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Zdroje v zdravotnictve nie su bezodné. Ak nezmenime
zmyslanie spolo¢nosti, nedokazeme kvalitne vySetrovat
a zachranovat Zivoty.

Milé citatelky, mili Citatelia,

idea dostupnej zdravotnej starostlivosti, ktora ma byt pre vsetkych
zadarmo, robi uz dlhsi ¢as vrasky na cele poskytovatelom zdravotne;j
starostlivosti. Medicina napreduje ohromnym tempom a ak chceme
liecit pacientov a v¢as odhalovat narocné diagndzy, potrebujeme
otvorene hovorit o tom, Ze financie v zdravotnictve nie st ,ako

mlynéek soli na dne mora”.

Laboratérna diagnostika v poslednych rokoch dosiahla uzasny
pokrok. Dnes mame stabilnu siet laboratérii rozmiestnenych po celom
Slovensku, no vytvorit ju znamenalo pre nas obrovské mnozstvo
prace. Paméatam si na Gplné zaciatky v naSom prvom laboratériu.

O automatizacii, modernych pristrojoch ¢i Sirokej palete vysSetreni sme
spociatku snivali, ale rokmi sme nase sny premenili na realitu. Bola

to doslova drina, ale v sti¢asnosti sU nase satelitné laboratoria a tri
centrélne laboratérne sidla spolahlivym poskytovatelom laboratérnej
diagnostiky ¢asto v Zivot ohrozujldcich momentoch. Denne realizujeme
statisice analyz a vydame desiatky tisic vysledkovych listov. Nasi
odbornici konzultuji v réznych medicinskych odboroch a nesmiem
opomendt ani to, ze zdokonalujeme a vyvijame nové testy, vdaka
ktorym mézeme rychlejsie odkryt dokonca i nddorové bunky v Gplnych
zaciatkoch. V malej krajine sme dosiahli velké veci.

Pred par mesiacmi sme sa ocitli pod palbou ostrej kritiky, ked sme
docasne boli v nezmluvnom vztahu so VSeobecnou zdravotnou
poistoviiou. Problém nevznikol zo dra na den. Tomuto tazkému roz-
hodnutiu predchadzali mesiace dlhych rokovani, ked sme sa usilovali
dokézat vedeniu VSZP, Ze laboratérnu diagnostiku nie sme schopni
dlhodobo robit s poddimenzovanymi prostriedkami. Na verejnosti
sme v3ak zjednodusene rezonovali ako ti, ktorf pytaju viac penazi. Tato
kritika je neopravnend, kedze mnohé vysetrenia - paradoxne - robime
zadarmo. Laboratérium nemad ind moznost, ako vysetrit kazdd jednu
dorucent vzorku, pretoze bez toho, aby sme vzorky analyzovali,
nevieme, ¢i nejde o patologické pripady. V ¢iselnom vyjadreni to
napriklad znamena, Ze v prvom $tvrtroku 2019 sme zrealizovali
vySetrenia v hodnote 1,6 mil. € bez zmluvného néaroku na Ghradu.

V laboratériach zamestnavame ludi na zapade aj vychode krajiny
(dokonca v socialne slabych regiénoch okresov Gelnica ¢i Sabinov),
modernizujeme pristrojové vybavenie, prinaS§ame nové vysetrenia

a venujeme sa tiez vzdelavaniu Studentov mediciny a prirodoved-
nych odborov. To nie je dlhodobo mozné, ak za kvalitnt laboratérnu
diagnostiku nedostaneme adekvatne ohodnotenie. Az 70 % informaécii
potrebnych na stanovenie diagnézy alebo na kontrolu lie¢by pacientov
pochdadza z laboratérii. Vacsina skriningovych programov v onkolégii
¢i v ramci kardiovaskularnych ochorenf je zalozené prave na labora-
térnej diagnostike. Ta umoznuje odkryt stale viac onkologickych stavov
uz v prvotnych Stadiach, ked st dobre liecitelné. V Case, ked pribida
pacientov s nadormi, ide o velmi délezité posolstvo.

EDITORIAL

Na Slovensku dnes mame laboratérnu diagnostiku, ktora je vzorom
pre mnohé eurépske Staty. DetailnejSie sa o nasej praci docitate

v tomto ¢isle labMED-u v ¢lanku na s. 8, kde priblizujeme kltucové
informécie, suvislosti, ale aj navrhované riesenia. Verim, ze spolo¢nym
Usilim sa nam podarf zachovat to, ¢o sme roky budovali neraz za
hranicami ludskych sil.

S Uctou

Ing. Jozef Gavlas, MSc.

riaditel laboratérnej divizie Medirex, a.s.
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NOVE V MEDIREX GROUP

Vedcl vyvinuli novy rozsireny
variant TRISOMY testu -
TRISOMY test Complete

Novy variant TRISOMY testu dokaZe cielene identifikovat chromozémové

poruchy naprie¢ celym genébmom.*

TRISOMY test Complete je novy, neinvaziv-
ny prenatalny skriningovy test (NIPT) z krvi
tehotnej Zeny pouzitelny na urcenie rizika
chromozémovych aneuploidii a aberacii
plodu na celogenémove;j Grovni.* Za
aneuploidie sa v kontexte testu povazuju
zmeny pocetnosti celych chromozémov
(predovsetkym trizomie a monozémie
chromozémov) a za aberacie kvantitativne
zmeny na subchromozémovej Grovni
(predovsetkym chromozémové mikrodupli-
kacie a mikrodelécie) spdsobujuce zavazné
vrodené poruchy plodu. Test deteguje
chromozémové aneuploidie so senzitivitou
> 95 % a chromozémové aberacie so
senzitivitou > 80 %, pricom predovsetkym
v pripade chromozémovych aberécii ide vo
poruchy plodu, ktoré nie je mozné odhalit
inymi metédami prenatalneho skriningu.
Detekeny, resp. velkostny limit je v pripade
detegovanej chromozémovej aberacie
zavisly od fetélnej frakcie zistenej vo vzorke
(podiel DNA fetélneho pévodu v celkovej
cirkulujicej DNA tehotnej) a je uvedeny

v tabul'ke 1.

Tabulka 1: Detekéné limity pri chromozé-
movych aberaciach vzhladom na fetélnu
frakciu a velkost detegovanej aberacie pri
senzitivite > 80 %

Fetalna frakcia Velkost aberacie

5%-6% > 8 megabaz
6%-7% > 7 megabaz
7%-8% > 6 megabaz
8% -9% > 5 megabaz
9%-10% >4 megabazy
>10% > 3 megabéazy

V pripade detekcie vysokého rizika
chromozémovej aneuploidie alebo
aberacie vo vzorke (pozitivneho vysledku

testu) je sucastou vysledku podporna
klinicka interpretacia detegovaného nalezu
v kontexte najaktualnejsich klinickych

a vedeckych poznatkov a tiez bezplatny
konfirmacny test zo vzorky ziskanej
amniocentézou. V laboratériach Medirex
sa bude toto vySetrenie poskytovat od
novembra 2019.

Vysledky su k dispozicii spravidla do 5 pra-
covnych dni (ako pri klasickom TRISOMY
teste). V pripade, ze dodanu vzorku nebolo
mozné laboratérne spracovat v stlade so
spravnou laboratérnou praxou alebo vysle-
dok vysetrenia neodpoveda na diagnostickd
otazku, laboratérium zopakuje bezplatne
vySetrenie z tej istej vzorky. V takomto
pripade sa dodanie vysledku prediZi z 5 na
8 pracovnych dni (tyka sa to asi 10 %
vzoriek).

Ako vysetrenie prebieha?

TRISOMY test Complete indikuje lekéar

so $pecializaciou v lekarskej genetike.
Priebeh samotného vysetrenia je rovnaky
ako pri beznom TRISOMY teste. Odber
krvi je mozné absolvovat po ukonéenom
10. tyzdni tehotenstva. Okrem medicinsky
indikovanych pripadov laboratérium
neoznamuje vysledok stanovenia pohlavia
plodu pred ukoncenym 12. tyzdriom
gravidity. TRISOMY test Complete nie je
hradeny z verejného zdravotného poistenia.
Uhrada testu je mozna bud v ambulancii,
alebo online prostrednictvom platobnej
brany laboratérii, kde sa da platit prevodom
na ucet, internetbankingom alebo kartou.
Viac informacif o platbe najdete na
www.medirexplatby.sk.

Uspech nasich kolegov a spolupracovnikov
TRISOMY test je vysledkom slovenskej
vedy a vyskumu, za jeho vznikom

TRISOMY

a rozvojom stoja mladi molekul&rni
biolégovia RNDr. Tomas Szemes, PhD.,

a RNDr. Gabriel Minarik, PhD. V Medirexe
sme uz zrealizovali viac ako 10 000 testov.

Za vyvojom nadstavbového vysetrenia
TRISOMY test Complete je slovenské
know-how nasich kolegov a spolupracov-
nikov. ,Princip testovania TRISOMY testu
Complete je podobny ako pri TRISOMY
teste +. Aj ked'je rezim pripravy vzorky
rovnaky, zdsadny rozdiel je v rozsireni
cielenej oblasti skriningu chromozémovych
portich na cely geném,* dalej v komplex-
nosti poskytovanych podpornych klinickych
informdcii v pripade pozitivneho vysledku
testu a tieZ v dopineni testu o bezplatny
konfirmacny test, ktory slizi na overenie po-
zitivneho vysledku testu zo vzorky ziskanej
amniocentézou. Vdaka tomu sa test stdva
najkomplexnej$im testom z kategdrie NIPT
na Slovensku,” vysvetluje RNDr. Gabriel
Minérik, PhD., manazér rozvoja oddelenia
genetiky v spoloc¢nosti Medirex.

Prinosov nového TRISOMY testu Complete
Je hned'niekolko. Uz TRISOMY test +
dokazal detegovat tie najcastejsie opakujtice
sa chromozémové a subchromozémové
poruchy plodu, no existuje obrovskd skupina
zndmych, hoci velmi zriedkavych portch,
ktoré dokdze odhalit len TRISOMY test
Complete. Tym druhym je schopnost odhalit
aj dosial nezistené nové subchromozomdilne
anomdlie, pri ktorych vdaka unikdtnemu
algoritmu dokdZeme s vysokou spolah-
livostou stanovit, &i su pre zdravie plodu
nebezpecné, alebo st neskodné. V' nepo-
slednom rade nam vyvoj TRISOMY testu
Complete priniesol cenné know-how, ktoré
zurocime v novej sérii testov pre klinickt
genetiku - v testoch GenomeScreen,” dopiiia
RNDr. Toméas Szemes, PhD.

* TRISOMY test Complete umozriuje detekciu chromozdémovych portch na celogenémovej trovni, ktora predstavuje celd, unikatne mapovatelnt znamu ¢ast ludského genému. Testom nie je
mozné detegovat chromozémové poruchy nachadzajlice sa v oblastiach, ktoré tito podmienku nespliaji a tvoria cca 13 % gendmu (napr. oblasti centromér).




NOVE V MEDIREX GROUP

A Nitra uz ma centrum

pre asistovanu reprodukciu
Vdaka Gyncare

Parom z Nitry a okolia, ktorym sa nedarf spontanne otehotniet, svita nova nadej. Uz
nemusia za pomocou cestovat. Priamo v meste otvorila spolo¢nost Gyncare v juni
nové centrum pre asistovanu reprodukciu. Popri kosickom je centrum Gyncare

v Nitre druhym na Slovensku. Ponuka kvalitu v podobe komplexnosti sluzieb, inova-
tivnych metéd rieSenia neplodnosti, skiisenosti a erudovaného timu odbornikov.

ZalozZené na dobrych zakladoch

Takmer dvadsatrocné skisenosti Centra
pre asistovanu reprodukciu Gyncare

v Kosiciach boli vybornou platformou pre
vznik rovnakého v Nitre. DIhoro¢na prax
Spickovych Specialistov vo svojom odbore
je zarukou dosahovania ¢o najlepsich
vysledkov v lie¢be neplodnosti parov.

Ponudkané riesenia sa ,3ité na mieru”
Poskytujeme zdravotnu starostlivost

v oblasti velmi citlivych, intimnych

a osobnych rozhodnuti, kde iba idedIna
suhra najmodernejsich pristrojov, najdo-
stupnejsich liecebnych metod a osobného
pristupu zarucuje ¢o najvyssiu tspesnost.
Aj preto sa od prvej navstevy u nds
snazime nasim pacientom ndjst riesenie
,Sité na mieru’s ludskym pristupom a VIP
pocitom,” priznéva Ing. Iveta Konyc¢kova,

senior embryologicka v nitrianskom centre.
V oboch centrach si zakladaju na poskyto-
vani nadstandardnych sluzieb, odbornych
vykonov a modernych metodickych
postupov v oblasti asistovanej reprodukcie
hradenej aj zo zdrojov verejného poistenia.

Moderné technolégie stoja

pri zrode nového Zivota

kvality persondlu, pokoj a diskrétnost

a v neposlednom rade promptnost poskyto-
vania informdcii o liecbe. Nezanedbatelnou
oblastou pri hodnoteni je aj technologické
vybavenie,” dodava Ing. Iveta Konyckova.

A prave tym sa moze Gyncare pochvalit.

Okrem Standardného najmodernejsieho
technologického vybavenia dostanu klienti
v tychto centrach ovela viac. Popri praci

s monitorovacim systémom Time lapse,
ktory zabezpecuje kontinuélny monitoring
vyvoja embryi, takisto pouzivaju systém Log
& GuardTM. Ten nepretrzite sleduje kritické
parametre vo vsetkych klucovych pristro-
joch, a tak maju pacienti 100 % istotu, ze ich
oocyty, embryé a spermie budd mat vzdy
zabezpecené Standardné podmienky.

Unikatny darcovsky program ako sucast
komplexnej lie¢by neplodnosti

Takmer kazda IVF klinika na Slovensku
disponuje darcovskym programom
zameranym predovsetkym na oocyty

a embrya. Avsak kvalita darcov a darkyn,

a najma dostupnost je ¢asto poddimenzova-
na. V Gyncare zarucuje program unikatnej
databazy darcov/darkyn vyber najvhod-
nejsej darkyne/darcu bez ¢akania. ,Nase
anonymné darkyne st vyhradne mladé
Zeny, ktoré sa rozhodli darovat oocyty,

a nikdy v liecbe neplodnosti nepristipime

k tomu, aby sme do darcovského programu
zaradili nadbytocné oocyty nasich pacien-
tok,” upozoruje Ing. lveta Konyckova.

V centrach disponuju najsirSou databazou
darcov spermii, ktord umozfiuje maximalizo-
vat zhodu v poZzadovanych znakoch medzi
darcom a partnerom pacientky. Podobné
kritéria ako pri vajickach a spermiach
aplikuju i pre unikatnu databazu darcov-
skych embryf v pripadoch neplodnosti
oboch partnerov.

Zaroven ponukaji moznost zmrazenia

a uskladnenia vlastnych zérodo¢nych
buniek (oocyty, spermie) ako rezervu, ¢i
uz z dévodu medicinskej indikéacie (napr.
onkolie¢ba), alebo ako prevencia ci
Lpoistka” pre neskorsie obdobie.

Postoj k inovaciam je viac ako priaznivy
Vyzvou nitrianskeho centra je jeho zamera-
nie aj na diagnostiku subcelularnej muzskej
a zenskej neplodnosti. V rdmci spoluprace
s laboratériami Medirex su uz dostupné
vysetrenia polymorfizmu bunkovych



receptorov a mutacii beta podjednotiek go-
nadotropnych horménov. ,Spristupriujeme
Jedinecné diagnostické vysetrenia v rdmci
Slovenskej republiky, inhibin B, hormo-
ndilne protildtky. Na zdklade Specidlnych
vysetreni budeme urcovat presné miesto na
oocyte pre vpich spermie pri ICSI, aby sme
ochranili cytoskelet a organely oocytu pred
moZnou destrukciou a predchddzali tak re-
produkcnym stratam. Sticasne zavadzame
dynamické vysetrenia spermii na spravne

Casovanie oplodnenia pri IVF a na Specidlny

postup vyberu spermie na oplodnenie,”
uvadza jeden zo zakladatelov reprodukcnej
mediciny na Slovensku a odborny garant
Centra pre asistovanu reprodukciu Gyncare
v Nitre MUDr. Miroslav Herman, PhD.

,Osobne vidim velky potencidl napredo-
vania centra aj v rozbehnutej spoluprdci

s partnerskou spolocnostou pri aplikacii
homolégnych pluripotentnych kmeriovych
buniek a rejuvenilizacii cinnosti vajecnikov
pri lie¢be portch plodnosti,” dodava
MUDr. Miroslav Herman, PhD.

Na partneroch zalezi

,Pre nds je déleZité to, aby vSetky pary,
ktoré k ndm pridu, dostali len tie najlepsSie
a najkvalitnejsie sluzby na co najvyssej
moznej drovni. Nasim cielom je, aby tieto
sluzby boli poskytované komplexne a to,
aby dany pdr, ktory navstivi nase centrum,
mal moZnost absolvovat u nds konzultdcie
aj v odboroch genetiky, reprodukcnej
imunolégie, androlégie a v pripade zdujmu
aj psychologické poradenstvo, ktoré ma
pri rieseni problému neplodnosti taktiez
nezanedbatelnti Glohu,” hovori Ing. Peter
Kalencik, konatel spoloc¢nosti Gyncare.

