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Vazeni kolegovia, mili itatelia,

uz viac ako 1,5 roka zijeme v zvlastnej dobe covidu, ktord nés printtila
zmenit alebo prehodnotit mnohé nase zvyklosti v pracovnom ¢i
osobnom Zivote. Naucili sme sa ovela viac vyuZivat on-line priestor,
rozpravat sa cez webex, teams a mnohé iné aplikéacie, ktoré nam

v tomto obdobi izoldcie umoznili nielen sa pocut, ale aj vidiet aspon
cez obrazovku monitorov. Myslim, ze technoldgie st obrovska pomoc
a mnohym pomohli ¢as pandémie a izolacie aspon ako-tak prezit

v dobrom mentdlnom zdravi a relativnej pohode. Nés zdravotnikov sa
praca z domu velmi netyka, takze sme aspori kontakt s kolegami v préci,
aj ked's ruskami na tvari, mali zabezpeceny po cely ¢as pandémie

a nebude to inak ani pocas tretej viny. Chybajd nam vsak Sirsie
kontakty, ¢i uz osobné, alebo pracovné, ku ktorym sa, pevne verim, uz
¢oskoro budeme méct naplno vrétit a uzivat si ich kazdy podla svojich
rozhodnuti a potrieb.

Prave v tomto obdobi potrebujeme urcité pevné body, ktorych sa
vieme zachytit a mozno si pripomenut, ¢o vietko sme okrem koronavi-
rusovej pandémie zvladli, na ¢o sme hrdi, ¢o ndm robi radost.

Préave preto si v Medirexe v tomto roku s hrdostou pripominame

15. vyrocie vzniku dvoch oddelenti, ktoré nasi ludia dokézali vybudovat
z malych 2- - 3-¢lennych kolektivov na jedny z najvacsich a verim, Ze aj
najlepsich na Slovensku. Oddelenie klinickej imunolégie a oddelenie
lekarskej genetiky vznikli ,na zelenej like” v priebehu marca a aprila
roku 2006 a su to jediné oddelenia, ktoré vznikli v nasej spoloc¢nosti ako
Uplne nové a budovali sa takpovediac od nuly.

Pre mna osobne bolo klt¢ovym zaloZenie oddelenia klinickej imunolo-
gie. Ked som sa rozhodovala, ¢i zanechat pomerne dobre rozbehnutd
kariéru v imunologickom laboratériu v Detskej fakultnej nemocnici, kde
som stravila krasnych 12 rokov a pustit sa do neznamych véd stikrom-
nej firmy s moznostou vybudovat celkom nové oddelenie podla mojich
predstav, brala som to ako obrovskd pracovnud a osobnu vyzvu a isla
som do toho. Zacinali sme v RuZinove v jednom laboratériu a s jednou
laborantkou, nastastie po mesiaci k ndm pribudla dal3ia, ktoré st so
mnou doteraz, naco som obzvlast hrda. Obcas prisli zavahania, krizo-
vatky, ktorym smerom bude lepsie sa vybrat, ako zvladnut obrovskym
tempom sa zvySujuci pocet vzoriek, postupnu automatizaciu. Niekedy
bolo néro¢né kolegov presvedcit o nevyhnutnych zmenach, ktoré zivot
prinasal. Postupne sa nam vsak spolo¢ne podarilo vybudovat stabilny
tim perfektnych ludi, ktori st zapaleni pre svoju précu, otvoreni novin-
kam a vdaka ktorym sa dari neustale zavadzat nové vysetrenia. A ja som
hrda, ze po rozhodnuti posuntt sa vo firme na inti poziciu, som mohla
,svoje” oddelenie odovzdat do dobrych a zodpovednych rak.

Ruka v ruke s budovanim imunologického oddelenia v Bratislave sme
budovali aj imunolégiu na vychodnom Slovensku, ktoré je hrdou

a rovnocennou dvoji¢kou toho bratislavského a svoju ,sestru” dostali
tieto pracoviska v nasom tretom pracovisku v Nitre, ktoré je sice
najmladsie a najmensie, avsak pevne verim, Ze postupne sa stane
stabilnym partnerom lekarom nitrianskeho regiénu.

Genetiku si nesie v sebe kazdy z nés a ti, ktori sa nou zaoberaju
profesijne, ,niekolkonasobne” viac, pretoze to nie je len ich osobna
dedi¢nost, ale aj odkryvanie dedi¢nosti a jej pripadnych portch inych
[udi. Mna osobne genetika oslovila uz velmi davno, ked som ju ako
jedna z prvych absolventiek vystudovala na PriF UK. Aj ked som sa
jej potom dlho nevenovala, opat sme sa tak trochu z dial'ky stretli tu
v Medirexe. Napriek tomu, Ze v sti¢asnosti nerozumiem vsetkym jej
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zékutiam a stale ju sledujem skor zopodial a z nadhladu, viem, Ze sa
detailmi nemusim zaoberat, pretoze mame na genetike ludi, ktorf sa
vyznaju a rozumeju jej az do poslednej ,bazy”. Viem, Ze pri kazdej
vzorke u kazdého pacienta odkryvaju ako detektivi postupne vietky
zmeny, od chromozému az po najmensiu poruchu na trovni DNA,
aby nakoniec poskytli lekarovi podklady, ktoré mu umoznia uzavriet
diagnozu.

V tomto cisle sme preto pre vés pripravili aj ¢lanky o vyvoji a praci na-
Sich imunologickych a genetickych laboratérii, predstavime vadm prierez
ich vyvojom, priblizime pracu a ndzory nasich zamestnancov a kolegov.
Pevne verim, Ze vam aspon trochu poodkryjeme zakulisie nasej prace

a priblizime laboratérnu pracu, ktoré sa skryva za vysledkami, ktoré

k vam prichadzaju z nasich imunologickych a genetickych laboratorif.

Nechceme vsak zostat ni¢ dIzni ani ostatnym odborom laboratérne;j
diagnostiky, ktoré tvorili od zaciatku zéklad Medirexu a neobideme ani
najmladsi prirastok nasej ,medirexackej” rodiny. Preto vdam postupne

v nasledujucich ¢islach ¢asopisu priblizime kli¢ové momenty z rozvoja
biochémie, hematoldgie a mikrobioldgie. Pevne verim, Ze sa vam
pohlad do nasej ,kuchyne” bude pacit a prinesie vam moZzno trochu
novy pohlad na komplexnt laboratérnu diagnostiku, ktordi vam uz viac

ako 20 rokov s plnym nasadenim prinasame.

RNDr. Elena Tibenska, PhD.

medicinska riaditelka Medirex, a.s.
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Imunoldgia v Medirexe oslavila
15. vyrocie vzniku

V marci uplynulo 15 rokov, odkedy vzniklo v nasich laboratériadch imunologické
oddelenie. Dnes je jednym z najmodernejsich nielen na Slovensku, ale aj v strednej
Eurépe. Zaciatky boli skromné. Imunolégiu v Medirexe zacala v roku 2006 budovat
sice len dvojica kolegyn, ale zato s velkym nadsenim a odhodlanim. Jednou z nich je
dnes uz medicinska riaditelka laboratérii Medirex RNDr. Elena Tibenska, PhD., ktora
je zakladatelkou klinickej imunolégie a alergolégie v nasej spoloc¢nosti. Z desiatok
tisic imunologickych vySetreni v prvom roku existencie sa tento pocet rozrastol na

viac ako 2 miliény vysetreni.

Imunologické laboratérium zaznamenalo
od svojho vzniku mimoriadny rozvoj
nielen v palete poskytovanych vysetren,
ale aj v pocte vysetrenych vzoriek. V troch
Spic¢kovych laboratériach v Bratislave,
Nitre a v KoSiciach v si¢asnosti denne
vySetrime vzorky od priblizne 800 - 1 000
pacientov. Dnes m6zeme hrdo uviest, Ze si
udrziavame prvenstvo i v zavadzani novych
trendov do klinickej praxe. Ni¢ vSak nie je
len tak samo od seba. Aktualnej podobe
imunologického laboratéria predchéadzali
roky usilovnej prace. V nasledujucich
riadkoch sme sa pokusili zachytit kltc¢ové
momenty jeho vyvoja.

Z jedného malého laboratoria tri
moderné pracoviska

Imunologické laboratérium zacalo
fungovat v Bratislave v marci 2006.

* Dvojica kolegov (po mesiaci trojica) zacala
v centralnom laboratériu v bratislavskom
Ruzinove tvorit imunologické oddelenie.
K dispozicii mali jeden prietokovy
cytometer, fluorescencny mikroskop,
platni¢kovy spektrofotometer, premyvacku
platni¢iek a pipety. ,A, samozrejme, kopec
entuziazmu vybudovat kvalitné, moderné
a dobre fungujice oddelenie. Myslim
si, Ze sa ndm to podarilo v maximdlnej
miere. Postupne sme sa rozrdstli nielen
poctom kolegov, ale hlavne mnoZstvom

metdd a vzoriek,” spomina si zakladatel'ka
RNDr. Elena Tibenska, PhD., ktora od
zaciatku stéla na cele klinickej imunolégie
a alergologie.

¢ Dosial dostavaju rézne kuriézne poziadav-
ky na vysetrenie alergif.

| T‘N&IW! y

Napriklad na konkrétny typ muky, ludia
muku aj poslu. Do laboratéria dokonca
fyzicky prislo tiez pierko vtacika,” s Gsme-
vom prezradila Mgr. Kinga Szabdova,
ktora v sicasnosti vedie oddelenie klinickej
imunoldégie a alergolégie na zapadnom
Slovensku.

ImmunoCAP 250 slizi v laboratdriu na stanovenie Specifickych lg protildtok.




NOVE V MEDIREX GROUP

V roku 2006 vzniklo aj 2. imunologické
pracovisko v Centralnom laboratériu
v Kosiciach na Rastislavovej ulici.

* Podobne aj v Kosiciach oddelenie
rozbiehala dvojica kolegyn s jednym
prietokovym cytometrom, premyvackou
a optickym readerom na ELISA metddy.
Vsetko sa zvacsa vykonéavalo manudline.

Ak si spomeniem na zaciatky nésho
pracoviska, nazvala by som ich opatrnymi.
Bolo nds menej, mali sme menej pristrojov,
ale o to viac elanu. Nds dalsi rozvoj opatrny
uz nebol. Velmi rychlo sme nasadli na
povestny viak, ktory sa vdaka podpore
okolia premenil na rychlik. Zavddzanie
novych trendov do praxe reffektujicich

na poziadavky lekdrov bolo a je pre nds
kaZdodennou samozrejmostou,” uviedla
RNDr. Marcela Popovridkova, manazérka
klinickej imunolégie a alergolégie pre
vychodné Slovensko. Takisto bola stc¢astou
oddelenia od samého zaciatku.

® Zazivali rézne Gsmevné situécie.

~Imunologické laboratérium bolo spojené
s Castou biochémie, kde kazdy bojoval
o svoj vlastny priestor, ale v pozitivnom
zmysle. Dd sa povedat, Ze sme sa na tom

W

Novy pristroj v centrdlnom bratislavskom laboratériu Phadia 1 000 umozni vysetrit priblizne 2 000 alergénov
od 200 pacientov za deri.

Kolektiv z Kosic, v popredi zlava: MVDr. Alica Elbertovd, Viktéria Adamcikovd, Andrea TuZdkova, Mgr. lvana Nevickd, Zuzana Macekovd, RNDr. Marcela Popovridkovd,

Vanesa Hornovd. Vzadu zlava: Monika Hancinovd, Mgr. Lucia Mikulové, Livia Cipkovd, Mgr. Silvia Berndtovd, Katarina Zecovd, Zuzana Rabatinovd, Aneta Feketeovd.
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Bratislavsky kolektiv, v popredi zlava: Mgr. Dagmar Kubej Petraskovd, Mgr. Dominika Hutdrovd, Viera Sandorovd, RNDr. Elena Tibenskd, PhD., Bc. Tomds Huta, Alena
Potrokovd, Mgr. Alexandra Gyériova.
Vzadu zlava: Alena Marhefkovd, Katarina Grzndrovd, Bedta Rumanovd, Mgr. Kinga Szabéovd, Katarina Garecovd, Mgr. Jarmila Bucanovd.

zabdvali ©,” vracia sa v spomienkach
M. Popovnakova.

