptokokov po cyanobaktérie. Stvrta
kapitola zavedie Citatela do obsaznej
problematiky virolégie. Podobnou
Struktarou ako v predchadzajlcej kapitole
sa zacina vSeobecnou virolégiou obsahu-
jucu klasifikaciu, struktdru, patogenézu
virusovych infekcii. Pokracuje charakte-
ristikou jednotlivych organovych infekcif
virusmi, diagnostikou a lie¢bou virusovych

LEKARSKA

ochoreni. Nemenej kvalitné su 5. kapitola
venovana parazitolégii a 6. kapitola zao-
berajlca sa mykoldgiou. Siedma kapitola
s nazvom Klinicka mikrobiolégia obsahuje
podrobny opis mikrobialnych infekcif
jednotlivych organov. Poslednu kapitolu
tvoria mikrobialne infekcie Ustnej dutiny.

Publikacia je vhodnym a citlivym sp6so-
bom doplnena mnozstvom obrazovej,
fotografickej i tabulkovej dokumentacie,
ktoré problematiku vhodne objasnuju

a su vybornou pomaockou na lepsie
pochopenie textu. Velmi cenné, najma pre
Studentov, su kazuistiky uvedené v pream-
bule jednotlivych taxénov vratane kratkeho
autodidaktického testu. Daldou cennou
vlastnostou publikacie st piktogramami
oznacené Casti pre Studentov a casti pre
frekventantov vyucovania v postgradualnej
priprave.

Da sa konstatovat, ze svetlo sveta uzrela
velmi uzito¢na, modernd, komplexna
vysokoskolska ucebnica, ktord doposial
pre vysokoskolské i odborné kruhy
chybala.

DOBRE VEDIET

Medirex je 2. najatraktivnejsi
zamestnavatel na Slovensku

V prestiznej celoslovenskej ankete ,najzamestnavatel” dosiahla spolo¢nost
Medirex vyborné umiestnenie. Ako novacik a skokan roka ziskala 2. miesto

v kateg6rii Nemocnice a zdravotna starostlivost. Toto uznanie si spolo¢nost

ceni o to viac, kedZe bola nominovana po prvy raz a ocenenie vzislo

z hlasovania uchadzacov o zamestnanie na celoslovenskom pracovnom
portali Profesia. Ti kazdoro¢ne hodnotia firmy na zaklade ich pracovnych
ponuk, imidzu, referencii ¢i benefitov.

- -

Odovzdavanie cien sa uskutocnilo v stredu
29. januéra 2020 na slavnostnom galavecere
v bratislavskej Starej trznici. Pre spolo¢nost
Medirex je to pocta. V nasich laboratériach
denne vysetrime tisice krvnych a dalSich
vzoriek pacientoy, a tak poméahame lekdrom

meno nielen na Slovensku, ale aj v za-
hranici. Méme najmodernejSie pristroje,
prostrednictvom ktorych je prdca vysoko
profesiondlna. Som presvedceny, Ze Ci

uz ide o lekarov, laborantov, pomocny
zdravotnicky persondl, alebo vodicov, vsetci
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stanovit nielen spravnu diagnézu, ale aj
adekvatnu liecbu.

spolocne tvorime silny tim, vdaka comu
dokdZeme napredovat. Uvedomujem si,
Ze len svedomiti ludia mézu byt dusou
spoloc¢nosti,” uviedol riaditel laboratornej
divizie Medirex Ing. Jozef Gavlas, MSc.

NVazim si toto uznanie. DIhodobo
vynakladdme velké usilie na to, aby nasi
zamestnanci pracovali v prijemnom
prostredi, ktoré im umoZzriuje profesiondlne
rast. Laboratéria Medirex maji dobré

,Mdam dprimnd radost z ocenenia, ktoré
sme ziskali. Hodnoty spolocnosti tvoria

Na fotografii vitazov v kategdrii Nemocnice a zdravotnd starostlivost je RNDr. Elena Tibenskd, PhD.

(medicinska riaditelka laboratérii Medirex) druhd zlava, Mgr. Dana Miriovd, PhD. (riaditelka ludskych
zdrojov, Medirex Servis) je tretia zlava.

prdve nasi zamestnanci a my robime
maximum pre to, aby sa u nds citili dobre.
Zaujima nas, ¢o si myslia, aky je ich ndzor
na to, co by sme mohli zlepsit & zmenit.
Organizujeme rozmanité podujatia, aby
sme posilnili timového ducha a dobré
vztahy. Zdaleka nevnimame zamestnanca
len z pracovného pohladu, ale aj z ludského
a osobnostného, teda ako komplexného
¢loveka,” poznamenala riaditelka ludskych
zdrojov v Medirex Servise Mgr. Dana
Minova, PhD.

Laboratéria Medirex patria k najmodernej-
$im laboratériam na Slovensku a v strednej
Eurépe. Tvoria ich tri velké laboratérne
centré (v Bratislave, Nitre a v Kosiciach)

a satelitné laboratéria rozmiestnené po celej
krajine. Zabezpecujeme komplexnt labora-
térnu diagnostiku vo vietkych laboratérnych
disciplinach. V laboratériach Medirex denne
poskytneme az 250-tisic analyz zo vzoriek
priemerne od 20-tisic pacientov.
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