Na jednom mieste tak dostanu pacienti
v€asnu a komplexnu diagnostiku, ktora
umozni rychlejsie zacat efektivnu liecbu

a pomoéct bezdetnym parom k vytizenému
Stastiu. Objavenie priciny problému je
spravidla prvym krokom k jeho vyrieSeniu,
preto v Gyncare venuji mimoriadnu
pozornost prave komplexnej diagnostike.

Z tohto hladiska je velkym prinosom aj

to, ze centré sidlia v budove s modernymi
laboratériami, ¢o zna¢ne urychluje
spracovanie vzoriek a dorucenie vysledkov
laboratérnych vysetreni. Na zaklade
vzajomnej kooperacie laboratéria zavadzaju
do praxe najmodernejsie vysetrenia sliziace
pre potreby centier Gyncare, ¢i uz v gene-
tike, ale aj v inych odboroch laboratérnej
mediciny.

NOVE V MEDIREX GROUP

Kazdy par je jedinecny

Odbornici pristupuju ku kazdému paru
individualne. Spoloc¢ne hladaju tu najlepsiu
cestu. V sticasnosti uz vedia pom0oct stéle

vlastné dieta. Je vSak dolezité, aby riesenie
neodkladali a navstivili centrum skoro, kym
je eSte Sanca.

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

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

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




DOBRE VEDIET

Laboratorna diagnostika
na Slovensku patri
k nayjmodernejsim v Europe

Kvalitné vysledky rozborov krvi ¢i dalSieho biologického
materialu pre uspesné zacatie alebo pokracovanie liecby
pacientov sa nedaji robit s podhodnotenymi nakladmi.
V opac¢nom pripade sa vratime do minulosti.

Tisice vySetrenych vzoriek denne,
investicie do $pic¢kovych pristrojov ¢i vyvoj
novych testovacich metdd - to je dnesna
realita v laboratériach Medirex, ktoré

s vzorom aj pre svetové laboratéria.
Poskytujeme v nich profesionalnu labo-
ratérnu diagnostiku pre lekarov z celého
Slovenska. Ziadne zdroje viak nie st
bezodné, ¢o odzrkadlil nedavny rozruch
tykajuici sa nového zmluvného nastavenia
so VSeobecnou zdravotnou poistoviiou
(VSZP). V nasledujtcich riadkoch by sme
chceli poukazat na niekolko délezitych
momentov, ktoré su dékazom toho, ze
medializovany spor medzi VSZP a labo-
ratériami Medirex sa neda zjednodusene
interpretovat slovami ,oni chcu viac
penazi, lebo sa im mali”.

Ak by sme mali moznost pozriet sa niekolko
rokov spat, videli by sme malé laboratéria.
Jednotlivé oddelenia boli medzi sebou
vzdialené aj niekol'ko kilometrov, a tak

sa ¢as do vydania kone¢ného vysledku
pacientovi predlzoval. To je niekdajsia
realita, ktora sa nastupom spolocnosti
posobiacich v laboratérnej diagnostike od
zékladov celkom zmenila.

Centralizacia laboratorii priniesla so

sebou viacero vyhod. Automatizované
technolégie umoznuju z jedinej skimavky
vySetrit viacero parametrov a minimalizovat
pochybenie ¢loveka. Velké laboratéria su
sucasne schopné pokryt naroky nepretrzitej
prevadzky a venovat sa i raritnym vysetre-
niam. To zdaleka nie je vSetko.

8

Svetové trendy a inovacie aj pre
slovenskych pacientov

Laboratéria MEDIREX GROUP v stcas-
nosti tvoria najvacsiu siet diagnostickych
laboratérii na Slovensku s 18-ro¢nou
tradiciou.

~Mdme satelitné prevadzky na zépade aj
vychode krajiny a tri centrdlne laboratorid,
kde poskytujeme komplexnti laboratérnu
diagnostiku pod jednou strechou.
Odbornici tak mézu spolupracovat a riesit
komplikované pripady. Okrem toho sa
intenzivne venujeme vede a vyskumu

a prindsame nové testy vedtice k rychlejsej
a presnejSej diagnostike. Od svojho vzniku

spoloc¢nost investovala do technolégii
prostriedky rddovo v desiatkach milionov
eur, ¢o sa odzrkadluje v $pickovom vyba-
veni zefektiviiujiicom analyzu mnoZstva
vzoriek,” vysvetluje riaditel laboratérnej
divizie Ing. Jozef Gavlas, MSc.

Do laboratérii Medirex denne putuje
priemerne 30-tisic vzoriek pacientov. Z am-
bulancii lekarov su prevazané v Specialnych
chladiacich boxoch. Hned po prichode do
laboratéria kvalifikovany personal zabezpeci
predanalytickd fazu a spracované vzorky su
pripravené na vysetrenie. Na pracoviskach

s nonstop 24-hodinovou prevadzkou sa
vydetrujl urgentné pripady do hodiny. Ci uz



ide o mensie satelitné laboratérium, alebo
jeden z trojice centralnych komplexov,
vsetky maju pristroje, ktoré s vo svojom
odbore zlatym standardom. Su pravidelne
kontrolované v zmysle eurépskych noriem
medzinarodnej normy pre medicinske
laboratérié.

Laboratérium musi analyzovat
vietky vzorky, zdravotna
poistoviia uhradi len ¢ast

Laboratérium je povinné vysetrit vSetky
prijaté vzorky, no Uhradu ziska len za
dohodnuty objem, ktory si u neho objedna
zdravotna poistovia. A tu vznika problém,
ktory sa rokmi stupriuje.

~Mali by sme udrzat nastavent

latku a medicinu dalej rozvijat, no ak

nie sme schopni pokryvat svoju réziu

a nedostdvame zaplatené za zrealizované
vykony, potom to nie je mozné. Napriklad
hematolégia ndm vytvdra stratu asi 70-tisic
eur mesacne, plus bakteriolégia, ktord je
dlhodobo podfinancovand. Za pol roka
sme urobili tolko vysetreni, Ze ked'to dam
do konfrontdcie s limitom, ktory mdme

/

od poistovni, tak by sme 1,5 mesiaca mali
robit gratis,” argumentuje J. Gavlas.

Stcasné financovanie laboratérnych
vykonov neodrazajlce skutocny stav nie
je dlhodobo udrzatelné. Aktuélne platna
legislativa nedava moznost laboratérnym
spolocnostiam ovplyvnit narast poctu
vySetreni. Vysledkom je, Ze v laboratériach
spolocnosti Medirex sa realizuje viac

ako 20 % vysetreni bez naroku na ich
Uhradu. Ceny niektorych st dokonca na
absoltitnom minime a dalsie klesanie bude
viest k ich zruseniu. Dobrym prikladom je
cytologicky skrining.

,Cytologicky skrining pomdha v prvotnych
Stadiach zachytit rakovinu krcka maternice,
a to aj v case, ked'je este liecitelnd v plnom
rozsahu. Podla dostupnych statistik je toto
ochorenie rocne diagnostikované priblizne
v 600 novych pripadoch, co je alarmujtice.
Ministerstvo zdravotnictva zverejnilo,

Ze pldnovany cytologicky skrining chce
spustit este tento rok. Md sa vSak realizovat
v certifikovanych laboratéridch a také st
na Slovensku len tri vrdtane ndsho,” upo-
zornuje riaditel patologického laboratéria
Medicyt MUDr. Peter Veres.

DOBRE VEDIET

Zastarany systém financovania
potrebuje restart

Ak chceme zachovat vysoky Standard
laboratérnej diagnostiky, je nevyhnutna
zmena systému. Jednym z rieSeni je, Ze sa
ku kazdému vysetreniu priradi jednotkova
cena, ktora bude odrézat realnu situaciu.
Dalsim krokom je vytvorenie elektronického
informacného systému, ktory zamedzi
duplicitnym vySetreniam. Tie su velmi casté.

Duplicitné vysetrenia vznikaji napriklad
vtedy, ked pacient ide v kratkom case

k réznym lekdgrom. Ti mu daja vySetrit
rovnaké testy, ale navzajom o tom nevedia.
V pripade, Ze sa biologicky materidl vyset-
ruje v réznych laboratdridch, tie netusia,
Ze test uz bol robeny, takZe materidl
vysetria. Ak véak ide o duplicitné vysetrenie
z pohladu poistovne, té ho laboratériu
neuhradi, napriek tomu, Ze laboratérium
nemalo ako Zzistit, Ze vySetrenie uz bolo
robené. Laboratérid sa totiz vidia iba

v pripade, ak ide o pobocku laboratéria
Jednej siete, ale nie medzi sebou, a to isté
plati aj v pripade inych poskytovatelov. Na
Slovensku mdme velké mnoZstvo ambu-
lantnych, nemocnicnych a laboratérnych
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DOBRE VEDIET

informacnych systémov, ktoré medzi sebou
nemajt ako komunikovat. Aj to spdsobuje
nekontrolovany ndrast vydavkov, comu

by dokdzalo zamedzit komplexné
zavedenie elektronického zdravotnictva.
Findlnym cielom v laboratérnej medicine
bude vytvorenie elektronickej Ziadanky,
ked'by zdravotnd poistovria validovala
relevantnost poziadavky cez indikacné
kritérid. Laboratorid by tak vykondvali

uz len schvdlené testy a odburali by sa
duplicity i nadlimity,” sprestiuje medicinska
riaditelka laboratérii Medirex RNDr. Elena
Tibenska, PhD.

Za pozornost stoji aj fakt, ze ceny labora-
térnej diagnostiky patria u nas k najnizsim
v Eurépe. V porovnani s Ceskou republikou
su nizsie v priemere o 20 - 25 %. Priestor
na dalSie znizovanie cien nie je. Niektoré
typy testov laboratérid Medirex dokonca
realizujd ako jediné pre celé Slovensko.

Ceny na S
Laboratérne Slovensku | .Y Cesku
vysetrenie (priemerna
(VZE)€l [ hrada) €
Krvny obraz
5-parametrovy 0,87 € 1,71 €
s diferencidlom
Fibrinogén (faktor
zrazanlivosti krvi) 349¢€ 570€
Protrombinovy ¢as 0,66 € 2,21€
Bilirubin 025€ 042€
Draslik 0,31€ 0,58 €
Cholesterol HDL 1,11 € 1,31€
CRP 2,15€ 391€
Imunoglobuliny 1,47 € 441 €
FT4 (tyroxin volny) 3,68 € 4,81€
TG (tyreoglobulin) 6,76 € 6,96 €

,Mame aj mdlo pocetné testy, ktoré st
stratové a napriek tomu ich robime, lebo
pacienti ich potrebuju. Pravidelne sa

na nds obracaju kolegovia z fakultnych
nemocnic, pretoZe mdme najmodernejsie
vybavenie a dokdzeme im vyjst v dstrety

v zavadzani dalsich vysetreni,” poznamena-
va E. Tibenska.

Je reélne jedno Statne laboratérium?

Ministerstvo zdravotnictva zverejnilo
myslienku vybudovat do konca roka statne
laboratérium, aby si vySetrenia zabezpeco-
valo vo vlastnej rézii. Na tento néavrh vsak
aj odbornici pozeraju skepticky, pretoze je
tazko realizovatelny.
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My sme laboratérid tvorili 18 rokov,
pricom 18 rokov histérie a vyvoja sa nedd
preskocit. Automatizované technolégie,
ktoré aj nadalej modernizujeme, sd

pre zefektivnenie a skvalitnenie prace

v sucasnosti nutnostou. Disponujeme
skusenymi odbornikmi vo viacerych
oblastiach, pricom je vS§eobecne zndme, Ze

na Slovensku je nedostatok kvalifikovanych
ludi. Navyse, vdaka centralizdcii labora-
térnych odborov a velkej palete vysetreni
dokdazeme promptne reagovat na aktudlne
poZiadavky lekdrov a svetové trendy. Toto
vSetko nie je mozné vybudovat zo dria na
deri,” zdoraznil J. Gavlas.

Laboratéria MEDIREX GROUP

Su najvacsou sietou diagnostickych laboratérii na Slovensku.

Patria k najvac¢sim zamestnavatelom v slovenskom zdravotnictve.

Zabezpecuju komplexnt laboratérnu diagnostiku v odboroch klinicka biochémia,
hematolégia, imunoldgia, lekérska genetika, cytoldgia, histolégia, bakteriolégia,
mykoldgia, parazitologia, viroldgia, séroldgia, molekularna biolégia a mikrobiolégia

zivotného prostredia.

Denne vydaju 200 000 az 250 000 vysledkov vysetreni, pricom niektoré unikéatne testy

realizuju ako jediné na Slovensku.

Intenzivne podporuju vedu a vyskum s cielom vyvijat nové inovativne testovacie metody.
Prikladom je unikatny slovensky TRISOMY test na detekciu genetickych portch plodu
z krvi matky pocas tehotenstva. Tento test bol patentovany Eurépskym patentovym

Uradom.

MEDIREX GROUP spolupracuje s prestiznymi slovenskymi univerzitami, ako st
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenska zdravotnicka univerzita ¢i Univerzita
Pavla Jozefa Saférika v Kosiciach. Vzdelava $tudentov mediciny a prirodovednych
odborov v ramci postgradualnych Studijnych programov.

V oblasti elektronizacie MEDIREX GROUP zaviedol Standardizovany ciselnik labora-
térnych metéd LOINC a zavadza online priamu komunikaciu s klientmi a online prenos
vysledkov do chorobopisu pacienta, zlepsSuju sa datoveé toky.

Laboratérny informacny systém MEDIREX GROUP je prepojeny s NIS.

MEDIREX GROUP poskytuje urgentné vysetrenia priamo na mieste a nadstavbové vo

svojich centralnych laboratériach.

MEDIREX GROUP reprezentoval Slovensko ako inovativna spolo¢nost na tohtoro¢nom
20. fére OECD 2019 v Parizi. Prezentoval Slovensko ako krajinu, ktord moze ponuknut
svetu rieSenia v oblasti personalizovanej mediciny.




ROZHOVOR

Ako diagnostik mal ,¢est” vidiet
este stale sa pohybujuce Clanky
pasomnic Ci celé cervy

~Najlepsie je, ked'sa stretneme s pacientom alebo konzultujeme s osetrujucim
lekdrom, ktori ndm popisu zdravotné problémy, anamnézu, a este lepsie, ked'
ziskame dokonca vitdlne parazitické organizmy.”

RNDr. Vojtech Boldis, PhD., vedie od
roku 2017 v Medirexe parazitologické
laboratérium, ktoré zabezpecuje
diagnostiku parazitarnych infekcif pre celé
Slovensko. V predchédzajicom obdobf
pracoval vo Virologickom Ustave Slovenske;j
akadémie vied ako vedecko-technicky
pracovnik. Objasnil zivotny cyklus kliestami
prenosnych patogénnych baktérii rickettsii,
za Co ziskal viaceré ocenenia (napr. Cena
pre mladého ¢eského a slovenského
mikrobiol6ga 2008 ¢i ¢estné uznanie Hlava
roka 2008). Je autorom a spoluautorom
vy$e 100 odbornych studii publikovanych
v domacich aj zahrani¢nych vedeckych
¢asopisoch i knihach s citacnym ohlasom
vo viac ako 330 odbornych publikaciach.
Je ¢lenom Slovenskej parazitologickej
spolocnosti pri SAV a niekolkych dalsich
odbornych spolo¢nosti.

Ste vystudovany biolég so Specializaciou
na mikrobiolégiu. Co vas priviedlo

k rozhodnutiu, Ze sa budete venovat prave
parazitolégii?

Este v itlom veku, ked som bol skblkar, sa
ma rodicia pytali, ¢im budem. Odpovedal
som, Ze prirodovedcom. Vtedy som ani
netusil, Ze také skola vobec existuje, ale
zaujimali ma vSetky Zivé tvory, ich fungova-
nie a spolunazivanie. Rad som v tom obdobi
sledoval prirodopisné dokumenty. Prvy
blizsi kontakt s odborom parazitolégie som
mal pocas studia na Prirodovedeckej fakulte
UK, kde profesor RNDr. Ing. Milan Kettner,
DrSc., v rémci lekarskej mikrobiologie

vedel velmi zaujato prednésat o parazitoch,

k

informécie o nich sa mi lahko prijimali

a napokon som si este vytiahol aj jednu zo
Statnicovych otdzok o sexuélne prenosnych
parazitoch trichomonadach. Dalej pocas
postgradualneho Stadia vo Virologickom
Ustave SAV som mal opat Stastie na parazity,
a to konkrétne ektoparazity klieste, v ktorych
sme sledovali zivotny cyklus medicinsky
vyznamnych patogénnych baktérif rickettsif
pod vedenim RNDr. Eleny Kocianovej,
DrSc. No a napokon k parazitoldgii

v celej jej Sirke som sa dostal na pracovisku
oddelenia parazitolégie v HPL, kde ma

prof. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD., po-
stupne zasvatil do problematiky humanne;j
parazitologie, ¢i uz z hladiska diagnostiky,
epidemiologie, alebo kliniky. V jeho podani

mi odbor parazitolégie ucaroval a bavi ma
poslednych desat rokov, za ¢o mu patri odo
mna velka vdaka. Viytrvalost a zanietenost
spominanych ludi boli pre mna inspiraciou
a smerom k parazitologii. A na zaver k tejto
Casti, som velmi rad, Ze odbor parazitolégie
sa stale rozvija na terajSom pracovisku
Medirex, a.s., kde vedenie podporuje tuto
medicinsky vyznamnu oblast a mézeme
neustale poskytovat kvalitni parazitologickd
diagnostiku.