* 1. ELISA analyzétor, automat na protilatky,
posunul pracu na oddeleni na vyrazne
vy&siu troven. Casom pribudli nové
prietokové cytometre a dalSie Sikovné
pristroje.

¢ Po prestahovani sa do nového centrélneho
laboratéria na Magnezitarskej ulici (v roku
2014) ziskali vacsie a komfortnejsie
priestory. Pomocou automatu mohli
vykonavat cell predanalytickd fazu, ¢o
znamenalo obrovsky posun vpred.

j | e )
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Narastli sme zo 6 zamestnancov na
sucasnych 29 kolegov.

*V bratislavskom centrdlnom laboratériu
v sticasnosti pracuje 13 fudi.

* V kosickom centralnom laboratériu méme

Y W S

14 kolegyn.
ELISA analyzdtor sluZi na stanovenie autoprotildtok pri celiakii, pri antifosfolipidovom syndréme a proti ¢V Centrédlnom laboratériu v Nitre st dve
kravskému mlieku a bielkovindm kravského mlieka. kolegyne.
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Pocet vysetrenych vzoriek kazdoro¢ne
narasta.

Kym v roku 2006 sme poskytli 55 074
vysetreni, v roku 2015 ich bolo uz 1 501 866
avroku 2019 az 2 285 079.

Zaviedli sme mnoZstvo novych met6d
a rozsirili portfélio vysetreni.

Mame komplexnt ponuku diagnostiky
alergickych ochoreni, autoprotilatok, diag-
nostikujeme latentnu tuberkul6zu obidvoma
v sUucasnosti dostupnymi metédami. Vdaka
komponentovej diagnostike, ktord sme na
Slovensko zaviedli medzi prvymi, dokdzeme
diagnostikovat jednotlivé komponenty
alergénov. Specialitou nasho laboratéria

je diagnostika alergickych ochoreni, najma
liekovych alergii.

Ako prvi na Slovensku sme sa zacali
venovat diagnostike imunologickych
poruch plodnosti.

V roku 2010 sme zacali poskytovat
laboratérnu diagnostiku zamerant

na diagnostiku imunologickych pricin
neplodnosti. Vdaka reprodukénej imunolégii
pomahame mnohym rodi¢om, aby si splnili
sen o dietatku.

Rozrastli sme sa aj po¢tom kvalitného
pristrojového vybavenia.

Spolu na vsetkych pracoviskach disponu-
jeme 7 prietokovymi cytometrami. Ako
prvi na Slovensku vyuzivame Spickovy
13-farebny 3-laserovy DxFLEX prietokovy
cytometer, jediny s takymito parametrami,
urceny pre klinické laboratéria s IVD
certifikatom.

K dispozicii mame automaty na ELISA
metddy, ako aj automaty na autoimunitné
sklicka. Najnovsim prirastkom je vysokoka-
pacitny Workstation, ktory dokaze naraz
vysetrit 20 ELISA platniciek, teda cca 1 800
testov pre 800 pacientov. Samozrejmostou
zostava, ze je mozné urobit vietky testy

z jednej skdimavky.

Od januara 2019 existuje
tretie imunologické pracovisko
v Centralnom laboratériu v Nitre.

Neustéle pribudajice mnozstvo vzoriek

v Bratislave a sucasne snaha zefektivnit
logistiku a prepravu vzoriek z juzného
Slovenska viedli k vzniku tretieho imunolo-
gického pracoviska.

8
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: RNDr. Soria llavskd a Mgr. Rendta Sokolovd.

Pristroj Workstation dokdZe naraz vysetrit 20 ELISA platniciek, teda priblizne 1 800 testov pre 800 pacientoyv.

~Spoluprdca bratislavskej a nitrianskej
imunoldgie si urcite zaslizi pozornost.
Najzretelnejsia je v krizovych situdcidch
alebo pri persondlnom probléme, pretoZe
v nitrianskom laboratdriu sme len dve.
Takisto chcem ocenit pomoc ,materského’
pracoviska v kazdom smere, hlavne

v obdobi zacatia prevddzky v Nitre,”

déva do pozornosti RNDr. Sona llavska

z nitrianskeho laboratéria prietokovej
cytometrie.

Srdcom imunolégie zostavaji nadalej
vzdelani a Sikovni ludia s tizbou neustéle

sa ucit nové veci.

Zaujimavostou je, Ze ti, ktorf na imunolégii

zacinali, su stabilnou stucastou timu dodnes.

,Zaroveri nam pribudaji mladi kolegovia,
ktorych praca naozaj bavi, coho obrazom
Je aj to, Ze zimunolbgie neodchddzaju, ale
spolocne tvorime skvely dynamicky kolek-
tiv,” poznamenala manazérka oddelenia pre
zapadné Slovensko Mgr. Kinga Szabdova.

lechnika tvori zdklad, ale nikdy nena-
hradi ludskd prdcu. Bez technologického
vybavenia si uZ nevieme predstavit prdcu
v laboratériu. Samozrejme, pri zaucani
sa na pristrojoch boli aj ndrocnejSie
chvile, ale uz by nikto nemenil. Dokonca
vdaka technike sa méZeme viac venovat
samostudiu alebo skoleniu laborantov.
Sme zohraty kolektiv, pomdahame si,

u nds viddne prijemnd atmosféra,” dodala
M. Popovniakova.
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Vakcinou indukovana
Imunitna tromboticka

trombocytopénia (VITT)
a vysetrenie protilatok anti-PF4

Uvod

Najucinnejsim prostriedkom na eradikaciu
virusu COVID-19, ktory sp6sobil pandémiu
na celom svete, je o¢kovanie. Vedecké
kapacity i historické fakty jasne dokazuju,

Ze virus vieme najefektivnejsie porazit
bezpecnou a tcinnou vakcinou. Oc¢kovanie
proti ochoreniu COVID-19 predstavuje
nielen ochranu jednotlivca, ale aj kolektivnu
ochranu komunity a celej spolo¢nosti.

Tento ¢lanok ma informativny charakter

o pouzivani a bezpecnosti vektorovych vak-
cin proti ochoreniu COVID-19, prehladne
opisuje syndrém - vakcinou indukovana
imunitna tromboticka trombocytopénia
(VITT) - a oboznamuje o vySetreni
protilatok anti-PF4 v Centradlnom laboratériu
Bratislava.

Aké typy vakcin proti ochoreniu COVID-19
existuju na Slovensku?

1. VYUZITIE RNA/mRNA VAKCIN
(Pfizer/BioNTech-Comirnaty, Moderna)

Na Slovensku pouZivané vakciny od
konzorcia Pfizer/BioNTech a Moderna st
zaloZené na technolégii MRNA. Technoldgia
mRNA nie je nova, je znama a pouziva

sa v medicine uz niekolko desiatok rokov

v slubnom vyvoji vakcin proti niektorym
infekénym, ako aj onkologickym ochore-
niam. Ked'sa vakcinou proti SARS-CoV-2
dostane mRNA (obsahuje Usek kédujuci
S-protein virusu SARS-CoV-2) informécia do
svalovej bunky, t& vyrobi kdpie S-proteinu
virusu, tym sa nasledne stimuluje vlastna
komplexna imunita (protilatkova, bunkova
a Specifické cytokinové spektrum). Potom
sa mRNA degraduje (v priebehu niekolkych
hodin) a je vylicené z tela.

VYPRACOVALI

MUDr. Silvia Soviarova
zdstupca manazéra hematoldgie,
Mediirex, a.s.

Magr. Kinga Szabéova
manaZér kiinickej imunolégie pre
zdapadné Slovensko, Medirex, a.s.

2. VYUZITIE VEKTOROVYCH VAKCIN
(Astra Zeneca - Vaxzevria: ockovanie
druhych déavok vakciny sa ukoncilo
6. 10. 2021, Johnson & Johnson
- Janssen)

Vektorové vakciny, ako su vakciny od spo-
lo¢nosti AstraZeneca a Johnson & Johnson,
nesu genetickd informaéciu o spike proteine
virusu SARS-CoV-2 prostrednictvom vek-
toru, ktorym je inaktivovany adenovirus.

Po aplikovani do ludského organizmu sa
spusti ten isty mechanizmus ako pri mRNA
vakcine a stimuluje sa komplexna imunitna
odpoved.

Rychla vyroba vakcin spociva v urychleni
vyvoja a administrativneho procesu regis-
tracie. Na testovani bezpecnosti a Ucinnosti
v 3 fazach klinického skdsania nebolo ni¢
skratené ani urychlené. Na klinickom
skdsani sa pri kazdej vakcine zdcastnilo viac
ako Styridsattisic ludi.

Viac o pouZivani a bezpecnosti vektoro-
vych vakcin proti ochoreniu COVID-19
(Vaxzevria, Janssen)

Pri podavani vektorovych, rekombinantnych
vakcin su z niektorych krajin sveta hlasené
velmi vzacne neziaduce Ucinky oznacované
ako syndrém - vakcinou indukovana imu-
nitna tromboticka trombocytopénia (VITT).

Niekedy sa oznacuje aj ako tromboza pri
trombocytopenickom syndréme (TTS)
alebo vakcinou indukovana protromboticka
imunna trombocytopénia (VIPIT). VITT
nebola doposial hlasena pri mRNA
vakcinach od spolo¢nosti Moderna alebo
Pfizer/BioNTech.

Tato reakcia sa prejavuje neobvyklymi

a velmi zavaznymi tromboembolickymi
prihodami spojenymi s trombocytopéniou.
Hlasené Specifické trombozy sa vyskytovali
predovsetkym v nezvycajnych lokalitach
najma ako trombdzy Zilovych mozgovych
splavov, menej ¢asto ako trombdzy splanch-
nickych zil, ojedinele v dalSich lokalitadch vra-
tane arterialnych trombéz. Tieto stavy boli
spojené s trombocytopéniou, v niektorych
pripadoch s krvacanim. Na zaklade podrob-
nej analyzy hlasenych reakcii boli tieto stavy
vyhodnotené Farmakovigilan¢nym vyborom
pre hodnotenie rizik lie¢iv (PRAC) Eurdpskej
agentury pre lie¢iva (EMA) ako velmi vzacne
neziaduce Ucinky po ockovani vektorovymi
vakcinami a tieto stavy boli doplnené do
prehladu moznych vedlajsich Gcinkov

v pribalovej informécii tychto vakcin.

Vakcinou indukovana imunitna
tromboticka trombocytopénia (VITT)

Patogenéza

Mechanizmus vzniku nie je zatial objasneny,
ale syndrém pripomina ,heparinom
indukovanu trombocytopéniu” (HIT).

U vietkych pacientov sa zistuje pozitivita
protilatok proti komplexu dostickovy faktor
4 (PF4) - polyanién, ktoré podobne ako pri
HIT sposobuju masivnu aktivaciu krvnych
dosticiek, trombdzu a naslednt konzumpciu
trombocytov s trombocytopéniou. Pri VITT
pritomnost anti-PF4 protilatok dokazanych

9
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testom ELISA pripomina nélez pri ,atypic-
kej” alebo ,autoimunitnej” HIT, pri ktorej
vznikaju tromby aj bez predchédzajicej
expozicie heparinu. Rovnako ako syndrém
HIT aj VITT predstavuje mimoriadne
zavazny stav s potencialne fatdlnym
priebenom a mortalitou az 30 - 40 %.
Trombozy sa m6zu vyskytnut vo viacerych
lokalitdch a méze vzniknut krvéacanie do
CNS alebo inych orgéanov v dosledku
ischémie, trombocytopénie, pripadne
antikoagulacnej liecby.