Ludstvo odnepamati suzovali parazity.
Co dnes tvori na Slovensku trojicu
najcastejsie sa vyskytujlcich parazitov,
ktoré vysetrujete so svojim timom, a aké
su dévody ich vyskytu?
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ROZHOVOR

Aj napriek tomu, ze ¢revné parazitdzy

na Slovensku s na Ustupe, stale jednym

z najcastejsie sa vyskytujucich cervov

(4 -7 %) zo skupiny ¢revnych helmintov

je mrla (Enterobius vermicularis). Vajicka,
ktoré oplodnené samice mrli vylucujd,
kladu okolo konecnika. Nakaza sa vyskytuje
najmaé u deti. Prenasa sa zavle¢enim vajicok
z oblasti konec¢nika do Ust neumytymi
rukami, v detskych kolektivoch najmé& do-
tykom neumytych ridk cez kontaminované
hracky. Z tkanivovych parazitéz detegujeme
vysoké séroprevalencie (20 - 40 %) pri
vysetreniach na toxoplazmoézu (tkani-

vovy jednobunkovy mikroorganizmus
Toxoplasma gondiii). Infekcie tohto parazita
spbdsobuju poskodenie alebo umrtie plodu,
poskodenie zraku ¢i komplikacie u trans-
plantovanych pacientov. Dalsim &astym
tkanivovym cervom je Toxocara canis/
cati (10 - 15 % séroprevalencia), ktorého
larvélne stadia prenikaju do roznych tkaniv
pacienta a poskodzuju ich. Dovodom ich
¢astého vyskytu su vhodné podmienky

na zabezpecenie ich Zivotnych cyklov. To
znamena, ze je tu dostatok definitivnych
hostitelov, ako st macky a psy, a vhodné
klimatické podmienky.

Vediete moderné parazitologické
laboratérium. Ako sa v porovnani s minu-
lostou skvalitnila laboratérna diagnostika
parazitarnych ochoreni?

Diagnostika pri vySetrovani parazitarnych
ochoreni sa stéle vyvija, ¢o méZzem potvrdit
aj z mojej skusenosti, napriklad v diagnos-
tike ¢revnych parazitov st dostupné uz
kompletné diagnostické sety (Biosepar)
pre sedimenta¢no-koncentra¢ni metédu,
ale aj moznost potvrdit nélezy pomocou
imunochromatografickych rychlotestov.
Sérologické metédy na detekciu protilatok
proti parazitom prekonali posun od ELISA
testov cez chemiluminiscenciu az po
elektrochemiluminiscenciu. Vyrazna je
elektronizacia, automatizacia a vyuzivanie
analyz na molekularnej Grovni vo vysetro-
vacich procesoch. Mikroskopicky dékaz
parazitov (najmé ¢revnych a krvnych) sa
vsak stale povazuje za zlaty Standard nielen
u nas, ale aj vo vyspelych krajinach.

Co vietko musite po&as diia zariadit?

Zavisf to Ciasto¢ne aj od obdobia pocas
roka. Pocas standardného rutinného dra
musim skontrolovat, ¢i st v laboratériu
pripravené pristroje, ako aj diagnosticky
material pre vysetrenia pacientskych
vzoriek. Mam Sikovnych kolegov, kazdy
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z nich mé zadelené pracovné miesto

a pracovnu cinnost, ktoré si pocas urcitych
stanovenych ¢asovych obdobi striedaju.
Podla potreby koordinujem ¢i usmernujem
kolegov pri préci, respektive sa vzajomne
informujeme pocas kazdodennej prevadz-
ky. Ja sa, samozrejme, kazdy den zapajam
do laboratérnej diagnostiky, o ma tesi,
pretoze kazdy den sa stale niec¢o priucim

a zdokonalim v odbore parazitologia.
Predpoludnie venujem detekcii ¢revnych
parazitov pomocou mikroskopického
dékazu. Casta mikroskopicka ¢innost je pre
parazitoléga velmi dblezita pre cibrenie si
zraku v stvislosti so Sirokou Skélou tvarov

a velkosti roznych druhov parazitickych
mikroorganizmov alebo ich propagativnych
stadii. Poobede st na rade vyhodnotenia

a interpretacie sérologickych vysetreni
tykajuce sa tkanivovych parazitdrnych ocho-
reni. Napriek tomu, Ze sme malé pracovisko
(av8ak mbézeme povedat, Ze ide o koncové

Y

laboratérium), zabezpecujeme spolahlivi
diagnostiku parazitarnych infekcif pre celé
Slovensko. Neoddelitelnou stcastou labo-
ratoria v korelacii s kvalitou je akreditacna
dokumentéacia a s lou suvisiace ¢innosti,
ktoré musim priebezne vypracovavat.
Samozrejme, mojou povinnostou a zaroven
aj zélubou je zdokumentovat niektoré
zaujimavé parazitologické nalezy, klinické
pripady alebo nové pristupy v diagnostike
formou ¢i uz publikacie, alebo prednéasky.
Niektoré dni laboratérium navstivia

rézne zahrani¢né navstevy, studenti
vysokych a strednych 3kol so zdravotnickym
zameranim, ked' sa v kratkosti snazim
predstavit laboratérium parazitolégie

a celti nasu ¢innost pri diagnostike. Z ¢asu
na Cas je potrebnd aj priama konzultécia

s oSetrujucimi lekarmi, ako i pacientmi pri
rieSeni zdravotnych tazkosti spésobenych
parazitmi, coho byvam taktiez stcastou.
No a na zaver v zimnom semestri chodim



vyucovat vo vecernych hodinach lekérsku
parazitolégiu Studentom Prirodovedeckej
fakulty UK v Bratislave.

Vo svojej praxi ste vySetrovali rozmanité
vzorky. Vryl sa vam do pamati nejaky
mimoriadny pripad, ktory vas zvlast
zaujal?

Tych pripadov je viacero. Vzdy ide

o konkrétne pribehy, najlepsie je, ked sa
stretneme s pacientom alebo konzultu-
jeme s oSetrujucim lekarom, ktorf nam
popisu zdravotné problémy, anamnézu
(cestovanie, stravovanie atd.), a este lepsie,
ked ziskame dokonca vitdlne parazitické
organizmy. Mali sme tu Cest vidiet eSte
stale pohybujlce sa ¢lanky pasomnic ¢i
celé cervy dirofilarii a nezabudnutelné st
.nezelané suveniry” z pobytov v trépoch

¢i subtrépoch, a to v podobe obrovskych
mnoziacich sa vredov na kozi spésobenych
leishmaniami. Bohuzial, stdle mam v pamati
aj smrtelné pripady malarie, entamebozy ci
neurotoxoplazmozy.

Parazity fascinuju nielen odbornikov, ale
aj beznych ludi. Vedci skimaju ich Gcinok
na rdézne ochorenia. Ktoré parazity dokazu
lie¢it a ¢o konkrétne?

S narastajucim poctom pacientov

s autoimunitnymi ochoreniami sa stale
zvysuje vedecky zaujem o parazitické
organizmy z dévodu ich schopnosti
regulovat imunitné mechanizmy a ziskat tak
kontrolu nad imunitou hostitela (pacienta).
DoterajSie pokusy na zvieratach poskytli
slubné zavery pri terapii alebo prevencii
pomocou helmintov (exkre¢no-sekre¢né
substancie a derivaty z helmintov), hlavne
pri ochoreniach ako ulcerézna kolitida

a Crohnova choroba (G¢inné oblé cervy:
Trichuris muris, Anisakis simplex, Trichinella
spiralis; pasomnice: Hymenolepis diminuta;
motolice: Schistosoma sp.), skler6za
multiplex (U¢inné oblé cervy: T. spiralis;
motolice: S. mansoni, S. japonicum,
Fasciola hepatica), diabetes mellitus 1. typu
(Gcinné oblé cervy: T spiralis, Ancylostoma
caninum; motolice: S. mansoni), reumato-
idna artritida (G¢inné motolice: S. mansoni,
S. japonicum) ¢i astma. Vysledky klinickych
stadif na pacientoch neboli az také pozoru-
hodné a slubné v porovnani s pokusmi na
zvieratach, avsak urcity terapeuticky ucinok
bol dosiahnuty pri liecbe spominanych
ochoreni.

Tradi¢né parazity, ako st mrle ¢i pasom-
nice, su na ustupe, ale objavuju sa nové.

Vela cestujeme, vyhladavame zazitkové
dovolenky. Co si méZeme priniest domov
ako ,nezelany suvenir”?

Je pravda, Ze v stcasnosti obyvatelia
Slovenska cestuju omnoho viac v porovnani
s predoslym obdobim a radi navstevujd
oblasti (trépov ¢i subtrépov), kde je
vysoky vyskyt a velkéd druhové rozmanitost
parazitov. V naSsom laboratériu sme mali

tu Cest stretnut sa s pacientmi (respek-

tive biologickym materidlom), ktorf sa
infikovali v réznych exotickych destinaciach
povodcami malarie (hortckovité zachvaty),
leishmanidzy (bezbolestné kozné vredy),
entamebdzy (extrémne hnacky s krvou

- amébova dyzentéria), ¢revnej schistozo-
mézy (pritomnost krvi v stolici), ankylos-
tomdzy/strongyloidézy (chronické crevné
infekcie), klonorchiézy/opistorchiozy
(chronické infekcie pecene), difylobotridézy
(pasomnica parazitujuca v tenkom creve)

a dermatobidzy (larvy muchy Dermatobia
hominis sposobujice podkozné abscesy).
Vacsina z tychto diagnostikovanych
pacientov bola Uspesne vylie¢ena az na dva
pripady s fatdlnym koncom.

Boj s niektorymi parazitmi je napriek
kvalitnym diagnostickym prostriedkom ¢i
metédam narocny preto, lebo sa dokazu
dlho skryvat v ludskom tele. Ako je to
mozné?

Parazity disponuju réznymi mechaniz-
mami, ktorymi sa snazia dostat z dosahu
obrannych reakcii hostitela. Casto ide

0 spojitost s imunitnymi mechanizmami,
napr. antigénna premenlivost parazita,
schopnost narusit aktivitu vrodenej imunity
hostitela, degradovat Specifické protilatky
hostitela alebo schopnost narusit funkciu
makrofagov a iné. Vnutrobunkové parazity
spdsobujlce trypanozomdzu, toxoplaz-
mobzu a leishmaniézu dokézu prezivat

v bunkach (makrofagoch) imunitného
systému hostitela. Taktiez si schopné za-
branit tzv. programovanej bunkovej smrti,
a tym zabezpecit ich preZitie v hostitelovi.
Pévodca malérie zapricinuje prilnutie
erytrocytov k stendm ciev, ¢im unika
obrannym reakcidm hostitela. Parazity
zodpovedné za ¢revné ochorenie nazyvané
giardidza vyuZivaju povrchové proteiny,
ktoré sa prispésobuju imunitnej reakcii
hostitela. Cervy (helminty) produkuju
ochranné latky, ktoré im zabezpecuju
prezitie v tele hostitela. V pripade tkanivovej
echinokokdzy sa cysty v peceni hostitela
chrania pred mechanizmami imunity
vytvorenim hostitelskej kolagénovej kapsuly.

ROZHOVOR

Vedci vyvijaju nové lieky. Stihaju si
parazity prispésobovat svoju odolnost
proti nim?

V porovnani s antibakterialnymi, anti-
virdlnymi ¢i antifungalnymi preparatmi su
réznorodost, ako aj mnozstvo antiparazitik
velmi obmedzené. Taktiez poznatky mole-
kuldrno-genetického zakladu mechanizmov
rezistencie parazitov na antiparazitika su
limitované. Vacsina stadif a informacif sa
tyka terapie malarie. Rezistencia plazmaédif
na chlorochin stvisi s pritomnostou
aktivneho efluxného mechanizmu (akoby
pumpa, ktoré vyluci z bunky aktivnu latku).
Vyvoj rezistencie plazmédii na antifolaty
(inhibitory kyseliny listovej, napr. pyrime-
tamin) savisi so sériou mutécii kltc¢ového
enzymu parazita. Podobne je uz znama
rezistencia proti artemisininu v podobe
oneskoreného odstranovania parazitickych
plazmaodii z krvného rieciska. Okrem
rezistencie proti plazmoédiam je dokazana aj
odolnost parazitov spdsobujlcich zavazné
infekcie ako leishmaniézu ¢i schistozomdzu
proti réznym preparatom (pripravky

na baze antiménu, praziquantelu).
Mechanizmus rezistencie spociva v roznych
formach, ¢i uz ide o eflux, zvysenu
odolnost proti oxidativnemu stresu, alebo
zvysenie hladin antioxida¢nych enzymov.
Rozvoj rezistencie parazitickych helmintov
proti benzimidazolovym antihelmintikam
suvisi s mutaciami v génoch kédujucich
B-tubulin. A nakoniec velkym problémom
je aj odolnost prenasacov parazitickych
organizmov, ako st komare ¢i klieste proti
réznym repelentnym sprejom.

Okrem prace v laboratériu prednasate

na odbornych kongresoch, vyucujete
Studentov a takisto mate bohatt publikac-
nu ¢innost. Ako relaxujete?

Je pravda, ze toho ¢asu na relax nie je

vela. Avsak mam krasnu rodinu, ¢ize volné
chvile venujem mojim dvom malym detom
a manzelke. Myslenie deti ma iny rozmer

a aktivity, ktoré spolu vykondvame, ma
vracaju spat do detskych cias. Pokial ide

o tzv. precistenie si hlavy, rad si z ¢asu na
¢as zabeham (ale len kratsie vzdialenosti do
4 km), vypocujem hudbu (réznych zanrov)
a vyborné je plavanie. Pomedzi pracovné
¢innosti chvilkami piSem odborné ¢lanky
(aj ked'len jednu vetu v rdmci dia), ktoré
mo&zu byt potencialne neskér publikovatel-
né v niektorom z vedeckych c¢asopisov. No
a ¢im som starsi, tym viac si moje telo vazi
spanok ako relax.
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Spat k zakladom

Cast 5:

Diagnostika poruch
vapnikovej bilancie

VYPRACOVALA

MUDr. Eva Durovcovd, PhD.
Medirex, a.s.

Trochu fyziol6gie

Poruchy véapnikovej (Ca) a fosfatovej (P)
homeostazy maju vazne klinické nésledky
vratane arytmif, kf¢ov a respiracného zlyha-
nia. Navzajom prepojena Ca-P rovnovaha
je udrziavana aktivitou Styroch spolupra-
cujtcich systémov. Endokrinny systém
ovplyvriuje vstrebavanie Ca a P v traviacom
trakte, ich vymenu s kostnou zdsobou

a renalne vylucovanie tak, aby sa udrzala
ich fyziologické koncentracia v krvi napriek
vykyvom v prijme a vo fyziologickych
potrebach organizmu.

V tele dospelého jedinca sa nachéza asi 1 kg

vapnika v dvoch kompartmentoch:

e 99 % v kostiach a v zuboch
v podobe mineralu hydroxyapatitu,
Ca,,(PO4)(OH),.

o 1% v ECT,; zatial ¢o intracelularna
koncentracia Ca je extrémne nizka,
predstavuje len 1/10 000 koncentrécie
v ECT.

Sérova koncentracia celkového vépnika
(S-Ca) je udrziavanéa v rozmedzi cca 2,10 -
2,70 mmol/L (malé rozdiely v Rl vyplyvajd
z rodielnych metdd stanovenia) a tvoria ju
tri rozne formy vapnika:

e 45 % volny ionizovany vapnik (Ca?),
ktory predstavuje jedinu biologicky
aktivnu formu,

o 45 % vapnik viazany na bielkoviny, najma
na albumin,

o 10 % vépnik viazany v komplexoch
citradtom, sulfatom alebo fosfatom.
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Okrem svojej mechanickej funkcie

v kostiach je intracelularny vapnik kltd¢ovym
signalom (druhym poslom) v mnohych
délezitych bunkovych pochodoch (svalova
kontrakcia, sekrécia hormdnov, bunkové
delenie), ovplyviuje aj zrdzanie krvi

a aktivaciu komplementu. Pre reguléciu
vapnikovej homeostazy ma klticovy vyznam
extracelularny vapnik, ktory sa viaze na
Specificky bunkovy receptor (CaRS, calcium
sensing receptor) v cielovych tkanivach

- v pristitnych telieskach, Henleho slucke,
tenkom creve, kosti a C-bunkach stitnej
Zlazy.

Hormonalnymi regulatormi Ca-P rovnova-
hy st parathormén (PTH), kalcitriol (1,25
dihydroxyvitamin D - 1,25(0OH),D), FGF23
- rastovy faktor fibroblastov a kalcitonin,
ktorého vplyv je za fyziologickych okolnosti
maly (tab. 1). Z dalsich horménov méze
vapnikovu bilanciu ovplyvnit hyperfunkcia
stitnej zlazy (zvySenéa osteoresorpcia),
estrogény, prolaktin a rastovy hormén moézu
zvySovat tvorbu 1,25(0OH),D3 a zvySovat
vstrebavanie vapnika pocas gravidity,
laktacie a v obdobi rastu.