Klinické priznaky

VITT sa pravdepodobne rozvinie v tizkom
¢asovom okne 5 az 10 dni po ockovani, ¢o
vedie k identifikécii pripadov zvy¢ajne medzi
5. az 30. driom od ockovania. K typickym
prejavom VITT patria:

a) Trombocytopénia. Vyskyt trombocyto-

pénie sa spaja s pritomnostou petéchif
alebo krvacania zo sliznice.

b) Trombéza. Trombdza je hlavnym

priznakom povodne hlasenych pripadov,
mbze byt:

ven6zna trombdéza - tromb6za mozgo-
vych splavoy, trombdéza splanchnickych
Zil (zahfna v. mezenterica, portalna

Zila, v. lienalis a v. hepatica), tromboéza
adrenélnych Zil, pltcna embdlia, hiboka
venézna trombéza - HVT je menej Castd;
artériova tromboza - nahla cievna
mozgova prihoda, akdtna koncatinova
ischémia;

nahle imrtie - néhle tmrtie (diagnéza
VITT stanovena po smrti) moze odrazat
vyskyt akejkolvek trombotickej komplika-
cie vratane trombdzy v koronarnej artérii
alebo pltucnej embdlie.

Priznaky: pretrvéavajuca a silné bolest

hlavy + neurologické priznaky: rozmazané/
dvojité videnie a krce, dusnost alebo
bolest na hrudniku (pltcna embdlia alebo
akutny koronérny syndrém), bolest brucha
(tromboza splanchnickej oblasti), opuch

a bolesti koncatin (hlboké zilova trombdza,
akutna ischémia koncatin).

c) Koagula¢né abnormality. St to najma:

trombocytopénia stredne tazkého az
tazkého stupnia;

zvysena hladina D-dimérov (elevacia je
vSak nespecifickd);

zniZzena hladina fibrinogénu (asi
polovica pacientov mé znizenu hladinu
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PODOZRENIE NA ROZVO) VITT? nie

Je potrebné vysetrit:
« kompletny krvny obraz

o zakladnu koagulaciu, fibrinogén a D-diméry
« zodpovedajlice zobrazovacie vysetrenie

v
v v

v vy

trombocytopénia trombocytopénia

tromboéza bez trombocytopénie

atrombéza bez trombdzy bez trombocytopénie a trombozy
vysoko pravdepodobna VITT vs. ina pricina VITT vs. ina pricina £
VITT trombocytopénie trombézy VITT nepravdepodobna

' v

—

o konzultujte hematoléga konzultujte hematoléga

o vysetrit pritomnost
anti-PF4 protilatok
(odber vzorky pred
zacatim terapie)

o liecit VITT empiricky
pred dorucenim
vysledkov

a zékladnej koagulacie

zopakujte vySetrenie krvného obrazu

prehodnotit symptémy pacienta
vzhladom na vyltcenie trombdzy
vysetrit pritomnost anti-PF4 protilatok
(odber vzorky pred zacatim liecby)

« terapia zavisi od sily podozrenia na VITT

konzultujte hematol6ga
zopakujte vysetrenie krvného
obrazu

vysetrit pritomnost anti-PF4
protilatok (odber vzorky pred
zacatim terapie)

liecit trombdzu prostrednictvom
pouzitia non-heparinovych liekov

Obr. 1 Algoritmus diagnostiky VITT.

VWsvetlivky: PF4 - dostickovy faktor 4, VITT - vakcinou indukovand trombotickd trombocytopénia

fibrinogénu, druha polovica pacientov
ma normélnu hladinu fibrinogénu);

o normalny alebo mierne predizeny
protrombinovy (PT) a aktivovany
parciélny tromboplastinovy (APTT) cas.

d) Krvacanie. Klinicky zavazné krvacanie
bolo opisané u niektorych jedincov,
najma u tych s trombézou mozgovych
splavov. Casto opisovanym je aj mierne
petechialne krvacanie.

Diagnostika

Rozvoj VITT je mozny u jedinca, u ktorého
sa vyvinuli priznaky trombdzy alebo
trombocytopénie vo vhodnom ¢asovom
ramci (5 az 30 dni od oc¢kovania) od
podania vakciny (Vaxzevria, Janssen).
Algoritmus diagnostiky je uvedeny na obr. 1
(Medzinarodné spolo¢nost pre hemostazu
a tromboézu - ISTH).

Terapia

1. Pred zacatim liecby odber na anti-PF4
(ELISA) - vzorku zaslat do Centralneho
laboratéria Bratislava.

2. Konzultacia hematoléga, $pecialistu
v hemostaze a trombdze.

3. Intravendzny imunoglobulin (IVIG)

v davke 1 g/kg pocas 2 dni.

Prednizon 1 - 2 mg/kg, ak je pocet
trombocytov < 50 x 10%/1.

Neheparinové antikoagulancia (DOAK,
Arixtra, argatroban).

Plazmaferéza: pri pretrvavani trombocy-
topénie < 30 x 10°/I napriek podavanej
terapii imunoglobulinmi a kortikosteroid-
mi (podavat minimalne 5 dn).

. Substittcia fibrinogénu. V pripade

vyznamnej hypofibrinogenémii (< 1 g/1)
je potrebna jeho substitucia.

Lie¢ba krvacania: u pacientov s VITT je
naro¢na z dévodu dvoch konkurenénych
cielov (zastavenie krvacania verzus
prevencia/liecba trombozy). V tomto
pripade je délezité zvazovat riziko

a benefit poskytovanej terapie.

Nepodavat:

> w

Hepariny. Prvé spravy, v ktorych pacienti
s VITT boli lie¢eni heparinmi, opisovali
klinické zhorsenie stavu vratane imrtia.
Vzhladom na podobnost VITT s HIT
vacsina odbornikov navrhuje pouZitie
neheparinového antikoagulacného lieku.

. Warfarin, pokial nie je pocet trombo-

cytov normalizovany (znizuje proteiny
Ca¥).

. Aspirin a iné protidostickové lieky.
. Trombocytovy koncentrat.
. Agonisty trombopoetinového receptora.



VAXZEVRIA/COVID-19 Vaccine
AstraZeneca: Riziko trombocytopénie
(vratane imunitne podmienenej trom-
bocytopénie) s pridruzenym krvacanim
alebo bez neho - Aktualizovana informacia
1072021

Spolocnost AstraZeneca AB si vas po
dohode s Eurépskou liekovou agenttirou
(EMA) a Statnym tistavom pre kontrolu
lie¢iv (SUKL) dovoluje informovat

o nasledujucich skuto¢nostiach:

e Po podani vakciny Vaxzevria boli hlasené
pripady trombocytopénie, vratane
imunitne podmienenej trombocytopénie
(immune thrombocytopenia, ITP),
zvycajne pocas prvych Styroch tyzdhov
po ockovani.

e Velmi zriedkavo sa tieto pripady trom-
bocytopénie prejavovali velmi nizkym
poctom krvnych dosticiek <20 000 na pL
a/alebo boli spojené s krvacanim.

o Niektoré z tychto pripadov sa vyskytli
u pacientov s imunitne podmienenou
trombocytopéniou v anamnéze.

o Boli hldsené aj fatélne pripady.

o Ak mé pacient v anamnéze trombo-
cytopenickd poruchu, ako je imunitne
podmienend trombocytopénia, pred
podanim vakciny je potrebné zvazit
riziko rozvoja trombocytopénie a po
ockovani sa odporuc¢a monitorovanie
poctu krvnych dosticiek.

COVID-19 Vaccine Janssen:
Kontraindikacia u 0séb s predchadzajicim
syndrémom kapilarneho presakovania

a aktualizacia tykajuca sa syndrému
tromboézy s trombocytopéniou - aktualizo-
vana informéacia 7/2021

Spolo¢nost Janssen-Cilag International NV
si vas po dohode s Eurépskou liekovou
agenttrou (EMA) a so Statnym Gstavom pre
kontrolu lie¢iv (SUKL) dovoluje informovat
o nasledujucich skuto¢nostiach.

Syndrém kapilarneho presakovania

(capillary leak syndrome, CLS):

e Pocas prvych dni po oc¢kovani oc¢kova-
cou latkou COVID-19 Vaccine Janssen
boli hlasené velmi zriedkavé pripady
syndrému kapilarneho presakovania
(CLS), v niektorych pripadoch s fatdlnym
nasledkom. Najmenej v jednom pripade
bola hlasend anamnéza CLS.

o Ockovacia latka COVID-19 Vaccine
Janssen je teraz kontraindikovana
u 0s6b, u ktorych sa v minulosti vyskytli
epizédy CLS.

o CLS je charakterizovany akatnymi
epizdédami edému, ktory postihuje najma
koncatiny, hypotenziou, hemokoncentréa-
ciou a hypoalbuminémiou. U pacientov
s akutnou epizdédou CLS po ockovani je
potrebné rychle rozpoznanie ochorenia
a liecba. Zvycajne sa vyzaduje intenzivna
podporna lie¢ba.

Syndrém trombozy s trombocytopéniou

(TTS):

o Osoby s diagnostikovanou trombocyto-
péniou do 3 tyzdnov po ockovani ocko-
vacou latkou COVID-19 Vaccine Janssen
maju byt aktivne vysSetrené na prejavy
trombdzy. Podobne sa maju vysetrit
osoby, u ktorych sa vyskytne trombéza
do 3 tyzdnov od podania ockovacej
latky, na vyskyt trombocytopénie.

o TTS si vyZaduje Specializovanu klinicku
liecbu. Pri diagnéze a liecbe tohto
stavu je potrebné riadit sa prislusnymi
usmerneniami a/alebo sa poradit so
Specialistami (napr. hematolégmi,
$pecialistami na hemokoaguléciu).

Vysetrenie protilatok anti-PF4

Metéda: ELISA - detekcia heparin-depen-
dentnych protilatok triedy IgG v ludskom
sére.

Princip: Riedené sérum pacienta sa pipetuje
do jamky mikrotitracnej platnicky, kde je
naviazany nefrakcionovany heparin a do
ktorej je pridany bunkovy lyzat. Ked su
pritomné heparin-dependentné protilatky

v triede IgG, vytvori sa komplex s biologicky
dostupnym nefrakcionovanym heparinom.
Po premyvacom kroku st naviazané
protilatky detegované pomocou Specifického

DOBRE VEDIET

imunokonjugéatu. Nasleduje dalSie premytie.
Potom sa prida peroxidédzovy substrat -
vytvori sa modré sfarbenie. Po zastaveni
reakcie kyselinou sirovou sa farba zmeni na
ZItd. Intenzita sfarbenia je priamo Umernéa
mnozstvu heparin-dependentnych protilatok
triedy IgG pritomnych v testovanej vzorke.

Sabor pacientov: 21 (11 muzov a 10 Zien)

Vek: 20 - 77 (priemer 53), muzi 20 - 77
(priemer 52), zeny 33 - 69 (priemer 54)

Vysledky: 3 pozit. (2 Zeny a 1 muz),

pricom namerané absorbancie pozitivnych
pacientov boli medzi 0,5 a 1,0; nedisponuje-
me pacientskou anamnézou

Referencné hodnoty:

Absorbancia < 0,3 - negativne

0,3 < absorbancia < 0,5 - slabo pozitivne
Absorbancia > 0,5 - pozitivne

Obdobie: jun - august 2021

Zaver

NajdolezitejSim opatrenim prevencie ocho-
renia COVID-19 je vakcinacia. Riziko vzniku
VITT je velmi vzacne, na zdklade dostupnych
hlasent je priblizne 1 pripad na 100 000
ockovanych alebo menej pre vakcinu
Vaxzevria. Pri druhej vektorovej vakcine
Janssen je o¢akéavané obdobné riziko VITT,
zatial vSak su pocty pripadov vzhladom na
mensie skdsenosti s touto vakcinou nizsie.
Medzi regulacnymi agentirami a odborny-
mi panelmi panuje vSeobecné zhoda v tom,
ze vyhody oc¢kovania vyrazne prevazuju
nad potencialnymi rizikami zriedkavych
vedlajsich ucinkov oc¢kovania, ako je VITT.

Literatura

https://www.slovenskoproticovidu.sk/sk/vsetko-o-ockovani/vakciny
https://www.standardnepostupy.sk/ files/200000839-926cd926cf/odporucenia-diagnostika-

lie% C4%8Dba-VITT-po-ockovani.pdf

https://ssht.sk/wp-content/uploads/2021/06/rev-odporucania-vitt.pdf
https://koronavirus.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/06/Stanovisko-

% C4%8Cesk%C3%A9-vakcinologick% C3%A9-spole%C4%8Dnosti-% C4%8CLS-|EP-

a-St% C3%A1tn%C3%ADho-%C3%BAstavu-pro-kontrolu-1%C3%A9% C4%8Div-k-
pou%C5%BE%C3%ADV%C3%A1Nn%C3%AD-a-bezpe%C4%8Dnosti-vektorov%C3%BDch-
vakc% C3%ADnN-proti-covid-19-Vaxzevria-a-Janssen.pdf

https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost_ liekov/DHPC_COVID-19 VACCINE_

JANSSEN_19 072021.pdf

https://www.sukl.sk/buxus/docs/Bezpecnost lickov/OznamyDrzitelov/DHPC_

Vaxzevria 02.06_2021.pdf

https://www.diagnostica.cz/wp-content/uploads/2014,/07 /RK040A-ZYMUTEST-HIA-

1gG-2017.09.pdf

https://uniba.sk/spravodajsky-portal/koronavirus/ockovanie-proti-ochoreniu-covid-19/
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15 rokov genetiky
v MEDIREX GROUP
Co sa nam podarilo dosiahnut?

Genetika v medicine sa tak rychlo rozvija, ze uz sa nedaju publikovat ¢lanky, ktoré

zi

by mali v ndzve ,nové

alebo ,najnovsie”. Kym si prvy Citatel otvori najnovsie ¢&islo

casopisu, tak najnovsia metdéda v nom opisana uz nie je ani len nova.

Rychly vyvoj poznatkov sa odzrkadluje v zavadzani novych diagnostickych postupov
do klinickej mediciny. Vdaka tomu je mozné odhalit pricinu réznych ochoreni

a monitorovat ich lie¢bu na molekulovej trovni. Genetické laboratéria v Medirexe

v sticasnosti predstavuju Spi¢ku vo svojom odbore. Ich vybudovanie do aktualnej
podoby znamenalo mnozstvo prace neraz za hranicami ludskych sil. Vyrocie

15 rokov si zasltzi mimoriadnu pozornost a my sme sa preto rozhodli zosumarizovat
kldcové milniky vyvoja genetiky v nasej spolocnosti.

Genetika v Medirexe je in time, je zalozena
na ludoch, metodicky silna, diagnosticky
Siroké, vedecky podkuta, konkurencieschop-
nd, medicinsky zreld, eurdpsky kvalitna

a priatelska voci klientom. Genetické
laboratérium preslo vyraznymi zmenami.
Zaobera sa prenatalnou genetickou diag-
nostikou, diagnostikou dedi¢nych ochoreni
a genetickou diagnostikou spojenou s onko-
logickymi ochoreniami. Mnohé z vySetreni
poskytujeme ako jediné pracovisko na
Slovensku ¢i v strednej Eurépe. Velkych
genetickych pracovisk na Slovensku je ako
Safranu. Neustale sledujeme nové trendy,
kedZze genetika patri k najdynamickejsie sa
rozvijajucim odborom. Ako to vsak uz byva,
zaciatky neboli jednoduché. Genetické
oddelenie sa zacalo v Medirexe budovat
takpovediac na zelenej lUke a odvtedy sme
presli velky kus cesty.

Pribeh genetického laboratéria

v Medirexe sa zacal pisat v roku 2006.
Prvé pracovisko vzniklo v prenajatych
priestoroch v Univerzitnej nemocnici na
Mickiewiczovej ulici vdaka trom ludom

- Gabike Pavlikovej, Andrejke Blahovej

a Petrovi KriZzanovi.

My sme vtedy boli traja a do podkrovia
na Radlinského sme sldvnostne instalovali
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mikroskop. Prvy rok bola genetika v ma-
mutom koncerne laboratérneho Medirexu
temer neviditelnd a z hladiska Statistickych
ukazovatelov nemeratelnd. Do komplexu
na Galvaniho sme sa uz stahovali spolu

s ostatnymi Gsekmi prave vo fdze velkého
rozmachu a dnes sa nasa ponuka pomaly
nevie pomestit na Ziadanku,” spomina
odborny zastupca pre lekarsku genetiku

P. Krizan.

Oddelenie genetiky viedla Gabika Pavlikové
do roku 2007, odchodom na matersku
dovolenku ju vystriedala Ivana Hojsikova,
ktora bola manazérkou oddelenia do roku
2015.

Genetické vysetrenia sa robia na réznych
Urovniach, no v prvom roku existencie
oddelenia sa robila len cytogenetika (pohlad
na vsetky chromozdémy v mikroskope)

a prva vzorka kostnej drene pacienta bola
prijatéd 12. 10. 2006. Cytogenetika je najstar-
§im Usekom genetiky a je neodmyslitelnou
sucastou klinického genetického vysetrenia.
Vyzaduje si trpezlivost, preciznost a in-
tuiciu. Postupne sa pridavali nové a nové
metodiky. Molekulové diagnostika sa vyvijala
pomaly a dokonca sme chodili analyzovat
pripravené vzorky z plodovej vody na

Prirodovedecku fakultu UK, kde nam
poZiciavali geneticky analyzator.

V prvom roku existencie sa zamestnanci
genetiky dali spocitat na prstoch jedne;j
ruky. Zanedlho sa oddelenie rozrastlo.

VSetci, ktori sme postupne prichddzali, sme
prevzali do opatery vZdy silnejsi a pev-
nejSie zakoreneny strom a snazime sa ho
odovzddvat dalsim, aby stdle viac prekvital
a bujnel,” uviedla manazérka lekarskej
genetiky v Bratislave Renata Lukackova,
ktora je sti¢astou timu od roku 2007 a od
roku 2015 vedie genetické pracoviské

v Bratislave a v Kosiciach.

Hoci v laboratériu pocas rokov pribudli
Spickové pristroje, bez vzdelanych

a zanietenych ludi by precizna a kvalitna
diagnostika nemohla existovat.

,Genetika je v Medirexe zaloZend na
ludoch, timovosti a ich odbornosti. Moji
kolegovia pracuji srdcom a vzdy trpezlivo
riesia kaZdodenné pracovné problémy,”
poznamenava R. Lukackova.

V poradi druhé genetické laboratérium
zacalo fungovat v roku 2015 v centralnom
laboratérnom komplexe v Kosiciach. Tim
najskor tvorilo pat ludi.

,Prisli sme do novych modernych priestorov.
Spozndvali sme kolegov z inych odborov.
Na oddelenie boli zaktipené nové pristroje.
Napriklad geneticky analyzdtor, svetelné

a fluorescencné mikroskopy a dalsie.
Samozrejme, postupne sa rozrastal aj
kolektiv na oddeleni, hlavne o mladych
ludi,” vracia sa v spomienkach veddca
Useku molekulovej diagnostiky na oddeleni
genetiky v koSickom centralnom laboratériu
Adriana Sprincova.



Tim genetiky v bratislavskom centrdlnom laboratériu.

V sti¢asnosti realizujeme geneticki
diagnostiku v dvoch laboratériach.

Genetické laboratérium v Bratislave méa
35 kolegyn a kolegov.

Kosické genetické laboratérium tvorf
21 zamestnancov.

Genetika rozvoj v Bratislave ma 2 kolegov.

Zamestandi GENETIKA GENETIKA GENETIKA
amestnanct KOSICE BRATISLAVA ROZVO)
Lekari 5 3
Laboratomi 1 2% 2
diagnostici
Zdravotm?kl 5 3
laboranti
Spolu 21 35 2

Vdaka novym technolégiam a systémom

vzoriek za kratsi ¢as a poskytujeme
vSetky urovne genetickej laboratérnej
diagnostiky.

Technolégie posunuli vpred aj diagnostiku
v laboratériach, a to na novu Groven. V su-
vislosti s vyskumom DNA a génov v zdravot-
nictve je to najma metéda Next-Generation
Sequencing NGS, nazyvané aj ako masivne

paralelné sekvenovanie. Na oddeleni
pribudol sekvenétor novej generécie MiSeq,
vdaka ktorému je mozné analyzovat celé
panely génov. Okrem iného je napriklad
prinosom i pre detekciu zmenenych génov
u onkologickych pacientov, kedZe nadorové
ochorenie meni aj sekvenciu DNA.

Hladdme chyby v DNA pacienta a ide

o0 masivne paralelné sekvenovanie,

¢o znamend, Ze v jednej reakcii
dokdZeme osekvenovat aj cely geném
pacienta. DokdZeme teda v krdtkom case
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diagnostikovat pacienta, dat mu vysledok,
relevantny vysledok. A ndsledne méze lekar
pacienta liecit, nastavit mu cielend liecbu,”
vysvetluje R. Lukackova.

Starsie metodiky sekvenovania su pritom
schopné naraz precitat priblizne 500
bazovych parov génu DNA, zatial ¢o tato
moderna metdéda je ovela efektivnejsia.

,Precitame niekolko milionov bz naraz
v jednej reakcii. Vieme osekvenovat panel
54 génov naraz za tyZden a lekdr ma za

Pocet zamestnancov

70

60

50

40

30

2006 2010
= |ekari 1 1
== D 2 9
= 7L 0 7
=== Spolu 3 17

2016 2020
6 8
29 37
14 13
49 58

* LD - laboratérny diagnostik, ZL - zdravotny laborant.
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Tim genetiky v Centrdlnom laboratériu v KoSiciach.

tyZden vysledok. Nemusime sekvenovat
54 génov gén po géne, co by trvalo
mozno aj pol roka, a predsa u onkologic-
kého pacienta je to boj s casom,” dodava
R. Lukackova.

Moderné technolégie vsak zefektivnili pracu
laboratérif nielen v pripade onkologickych
pacientov, ale aj v oblasti prenatalneho vy-
skumu anomalii a ochorenf ludského plodu.
Spolo¢ne s oddelenim rozvoj genetiky sme
zaviedli NGS sekvenovanie celého gendému
pacienta WES (whole exome sequencing).

JYWhodu v prenatdlinej diagnostike tvori
hlavne to, Ze vySetrujeme z neinvazivneho
odberu periférnej krvi matky, kde sa
nachdadzaju cirkulujtce fetdline DNA, ktoré
tam uvoliiuje plod a cirkuluju v periférnej
krvi matky. Tento neinvazivny geneticky
skrining md senzitivitu a2 99 %,” dopifia
G. Minérik.

Ako jedno z mala pracovisk mame zavedenu
pokrocild metédu s oznacenim arrayCGH
(komparativna genémova hybridizacia)

a k nej adekvatnu metédu GenomScreen.