Sérovu koncentraciu vapnika ovplyviuja aj

iné faktory:

a) Koncentracia bielkovin, najmé albuminu,
meni sérovu koncentraciu celkového
vapnika, nie vSak koncentraciu ionizova-
ného vapnika. Kalciémiu korigovanti na
normalnu koncentraciu albuminu mozno
vypocitat napriklad podla nasledujdcich
rovnic:

e pre S-albumin menej ako 40 g/L: Cakorig
(mmol/L) = S-Ca + 0,02 x (40 - S-alb),

e pre S-albumin viac ako 45 g/L: Ca, .
(mmol/L) = S-Ca - 0,02 x (S-alb - 45).

b) Zmeny pH ovplyvriujd koncentraciu
ionizovaného vépnika, pretoze H*
sutaZia s Ca% o vazbové miesta na
bielkovinach. Ak koncentracia H* pocas
alkalézy klesd, jeho vazba na albumin sa
znizuje a Umerne sa znizuje sérovy Ca?.
Naopak, v acidéze sa podobnym mecha-
nizmom zvysuje hladina Ca?* a sic¢asne
sa zvySuje uvolniovanie vapnika z kosti
do ECT v dosledku ich pufrovacieho
efektu. Zvysena filtracia v obli¢kach vedie
k stratam vapnika mo¢om. Chronickéa
acidéza moZze sposobit demineralizéciu
kosti a osteomaléciu. Pri poruchach
acidobézickej rovnovahy sa indikuje

TABULKA 1: Ucinky hlavnych horménov regulujiicich Ca-P rovnovéhu

HORMON [S-Ca |S-P |KOST CREVO OBLICKA
- nepriamy ucinok: 1 Ca reabsorpcia
Tak klas-
PTH 2 v it'vr't“ ‘:Steio 8|4 Lhydroxylacia | 1 P exkrécia
ov - resorpeia VITD 1 1-hydroxylacia
VITD 2 2 stimuluje 1 vstrebavanie be:z priameho
osteoblasty Ca+P ucinku
Kalcitonin J V) ¥ akiivita bevz priameho T Ca + P exkrécia
osteoklastov uacinku
ameh trebavani
FGF23 . . l?ewzpr/ame o L vs re?ava/me Ca 2P+ Ca exkrécia
acinku pre |, vitaminu D




priame meranie ionizovného vapnika
v sére.

c) Diuretika - sluckové diuretika (furo-
semid) znizuju reabsorpciu vapnika
v rendlnych tubuloch. Tiazidové diuretika
posobia v distalnych tubuloch a st
spojené s hyperkalciémiou v désledku
zvysenej reabsorpcie vapnika.

Hyperkalciémia

Hyperkalciémia, t. j. sérova koncentracia
vapnika vysSia ako referen¢né rozmedzie
(celkovy véapnik > 2,7 mmol/L, ionizovany >
1,36 mmol/L) vznika v désledku nasleduju-
cich mechanizmoy, ktoré sa ¢asto vyskytuju
sucasne - zvySena ¢revna absorpcia vapni-
ka, zvysena resorpcia kosti, znizena exkrécia
vapnika mo¢om. Zavazna hyperkalciémia
(> 3,5 mmol/L) predstavuje zivot ohrozu-
jucu akdtnu situaciu. Najcastejsie priciny
hyperkalciémie sumarizuje tab. 2.

Hyperparatyreoidizmus

Primarny hyperparatyreoidizmus (HPT)
predstavuje zvySend autonémnu tvorbu
PTH benignym adenémom hyperplaziou
alebo zriedkavo karcindmom. Typickym
nalezom je zvysena sérova koncentracia
PTH a véapnika a znizena koncentracia fos-
foru. Napriek zvysenej reabsorpcii vapnika
v renalnych tubuloch je pritomna mierne
zvysena exkrécia vapnika mocom, ¢asto
sprevadzana tvorbou mocovych kamenov.
Sekundarny hyperparatyreoidizmus je sp6-
sobeny zvySenou sekréciou PTH v reakcii na
nizku koncentréciu ionizovaného vépnika.
Sekundérny HPT vznikd pomerne skoro pri
chronickej obli¢kovej chorobe (CKD), este
skor, ako pacient potrebuje dialyzu. Inou
pri¢inou je deficit vitaminu D a malabsor-
p¢ny syndrém. Chronicky sekundérny HPT
moze viest k uzlovej hypertrofii pristitnych
teliesok, ktoré nereaguju na podnety
znizujuce sekréciu PTH. Vzniké terciarny
hyperparatyreoidizmus, pri ktorom sa
sekrécia PTH stava autonémnou, podobne
ako pri primarnom HPT. Laboratérne sa
tento prechod manifestuje ako hyperkal-
ciémia (tab. 3). Terciarny HPT sa vyskytuje

transplantécii oblicky.

Maligna hyperkalciémia
Pri jej vzniku sa uplanuju tri hlavné
mechanizmy:

1. Sekrécia PTHrP (PTH related peptide)
nadorovymi bunkami tvori asi 80 %
pripadov a vyskytuje sa najma pri skva-
mocelularnych karcindmoch. Vazbou
na receptory pre PTH v kosti a oblicke
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TABULKA 2: Prehlad pricin hyperkalciémie

Kategoria

Mechanizmus a priklad

Hyperparatyroidizmus

Nadprodukcia PTH: HPT primarny a terciarny, MEN syndréomy

Maligne ochorenia

Lytické kostné lézie: myelém, metastazy nadorov: prsnik, prostata

PTHrP: ca plic, pazeraka, hlavy a krku, obliciek, ovéria, mocovy
mechur

Ektopicka tvorba kalcitrolu: lymfémy

Nadbytok vitaminu D

Endogénna tvorba kalcitriolu: sarkoidéza, tuberkuléza a pod.

Nadmernd absorpcia vdpnika v creve: predavkovanie vitaminom D

Tvstrebavanie v ¢reve

Milk-alkali syndrém

Ochorenia kosti

ZvySeny kostny obrat: immobilizacia, tyreotoxik6za, hypokorticizmus,
Pagetova choroba, predavkovanie vitaminom A/kys. retinovou

Znizend mineralizacia kosti: intoxikacia aluminiom (pocas dialyzy)

Znizend rendlna exkrécia vdpnika: thiazidové diretika

Lie
ad ZvySeny set point pre inhibiciu sekrécie PTH kalciémiou: litium
Zriedkavé Mutdcie génu pre CaSR: familidrna hypokalciurickd hyperkalciémia
- Zvysend koncentrdcia S-Alb: nadmerna venostaza pocas odberu krvi,
Arteficialne

tazka dehydratacia

MEN - mnohopocetnd endokrinnd neopldzia, PTHrP - PTH related peptide

TABULKA 3: Laboratérne ndlezy pri réznych typoch hyperparatyreoidizmu

Hyperparatyreoidizmus | S-Ca S-P Liecba
Primarny T N operacia
. " er .Cl,<D znizeny prijem P, aktivny
Sekundarny v-N v pr| |n/ych vitamin D, kalcimimetika
pricinach
Terciarny T N -1 operécia
PTHrP zvysuje kostnu resorpciu sa vyskytuje pri velkom prijme mlieka

a obli¢kovu reabsorpciu vapnika.

2. Zvysnych takmer 20 % pripadov

hyperkalciémie vznika
zvySenej osteolytickej

kostnych metastaz. Aktivacia a sekrécia
cytokinov stimulujtcich osteoklasty, ako

a alkalif (napr. NaHCO, alebo CaCO,)
pouzivanych ako antacida u oséb s vre-
dovou chorobou gastroduodena alebo
aj pri liecbe osteopordzy. V patogenéze
hyperkalciémie sa uplatriuje vysoky
prijem vapnika a jeho znizena renalna
exkrécia.

v désledku
aktivity v mieste

napr. TNF-a a IL- 1 a IL-6 v osteolytickych

léziach vedie k hyperkalciémii. o

3. Zriedkavo moze hyperkalciémia vzniknut
v dosledku ektopickej sekrécie vitami-
nu D, ktora je spdsobena neregulovanou
la-hydroxylaciou 25-OHD mimo
obliciek, ktora bola opisana najmaé pri

Chronické granulomatézne
ochorenia (tuberkuléza, Wegenerova
granulomatoéza, vzacne Crohnova
choroba a histoplazméza) - pricinou
hyperkalciémie je nadmerna tvorba
kalcitriolu v granulomatéznom tkanive
aktivovanymi makrofagmi.

urcitych typoch lymfémov.

Iné priciny of hyperkalciémie

o Milk-alkali syndrém -
ho kombinacia hyperkalciémie, alkalézy
a obli¢kovej nedostatoc¢nosti, ktora

Laboratérne vysetrenie hyperkalciémie
Kombinécia dékladnej anamnézy, fyzikal-
neho vysetrenia a laboratérnych vyset-
reni identifikuje etiologiu 99 % pripadov
hyperkalciémie (tab. 4).

charakterizuje
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Vapnik v sére vratane vypoctu vapnika
korigovaného na albumin.

lonizovany vapnik - potvrdi diagnézu

v nejasnych pripadoch, ¢ast pacientov
s hyperparatyreoidizmom mé celkovy
vapnik v norme, zvyseny je len Ca?'.
PTH - stcasné diagnostické metddy
stanovuju biologicky aktivnu formu
(PTH 1-84). U pacientov s obli¢kovou
nedostato¢nostou sa mézu akumulovat
aj iné fragmenty, najma PTH 7-84

a interferovat pri niektorych metédach
stanovenia. Koncentracia PTH 1-84

u pacientov s GF pod 0,5 mL/s by

sa mala udrziavat v rozmedzi 2- az
9-nésobku referen¢ného intervalu pre
zdravych (KDIGO, 2009). Nizsie hod-
noty PTH u tychto pacientov s spojené
s adynamickou kostnou chorobou, kym
vyssie hodnoty signalizuji sekundarny
alebo tercialny hyperparatyreoidizmus
so zvysenym kostnym obratom.
Vitamin D (25-OHD, kalcidiol) - pouzi-
vany marker zasob vitaminu D umoznuje
diagnostiku deficitu aj predavkovania.
Stanovenie hladiny aktivneho

horménu - kalcitriolu je opodstatnené
len vo vybranych situaciach, napr. pri
potvrdeni na ektopickd tvorbu vitaminu
pri granulomatéznych ochoreniach.
Fosfor v sére - okrem sekundérneho
mie znizeny alebo normalny.

ELFO sérovych bielkovin - jednoduchy
test umoznujuci detekciu monoklono-
vych gamapatif, napr. mnohopocetného
myelému, s patologickou kostnou
resospciou.

ALP - izolované zvysenie (bez GMT)
kostnu aktivitu.

FE-Ca - skriningovy test na odliSenie fa-
miliarnej hypokalciurickej hyperkalciémie
(FHH) od HPT; hodnota > 0,01 sved¢i
pre HPT, hodnota < 0,01 je pritomnéa vo
viac ako 80 % pripadov FHH.

PTHrP - nepatri medzi rutinne
dostupné vysetrenia, jeho Specifickost na
potvrdenie maligneho povodu hyper-
kalciémie nie je absolttna (cca 20 %
pacientov s malignou hyprekalciémiou
ma PTHrP v norme), je pritomny aj

u zdravych 0séb (3 %) a pri primédrnom
hyperparathyroidizme (6 %).

Pocas ¢akania na laboratérne vysledky je

TABULKA 4: Laboratdrne ndlezy pri réznych typoch hyperkalciémie

Diagndza S-P S-PTH S-kalcidiol U-Ca, FE-Ca
Prim. .
hyperparatyreoidizmus v ™ rézna /N
Malignity rozna /N N ’
Predévkovanie

vitaminom D T /N T /N
Granulomatoézne o

choroby T /N N (tkalcitriol) 1\
Milk-alkali syndrém /N /N N N
Tiazidové diuretika /N /N N "

metabolickou alkalézou. Pritomnost

PTHrP pri nadorovych ochoreniach je
mozné len predpokladat, kedZe dostupnost
Specifickych laboratérnych metéd na jeho
stanovenie je mala.

Hypokalciémia
Hypokalciémia, t. j. S-Ca pod dolnou hrani-

cou referenéného intervalu (< 2,10 mmol/L)

je ¢astym nalezom u hospitalizovanych
akutne chorych pacientov. V prvom rade je
potrebné vylucit hypokalciémiu pri hypoal-
buminémii alebo v désledku kontaminécie
vzorky antikoagula¢nymi prisadami (EDTA,
citrat, oxalat). Hypokalciémiu najcastejsie
sposobuje jeden alebo viacero sticasne
posobiacich mechanizmov uvedenych

v tab. 5.

Deficit vitaminu D

Castou pricinou hypokalciémie je deficit
vitaminu D, ktory sp6sobuje nizku ¢revnu
resorpciu vapnika. Prevalencia deficitu
vitaminu D medzi zdravymi dospelymi je
takmer 30 %, medzi seniormi v sociélnych
zariadeniach je 40 - 100 %. Medzi hlavné
priciny hypokalciémie v désledku deficitu
vitaminu D patria:

e nutricny nedostatok, t. j. nedostatok
vitaminu D v potrave, nedostato¢na
expozicia slne¢nému ziareniu alebo
kombinacia oboch pricin,

o malabsorpcia vitaminu D a vapnika
v dbsledku réznych ochoreni traviaceho
traktu vratane celiakie, chronickej
pankreatitidy, uzaveru Zl€ovych ciest,
operacie zaludka alebo ¢reva,

e ochorenia obliciek - strata aktivity

horménu kalcitriolu. Hormonalna

a elektrolytova nerovnovaha predispo-
nuje pacientov s chronickou oblickovou
chorobou k porucham mineralizacie
kosti (osteomalacia, osteoporéza), ktora
sa oznacuje ndzvom obli¢kova kostna

a mineralova choroba (starsi nazov
renélna osteodystrofia).

Hypoparatyreoidizmus

Hlavnym mechanizmom, ktory pri
primarnom hypoparatyreoidizme

vedie k hypokalciémii, je oblickova strata
vapnika. Uvolnenie PTH je proces zavisly
od hor¢ika, preto tazkd hypomagneziémia
(< 0,4 mmol/L) mdze potlacit sekréciu PTH
a znizit reaktivitu CaSR na PTH. Sekréciu
PTH paradoxne potlaca aj vysoka koncen-
tracia horcika, ktory posobi ako antagonista
Ca? na CaSR.

Redistribucia a ukladanie vapnika

v tkanivach

Vyskytuje sa pri akitnej hyperfosfatémii,
ako je to napr. pri syndréme nadorového
rozpadu a rabdomyolyze. Pri akitnej
pankreatitide sa vapnik viaZze s volnymi
mastnymi kyselinami produkovanymi
zvysenou aktivitou lipédz. Syndrém hladnych
kosti je Specificky pripad ukladania

vapnika do kosti u pacientov s chronickym
hyperparatyreoidizmom, ktory po sebe
zanechal masivnu demineralizaciu kosti. Po
chirurgickom odstraneni pristitnych teliesok
kost masivne remineralizuje osteoid a vel-
kou rychlostou odcerpa desiatky gramov
véapnika z ECT.

Vplyv citratu sa moze prejavit po krvnych
transfuziach, kontinualnej hemodialyzacnej
liecbe alebo plazmaferéze. Citrat v krvnych

uzito¢né skontrolovat zoznam uzivanych
liekov, patrat po vitamine D a vapniku vo
farmaceutickych aj vyzivovych doplnkoch,
tiazidovych diuretikach a litiu. Zvyseny
prijem vapnika je Casto sprevadzany
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1-hydroxylézy v poskodenej oblicke
vyUsti do znizenej konverzie 25-OHD na
kalcitriol. Zvy3ena sérova koncentracia
fosforu tiez blokuje syntézu aktivneho

preparatoch a dialyza¢nych roztokoch
vyviaze vapnik v sére, znizi koncentraciu
najma ionizovaného vapnika, pricom
celkovy vapnik méze ostat aj nezmeneny.



TABULKA 5: Prehlad pricin hypokalciémie

Pricina Mechanizmus a priklad

Zvysené oblickové straty + znizend kostnd resorpcia: pooperacné,

Hypoparatyreoidizmus | autoiminne poskodenie, deficit horcika

Pseudohypoparatyreoidizmus: rezistencia k PTH

Hypoproteinémia

Kriticky chori pacienti, nefroticky syndrém

Deficit vitaminu D

Nizka 1-hydroxylacia kalcidiolu: CKD

Nedostatocnd slnecnd expozicia: rozne populécie

Nizka &revna absorpcia | Malabsorpcny syndrom

Ca Nizky prijem vapnika

Lieky

ZvysSeny metabolizmus vitaminu D v peceni: fenobarbital, fenytoin,
teofylin, rifampicin, isoniazid

Ukladanie v tkanivach | Akutna pankreatitida

Syndrém nadorového rozpadu (tumour lysis syndrome)

Syndrém hladnych kosti (hungry bone syndrome)

Artefakt

Kontamindcia vzorky pridavkom EDTA: nespravny odber

Primes citrdtu: krvné transflzie, hemodialyza a plazmaferéza

Predisponujucimi faktormi st pokrocilé
ochorenia obli¢iek a pecene, ktoré znizuju
metabolizmus citratu.

Nefroticky syndrém je pravidelne spojeny
s hypokalciémiou (celkovy aj ionizovany
vapnik), najma v dosledku pritomnej
hypoalbuminémie aj strat vitaminu D a jeho
vazbového proteinu do mocu.

Akutna respirac¢na alkaléza: vzostup pH
spdsobi vacsiu vazbu vapnika na albumin,
preto klesa sérové koncentrécia Ca?.

Hypokalciémia u kriticky chorych
Etiologia hypokalciémie u pacientov

s tazkymi ochoreniami je multifaktorialna.
Zahrfa poruchy sekrécie a aktivity PTH,
deficit vitaminu D, vedlajsie Gcinky liekoy,
transflzie citratovej krvi alebo vplyv
cirkulujucich katecholaminov.

Diagnostiku pri¢in hypokalciémie

tejto skupine pacientov stazuju problémy

v interpretéacii celkovej koncentréacie
vapnika pri hypoalbuminémii a poruchach
acidobéazickej rovnovéhy. Na postdenie
vapnikového statusu je potrebné stanovenie
ionizovaného vapnika. Podla niektorych
autorov predstavuje hypokalciémia u kriticky
chorych pacientov priaznivi adapta¢nu
reakciu organizmu, ktora brani zvySovaniu
intracelularneho véapnika a naslednému
poskodeniu buniek a tkaniv.

Laboratérne vysetrenia pri hypokalciémii

o Vapnik v sére vratane vypoctu hodnoty
korigovanej na normalny sérovy abumin:
hodnota korigovaného Ca pod
2,1 mmol/L potvrdzuje hypokalciémiu.

o Urea, kreatinin: umozni diagnostiku
chronickej obli¢kovej choroby, castej
priciny hypokalciémie.

e lonizovany vapnik: potvrdi diagnézy
v spornych pripadoch a u pacientov
s hypoalbuminémiou.

e PTH: znizené koncentracie PTH nacha-
dzame pri hypokalciémii v désledku de-
ficitu magnézia alebo hypermagneziémii
a pri idiopatickej hypokalciémii. Zvysené
hodnoty PTH spojené s hypokalciémiou
signalizuju deficit vitaminu D, CKD alebo
pseudohypoparatyreoidizmus.

o Horcik v sére: deficit Mg sposobuje
funkény hypoparatyreoidizmus
v désledku zniZzenej odpovede CaSR na
hladiny Ca?".

SERIAL

o Fosfor v sére: zvysenéa sérova kon-
centracia P spojena s hypokalciémiou
je typickym markerom tkanivovej
precipitacie alebo redistriblcie vapnika
v pripadoch nekrézy buniek (syndrém
rozpadu tumoru, rabdomyolyza...).

o Vitamin D (kalcidiol): nizke hodnoty
(< 20 pg/L alebo < 50 nmol/L) potvrdzu-
ju deficit vitaminu D.

e 1,25(0H),D (kalcitriol): stanovenie je
opodstatnené v niektorych pripadoch
u pacientov s pokrocilymi stadiami
CKD a pri podozreni na vrodené
genetické ochorenia s nizkou hladinou
1,25(0OH),D, ako napr. vitamin D depen-
dentné rachitida typu 1 (mutdcia génu
pre 1-hydroxylazu), hypofosfatemické
rachitidy (mutécie, ktoré zvysuja hladiny
FGF23).

Zaver

Sérova koncentracia vapnika (a fosforu) je
vysledkom spolupréce organov - obliciek,
¢reva a kosti a vplyvu viacerych regulujicich
horménov. PTH je kltcovym regulatorom
hladiny Ca?* v krvi. Kalcitriol je nevyhnutny
na vstrebavanie Ca a P v tenkom creve

a na zaistenie dlhodobej koncentréacie Ca

v krvi. Zmeny v koncentrécii S-albuminu
ovplyvriuju koncentraciu celkového

Ca, nemaju vplyv na Ca?. lonizovany
véapnik je biologicky ti¢innou formou a jeho
deficit alebo prebytok je pricinou klinickych
prejavov u pacienta. Je potrebné ho
vySetrovat pri podozreni na hypokalciémiu
(parestézie, kri¢e a pod.) aj u pacientov

s hyperparatyroidizmom (celkovy vapnik
moze byt v norme). Castymi pri¢inami
pravej hyperkalciémie (zvyseny aj Ca?) sd
primarny hyperparatyroidizmus, malignity,
niektoré lieky (napr. tiazidové diuretika,
vitamin D, A). Hypokalciémia vznika pri
znizenom vstrebavani vapnika v ¢reve,
zvySenej mineralizacii kosti, znizenej kostnej
resorpcii, zvySenej mocovej exkrécii alebo
ukladani vapnika v makkych tkanivach.
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Vyznam vysetrenia FSHR a FSHB
variantov pri muzskej neplodnosti

VYPRACOVALA

MUDr. lvica RéZovéa
Medirex, a.s.

Neplodnost u muzov patri medzi typické
multifaktoridlne komplexné ochorenia

s velmi variabilnymi fenotypovymi prejavmi.

Napriek vyraznému rozvoju reprodukene;j
mediciny zostava az 40 % pripadov
muzskej neplodnosti neobjasnenych a je
klasifikovana ako idiopatickd neplodnost.
V poslednom obdobi sa vyskum

v oblasti poruch plodnosti zameral na
analyzu polymorfizmov v génoch, ktoré
ovplyviiujd hormonalne signélne drahy.
Gonadotropiny FSH (folikulostimulac¢ny
hormon) a LH (luteinizaény hormén)
synergicky reguluju a podporuju rast

a funkciu Zzenskych i muzskych pohlavnych
Zliaz. FSH prostrednictvom svojho

hormon-$pecifického receptora (FSHR)
podporuje proliferaciu Sertoliho buniek
pocas fetadlneho aj postnatalneho vyvinu
semennikov az do puberty. V dospelosti
tato signalna draha zodpoveda za udrzia-
vanie spermatogenézy. Na dosiahnutie
kvantitativne a kvalitativne normaélnej tvorby
spermif je nevyhnutnd funkcna interakcia
medzi FSH a jeho receptorom (obr. 1).

Aktualne vysledky z metaanalyz potvrdzuju
vplyv polymorfizmov (patogénnych varian-
tov) v génoch, ktoré kéduju B-podjednotku
folikulostimula¢ného hormoénu, FSHB
(Follicle Stimulating Hormone subunit )

a receptor pre FSH, FSHR (Follicle

Stimulating Hormone Receptor) na
reprodukéné parametre u muzov aj u zien.
Pritomnost Specifickych polymorfizmov

u muzov mbze mat nepriaznivy vplyv na
spermatogenézu a viest k oligospermii, oli-
gozoospermii az azoospermii [1]. Nositelia
znevyhodnujucich polymorfizmov v géne,
ktory kéduje B-podjednotku FSH (FSHB)

a sucasne aj v géne pre receptor tohto
horménu (FSHR), maju véznejsie klinické
prejavy ako nositelia jednej mutacie.

Polymorfizmus je oznacenie pre stayv, ked

v populdcii existuju pre urcity znak minimal-
ne dva genetické varianty (alely) a zaroven
frekvencia jeho vyskytu musi byt vyssia

ako 1 %. Tato zmena moze viest k zmene
produkovaného mnozstva alebo efektivity
urcitého proteinu. Derivovana alela T pri
polymorfizme FSHB-211G > T (rs1035638)
v promotore génu FSHB spbsobuje
vyznamné zniZenie transkripcnej aktivity,

a tym tvorby FSH. Podla stadie Tuttelman, et
al. sa u nositelov alely T dokazala nizsia FSH
hladina v krvi, zmensenie objemu semenni-
kov a jej pritomnost je rizikovym faktorom
pre oligozoospermiu. Pacienti s genotypom
TT mali oproti muzom s genotypom GG
znizeny pocet spermii az o 34 % [2].

S receptorom pre FSH sa spéjaju klinicky
vyznamné polymorfizmy v oblasti pro-
métora a v kédujlcej oblasti génu FSHR.

V prométore FSHR sa uplatnilo vysetrenie
polymorfizmu -29G > A (rs1394205).

U homozygotov s genotypom AA je tvorba
molekul receptora znizena az o 60 % oproti
pacientom s genotypom GG [3].

Polymorfizmy v kédujlcej oblasti génu
FSHR st lokalizované v oblasti 10. exénu



a na rozdiel od predchadzajtcich neovplyv-
fuju tvorbu molekul receptora. Zamenou
aminokyselin doch&dza k zmene vlastnosti
receptora FSHR. Pri polymorfizme c.919A

> G, pThr307Ala (rs6165) je aminokyselina
treonin (Thr, T) nahradena aminokyselinou
alanin (Ala, A). Dochadza k zmene z po-
larnej aminokyseliny (Thr) na nepolarnu,
hydrofébnu (Ala), ¢im sa znizuje senzitivita
receptora na hormén FSH. Polymorfizmus
¢.2039A > G, Asn680Ser (rs6166) znamenéa
zamenu aminokyseliny asparagin (Asn, N)
za serin (Ser, S). Pritomnost asparaginu zvy-
Suje citlivost receptora na hormon. Nositelia
genotypu GG, ktory vedie k znizenej citlivos-
ti FSHR na FSH, maju preukézatelne vyssie
hladiny FSH v sére a nizsiu receptorovu
odpoved. Farmakogeneticka Studia autorov
Simoni, Santi, et al., 2016, analyzovala vplyv
podéavania hormonaélnej liecby FSH u muzov
so zistenym polymorfizmom c.2039A >

G, Asn680Ser na fragmentéciu spermii.
Kvalita spermii sa po liecbe exogénnym FSH
vyrazne zlepsila najma u nositelov genotypu
GG (Ser/Ser) [4].

Nové poznatky potvrdzuju, ze najvacsi
vyznam ma posudenie vysledkov genetic-
kého vysetrenia polymorfizmov v génoch
FSHR a FSHB spolo¢ne. Kombinacia ,GAA”
v géne FSHR, t. j. nukleotid G v prométore
(rs1394205) a nukleotidy A (rs6165)

a A (rs6166) v oblasti 10. exénu sa

U muzov povazuje za ochranny faktor proti
sterilite [5].

Genetické laboratérne vysetrenie
polymorfizmov FSHB a FSHR by malo byt
zahrnuté do diagnostického algoritmu
muzskej infertility, lebo poskytuje moz-
nosti personalizovanej lieCby neplodnosti.
U nositelov ,znevyhodnujliceho” genotypu
s derivovanou alelou T v prométore FSHB
génu, alelou A v prométore FSHR génu
a/alebo pritomnym Ala/Ser variantom

v kédujicej Casti FSHR mozno po podani
hormonalnej liecby exogénnym FSH ocaka-
vat tvorbu kvalitnejsich spermii a zlepSenie
parametrov spermiogramu.

Vzhladom na to, ze pod pojmom ,idiopa-
tickd” neplodnost sa ukryva pésobenie
mnozstva genetickych/epigenetickych

a environmentalnych faktorov, je objasne-
nie tychto pricin velmi dolezité. Poznanie
genetickych pricin neplodnosti je prvym
krokom v jej rieseni. Genetické rizikové
faktory maju nezanedbatelny klinicky
dosah na odhalenie portch plodnosti

a maju nezastupitelné miesto pri liecbe
neplodnosti.
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Testosteron ma ihibi¢ny efekt
na sekréciu GnRH, FSH a LH

Hypotalamus v mozgu produkuje
gonadoliberin (GnRH) '

R

V hypofyze sa tvori FSH a LH

FSH v semennikoch
podporuje tvorbu spermii

LH v semennikoch stimuluje tvorbu steroidov - testosteronu

Obr. 1: Hormondlna signdina dréha na osi hypotalamus - hypofyza - semenniky
(upravené a prevzaté z https;//d3i71xaburhd42.cloudfront.net/4ec81aae30817c8868d7bb459a6682ed48b4
89db/2-Figurel-1.png).
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Anisakidza - malo poznané
zavazné parazitarne
ochorenie Cloveka

V predchadzajucich ¢lankoch sme opisovali kazuistiky parazitarnych ochoreni, ktoré sa

v poslednych rokoch objavili na izemi Slovenska ako nové alebo novodiagnostikované.
Pisali sme o akantamébove;j keratitide, dirofilariéze, alveokokéze. V tomto prispevku
neprinasame kazuistiku, skor je nasim cielom upozornit na parazitarne ochorenie a jeho
povodcu, o ktorom sa u nas hovori a piSe velmi ojedinele. Nie je vSak neznamy, v pa-
razitologickych alebo mikrobiologickych ucebniciach a v odbornej literattire sa o nom
dozvieme, ale ochorenie ako také zatial na Slovensku nebolo diagnostikované. Pretoze sa
tento parazit nasiel v kiipenych rybach a bol nam doneseny do laboratéria na identifika-
ciu, pre zavaznost ochorenia, ktoré u ¢loveka moéze spoésobit, povaZujeme si za povinnost
poskytnut informacie aj touto formou. Ide o parazitarne ochorenie ¢loveka - anisakiozu,
ktora spésobuju nematédy rodov Anisakis, Contracaecum a Pseudoterranova, patriace

do spolocnej ¢elade Anisakidae.

Kde sa nachadzaju a ¢o je pre ne typické?
Sd to endoparazity morskych zivocichov,
ktoré sa vyskytujd najma v Skandinavii

pri nérskom pobrezi, vo vychodnej

Azii, v Holandsku a Juznej Amerike.

V menej slanych moriach, ako je napriklad
Baltské more, sa vyskytuju zriedka.
Najrozsirenejsim druhom je Anisakis
simplex, napada predovsetkym makrely,
slede (sledovy cerv) a tresky. Larva Anisakis
simplex dosahuije dizku okolo 2 cm, je
bezfarebna, byva stocena v ¢reve, peceni

a vo svalovine. Druhym najbeznejs$im
anisakidom u ludf je rod Pseudoterranova,
ktorého larva je ¢ervenkasta a dosahuje
velkost az 3 - 4 cm. Najmensi podiel na hu-
mannych nékazach ma rod Contracaecum,
ktorého bezfarebné larvy su priblizne

1 - 2 cm dlhé, vacsinou rovné, nestocené.
Anisakidza sa najviac Siri v oblastiach,

kde sa konzumuju surové ryby, pricom aj
slabo solené a idené ryby su tiez nebez-
pecné, ak teplota tepelného spracovania
nedosiahla 60 °C. Aby sme mohli hovorit

o riziku infekcie pre ¢loveka a prevencii,
priblizime pre lepsie pochopenie i Zivotny
cyklus tohto parazita, ktory je velmi

zlozity. Dospelé parazity st oblé Skrkavko-
vité helminty Zijlce v zaZivacom systéme
konec¢ného hostitela, ktorym st morské
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cicavce (velryby, tulene, delfiny ai.). Samce
meraju 3 - 7 cm, samice dosahuju velkost
az 15 cm. Oplodnena samica vylucuje
vajicka, ktoré sa exkrementmi hostitela
dostavaju do vodného prostredia. Larvy
vyvinuté vo vajickach sa uvolfuju do vody,
kde ich pozije prvy medzihostitel, ktorym su
drobné vodné kérovce, makkyse, lastarniky.
Po prehltnuti infikovaného kérovca druhym
medzihostitelom, ktorym su rézne ryby

a chobotnice, sa larvy parazita v tomto
hostitelovi nevyvijaju (tzv. paratenicky
hostitel) a st infekéné pre &loveka. Zivotny
cyklus je ukonceny po poziti paratenického
hostitela definitivnym hostitelom. Vo
svojom poslednom cicavéom hostitelovi sa

Obr. 1: Larva Anisakis simplex na marinovanom
sledovi (Foto: D. Valentova).
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cerv vyvija do pohlavne zrelého dospelého
jedinca.

Ako dochadza k infekcii ¢loveka?

Zdrojom nékazy pre ¢loveka st pokrmy pri-
pravené zo surovych ryb obsahujtce larvy
parazita, ako su susi, sasimi, ale aj teplom
nedostato¢ne spracované pokrmy zo sépii,
z koérovcov a makkysov, ktoré st medzihos-
titelmi vo vyvinovom cykle parazita (obr. 1).
Anisakidy v ludoch len zriedkavo dosahuju
dospelost a vacsinou su sponténne vyliucené
z traviaceho systému do troch tyzdriov od
infekcie. V horSom pripade larvy penetruju
stenou zaludka a tenkého ¢reva. Priznaky sa
mdbzu objavit za hodinu az 14 dni od pozitia

Obr. 2: Larva Anisakis simplex na mrazenych
filetdch z treskovitych ryb (Foto: F. Ondriska).
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Obr. 3, 4: Larva Pseudoterranova decipiens

z tresky skladovanej v obchode na mraze (Foto:
D. Valentovd, V. Boldis).

Obr. 5: Larva Pseudoterranova decipiens
ndjdend spotrebitelmi (Foto: spotrebitel,
uverejnené s jeho suhlasom).