Je to celogenémova analyza. Je to viastne
taka digitalizdcia cytogenetiky a mad rozlise-
nie alebo teda senzitivitu 3- az 5-krdt vyssiu
ako klasicka cytogenetika. A dokdzeme
touto metodikou zachytit rozne mikrode-
lécie, mikroduplikacie chromozémov plodu

alebo tieZ sluzi pri onkologickom vySetreni,
dopitia Renata Lukackova.
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Moderné technolégie posunuli laboratérne
vysetrenia na novd Uroveri a v tomto smere
sa budu veci nepochybne dalej rozvijat

a zlep3ovat.

Napriklad pracu na Useku cytogenetiky
ulahéuje karyotypovaci program. ,V riom
Jje mozné uloZzit si patologické ndlezy
Jednotlivych pacientov a spdtne si ich
vyhladat' v priebehu liecby, respektive
relapsu u pacienta,” spresnila A. Sprincova.

A po poslednej skuisenosti, ked'sa pokazil
geneticky analyzdator, sme zistili, Ze bez

. iy . »
neho genetika nemdZe spravne fungovat,
poznamenala A. Sprincova.

Pocas pandémie COVID-19 sa oddelenie
genetiky podielalo na zavedeni a validacii
PCR detekcie virusu SARS-CoV-2.

Zacinalo sa v marci 2020 na pocte

450 vzoriek a koncom roka 2020 v decembri
sa spracovalo az 90 383 vzoriek. Za
zvySenim kapacity je mnozstvo ludskej
prace a prikipenie novych Real-time PCR
pristrojov.

~Skasania neboli vébec jednoduché,
pretoZe sa testovali rozne kombindcie kitov
a typov pristrojov (izolacny kit verzus PCR
kit verzus typ pristroja) a tie museli do seba
zapadnut ako ozubené kolieska v hodin-
kach. Vysledkom bol vyber len tych sdprav,
ktoré spiriali diagnostické kritérid najvyssej
senzitivity, Specificity, multiplexovej PCR
(testovanie viacerych génov naraz v jednej
reakcii) a skratenie casu PCR amplifikdcie
z 90 mindt na 50 mindt. Za vsetkym

Je mnoZstvo prdce, testov a validdcia
metodiky na nase laboratérne podmienky,”
objasnuje R. Lukackova.

Vlykonavame Siroké spektrum analyz.

Sme $pecializované pracovisko zamerané
na bohatu paletu onkogenetickych

a neonkogenetickych vysetreni - najvacsiu
na stcasnom trhu. K nasim dominantam
patri aj prenatalna geneticka diagnostika.
DokaZeme sa pozriet na chromozémovu
vybavu este nenarodeného dietata, kedze
stanovujeme karyotyp z plodovej vody

a choriovych klkov.

Pocty genetickych vysetreni za 15 rokov
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V spolupraci s partnerskou spolo¢nostou
sme v roku 2015 zaviedli unikatne
neinvazivne vysetrenie pre buduice
mamicky - TRISOMY test.

Zo skimavky krvi tehotnej Zeny je mozné
uz od 11. tyzdna gravidity urcit pritomnost
viacerych chromozémovych poruch plodu
vratane pohlavia. V sti¢asnosti existuju uz
Styri varianty testu, pricom TRISOMY test
Complete predstavuje komplexny neinva-
zivny prenatélny test (NIPT) pre vsetkych
23 pérov chromozémov. Tymto testom
sme sa zaradili medzi $pi¢ku svetovych
laborat6rii, ktoré podobné vysetrenie
dokézu analyzovat. Navyse, TRISOMY test
je vysledkom slovenskej vedy a vyskumu.

Pocet vykonanych vysetreni kazdorocne
narasta a rata sa v desiatkach tisicov.

V prvom roku existencie pracoviska sme
poskytli 65 vysetreni. Uz v roku 2007 ich
bolo takmer 5 000, v roku 2015 pocet

vzréstol na viac nez 47 000 analyz a dnes
sme na Cisle 76 828.

Pocet metodik

61

42
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Prestizny geneticky kongres lzakovicov
memorial sa konal v rokoch 2010 a 2016
v Medirexe a nase genetické laboratérium
sa na nom podielalo vyraznou mierou.

Cielom tohto odborného kongresu je
prezentacia vysledkov vyskumnej prace
genetikov z viacerych krajin. Na konferencii
vystupili aj kolegovia z naSho genetického
laboratoria s raritnymi pripadmi zo svojej
praxe.

Myslim si, Ze pre kazdé pracovisko,
ktorému Slovenska spolocnost lekdrskej
genetiky zveri usporiadanie tohto
mimoriadneho podujatia, je to pocta. Ide

NOVE V MEDIREX GROUP

V popredi zlava doprava: RNDr. Andrea Blahova (veduca onkocytogenetiky), RNDr. Dagmar Landlovd

(veddca prenatdinej genetiky), RNDr. Renata Lukackovd, PhD. (manaZérka lekdrskej genetiky), Mgr. Alena

Zékovicovd (vedtica dseku FISH).

Vzadu zlava doprava: Mgr. Miroslava Duroskova (tsekovd laborantka), RNDr. Lubica Majerovd, PhD.

(vedtica molekulovej diagnostiky), MUDr. Peter Krizan (odborny garant pre lekdrsku genetiku).

o historicky najstarsie genetické sympozium
s medzindrodnou tcastou na Slovensku.
Na kongrese odznelo mnoZstvo odbornych
prezentdcii a nds tesi, Ze pocet ucastnikov
z roka na rok narastd. Kym spociatku

bol rokovaci jazyk slovensky a cesky,
pribudlo predndésajticich zo zahranicia, a to
poukazuje na vyvoj vpred,” vyzdvihol na
margo kongresu P. Krizan.

Podporujeme vzdelavanie nadejnych
laboratérnych diagnostikov, a preto
sme kazdorocne $kolitelmi diplomovych
a bakalarskych prac.

Konzultovali sme 23 diplomovych prac
a 31 bakalarskych prac zameranych na
genetickd problematiku.

NajsilnejSou strankou genetického labora-
téria zostava kvalitny kolektiv s vybornymi
medziludskymi vztahmi.

,INGs odbor nie je pine automatizovany,

u nds previdda manudina préca so vzor-
kami. Viysetrenie jedného pacienta v sebe
zahfia naraz niekolko parametrov a dizka
analyz od prijatia vzorky az po ukoncenie sa
nerdta na hodiny, ale na dni. NajdbleZitejSie
Je, Ze pomdahame pri uréovani presnej
diagndzy pacienta. Nasa prdca je ndrocnd,
no nemenila by som ju a ani moje uZasné
kolegyne a kolegov,” vyzdvihla R. Lukackova.

Hoci ¢asto stanovuju rézne zavazné
diagndzy, pri ktorych je mimoriadne
dolezita presnost a sustredenost, zazivaju aj
rézne Usmevné prihody.

Napriek tomu, Ze diagnostikujeme
ochorenia, ktorych dosah na zdravie je
vdcsinou velmi vdzny, zaZivame aj veselé
okamihy. Mnohokrdt sa spojené najmdé

s testami otcovstva, ktoré na oddeleni

ani nerobime. Raz od nds chcela jedna
nemenovand pani doktorka, aby sme
identifikovali zo slin pdchatela, ktory jej
oplival dvere ambulancie,” zaspominala si
A. Sprincova.

Dokazom toho, ze na genetike panuju
priatelska atmosféra a vyborné medziludské
vztahy, su akcie, ako napr. kazdoro¢ne
organizovana vianocnéa kapustnica, prilezi-
tostné oslavy sviatkov (meniny, narodeniny,
svadby...). Rok s covidom nas vsak v tychto
aktivitach obmedzil, tak difame, ze po
skonceni pandémie sa vrati bezny zivot do
starych kolaji aj u nas na genetike.

Genetika uz nie je ani nova, ani nie je
nebezpelnd, je obycajnd, normalna, ale
krasna a budtica. Dakujeme spolo¢nosti
MEDIREX, Zze nas mé4, dakujeme, ze uz
15 rokov mame my vsetci na genetike
MEDIREX.
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Poruchy diferenciacie pohlavia
a ich genetické vysetrenia

VYPRACOVALA

Mgr. Michaela Pappova
oddelenie klinickej genetiky
Medirex, a.s.

Uvod

Pojmom poruchy diferenciacie pohlavia

(z angl. Disorders of sex development,
dalej ako DSD) dnes rozumieme akykolvek
problém zaznamenany pri narodeni, pri
ktorom su genitélie atypické vo vztahu

k chromozémom alebo pohlavnym Zlazam.
Samotné diagnostika patri k najkomplex-
nejsim oblastiam mediciny. Viyzaduje si
multidisciplinarny pristup pozostavajuci

z dékladnych klinickych, hormonalnych

a genetickych vysetreni (1).

Sexualna diferenciacia

Sexuélna diferenciécia je sled niekol'kych

po sebe nasledujucich dejov zahfnajici
determinéciu pohlavia a naslednu diferenci-
aciu pohlavia. Pohlavie ¢loveka je primarne
uréené konstittciou pohlavnych chromozé-
mov, charakterom vnutornej pohlavnej zlazy
a vnutorného genitalu, vzhladom vonkaj-
Sieho genitalu a psychosexualnym citenim.
Na zéklade toho definujeme pohlavie
chromozémové (genetické), gonadélne,
genitalne, hormonalne a psychické (8).

Diferenciacia muzského
a Zenského pohlavia

Diferenciacia muzského pohlavia sa

zacina v 6. tyzdni intrauterinného vyvinu.
Kla¢ova Ulohu vo vyvine primitivnych
gonéd a pri naslednom vzniku semennikov
(testes) ma pritomnost chromozému Y.

Az do tohto obdobia je bez ohladu na
chromozémovu konstittciu XX alebo XY
vyvijajuca sa gondda ambisexudlna a moéze
sa vyvijat oboma smermi. V semennikoch sa
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vytvéraju spermatogénne tubuly, Sertoliho
bunky a Leydigove bunky. Sertoliho

bunky produkuji anti-Mllerov hormon,
ktory sposobuje, ze Mullerov vyvod zaéne
regredovat. Leydigove bunky produkuju
testosterdn, ktory indukuje rast Wolfovho
vyvodu. Vplyvom testosterénu sa vyvod
diferencuje na muzské vnitorné pohlavné
organy. Diferenciacia zenského pohlavia

sa zacina v 9. tyzdni embryonalneho
vyvinu, ked sa aktivuju obidva chromozémy
XX. Tie usmernuju dalsi vyvin k vzniku
vajeénikov (ovdrid). Absenciou testosterénu
zanik&d Wolfov vyvod a Miillerov vyvod
rastie a diferencuje sa na zenské vnutorné
pohlavné organy (4, 10).

Vznik DSD

DSD vznikaju pocas embryonalneho

a fetédlneho vyvinu. Z genetického hladiska
mdzu byt spdsobené numerickymi alebo
Struktirnymi zmenami pohlavnych chromo-
zémov, zmenami v génoch podielajdcich sa
na vyvine pohlavnych Zliaz alebo pohlav-
nych orgéanov (veducich k inaktivacii alebo
aktivacii). Dalsimi moznymi pri¢inami st
poruchy pohlavnych zliaz alebo adrenélna
steroidogenéza, materské faktory (endo-
génne/exogénne) a endokrinné disruptory,
ktoré mézu ovplyvriovat vyvin pohlavnych
orgéanov. Predpokladé sa, Ze jednou z pricin
vzniku DSD by v st¢asnosti mohli byt aj
epigenetické zmeny, narusenim génovej
expresie vo fetdlnom obdobi. KedZe priciny
vzniku sU podmienené prevazne geneticky,
su tieto odchylky hlavnym predmetom
diagnostickych vysetrovacich metéd
klasickej a molekulovej genetiky (1).