Obr. 6: Obal kontaminovaného rybieho vyrobku

(Foto: spotrebitel, uverejnené s jeho sthlasom).

larvy. Infekcia ¢loveka sa potom prezen-
tuje bud' ako akutne ochorenie zaltdka

s nastupom néhlej bolesti, nevolnostou,
vracanim, okultnym krvacanim a hortckou,
alebo ako intestinalna forma s priznakmi
nahlej brusnej prihody, ktora byva ¢astou
pricinou opera¢ného zasahu. Ochorenie je
sprevadzané eozinofiliou a leukocytézou.
Zatial ¢o ludské skrkavky zvycajne nevyvo-
lavaju alergické reakcie, pri anisakiéze su
reakcie pomerne casté. V roku 1990 vyskum
ukazal, Ze u ludi spésobuju silné alergické
reakcie nielen zivé, ale i mrtve anisakidy.
Alergicka reakcia sa prejavuje zZihlavkou,
zachvatmi astmy, kontaktnou dermatitidou,
angioneurickym edémom az anafylaktickou
reakciou. Prvé priznaky alergickej reakcie
sa zvycajne objavia v priebehu 1 - 2 hodin
po poziti infikovanych ryb, ale mézu trvat
az Sest hodin. Reakcia na toxiny uvoliované
z parazita sa obcas mylne interpretuje ako
alergia na rybie maso.

Ako sa ochorenie diagnostikuje?

Diagnoza je zalozena na endoskopickom
alebo bioptickom ddkaze larvy. Parazity
mdzu byt vizualizované radiologicky

s kontrastom bérya. Pri diferenciélnej
diagnostike treba odlisit zaldocny vred,
apendicitidu, cholecystitidu, pankreatitidu.
Vysetrenie sérologickymi metédami nie je
dostatocné na potvrdenie diagndzy, kedze
séra pacientov s anisakiézou vykazuju
krizovu reakciu s antigénmi blizkych druhov
nematédov (napr. Ascaris a Toxocara).
Okrem toho séra od neinfikovanych
jedincov mézu obsahovat Specifické protilat-
ky, ktoré poskytnu falosne pozitivne vysledky
proti antigénom Anisakis.

Ako sa ochorenie lieci?

Pokial'ma pacient zdravotné problémy,
liecba spociva v endoskopickom odstraneni
larvy z dostupnych miest, vynimocne je
nutny chirurgicky zakrok a podavanie
chemoterapie (tiabendazol a albendazol).

Ako sa chranit pred ochorenim?
NajspolahlivejSou prevenciou je nekonzumo-
vat surové alebo polosurové maso ryb, mor-
skych kérovcov a hlavonozcov. Ak predsa
len niekto neodola konzumovaniu surovych
produktov kérovcov a ryb, odporticame ich
pred spracovanim/pri spracovani dokonale
prezriet. Uvadza sa, Ze larvy tretieho Stadia
rodov Pseudoterranova a Anisakis st
usmrtené pri teplote 60 °C do jednej mintty,
pri 2 °C zostéavaju Zivotaschopné az 50 dni

a ,nalozené” v octe prezivaju dokonca

viac ako 50 dni. Osvedcilo sa ich rychle
zmrazenie na -35 °C aspon pocas 60 hodin
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alebo zmrazenie na -20 °C (mraznicka)
asporn pocas 7 dni. Avsak alergény su
pomerne termostabilné a ani varenie, ani
mrazenie nemdzu zabranit alergickym
reakciam u senzitivnych pacientov.

Pripady z praxe

Ako sme uz v Gvode pisali, v tomto prispev-
ku je nasim umyslom predstavit Citatelovi
ojedinelé parazity, s ktorymi sa mézeme
stretnut pri priprave pokrmov z morskych
ryb, tak, ako nam ich odprezentovali
zastupcovia dvoch rodin, ktori nam parazity
priniesli do laboratoria.

V prvom pripade i$lo o larvélne stadium pa-
razita Anisakis simplex, ktory bol objaveny
pri priprave pokrmov z mrazenych trescich
filiet kipenych v Metre (obr. 2). Niektoré
kusky pecenych ryb boli aj konzumované,

u jedného dietata sa tdajne objavili bolesti
brucha. Ci i3lo o alergizujdci fenomén po
tepelnej Uprave pravdepodobne mrtvej
larvy, moéze aj nemusi byt vyltéené. Ostatni
konzumenti zdravotné tazkosti nemali.

V druhom pripade ndm bola do laboratéria
prinesené este ziva larva parazita, ktord sme
urcili ako druh Pseudoterranova decipiens
(obr. 3, 4). Mlady par objavil larvu

parazita pri konzumacii surového pokrmu
pripraveného z tresky (obr: 5). I$lo o tresku
privezenu z Nérska a skladovanui v obchode
na mraze (obr. 6). Po objaveni parazita sa
obidvaja postihnuti reflexivne zbavili obsahu
zalidka (kto by tak neurobil?), a ak aj stacili
nejakd nepovsimnutd larvu skonzumovat,
tymto krokom sa zbavili potenciélnych
zdravotnych tazkosti.

Zaver

Napriek tomu, Ze sticasné pravne predpisy
Eurépskej Unie vyzaduju vizualne vysetrenie
ulovenych morskych ryb, odstranenie
viditelnych parazitov a likvidaciu silne infi-
kovanych ryb z trhu, anisakidné parazity sa
objavuju v dovezenych morskych rybach aj
na Slovensku, ako sme to dokumentovali aj
v tomto prispevku. Anisakidy su prekvapivo
¢astym (aj ked konzumentom casto nepo-
vSimnutym) nalezom v konzervovanych
trescich peceniach, ¢o suvisi s afinitou tohto
parazita k peceni rybieho medzihostitela.

V tychto pripadoch vsak ide o mrtve larvy,
ktoré boli usmrtené v priebehu spracovania
peceni. Preventivne opatrenia na Grovni
kontroly tychto dovézanych potravin zrejme
spolahlivo nefunguju, tak aspor touto
formou poukazujeme na u nas mélo zname
zévazné ochorenie, a najméa ochranu pred
nim na individuélnej Urovni.
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PREDSTAVUJEME

Predstavujeme satelitné laboratérium v Trnave

Sestica kolegov v trnavskom
laboratoriu spolocnosti Medirex
pracuje v dokonale| suhre

Do ambulancii Polikliniky Druzba v Trnave denne prichadza na vysetrenie mnozstvo
pacientov, ktorym lekari naordinuju rézne odbery. Vzorky nasledne putuji do
laboratéria priamo v budove polikliniky. Ide o biochemické, hematologické,
imunologické, sérologické, mikrobiologické, genetické a histologické vzorky. Okrem
toho sem vodici zvazaju dalSie vzorky zo zdravotnych stredisk z Trnavy a okolitych
obci. Personal laboratéria hned po prebrati zac¢ina s ich spracovanim.

Funguju v presnom rezime

Kazdy pracovny den sa zacina spustanim
analyzatorov, na ktorych zabezpecia
interny kontrolu kvality, pripadne kalibracie.
Postupne do laboratéria prijimaju prvé
vzorky. ,Pri preberani materidlu skon-
trolujeme tdaje na Ziadanke s kartickou
poistenca, aby sme predisli chybam.
Ndsledne preverime totoZnost tzv. barkédu
na skumavke a Ziadanke a poZadované
vysetrenia zaddme do laboratérneho
informacného systému (LIS),” priblizuje
zdravotnicka laborantka Iveta Kusendova.

Laboratérium sa Specializuje na
klinicko-biochemické a hematologické
vysetrenia. ,Su to krvné obrazy a koagu-
lacné vysetrenie PT-INR (protrombinovy
cas). Dalej analyzujeme moce chemicky,
ako aj mocové sedimenty, zdkladné
biochemické vysetrenia z krvného séra
(glukdéza, kreatinin, peceriové testy atd.)
a dalsim vySetrenim, ktoré v laboratdriu
robime, je vySetrenie hladiny glykovaného
hemoglobinu,” vysvetluje vedUci laboratéria
Mgr. Boris Belo.

Uzko spolupracujt s odbornymi
ambulanciami, a to najma s onkologickou
a nefrologickou, ktoré potrebuju vysledky
vySetren{ o najskor, pretoze su Casto tazko
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VIZITKA
PRACOVISKA

Laboratérium v Poliklinike Druzba,
Trnava

Starohéjska 2

Klientske centrum: 0800 003 030

Zameranie
e klinicko-biochemické vysetrenia
e hematologické vySetrenia

Personal laboratéria

5 zamestnancov (3 laborantky
a 2 dokumentaristky) a veduci
laboratéria

Priemerny denny objem vySetrenych

vzoriek

50 vzoriek mocu

40 hematologickych vzoriek
30 vzoriek glykovanych
hemoglobinov

20 biochemickych vzoriek

Predanalytické spracovanie:
200 - 250 vzoriek

patologické, a preto je nutné spracovat
ich urychlene (CITO). ,Ak by som mala
vyzdvihnat, co ma najviac bavi, tak je to
prave prdca so statimovymi vzorkami
na analyzdtoroch,” hovori zdravotnicka
laborantka Petra Keckesova.

Okrem uvedenych vysetreni zabezpecuju
predanalytickd fazu pre 200 az 250 vzoriek.
Vdaka tomu mézu tieto vzorky hned potom,
ako ich dovezie vodic¢ biologického materia-
lu do Centrélneho laboratéria v Bratislave,
smerovat na automaticku linku.

Ziaden den nie je rovnaky

Tato praca rozhodne nie je jednotvéarna.
Kazdé réno prevezmeme obdlky s vysled-
kovymi listami z Bratislavy a rozdelime

ich. Pocas celého dria preberdme materidl
a pri okienku riesime aj pacientov, ktori si
vybrané vysetrenia hradia priamou platbou
v nasom laboratériu. Dalej spétne kontrolu-
Jeme vSetky zadané Ziadanky a riesime nie
malé mnoZstvo nezrovnalosti, ktoré sa pri
praci vyskytnu (napr. zistovanie chybaju-
cich, resp. nespravnych tdajov pacientov),”
navzajom sa doplifiaju dokumentaristky
Karin Turovské a Gabriela Széradova.
Medzitym priebezne tlacia hotové vysledky,
aby sa ¢o najskor dostali k lekdrom a ti
mohli v pripade potreby zacat s liecbou.



PREDSTAVUJEME

A

Zlava doprava: Karin Turovskd, Gabriela Szérddovd, Boris Belo, Iveta Kusendovd, Helena Horvathovd, Petra Keckesova.

Ako satelitné laboratérium zohravaju

v procese laboratérnej diagnostiky doélezitu
Ulohu a st neoddelitelnou stcastou jedného
velkého celku.

Za kazdou vysetrenou vzorkou je
konkrétny ¢lovek

Prave toto je dévod, v ktorom vidia vyznam
svojej prace. Musia byt dosledni a sustrede-
ni. St zohraty tim a vzajomne sa dopliaju.
~Medzi ndrocnejsie by som zaradil situdcie,
ked'nastane technicka porucha, ktord je
potrebné rychlo vyriesit,” dodava Boris Belo.
Hoci technika, ktord maju k dispozicii, patri
k najlepsim, predsa len su to pristroje, nad
ktorymi treba mat dohlad. ,KedZe pracuje-
me s biologickym materidlom, treba dbat
o ich ¢istotu, kontrolu mnoZstva roztokov
a celkovi Gdrzbu,” poznamenava zdra-
votnicka laborantka Helena Horvathova.

Su detailisti, ale pri tomto povolani je to
nevyhnutnost. Vdaka svojej preciznosti

a tiez timovému spdsobu prace dokazu
zvlddnut aj narocnejsie dni, ale spolo¢ne sa
im to vzdy podari.

Postupne vam na strankach labMED-u
predstavime dalSie satelitné laboratéria,
ktoré pdsobia pod ,vlajkovou lodou”
Medirex.

Mgr. Boris Belo

(laboratérny diagnostik, veduci laboratéria v Trnave)

Struc¢ne zhrnuté, mojou hlavnou naplnou
prace je zabezpecit a dohliadnut na to,
aby sa vsetky vysetrenia, ktoré v laboraté-
riu robime, vykonavali z analytickej stranky
spravne a presne. Rovnako sa staram aj

o to, aby laboratérium bolo materialne

a technicky vybavené a aby dievcata
laborantky mali vSetko, ¢o potrebuju.

Kedze do Trnavy chodim len raz
tyzdenne (ostatné dni som v Centralnom
laboratériu v Bratislave), je toho v ten
jeden den relativne dost. V podstate sa
cely den venujem rieSeniu problémoy,
ktoré sa za tyzden ,nazbieraji”. Ci uz je to
spojené s analytickou strankou diagnosti-
ky - zadavanie novych Sarzi kalibraéného
a kontrolného materialu, ale mam na
starosti aj externé kontroly kvality a veci,
ktoré priamo nesuvisia s analyzou, ale
tykaju sa laboratéria. Rovnako sa snazim
dievcatdm pomoct s pracou.

kolektiv trnavského satelitného laboratéria
je vynikajuci, dievcata mi ¢asto poméahaju
a ked' nieco potrebujem, vzdy mi vyjdd

Vzdy sa vyskytne nieco, s ¢im sa treba
popasovat. Musim vsak povedat, Ze v Ustrety.
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HIV-1 RNA

KLINICKY VYZNAM

Virus HIV patri do rodu Lentivirus, ¢elad Retroviridae, je
etiologickym agens syndréomu ziskanej imunodeficiencie

- AIDS. V sti¢asnosti rozozndvame 2 hlavné typy, HIV-1

a HIV-2. HIV-1 je pandemicky, celosvetovo rozsireny typ,
zatial ¢o HIV-2 sa vyskytuje najma v zapadnej Afrike, avsak

v poslednom obdobi sa zacina rozsirovat aj do dalSich oblasti
vratane Eurdpy. K prenosu infekcie dochadza sexualnym
kontaktom a priamym kontaktom s krvou infikovaného
Cloveka (predovsetkym pri zdielani injekénych striekaciek

a ihiel). Prenos pri krvnej transfazii je extrémne vzacny vdaka
testovaniu darcov krvi. Vyznamnou cestou prenosu je prenos
infekcie z matky (s nerozpoznanou alebo neliecenou infek-
ciou) na dieta v priebehu pbérodu, zriedkavejsie dochadza

k prenosu uz pocas gravidity alebo aj pri dojcent.

Symptémy primarnej HIV infekcie st neSpecifické (bolest
svalov a kibov, hort¢ka, Unava, zvicsené lymfatické uzliny),
objavuju sa priblizne 2 az 4 tyzdne po infekcii, ale mézu aj
Uplne chybat. V tomto obdobi sa virus masivne replikuje

a dochadza k vyraznému poklesu CD4 T-lymfocytov. Po
niekol'kych tyzdrnoch az mesiacoch po infekcii dochadza

k vzniku $pecifickych protilatok, mnozstvo HIV v krvi klesa na
nizku droven, pocet CD4 lymfocytov sa stabilizuje a nastava
klinicky asymptomatické faza infekcie. Avsak aj pocas tejto
fazy infekcia progreduje, imunitny systém je postupne des-
truovany a priblizne po 2 - 15 rokoch dochadza k vycerpaniu
imunitného systému a rozvoju AIDS. Skoré stadium AIDS

je charakterizované ¢astym vyskytom oportinnych infekcii,

v neskorsom $tadiu sa ako dosledok tazkého poskodenia
imunity zacinaju objavovat nadory.

Zakladnou laboratérnou metédou pre diagnostiku HIV je
stanovenie antiHIV-1/HIV-2 protilatok spolu s antigénom
HIV-1 p24. Antigén je mozné stanovit priblizne 2 tyzdne

po infekcii, avsak protilatky sa mozu objavit az po troch,
vynimoéne az po 6 mesiacoch. Pozitivny nélez skriningového
vysetrenia je nevyhnutné overit nadstavbovym, konfirmac-
nym vysetrenim, ktoré v SR vykonéva Nérodné referencné
centrum pre HIV/AIDS.

Test dokazu HIV-1 RNA slGzi najma na uréenie prognézy
pacienta s potvrdenou HIV infekciou stanovenim pociatoc¢nej
hladiny HIV-1 RNA, ako aj na sledovanie Gcinnosti antiretro-
virusovej terapie.

INDIKACNE OBMEDZENIA

Vysetrenie HIV-1 RNA sa vykondva pre lekérov z dispenzéar-
nych stredisk pre HIV pozitivnych pacientov a pre lekarov
z centier pre transplantéciu organov.

METODICKE LISTY ————

PREDANALYTICKE INFORMACIE

1 skimavka pre pripravu plazmy (napr. BD Vacutainer PPT
alebo ina sterilné skimavka s EDTA ako antikoagulantom).
Odber a transport vzoriek je uvedeny na stranke
www.laboratornadiagnostika.sk - Mikrobiolégia - Sérologia
- Predanalytika.

INTERFERENCIE

Zvysené hladiny triglyceridov (27,9 - 29,0 g/1), konjugovany
bilirubin (0,18 - 0,22 g/1), nekonjugovany bilirubin (0,19 -
0,2 g/, albumin (57,8 - 60,6 g/I), hemoglobin (1,8 - 2,3
g/I) a ludska DNA (2 mg/Il) neovplyvriuju Géinnost testu.

K interferencii s fungovanim testu nedochédza ani v pripade
pritomnosti markerov autoimunitnych ochoreni (systémovy
lupus erythematodes, reumatoidna artritida a antinuklearne
protilatky) a ani v pripade pritomnosti lieciv pouzivanych na
liecbu HIV, HCV, HBV a oporttinnych infekcii.