SRY gén a ostatné gény

Muzské pohlavie je podmienené pritom-
nostou Y chromozému. Rozhodujlcu
Ulohu ma SRY gén (z angl. Sex determining
region), ktory sa nachadza na kratkom
ramienku Y chromozému a uplatriuje sa pri
diferenciacii muzskej gonady v testes (4, 7,
10). Muzska a zenska diferenciacia zavisia

od expresie dalSich génov, ako st napriklad
SOX9, DAX1, WNT4 ainé (5).

Klasifikacia porach diferenciacie pohlavia

Rozvoj molekulovych a cytogenetickych
metdd prispel k preskdmaniu pévodne exis-
tujucej nomenklatdry. Zauzivané pojmy ako
intersex, hermafrodit a pseudohermafrodit
v sti¢asnosti nahradila nova nomenklatira.
DSD sa klasifikuji do troch hlavnych skupin,
na zéklade stanoveného karyotypu jedinca.
Do prvej skupiny - chromozémové DSD -
boli zaradené DSD spojené s abnormalitami
pohlavnych chromozémov. Do zvysnych
dvoch skupin, klasifikovanych ako 46,XY
DSD a 46,XX DSD patria ochorenia, pri
ktorych je stanoveny karyotyp normalny,

a teda Struktdrne alebo numerické aberacie
pohlavnych chromozémov nie su ich
primarnou pri¢inou. Hlavné tri skupiny sa
dalej ¢lenia na niekolko podskupin, ktoré uz
zahrnaju konkrétne diagnoézy (pozri tab. 1)
3, 6).

Diagnostika

Diagnostika prebieha v prenatalnom, ale

aj postnatalnom obdobi. V postnatadlnom
obdobi u novorodencov, neskor u deti

v predpubertédlnom obdobi a u dospieva-
jucich z dévodu rodinnej anamnézy alebo

z dévodu, ze fenotyp naznacuje pritomnost
DSD. Prvym krokom pri diagnostike je urce-
nie chromozémového pohlavia, na zéklade
ktorého je mozné priradit dany pripad

k jednej z troch hlavnych kategorii podla
zavedenej klasifikacie. Na zéklade stanove-
ného chromozémového pohlavia a k nemu
pridruzenym klinickym fenotypom,
hormonalneho profilu, rodinnej anamnéze
a pritomnosti alebo nepritomnosti pokrvnej
pribuznosti je dalej stanovené diagnostika
pomocou molekulovych metod.

Cytogenetické vysetrenie

Vysledkom cytogenetického vysetrenia
je stanovenie konstitu¢ného karyotypu.



Tab. 1 Zdkladnd kiasifikdcia pordch diferencidcie pohlavia (6)

1. Klinefelterov syndrém a jeho varianty

2. Turnerov syndrém a jeho varianty

Chromoz6émové DSD

hermafroditizmus)

3. 45,X/46,XY (zmiesana gonadalna dysgenéza, ovotestikularne DSD = pravy

4. 46,XX/46,XY (chimérizmus, ovotestikularne DSD = pravy hermafroditizmus)

1. Poruchy gonadalneho (testikularneho) vyvinu

Kompletné gonadélna dysgenéza (mutécie/delécie v géne SRY, WTI a iné)

Parcidlna gonadalna dysgenéza (mutacie/delécie v géne SRY, WT1 a iné)

Gonadalna regresia

Ovotestikularne DSD

2. Poruchy tvorby alebo funkcie androgénov

46,XY DSD

Poruchy syntézy androgénov

Mutécie LH receptoru

Smithov-Lemliho-Opitzov syndrém

Deficiencia 17-hydroxysteroid dehydrogenéazy

Deficiencia Sa-reduktazy

Rezistencia na androgény

Syndrém testikularnej feminizacie

3.1Iné

1. Poruchy gonadalneho (ovarialneho) vyvinu

Ovotestikularne DSD

Testikularne DSD (SRY+, duplikacia SOX9)

Gonadalna dysgenéza

46,XX DSD

2. Nadbytok androgénov

Fetélne (deficiencia 21-hydroxylazy a 11-B hydroxylazy)

Fetoplacentarne (deficiencia aromatazy, P450 reduktazy)

materndlne (luteoma, exogénne)

3.1né

Vstupnym materialom je v pripade
prenatélneho vysetrenia odber plodove;j
vody alebo choriovych klkov, v pripade
postnatéalneho vysetrenia je odobrata vzorka
periférnej krvi.

V laboratériu st bunky kultivované

a v oboch pripadoch sa v zavere kultivéacie
ziskavaju bunky v stadiu metafazy mitotic-
kého delenia. Dalsim krokom je priprava
a farbenie preparatov. Na rozlisenie
jednotlivych chromozémov a odhalenie
chromozémovych aberacii sa najcastejsie
vyuziva tzv. G-pruhovanie. Sprievodnym
farbenim, ktoré sa vykonava u kazdého
pacienta, je tzv. C-pruhovanie, ktorym sa
vizualizuje konstitu¢ny heterochromatin.
Preparaty sa hodnotia pomocou svetel-
ného mikroskopu, u kazdého pacienta sa
hodnoti 20 - 30 metafaz. Hodnoti sa pocet
chromozémov v jednotlivych metafadzach
a minimalne z 5 metafaz sa vytvorf
konstitucny karyotyp v programe lkaros
od MetaSystems. Z hodnotenych metafaz

je stanoveny cytogeneticky nélez a zapi-
sany podla nomenklattry ISCN (z angl.
The International System for Human
Cytogenetic Nomenclature).

Fluorescenéna in situ hybridizacia (FISH)

Pri DSD sa casto stretdvame s cytogene-
tickym chromozémovym nalezom v tzv.
mozaikovej forme. V takomto pripade je

u pacienta potrebné vylicit alebo potvrdit
pritomnost metafaz s nadpocetnymi alebo
chybajucimi pohlavnymi chromozdémami
toho istého pohlavia alebo opaéného
pohlavia. Okrem odhalenia numerickych
zmien na chromozémoch je metéda FISH
vhodna aj na vylucenie alebo potvrdenie
Struktdrnych zmien. Metéda umoznuje
detegovat a lokalizovat $pecifické DNA
sekvencie na chromozémoch, pomocou
$pecificky navrhnutych sond komplemen-
tarnych k isekom DNA na jednotlivych
chromozémoch. Vyhodou metédy je, Ze
umoznuje hodnotit vy3si pocet buniek.
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Standardne sa hodnoti 200 buniek, nielen
v $tadiu metafazy, ale aj interfazne jadra.

1. Chromozémové DSD

Medzi chromozémové DSD patria dobre
zname syndrémy ako Turnerov syndrém

a jeho varianty (45,X) a Klinefelterov
syndrém a jeho varianty (47,XXY). U pa-
cientov s poruchami vyvinu gonad sa vsak
mobzeme CastejSie stretnut s cytogenetickymi
nalezmi v mozaikovej forme 46,XX/46,XY
a 45,X/46,XY.V prvom pripade st

u pacienta pritomné dve linie buniek s nor-
malnym karyotypom, avsak ich spolo¢né
zastupenie vedie k zdvaznym porucham
vyvinu primarnych aj sekundarnych pohlav-
nych znakov. Jedinci maju nejednoznacny
genital, ktory nemozno priradit k muzskému
ani zenskému pohlaviu (7). V druhom
pripade stupen vyvinu semennikov uréuje
zastUpenie buniek s karyotypom 46,XY
pritomnych v gonadalnom tkanive. Fenotyp
pacientov je rézny. Pacienti mozu byt Zeny

s Turnerovym syndrémom. Dalou skupinou
su pacienti s nejednoznacnym genitalom,
ale tiez to mozu byt neplodni muzi. Treba
podotknut, ze karyotyp v mozaikovej forme
moze byt rézne zastupeny v jednotlivych
tkanivach, a teda nemusi byt obmedzeny len
na pohlavné Zlazy (2).

Chromozémovym néalezom u pacientov

s DSD mézu byt aj Struktirne aberécie,
napr. chromozému Y (translokacia medzi
chromozémom X a Y alebo dicentricky
chromozém Y) (7). Dalsiu skupinu pacien-
tov tvoria novorodenci, u ktorych je tazké
alebo nemozné urcit pohlavie z dévodu
pritomnosti obojakého genitalu. Pritomné
anomalie svojim utvaranim pripominaju
opacné pohlavie, ktoré nemusi slvisiet so
stanovenym konstitu¢nym karyotypom.

Abnormality mézu byt r6zneho rozsahu

od miernych (napr. hypospadia u muzov)
az po zavaznejsie (napr. zvacseny klitoris

u zien). Existuju pripady, ked je u pacientov
pritomné ovarialne aj testikularne tkanivo,
ide o tzv. hermafroditizmus. Avsak aj

v takomto pripade je stanovenie karyotypu
dietata doélezitou sucastou vysetrenia.
Pri¢inou uvedenych komplikacii méze byt
porucha génov, ktoré maju vyznamnu tlohu
pri vyvine testes a ovdrii z indiferentnej
gonady. Do tejto skupiny patria napriklad
zeny s karyotypom 46, XY, u ktorych nastal
zvrat vyvoja pohlavia. V tomto pripade SRY
gén nie je deletovany ani mutovany, ale jeho
funkciu pocas vyvoja muzského pohlavia
blokuje nadbytok génu DAX1 spbsobeny
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Obr. 1 Karyotyp 46,XY 3,5-rocnej pacientky.

duplikéaciou v oblasti kratkeho ramienka
chromozému X. Vysledkom je vznik
zenského pohlavia (10).

2.46,XX DSD (p6vodne Zensky pseudo-
hermafroditizmus)

Poruchy patriace do tejto skupiny obvykle
vznikaju na podklade vrodenej adrenélnej
hyperplazie. Podstatou autozomalne
recesivneho ochorenia je porucha enzymov
kory nadobliciek, ktoré maju délezitu dlohu
pri biosyntéze kortizolu, ¢o vedie u pa-
cientok k virilizacii. Pacientky s ochorenim
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maju karyotyp 46,XX, normalne ovarialne
tkanivo, avsak vysoka hladina androgénov
spdsobuje maskulinizaciu vonkajsich
genitalii. Naj¢astejSou poruchou z tejto
skupiny je deficiencia 21-hydroxylazy.
Pacientky maju obojaky genital v désledku
vysokej hladiny androgénov (10).

3.46,XY DSD (pbévodne muzsky pseudo-
hermafroditizmus)

Pricinou ochoreni patriacich do

tejto skupiny st abnormality gonado-
tropinov a vrodené poruchy biosyntézy

1

5
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-2 =t
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Obr. 2 Viavo karyotyp 45,X, vpravo karyotyp 46,XY u Zeny s mozaikovou formou Turnerovho syndrému.
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EREREY:
o

a metabolizmu testosterénu a defekty
cielovych buniek pre androgény. Prikladom
je deficiencia steroidnej 5a-reduktazy.
Prislusny enzym je zodpovedny za
konverziu testosterénu na aktivnu formu
dihydrotestosterén. U postihnutych muzov
dochéadza k feminizacii vonkajsieho genitalu,
testikularne tkanivo je normalne, karyotyp je
46,XY (10).

Kazuistika

Pripad 1

V roku 2020 bola na oddelenie prenatalnej
diagnostiky prijaté vzorka 3,5-ro¢ného
dievcatka s indikaciou cytogenetického
vySetrenia pre podozrenie na Turnerov
syndrém. Pacientka bola od narodenia
sledované kardiolégom pre funkény Selest.
Metrické parametre a funkcia srdca boli

v norme. Vyska 86 cm (pod 3. percentilom),
hmotnost 10,6 kg (pod 3. percentilom).
Hlava mezocefalickd, trojuholnikového
tvaru, vysoké Celo, odstavajuce formované
helixy, kratky krk (pterygium colli), nizsie
poloZena posteriérna vlasova linia. Horné
a doIné koncatiny bez opuchov a deformit.
Koza ¢ista. Genital - feminny.