METODA
Stanovenie HIV-1 RNA metédou RT-PCR.

Senzitivita testu
HIV-1 RNA ..... 23,7 IU/ml (14,2 képii/ml).

Meraci rozsah testu
HIV-1 RNA ..... 33,3 IU/ml - 16 700 000 IU/ml (20 képii/
ml - 10 000 000 koépii/ml).

Kéd vysetrenia
4982, 4993.

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

VYPRACOVAL
Medirex, a.s.. RNDr. Lubor Kovaé
laboratorny diagnostik

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

Bratislava 1. 8. 2019
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' SME LIDRI V OBLASTI
LABORATORNEJ
DIAGNOSTIKY

NA SLOVENSKU.

i Zabezpecujeme komplexni

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

Disponujeme 3$pic¢kovou diagnostikou
na svetovej Grovni.

: Sme lidrom v oblasti elektronizacie

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

¢ Spolupracujeme na zavadzani eZdravia

(eHealth) na Slovensku.

¢ Zamestnavame najvacsiu skupinu

odbornikov z oblasti laboratornej
diagnostiky.

¢ Vybudovali sme technologicky

najmodernejsie a najvacsie centralne
laboratoria (so sidlom v Bratislave,

v Kosiciach a v Nitre) nielen na
Slovensku, ale aj v strednej Europe.

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

Denne v laboratériach vyhodnotime

" 250 000 analyz zo vzoriek od 20-tisic

pacientov.



PRIPAD Z PRAXE

Kazuistika z bioptickej praxe

Peroperacny nalez metastatického
cystického papilarneho karcinbmu

Stitne

=

lateralna kréna cysta

POPIS PRIPADU

37-ro¢ny muz bez klinického alebo radiologického nalezu papilarneho karcinému
stitnej zlazy s pritomnostou zvacseného cystického tumoru na krku viavo klinicky
suponovaného ako lateralna kréna cysta vlavo.

Uvod

Papilédrny karciném Stitnej Zlazy predstavuje
maligny epitelidlny tumor diferencovany

z folikularnych buniek s charakteristickym
nuklearnym obrazom, s vyskytom 80 % zo
vsetkych karcinémov $titnej Zlazy. Zvacsa

v klinickej prezentacii ako solitarny nodul.
Ako cysticky nodul vo vyskyte menej ako 2 %.

Vyskyt tumoru prevazne u dospelych v roz-
medzi 20 - 50 rokov s prevahou vyskytu

u zien v pomere 4 : 1. Celkové prezitie je
excelentné (viac ako 90 %), obzvlast pre
pacientov mladsich ako 45 rokov.

Solitarna cervikalna cysticka Iézia nie je
beZnou prezentéciou okultného papilarne-
ho karcinému $titnej Zlazy.

Makroskopicky opis
Oviélna excizia s velkostou 24 x 16 x 14 mm,

na reze tvorena unilokuldrnou tenkostennou

cystou s obsahom cirej, hnedastej tekutiny.
Vnutorny povrch cysty s jednym fékusom
drobnych Zltkastych vybezkov. Zvysnéa cast
vnutorného povrchu cysty jemn, leskld,
hladka.

Histologicky opis
Stena cysty tvorena lymfoidnym tkanivom,
fibréznym tkanivom so siderofagmi.

26

V stene zachytené mensie cystické priestory
s obsahom eozinofilnej hmoty s pritomnos-
tou siderofagov a erytrocytov.

Intralumindlny povrch najvacsieho cystické-
ho priestoru s fokalnou tvorbou papiladrnych
protruzii (obr. 1A, 1B) s fibréznym/
hyalinnym jadrom.

Obr. 1A.

zlazy prezentujuceho sa ako

VYPRACOVALA

MUDr. Eleonéra Molndrova
Medicyt, s. r. o.

Epitelova vystelka cystickych priestorov
tvorena tlakovo-atrofickym, kubickym az
cylindrickym epitelom. Jadra pleomorfné so
stratou polarity jadier, fokalna pseudostra-
tifikacia jadier. Vo velkej miere pritomné
pseudonukleadrne inkltuzie (obr:. 1C), fokalne
charakteru matnicovych jadier. Cytoplazma
zrnita/vakuolizovana az eozinofilna.




Obr. 1C.

Imunohistochemicky profil: Thyreoglobulin
fok.+ (obr. 1D), CK19+, TTF1+, CKAE1/3+,
Ki67 cca 1 %.

Zaver
Metastaza cystického papilarneho karciné-
mu do cervikalnej lymfatickej uzliny vliavo.

Pacient podstupil totdlnu obojstrannu
tyreoidektdomiu s cervikdinou lymfadenek-
témiou s vyslednym histologickym nélezom
obojstranného papilarneho karcindmu
stitnej Zlazy s cystickou prestavbou vliavo
(obr. 1E, 1F, 1G).

PRIPAD Z PRAXE

Obr. 1G.
Diferencialna diagnostika transformacie ektopického thyreoidélneho
Menej pravdepodobnou moznostou je tkaniva v danej lokalite.

primarny thyroidalny karciném v krénej
branchiogénnej cyste - ako prejav maligne;j

Literatura
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DOBRE VEDIET

Stali sa odbornikmi
VO svoje| profesil

V tomto roku absolvovali Specializacnt skisku Styria kolegovia z laboratérii Medirex.

Praca v zdravotnictve je sama osebe
Specifickd. Je pravda, Ze nou nevytvarame
zisk ako taky, no ¢asto pri nej ide o to
najcennejsie - o zivot. O zivot ludi, ktorf

v pripade laboratérii netrpezlivo ¢akaju na
vysledky vysetreni. Mnohym z nich nimi
vycarime ismev na tvari. No tym druhym
zase nase testy odhalia ochorenia, ¢asto
necakané, a tie im poriadne ,zamiesaju
karty” buddcnosti.

Za kazdym biologickym materidlom denne
prichadzajucim na nase prevadzky je
konkrétny clovek. O jeho vysledkoch mézu
rozhodovat iba kvalifikovani zdravotnici,
ktorym nestaci len ukoncit Skolu. Musia sa
vzdelavat dalej. Vdaka postgradualnemu
vzdelavaniu v zdravotnictve sustavne
ziskavaju najnovsie poznatky v konkrétnom
odbore.

Jednou z foriem zvy3enia si kvalifikacie je aj
Specializa¢né stadium. Mbzu ho absolvovat
lekari, zdravotnicki diagnostici aj laboranti.
Trva 3 - 5 rokov a jeho stcastou su povinné
stdze a vykony, ktoré musi dany uchadzac
podstupit. Je ukonené obhajobou
Specializa¢nej prace na zvolend tému

a Specializac¢nou skuskou.

Predstavujeme vam kolegov, ktorym sa ho
v tomto roku podarilo tspesne ukoncit!
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Ing. Mgr. Katarina Kovacova

Pracovné zaradenie: laboratérny
diagnostik

Pracovisko: Centrélne laboratérium

v Bratislave, oddelenie mikrobiolégie,
Usek sérologie a molekularnej biologie
infekénych ochoreni (VSMB)

Uz 10 rokov vykonava laboratérnu
diagnostiku na dseku VSMB. Medzi
pracovné ¢innosti pani inZinierky patria

aj validacia a interpretacia sérolégickych
vysledkov a vysledkov z priamej diagnostiky
metédou PCR.

Specializaénui skasku absolvovala

v maji 2019 v Ustave mikrobiolédgie
Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave v odbore labora-
térne a diagnostické metddy v klinickej
mikrobiolégii.

Téma Specializacnej prace:

Monitoring EBV infekcie u detskych
pacientov po transplantacii krvotvornych
buniek

Venovala sa sledovaniu hladiny DNA
Epsteina-Barrovej virusu (EBV) metédou
kvantitativnej PCR v suvislosti s vyskytom

5

MEDIREX

.

EBV infekcie, moznymi rizikovymi faktormi
jej vzniku a rozvoja zivot ohrozujuceho EBV
posttransplanta¢ného lymfoproliferativneho
ochorenia (EBV PTLD) u 80 detskych
pacientov po transplantécii krvotvornych
buniek z Kliniky detskej hematolégie

a onkolégie LF UK a NUDCH.

Co bolo na priprave najtazsie?

,Ndrocna bola priprava pisomnej
atestacnej prdce, ktorej som sa venovala
pocas celého Stvorrocného obdobia, ale
aj samotnd priprava na zdverecnt skasku.
Najtazsim bol pre mria posledny polrok
pred skaskou, pocas ktorého som musela
odovzdat prdcu, pripravit sa na skasku

a zaroven zosuladit starostlivost o dve sko-
lopovinné deti a chod domdcnosti. Tymto
by som sa chcela podakovat najmé méjmu
manZelovi a celej rodinke za velkii pomoc,
a tieZ mojej skolitelke RNDr. Daniele
Huckovej a vsetkym kolegom v prdci.”

\
B - /
MUDr. Eva Joppova, PhD.
Pracovné zaradenie: lekar so Specializaciou
Pracovisko: Centrélne laboratérium

v Kosiciach, oddelenie hematolégie
a transfluziologie



Hlavnou naplriou pracovného ¢asu

Dr. Joppovej je validécia vysledkov krvnych
obrazov a koagula¢nych vysetreni vratane
dohladu nad spravnostou zvoleného
vysetrovaného postupu v pripade kom-
plikovanejsich krvnych vzoriek. Dalej sa
venuje mikroskopickému hodnoteniu
naterov periférnej krvi, pripadne kostnej
drene, vyhodnocovaniu krvnych skupin,
elektroforéz a imunofixacii bielkovin v sére
a v moci. Poskytuje lekarske konzultacie

a konzultacie pacientom v samoplatcov-
skom rezime. Takisto sa zaobera publi-
ka¢nou cinnostou a tvorbou prednésok
na vyucovanie studentov vSeobecného
lekérstva.

Specializaénu skasku absolvovala

v juni 2019 na Katedre hematolégie
a transfluziologie Lekérskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave v odbore laboratérne

a diagnostické metddy v hematoldgii
a transflziolégii.

Téma Specializa¢nej prace:
Holotranskobalamin - aktivna forma
vitaminu B12

V praci porovnavala vieobecne vysetro-
vanu celkovu formu vitaminu B12 a jej
aktivnu formu - holotranskobalamin a iné
biochemické a hematologické ukazova-
tele nedostatku vitaminu B12 u jedincov
s predpokladanym nedostatkom vitaminu
B12, v kontrolnom suibore, u tehotnych
zdravych zien, pacientov s chronickou
oblickovou chorobou a u onkologickych
pacientov. Porovnévania v skupinach sa
zhodovali s vysledkami prac publikovanych
v zahranici.

Co bolo na priprave najtazsie?

,Myslim, Ze asi tri tyZdne Studijného volna,
ktoré predchddzali samotnej Specializac-
nej skaske. Snazila som sa pribezne ucit

a vzdeldavat. No pod vplyvom stresu chce
Clovek vyuZit cas studia na maximum

a ovladat aj niektoré velmi zloZité
mechanizmy fungovania krvi ako celku aj
Jej jednotlivych zlozZiek. S tsmevom méZzem
teraz konstatovat, Ze svetlym bodom
mojej intenzivnej pripravy bolo umyvanie
okien a ndvrat do prdce.”

MUDr. Silvia Remiasova

Pracovné zaradenie: lekar so Specializaciou

Pracovisko: Centrélne laboratérium
v Bratislave, oddelenie hematolégie
a transfuziologie

NajdolezitejSou pracovnou ¢innostou pani
doktorky st validovanie a interpretacia
hematologickych vysledkov, medzi ktoré
patria krvné obrazy, hemokoagulacné
vySetrenia, krvné natery a krvné skupiny.
Sucastou jej prace je takisto prednaskova
¢innost a pisanie odbornych ¢lankov.

Specializaénti skidku absolvovala
v juni 2019 na Katedre hematolégie
a transfluziologie Lekarskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave v odbore hematoldgia

a transflziolégia.

Téma Specializacnej prace:
Anémia chronickych choréb

V teoretickej Casti bol opisany komplexny
prehlad anémie chronickych ochorenti

- patogenéza, priciny, diagnostika,
diferencidlna diagnostika a lie¢ba. Prakticka
Cast obsahovala rozbor r6znych kazuistik
pacientov, u ktorych je zdanlivo nenapadna
anémia zapric¢inena zavaznymi chorobami.

Co bolo na priprave najtazsie?

,Za najtazsi povazujem posledny studijny
tyzderi vytrvalého ucenia. Vsetko nakoniec
dobre dopadlo, takze sa teraz mézem
naplno venovat hematolégii, ktort
povazujem za réznorody medicinsky odbor
zahrriujici vseobecnt neonkologickt

a onkologicku hematoldgiu, transfizio-
16giu a imunohematolégiu. Zaujimavd

Je rovnovdhou klinickej a laboratornej
mediciny a je v uzkom spojeni s internym
lekarstvom, onkolégiou, gynekolégiou

a mnohymi dalsimi.”

Uspesnym absolventom blahoZeldme!
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Mgr. Rastislav Salaj, PhD.

Pracovné zaradenie: laboratorny
diagnostik

Pracovisko: Centrélne laboratéorium
v KoSiciach, oddelenie hematolégie
a transfuziologie

V rdmci svojho pracovného zaradenia sa
Mgr. Salaj najc¢astejsie venuje vysetrovaniu
funkcii trombocytov. Spolu s kolegynou
analyzuju poruchy funkcie trombocytov

- trombocytopatie a syndréom lepivych
dosticiek, ktory patri medzi vrodené
trombofilné stavy. Takisto stanovuju $pe-
cidlne koagula¢né parametre ako inhibitory
koagulécie, koagula¢né faktory, inhibitory
koagula¢nych faktorov a vykonavaju
laboratérnu diagnostiku von Willebrandovej
choroby. V rdmci Gseku morfolégie dohliada
na nastavenie krvinkovych analyzatorov,

o je dolezité pre vydavanie spravnych
laboratérnych vysledkov.

Specializa¢n skusku absolvoval

v juni 2019 na Katedre hematolégie a trans-
fuziologie Lekarskej fakulty Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave

v odbore laboratérne a diagnostické
metddy v hematoldgii a transflziolégii.

Téma $pecializacnej prace:

Vyznam stanovenia hemoglobinu s nizkou
denzitou v diagnostike sideropénickej
anémie

Zistené vysledky naznacuju mozné vyuZitie
hemoglobinu s nizkou denzitou (LHD)

v monitoringu dostupnosti zeleza pre
erytropoézu. Stanovenie LHD moze tiez
sltzit ako rychly skriningovy test na zistenie
pritomnosti latentnej sideropénie.

Co bolo na priprave najtazsie?

,Stadium hematolégie je ndroéné. V rdmci
pripravy na specializacnt skisku sme
museli obsiahnut aj vedomosti zasahujtice
do klinickej imunolégie, biochémie a mole-
kularnej biolégie. Zo vsetkych tém boli pre
mria najtaZsie otdzky tykajice sa leukémii.”
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Klinické skusanie z pohladu
Informovaného suhlasu a ochrany
osobnych udajov pacientov

Eurépsky vybor pre ochranu Gdajov?

(dalej len ,EVOU") prijal diia 23. januéara
2019 stanovisko? zaoberajlce sa vztahom
Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady
(EV) ¢&.536/2014 zo 16. aprila 2014

o klinickom skusani liekov na humanne
pouzitie, ktorym sa zruSuje smernica
2001/20/ES (dalej len ,Nariadenie

o klinickom ska$ani”) a Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych oséb pri spractivani osobnych
Gdajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/
ES (VSeobecné nariadenie o ochrane
Gdajov).

Napriek tomu, Ze uplatriovanie Nariadenia
o klinickom skasani sa odloZilo a predpo-
klada sa zaciatok uplatriovania az v roku
2020, Urad na ochranu osobnych tidajov
Slovenskej republiky sa vo svojom vyjadreni
stotoznil s pravnymi zakladmi spractvania
osobnych Gdajov na Gcely klinického
skdsania, ktoré sa v zmysle stanoviska maju
uplatrovat bez ohladu na to, ¢i sa uplatiuje
Nariadenie o klinickom sktsant.

V slovenskom pravnom poriadku je
klinické skisanie upravené predovsetkym
zékonom ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch

a zdravotnickych pomoéckach a o zmene

a doplneni niektorych zédkonov v znenf
neskorsich predpisov (dalej len ,Zakon

o lieku"). Novelou ¢. 156/2018 Z. z. doslo
k harmonizécii prislusnych pravnych pred-
pisov Slovenskej republiky s Nariadenim

o klinickom skasani.

Na urovni Eurépskej Unie upravuje

klinické skdsanie Smernica 2001/20/ES
Eurépskeho parlamentu a Rady zo 4. aprila
2001 o aproximacii zdkonov a inych
pravnych predpisov a spravnych opatreni
¢lenskych statov tykajucich sa uplatiiovania
dobrej klinickej praxe pocas klinickych po-
kusov s humannymi liekmi a taktiez uz skor
uvedené Nariadenie o klinickom skdsani,
ktoré sa v stcasnosti eSte neuplatriuje.

Spracuvanie osobnych
udajov na ucely protokolu
klinického skuSania

Podla stanoviska EVOU ide o primérne
vyuZzivanie Udajov z klinického skdsania.
V tomto pripade sa diferencuje medzi
dvoma typmi spracovatelskych &innosti,
ktoré maju rozdielne pravne zaklady.

1 https://edpb.europa.eu/edpb_sk

VYPRACOVAL

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

1. Spracovatelské operacie,
ucelom ktorych je
zabezpecit spolahlivost
a bezpecnost

Vhodnym pravnym zakladom spractvania
osobnych Udajov na tento Ucel je ¢l. 6
ods. 1 pism. ¢) VSeobecného nariadenia
o ochrane Udajov - spracliivanie nevy-
hnutné na splnenie zakonnej povinnosti
prevadzkovatela.

Pokial ide o splnenie podmienky pre
zékonné spracliivanie osobitnej kategoérie
osobnych tGdajov, musi byt splnené pod-
mienka v ¢l. 9 ods. 2 pism. i) VSeobecného
nariadenia o ochrane osobnych tdajov

- spracuvanie je nevyhnutné z dévodov
verejného zaujmu v oblasti verejného
zdravia, ako je ochrana proti zavaznym
cezhraniénym ohrozeniam zdravia alebo
zabezpecenie vysokej trovne kvality

a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti

a liekov alebo zdravotnickych pomdocok,
na zaklade prava Unie alebo prava
¢lenského Statu, ktorym sa stanovuju
vhodné a konkrétne opatrenia na ochranu
prav a slobdd dotknutej osoby, najma
profesijné tajomstvo.

2 Opinion 3/2019 concerning the Questions and Answers on the interplay between the Clinical Trials Regulation (CTR) and the GDPR, dostupné momentaine len

v anglickom jazyku na https://edpb.europa.eu/our-work-tools/our-documents/opinion-art-70,/opinion- -concerning-questions-and-answers-interplay_en
glickom jazyku na https://edpb pa.eu/ k-tools/our-d /opini 70/0pinion-32019 ing-questi d interplay.
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2. Spracovatelské operéacie
tykajuce sa cisto
vyskumnych ¢innosti

Mozné pravne zaklady spractvania:

A) Cl. 6 ods. 1 pism. a) Véeobecného

nariadenia o ochrane osobnych tdajov
- suhlas, v spojeni s ¢l. 9 ods. 2 pism. a)
Vseobecného nariadenia o ochrane
osobnych Gdajov pre spractvanie
osobitnej kategdrie osobnych tdajov -
vyslovny suhlas.

Podla § 29 ods. 13 Zakona o lieku sa
LUcastnik klinického skasania zaraduje
do klinického skusania na zdklade jeho
suhlasu s ucastou na klinickom skusani.
Sthlas acastnika musi byt vyjadreny
dobrovolne po dbékladnom pouceni

o cieli, vyzname, ndsledkoch a rizikdch
klinického skusania, na ktorom sa ma
zucastnit, a po podpisani poucenia
(dalej len ,,informovany suhlas”).

Informovany sthlas musi:

a) mat pisomnu formu s uvedenim
datumu podpisania a

b) byt podpisany ucastnikom
spdsobilym dat svoj suhlas. (Ak ide
o0 Ucastnika, ktory nie je sposobily
dat svoj suhlas, informovany suhlas
musi byt podpisany jeho zakonnym
zastupcom. Ak ide o Ucastnika,
ktory je sposobily dat suhlas, ale
nie je schopny pisat, méze dat svoj
suhlas Ustne v pritomnosti najmenej
jedného svedka do zépisnice, ktoru
pritomny svedok podpise.)

Podla § 29 ods. 14 Zakona o lieku musi
informovany suhlas obsahovat:

a) informécie o klinickom skdsani a jeho
cieloch,

b) mozny prinos klinického sktsania
pre Ucastnika,

¢) mozné rizikd a nevyhody vyplyvajlce
pre Ucastnika,

d) poucenie o inych moznostiach
liecby,

e) zabezpecenie dévernosti osobnych
udajov,

f) informéciu o pravach ucastnika,

g) informdciu o moznosti kedykolvek
odstupit od klinického skusania
a o sposobe a nasledkoch jeho
pripadného prerusenia.

Mame za to, Ze informovany sthlas
podla Zakona o lieku a st¢asne podla
Nariadenia o klinickom skdsani nie

je mozné zamienat s (vyslovnym)
suhlasom podla Vseobecného
nariadenia o ochrane Udajov. Ide o dva
druhy suhlasov.

Pravny zaklad sthlasu v zmysle
VSeobecného nariadenia o ochrane
osobnych udajov, ktory je rozhodujuci
pre spraclivanie osobnych Udajov, sa aj
podla stanoviska nejavi ako najvhodnej-
8i, pretoze je sporné, ¢i zadavatel, alebo
skdsajuci a ucastnik klinického skdsania
nie su v rovnakom postaveni, a teda sa
mdze javit, ze suhlas nebol slobodne
poskytnuty.

B) Cl. 6 ods. 1 pism. €) alebo f)

V8eobecného nariadenia o ochrane
osobnych Udajov - splnenie tlohy
realizovanej vo verejnom zaujme alebo
opravnené zaujmy prevadzkovatela.

Tieto pravne zaklady sa podla stano-
viska javia ako vhodnejsie v porovnani

s uz uvedenou moznostou. Spracliivanie
je v8ak mozné, len pokial je splnena aj
jedna z podmienok pre spractvanie
osobitnej kategérie osobnych Gdajov:

i. ¢l.9ods. 2 pism.i) Vseobecného
nariadenia o ochrane osobnych
Udajov - spracuvanie je
nevyhnutné z dévodov verejného
zaujmu v oblasti verejného zdravia,
na zéklade prava Unie alebo prava
¢lenského $tatu, alebo

DE IURE

ii. ¢l.9ods. 2 pism. ) Vseobecného
nariadenia o ochrane osobnych
Udajov - spracuvanie je nevyhnutné
na ucely vedeckého vyskumu podla
¢l. 89 ods. 1 na zaklade prava Unie
alebo prava ¢lenského Statu.

Spracuvanie na Ucely
neuvedené v protokole
klinického skasania,
vyhradne na vedecké ucely

Nariadenie o klinickom skdsani v ¢l. 28
ods. 2 na tieto Ucely vyzaduje suhlas
dotknutej osoby. Opét je potrebné
zdoraznit, ze informovany sthlas podla
Nariadenia o klinickom skdsani nie

je to isté ako (vyslovny) sthlas podla
Vseobecného nariadenia o ochrane
Udajov.

Zaver

Z uvedeného je zrejmé, Ze aj zamerom
EVOU je, aby v ramci klinického skasania
bolo jasne a zretelne odliSitelné, kedy a za
akych okolnosti sa na tucely klinického
skusania vyzaduje informovany suhlas

a kedy suhlas dany dotknutou osobou

v zmysle VSeobecného nariadenia

o ochrane osobnych Gdajov. V kazdej
jednej faze, ako aj v procese klinického
skusania je potrebné skiimat potrebu
podpisania informovaného suhlasu
ucastnikom, no zaroven je potrebné,

aby jednotlivé subjekty zapojené do
klinického skisania (zadavatel, centrum,
hlavny skdsajuci, laborat6rium) posu-
dzovali vzajomné vztahy tak, aby nedoslo
k poruseniu tak medicinskych pravnych
predpisov, ako aj predpisov na tseku
ochrany osobnych udajov.

Literatura

https://edpb.europa.eu/edpb_sk

2. https://dataprotection.gov.sk/uoou/sites/default/files/zakonne_spracuvanie_osobnych_

udajov_pri_klinickom_skusani.pdf

3. https://edpb.europa.eu/our-work-tools/our-documents/opinion-art-70/opinion-32019-
concerning-questions-and-answers-interplay_en

4. https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2011/362/20190101
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Lekarsky seminar zacielil na

moderné trendy v prevencil

a lieCbe ochoreni

Nemocnica Malacky zorganizovala v poradi uz 7. ro¢nik odborného lekarskeho
seminara. Konal sa 3. oktébra a zislo sa na nom viac ako 90 lekérov z nemocnice
a nestatnych ambulancii z regiéonu. Leitmotivom stretnutia bola téma prevencie
ochoreni, ktoré patria medzi najcastejsie priciny umrti, a zlepSenie spoluprace

Nemocnicnej a.s. s lekarmi.

Podujatie, zname aj pod ndzvom
,Oktoberfest”, sa konalo v priestoroch
Motela M v blizkosti Malaciek. Stretnutie
otvorili riaditel Nemocnice Malacky

Ing. Peter Kalencik, MSc., a manazér

pre zdravotnu ¢innost MUDr. Robert
Vetrak, MPH. Sériu prezentacii zacala
MUDr. Zelmira Dariova s témou lie¢by
arterialnej hypertenzie. MUDr. Andrea
Salatkové upriamila pozornost hosti na
skrining rakoviny prsnika. Rakovina prsnika
je jednym z najcastejsich onkologickych
ochoreni v Zenskej populacii. Ak sa v3ak
odhali v¢as, $anca na Uplné vyliecenie je
velmi vysoka. ,Mamografické pracovisko
radiologického oddelenia Nemocnice
Malacky je od marca 2019 zaradené do
zoznamu odportcanych skriningovych
pracovisk. Z pribliZne tridsiatich prevero-
vanych patri medzi prvych desat odpo-
rucanych a schvdlenych Ministerstvom
zdravotnictva SR,” uviedla odbornic¢ka.
Zeny tak maji moZnost podstipit toto vy-
Setrenie v profesionalnom prostredi. Dodala
tiez, Ze jednou zo zadkladnych podmienok na
zaradenie pracoviska do skriningu rakoviny
prsnika je minimélne 3 000 mamografickych
vysetreni roéne vykonavanych kvalifiko-
vanym personalom a kvalitné pristrojové
vybavenie. Tieto podmienky nemocnica
dlhodobo spia.

V prezentaciach pokra¢oval MUDr. Daniel
Malik, PhD., ktory sa vo svojom prispevku
zameral na prevenciu a v¢asnu diagnostiku
kolorektalneho karcindmu. Za re¢nickym
pultom ho vystriedala MUDr. Martina
Vyrostekova a informovala o priprave
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Zlava doprava: riaditel Nemocnice Malacky Ing. Peter Kalencik, MSc., a manaZér pre zdravotnd ¢innost
MUDr. Robert Vetrak, MPH, pocas tivodného prihovoru.

pacienta pred operaciou. Vyzdvihla ciele
anestéziologického vysetrenia a podelila sa

aj o skdsenosti z dennej praxe v ambulancii.

Zaujem lekarov vzbudilo tiez ohliadnutie
sa za MS v hokeji v Radentheine, o ktorych
putavo porozpraval MUDr. Andrej Papp.
Krvacanie z GIT-u, ako stale aktualnu tému,
rozobral MUDr. Korneli Chekan. O tipy

a triky z urolédgie pre praktickych lekarov sa

s poslucha¢mi podelil MUDr. Peter Lengyel.

Samoplatcovsky program v laboratériach

MEDIREX GROUP predstavili Ing. Jozef
Gavlas, MSc., a Ing. Daniel Rusin.

Odbornd cast s prispevkom o siistavnom
vzdelavani, legislativnych zmenéach a spo-
lupréci nestatnych ambulantnych lekérov

s Nemocnic¢nou a.s. uzavreli MUDr. Robert
Vetrak, MPH a MUDr. Jana Vrablicova. ,Som
rad, Ze sa tu stretdvame uZz siedmykrat

a zo stretnutia sa stala peknd tradicia.
Méme prileZitost na zlepsenie spoluprdce,
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Séria putavych predndsok vzbudila zdujem publika.

ako aj na prekonzultovanie nevsednych

pripadov z praxe. Je to tiez spdsob, ako Z d UJ d | on é S.
rozvijat diskusiu v otdzke manaZmentu
prevencie a zefektivnenia starostlivosti Na Slovensku sa zaviedol aktivny mamograficky skrining, realne funguje od septem-
o pacienta,” vyjadril sa MUDr. Robert bra 2019.
Vetrak, MPH, odborny garant podujatia. Ide o dohodu medzi poistoviiami, MZ SR a radiologickou spolo¢nostou.

Skrining rakoviny prsnika je preventivne opatrenie orientované na véasné zachytenie
Podujatie je zaradené do kontinualneho karcinému prsnika. Zacielené je na Zeny vo veku 50 - 69 rokov.

vzdelavania lekarov. Organizuje ho Realizuje sa na 10 pracoviskach na Slovensku, jednym z nich je Nemocnica Malacky.
Nemocni¢na a.s.
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Vek lekarov verzus informacny vek

Z dostupnych Statistik vyplyva, Ze podiel vieobecnych lekarov pre
dospelych vo veku 60 az 69 rokov v nasej krajine bol v roku 2017 45 %

a vo veku 50 az 59 rokov dosiahol 26 %. Celkovo 71 % tychto lekarov
prekrocilo hranicu 50 rokov a priemerny vek vSetkych lekarov je 56,7 roka.
V tomto veku uz méze ¢lovek zvazovat plany na déchodok, predcasny
déchodok alebo avizovany preddéchodok.

Sme v dobe ovplyvnenej digitalizaciou vsetkého okolo nas. Tato doba si
v8ak vyZaduje vnimat zmeny, neustale sa ucit a napredovat. Paradigma
neustaleho vzdelavania sa a moznosti odist na zaslizeny déchodok moze

byt rieSena u viacerych ludi, bez ohladu na povolanie, vyberom lahsej cesty

odchodu do déchodku. V stave sti¢asnej vekovej Struktiry vieobecnych
lekarov by to o par rokov mohlo znamenat krizovy stav v nasej spolo¢nosti.

Jednou z proaktivnych aktivit na predcha-
dzanie krizovej situdcii v poctoch vieobec-
nych lekarov v blizkej budicnosti je aj zacaty
cyklus jednodriovych Skoleni. V uvedenom
programe Skolenf ide o snahu zjednodusit
prenos poznatkov z oblasti informatizacie
zdravotnictva. S tymto cielom bol otvoreny
pilotny mini projekt ,CeloZivotné vzdelava-
nie v oblasti novych trendov v elektronizacii
ambulancif 21. storodia a ich vplyv na pracu
lekarov”.

Cielom projektu je jednoduchou a nazor-
nou formou odovzdat skéisenym lekdrom
(nad 50 rokov) informécie o tom, Ze nové
trendy elektronizacie by nemali znamenat
prekazku, ale, naopak, predstavuju
ulahcenie prace a vacsi ¢asovy priestor

na osobny kontakt s pacientom. Resp. aj
¢asovy priestor na pomoc prvym absolven-
tom rezidentskych programov, ktorf vyjdu
70 $kol.

Obsahom su nasledujuce skoliace témy:
1. Elektronické zdravotnictvo (eZdravie);

2. Internet v ambulancii, elektronicka
komunikacia ambulancie;

3. Elektronické pristroje v ambulancii -
nové trendy pouzivania diagnostickych
pristrojov v ambulancii a prenos dat
medzi pristrojmi a ambulantnym
informacnym systémom;
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4. Bezpapierovd ambulancia - moznosti
minimalizovania vedenia papierovej
zdravotnej dokumentdcie a jej
nahradenia elektronickou s pouzitim
elektronického podpisu;

5. Preventivna zdravotna starostlivost -
moznosti automatickej elektronickej
komunikacie (mail, SMS...) s pacientmi
pri planovani a realizacii preventivnych
prehliadok.

Sucastou skolenia je odbornéa vyucba
formou prezentécii, praktickych ukazok

a individuélnej prace s ambulantnym
informacnym systémom prepojenym na
eZdravie. K dispozicii si odborni konzultan-
ti na zodpovedanie otdzok v danej oblasti.
Pre dalSie samostudium dostane kazdy
Ucastnik Skoliace materidly.

Ucast na skolenf je bezplatna pre téastnikov
vo vekovej kategérii 50+ s podmienkou,

7e nepoberaju starobny alebo predcasny
starobny déchodok. Rozsah Skolenia je

8 vyucovacich hodin.

Skusenosti z Gvodnych skoleni st pozitivhe
a stretli sa s velkym zaujmom. Planuje

sa realizacia 30 jednodnovych Skoleni

v okresnych mestach stredného a zapadné-
ho Slovenska (mimo Bratislavy).

Tento projekt sa realizuje vdaka pod-

pore z Eurépskeho socidlneho fondu

a Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja
v ramci Operacného programu Ludské
zdroje. Podrobné informadcie z tejto oblasti
su pristupné na www.esf.gov.sk

a www.minedu.gov.sk.

Projekt realizuje firma NESS Slovensko, a.s., v spolupraci s partnermi MediCom Software, s.r.o.,

a SOFTPROGRES, s.r.o.

Digitalizécia a automatizdcia kladie zvysené ndroky na intelekt kazdého z nds. Mnohi sme pozna-

ceni iba obmedzenym nadsenim v prijimani novych poznatkov. Problém nastdva, ak sa to tyka aj
oblasti pre naplnenie nasich profesijnych cielov, alebo oblasti, ktord ndm primdarne zabezpecuje
nase Zivobytie. V takejto situdcii sa ocitli mnohi skiiseni pracovnici v zdravotnictve, ktori st nateni

aj pod vplyvom implementdcie eZdravia doplinit si nevyhnutnd kvalifikdciu z mimolekdrskych

oblasti. Cielom projektu je dat im na vedomie dobrd sprévu: ,Nie ste v tom sami”.
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