Z dévodu nizkeho vzrastu, kardialneho
Selestu a Specifickej dysmorfie bolo
indikované cytogenetické vysetrenie.

Vysledkom cytogenetického vysetrenia bol
karyotyp 46,XY (obr. 1). Pre potvrdenie
néalezu bola vzorka vysetrend molekulovou

analyzou. Boli detegované STR markery
SRY, sY86, sY84, sY127, sY134, sY254
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Obr. 3 FISH analyza: vysetrenie jadier periférnej krvi. Sipky ukazujii na interfdzne jadrd so zastdpenim

monozomickej linie chromozému X, jadrd s dvomi signdlmi obsahuji chromozémy X (zeleny signdl) a Y

(Cerveny signdl). PouZita sonda: XA X/Z Aneusomy Probe (MetaSystems).

a sY255, ¢o zodpovedé oblastiam SRY,
AZFa, AZFb a AZFc na Y chromozdéme.

Podla vysledkov vysetreni u pacientky
mdbzeme predpokladat vyskyt tzv. syndrému
androgénovej insenzivity. Karyotyp pa-
cientky sice obsahuje chromozém Y, ktory
je Specificky pre muzské pohlavie, ale gén,
ktory riadi, ako vyvijajuci sa plod reaguje

na androgény - teda hormony, Specifické
pre muzské pohlavie, je lokalizovany na

X chromozéme. KedZe pacientka ma Zensky
genitél, predpokladame pritomnost mutécie
v prislusnom géne. Z tohto dévodu by

sme odporucili indikovat dalsie genetické
vysetrenia.

Pripad 2

V roku 2017 bola vysetrena vzorka krvi no-
vorodenca so Zenskym genitdlom, u ktorého
bolo indikované cytogenetické vysetrenie.
Vysledok cytogenetického vysetrenia odhalil
pritomnost mozaikovej formy Turnerovho
syndrému (obr. 2). Zapis ISCN: mos
45,X[18]/46,XY[12]. Monozomicka linia
bola majoritné a minoritna linia obsahovala
gonozémovy komplement 46,XY. Na urce-
nie presného zastUpenia oboch bunkovych
linif bola vzorka vysetrena metédou FISH
(obr: 3). Mozaikova forma sa potvrdila

so zastUpenim monozomickej linie 77 %,
zastupenie buniek s XY predstavovalo 23 %.

Vysledok cytogenetického vysetrenia bol
absolutnou indikaciou pre kompletné

DOBRE VEDIET

morfologické a hormonaélne vysetrenie

s postidenim: 1. vnatorného genitalu, najma
gonad, 2. ¢asto asociovanych vrodenych
vyvinovych chyb (srdcovych a obli¢ko-
vych), ktoré casto limituju dalsi vyvoj, 3.
dysharmonického hormonaineho vplyvu

a onkogénneho potencialu (dysgenetickych)
gonéad. Z dévodu pritomnosti gonozé-
mového komplementu XY v mozaikove]
forme Turnerovho syndrému je u pacientky
zvysené riziko vzniku gonadoblastdému.
Pacientka bola odovzdana do endokrinolo-
gickej a pediatrickej starostlivosti.

Zaver

Vyskum portch diferenciacie pohlavia bol
donedavna povazovany za nedostatocny,
avsak za poslednych par rokov pozorujeme
vyrazné zlepsenie. Cielom vyskumu je
odhalenie pric¢in ochoreni zavedenim
novych molekulovo-genetickych metdd.

V rémci diagnostiky ide o zachovanie
multidisciplinarneho pristupu a stanovenie
vhodnej liecby pre zlepSenie kvality Zivota
pacientov. Pozitivny prinos v klinickej praxi
ma zavedenie novej klasifikacie DSD a tiez
vytvorenie medzinarodného registra portich
diferenciacie pohlavia (I-DSD, z angl.
International disorders of sex development
registry) a registra pre vrodenud hyperplaziu
nadobliciek (I-CAH, z angl. International
congenital adrenal hyperplasia registry),
ktoré zhromazduju déta pre skvalitnenie
liecebnych postupov.
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Zoznamte sa s kolegynami
Z laboratéria v Michalovciach

V laboratériu v Michalovciach pracuju
Styri zdravotnicke laborantky - Angela
Kacurikova (veduca laborantka), Maria
Valové, Mgr. Katarina Santrti¢kova

a Mgr. Marta BéreSova. Ich den sa zacina
pripravou biochemickych a hematologic-
kych analyzatorov na dennt prevadzku.
Denne prijimaja 800 - 1 000 vzoriek zo
Sniny, z Humenného, Vranova nad Toplou
a z Michaloviec. Ich Glohou je material
roztriedit, skontrolovat Udaje, oskenovat
vzorky, vlozit Ziadanky do informa¢ného
systému a pripravit vzorky na transport
do Centralneho laboratéria v Kosiciach.

V' nasom laboratériu realizujeme vsetky
urgentné biochemické a hematologické
vysetrenia, glykémie, moce a stolice.
Snazime sa co najviac eliminovat chyby

v predanalytickej faze. Chybajtice alebo
nedplné ddaje riesime kontaktovanim am-
bulancii, taktieZ hldsenie kritickych hodnét,
Co prindsa nemalé zdrzanie,” vysvetluje
veduca laborantka Angela Kacurikova.

Zodpovednost je u nas na prvom mieste
,Prace v laboratériu je netirekom. Pre
sprdvne fungovanie st potrebné pozornost,
preciznost a vzdjomnd spoluprdca.

Snazime sa byt nGpomocné pacientom
aj lekdrom. Zodpovednost je u nds na
prvom mieste,” poznamenava Mgr. Marta
Béresova.

Pre pacientov takmer neviditelni

\yvoj laboratérnej diagnostiky so sebou
prindSa moznost objavovania a ziskavania
novych poznatkov, ktoré sa stavajd v praci
hnacim motorom”.

WV laboratériu pracujem viac ako 40 rokov.
Ked'som zacinala, skoro vsetky vysetrovacie
metody boli manudine. Postupne som
prechadzala vyvojom techniky, diagnostik

Zlava doprava: Mdria Valovd, Angela Kacurikovd, Mgr. Marta BéreSova.
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Angela Kacurikova, veduca laboratéria v Michalovciach

V nasom laboratériu pracujeme Styri zdravotnicke laborantky, dvaja nasi vodici a dvaja
z Kosic. Poskytujeme statimové biochemické vySetrenia, vySetrujeme krvné obrazy,
zékladnu paletu koagulécii, glykémie. Moce vysetrujeme chemicky a mocové sedimenty

sledujeme mikroskopicky.

Mojou Ulohou je zodpovedat za plynuly chod nasho laboratéria, aby sme mali zabezpe-
¢ené materialne i ludské zdroje. Stvisi to najma s objednavanim reagencif, kancelarskych
potrieb, ochrannych pomocok az po zadelenie na jednotlivé pracoviska ¢i organizaciu
pocas dovoleniek. Zodpovedam tiez za systém samoplatcov, ¢o zahrna fakturécie, pracu
s hotovostou aj s objednavkovym systémom. V neposlednej miere dohliadam na sprévne

nakladanie s odpadmi.

Vo volnom ¢ase rada peciem, Citam prevazne detektivky a venujem sa zédhrade. Fascinuju

ma rozne bylinky a sila prirody.

a laboratérnych informacnych systémov.

Na préci ma fascinuje jej réznorodost

a rychle napredovanie, aj ked'vekom je to
tazsie,” dodava s ismevom Maria Valova.

Hoci je v niektorych aspektoch praca
zdravotnickych laborantiek nelahka,
pristupuju k nej s viziou pomahat pacien-
tom. Za stanovenou diagn6zou u pacientov
Casto vidime iba lekara, zdravotnu sestru,
ale laborantku nie. ,Pre mnohych pacientov
sme takmer neviditelni. Je velmi prijemné
pocut podakovanie a pochvalu,” priznava
Marta Béresova.

Laboratérium v ¢ase pandémie

Pandémia ochorenia COVID-19 nam

v poslednych dvoch rokoch ukézala, aka
dolezita je praca modernych, technolo-
gicky vyspelych laboratérii. Michalovské
laboratérium v zaciatkoch pandémie
nepocitovalo velké zmeny. Boli to iba
obmedzenia suvisiace so zabranenim
Sirenia covidu. Neskor klesli pocty rutinnych
vzoriek, no vzrastol zaujem o vysetrenia
sUvisiace s novym ochorenim. ,Nevedeli
sme, ¢o nds cakad. V nasom regiéne je vela
lekdrov v déchodkovom veku. V zaciatkoch
pandémie zatvorila svoje ambulancie

PREDSTAVUJEME

takmer polovica vseobecnych lekdrov.
Specialisti viak pokracovali v poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientom len

s malymi obmedzeniami, a tak bol pokles
vzoriek iba doc¢asny,” vysvetluje Katarina
Santrackova. ,V sticasnosti zaznamendva-
me ndrast poctu vzoriek. Ten zrejme suvisi
so strachom, Ze sa v tretej vine covidu

zdravotnd starostlivost obmedzi,” zhoduju
sa Angela Kacurikové s Martou Béresovou.

Zasluzeny oddych po praci

Po néaro¢nej praci vyzadujlcej koncentraciu
si treba vediet najst ¢as na seba a svoje
konicky. Pre laborantky v Michalovciach je
to priroda a pobyt v nej, ¢i uz aktivny, alebo
pasivny. Slovenské hory st pre kazdd z nich
velkym lakadlom. Méria Valova a Marta
BéreSova sa vo volnom ¢ase venuju aran-
Zovaniu zivych kvetov, Angela Kacurikova
rada oddychuje v zdhrade a Katarina
Santriickova miluje spolo¢nost svojho
Stvornohého kamarata. V zime je najlepsim
priatelom dobra kniha, kus voravého kolaca
a $alka horuceho ¢aju z bylinkovej zéhrady
pani Kacurikovej.

VIZITKA PRACOVISKA

Laboratérium Michalovce
Stani¢na 3

Klientske centrum
0800 003 030

Zameranie
o klinicko-biochemické vysetrenia
* hematologické vysetrenia

Personal laboratéria
6 zamestnanci (veduca laboratéria,
3 zdravotnicke laborantky, 2 vodici)

Priemerny denny objem
vysetrenych vzoriek

30 statimovych
biochemickych vzoriek

250 biochemickych vzoriek
150 - 180 hematologickych
vzoriek krvnych obrazov
50 - 60 vzoriek mocu

20 - 30 vzoriek na
vysetrenie glykémie

Predanalytické spracovanie
do 1 000 vzoriek
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,Kazdy den je iny.
U nds sa vzdy nieco deje.”

Nemocni¢né laboratérium funguje nonstop. Lekari ¢asto potrebuju vysledok
pacienta bez ohladu na dennu ¢i no¢nud hodinu, aby mohli naordinovat lieky, ktoré
zlepsia jeho zdravotny stav. Laboratérna diagnostika a cielena lie¢ba idd ruka v ruke,
a preto laboratérium v Univerzitnej nemocnici Bratislava na Mickiewiczovej ulici je
pripravené kedykolvek prijat vzorky a vysetrit ich.

Zlava doprava: Darina Pédovd, Olga Aujeskd, Olga Gasparikova.

Spektrum vysetrovanych parametrov je
nastavené presne na mieru nemocnice

tak, aby boli urgentné vzorky vysetrené

¢o najskor. Pacient po vaznom Uraze Ci

s ndhlym zhorSenim ochorenia potrebuje
rychlu diagnostiku, aby lekar mohol ¢o
najskor zvolit spravny liecebny postup.
Nemocni¢né laboratéria preto zabezpecuju
vsetky statimové, teda okamZzité vysetrenia
do par desiatok minut 24 hodin denne.

Kedykolvek pripraveni na prijem vzorky

noci, v nemocni¢nom laboratériu to nie je
typickd noc. Nehody, Urazy ¢i problémy so

22

srdcom privadzaju ludi na urgentné prijmy,
pricom lekéari sa bez vySetrenia krvi ¢i iného
biologického materidlu nemézu jednoznac-
ne rozhodnut, ¢o dalej s pacientom.

LJAj ked'je prdaca vo vSeobecnosti rovnakd,
tu sa stdle nieco deje a nieco nové sa
naudim,” hovori zdravotnicka laborantka
Olga Gasparikova. Kym no¢néa zmena
moze priniest rozne prekvapenia, den
maéva zvycajne zauzivany rezim. ,Zacina sa
0 5.30, ked'preberdme odbery z interného,
chirurgického a neurologického oddelenia.
Nésledne prichddzaji vzorky z ambulancii,
medzitym CITO vySetrenia a pacient,

ktori si nosia odbery. To uz je Zivo, niekedy

VIZITKA PRACOVISKA

Nemocniéné laboratérium,
Univerzitna nemocnica Bratislava,
Staré Mesto

Mickiewiczova 13

Klientske centrum
0800 00 30 30

Zameranie
biochemické a hematologické
vysetrenia

Personal laboratéria

8 zamestnanci (veduca laboratéria,
1 lekérka - klinicka biochemicka,

6 zdravotnicki laboranti)

Priemerny denny objem
vysetrenych vzoriek

100 - 120 statimovych
biochemickych vysetreni

120 - 180 rutinnych
biochemickych vysetrent

60 vzoriek mocu

200 - 230 hematologickych vzoriek
50 - 100 vzoriek na

vySetrenie glykémie

10 - 15 vzoriek na okultné krvacanie
15 - 20 vzoriek na vysetrenie
acidobazickej rovnovahy
vySetrenie spermiogramu

(podla potreby)

Predanalytické spracovanie
150 vzoriek



neviem co skor,” spresniuje Olga, ktora
pracuje na prijme biologického materiélu.

Prijaté vzorky zadaju do laboratérneho
informacného systému (LIS) a scentri-
fuguju, aby boli pripravené na dalsie
spracovanie. Laborantka Bc. Anabela
Kovacicové sa venuje predanalytickej faze

a vySetrovaniu vzoriek na tseku CITO
laboratéria. ,Paci sa mi praca v laboratériu,
ked'vsetky pristroje fungujd,” zdoveruje

sa. Zdravotnicki laboranti Darina Pédova

a Peter Polka maju ,,pod palcom” najma
analyzu biochemickych a hematologickych
vzoriek, ktoré je potrebné urgentne vysetrit.

Osem kolegov pracuje v spolocnej sthre

Laboratérium poskytuje analyzu zakladnych
CITO parametrov, mocového sedimentu,
kompletné hematologické vysetrenia,
vySetrenia kardiomarkerov, stolic, spermio-
gramoyv, acidobéazy a glykémie.

Nad tym, aby vsetko fungovalo tak, ako m4,
dohliada veduca laboratéria Olga Aujeska.
V pozicii $éfky laboratéria musi ovladat
nielen laboratérnu rutinu, ale vyriesit aj
ostatné Ulohy spojené s chodom laboraté-
ria. ,Zabezpecit udrzbu pristrojov, objednat
tovar, kontrolovat podmienky prostredia

& odvoz biologického odpadu,” vyrativa.
Rozmanitost agendy jej vyhovuje, paci sa jej
Siroké spektrum cinnosti, ktoré zastresuje.
Ani zdravotnicka laborantka Vladimira
MaroSovéa nema len jednu aktivitu, ktord

by preferovala pred ostatnymi. ,Bavi ma
vsetko,” priznava.

Nad kontrolou vysledkovych sprav ma
dohlad MUDr. Vlasta Jeding, ktora pracuje

v Medirexe uz od roku 2004. Ako lekarka

- klinicka biochemic¢ka posudzuje vysledky

k jednotlivym diagnézam, hlési patologické
nélezy a konzultuje ich s ordinujicim
lekdrom. ,Najtazsie na mojej prdci je
rozhodovanie,” usudzuje. Vdaka tomu méoze
lekar pacientovi naordinovat adekvatnu
liecbu.

Aké vlastnosti su v tejto praci vyhodou?

Bez zmyslu pre detail sa v laboratériu
nezaobidu. Ak by si mala Olga Gasparikova
vybrat tri klicové vlastnosti, ktoré jej
pomahaju, su to zodpovednost, trpezlivost
a sustredenost. Tie vyzdvihuje tiez Darina
Pédova. Peter Polka pridava inteligenciu

a pozornost. ,Som pokojnej povahy,
nepodlahnem stresu,” zamysla sa Anabela
Kovaci¢ova.

Pandémia koronavirusu staZila ich précu.
.Je to o nieco ndrocnejSie byt v riskach,
tak komunikdcia s klinickymi lekarmi je

o cosi taZsia. Na strane druhej, nie je to
nieco zasadné, o by sme nedokdzali
zviddnut,” vysvetluje vedlca laboratéria.
Aké je vysetrovanie vzoriek, ked celé
Slovensko Zije pravidelnym testovanim ludi
na COVID-19? Bez pochyb je potrebné
virusmi nez kedykolvek predtym. ,DéleZita
Je pravidelnd dezinfekcia a nosenie riasok,”
zdoraznuje Vlasta Jedina. Covid bez pochyb
zvysil pocty vzoriek. ,Nosia ndm plno
vreciek s PCR testami, ba aZ piné igelitky,”
poznamenava Olga Gasparikova. Kladie
opatrni musime byt pri nasej praci aj bez
covidu,” priptsta Vladimira Marosova.
Ob¢as sa citia ako v telefénnej Gstredni.

7

Olga Aujeska, vedtca laboratéria
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,V dbésledku preberania vyterov na covid
sme zaregistrovali mnoZstvo telefondtov
tykajucich sa vysledkov,” dopliia Anabela
Kovaci¢ova.

Volny ¢as je cennym ¢asom na relax

,Chvile s clenmi rodiny si vzdcne, uzivam
si domdce ,kutilstvo’, ktoré mi tieZ pomdha
odbdravat stres,” prezradza $éfka labo-
ratéria. Prechéadzky so psom v prirode st
sucastou aktivneho oddychu pre Anabelu
Kovaci¢ovu. Zéhrada a praca v nej ,dobi-
jaju baterky” Darine P6dovej a Vladimire
Marosovej. Olga Gasparikova si najlepsie
oddychne pri ¢itani knih, hlavne detektivok
a pamat si cibri Ustenim krizoviek.

Vsetci spolu tvoria zohraty tim, ktory sa
dokaze zomknut vzdy, ked je to potrebné
a spolo¢ne tahat za povestny jeden koniec.

v Univerzitnej nemocnici Bratislava, Mickiewiczova

Nachadzame sa v priestoroch Fakultnej nemocnice v bratislavskom Starom Meste. Sme
mensie laboratérium s nepretrzitou prevadzkou. Spolu je nas osem, Styria laboranti
pracuja v 12-hodinovych zmenach, tri laborantky a lekar pracuju v 8-hodinovej sluzbe.
Biologicky material nevySetrujeme len pre pacientov nemocnice a ambulancie v ramci
nemocnice, ale aj z dalSich ambulancii, ktoré sa nachadzaja v Starom Meste.

Naplriou mojej prace je analyzovat vzorky na hematolégii, v pripade potreby na
biochémii, & na prijme preberat vzorky. Dalej sa venujem pravidelnej tidrzbe pristrojov
spojenej s kalibraciami, kontrolnému systému, ktory je spojeny so zadavanim novych

Sarzi a tiez rozpustaniu kontrolného materialu.

K beznej laborantskej praci patri, samozrejme, aj administrativna cast (objednavanie
laboratérneho a kancelarskeho materialu, pravidelna kontrola zasob v spojitosti

s kontrolou exspiracii a Sarzi, zodpovednost za registracnu pokladnicu a vystavovanie
faktar pre samoplatcov, odpadové hospodarstvo). Ked je to potrebné, , hasim vsade,

kde treba”.
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ROZHOVOR

Sen o povolani patoléga
si splnil na Slovensku

MUDr. Oleg Zakrevskiy pochadza z ruského mesta Kursk. Studoval na
Lekarskej fakulte na Kurskej Statnej zdravotnickej univerzite. Najskor
pracoval v rodnej krajine ako sudny lekar, no jeho snom bolo venovat

sa patologickej anatémii. Na Slovensku sa mu podarilo zaradit sa do
Specializa¢ného stidia. Nasa krajina sa mu zap4cila prirodou, ale aj
architektirou, ktori objavoval, ked' sa ako turista vybral na vylety do
nasich miest. UZ Stvrty rok pracuje v patologickom laboratériu Medicyt.
Porozpravali sme sa s nim o jeho praci, ako sa mu spolupracuje s kolegami
aj o tom, ¢o povazuje vo svojom povolani za najnarocnejsie.

V juni ste Uspesne ziskali atestaciu
v odbore patologicka anatémia. Preco ste
si vybrali prave tuto Specializaciu?

Po skonceni vysokej Skoly som nadobudol
prvé pracovné skusenosti ako sudny lekar.
Tejto oblasti som sa venoval 14 rokov, no
dlhsi ¢as som uvazoval, ze by som sa chcel
stat patolégom. Preto som po prestahovani
na Slovensko nastupil do $pecializaéného
odboru patologicka anatémia.

Ktora oblast tejto prace je pre vas
najzaujimavejsia?

Najatraktivnejsia je pre mna prave biopticka
diagnostika. Rad pracujem s mikroskopom
a skiimam bioptické preparaty. V podstate
vacsinu ¢asu analyzujem vzorky. Okrem
toho mam povinnosti v excidovni, kde
chystdm makropreparaty pre laboratérium
s cielom narezat ich a zafarbit, aby sa takto
pripravené dali skimat pod mikroskopom.

Samozrejme, stane sa, ze pod mikrosko-
pom néjdem vzorku, ktord je netypicka
alebo zriedkava. Vtedy siahnem po
odbornej knihe alebo zloZitejSie pripady
prediskutujem s primarom MUDr. VereSom
¢i kolegami. V takych situaciach je lepSie
poradit sa, akym smerom sa uberat, to je
kldcové na stanovenie spravnej diagndzy.
Su obdobia, ked sa vyskytnt raritné vzorky
raz za dva tyzdne, inokedy sa ich objavi
niekol'ko v priebehu par dni. Ich diagnostika
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zaberie viac ¢asu, pretoze neraz musim
prestudovat viac knih, aby som sa uistil
vo svojom zavere. Vzdelavanie lekéra je
fakticky nepretrzité.

Praca s mikroskopom si vyzaduje

velku preciznost a zmysel pre detail. Co
povazujete za najnarocnejsie? Vedomie, Ze
sa nesmiete pomylit?

Musim byt opatrny v stanovovani
diagndzy. Nemdzem vystrasit ¢loveka, ak
si nie som isty, Ze som skuto¢ne odhalil
onkologické ochorenie, pretoze to bude
zahrfnat pacientovi zbytoc¢nu liecbu, ktora
by oslabila jeho organizmus. A, naopak,
uviest, ze ide o benignu, teda nezhubnu
|éziu, pricom realita je onkologicky nalez,
to takisto ohrozuje ¢loveka. Vzdy to mam
na pamati, a preto zakazdym robim
diferencidlnu diagnostiku, pomocou ktorej
stanovujem presnu diagnézu spomedzi
niekol'kych, ktoré maju podobné priznaky.
TakZe narocnost spociva v kazdodennej
préci s myslou, v podvedomi stale méam, ze
nemozem urobit diagnostickd chybu.

Ako sa vam spolupracuje s kolegami a ako
vhimate spolo¢nost Medicyt?

Spolupracujeme perfektne. Sme vyborny
kolektiv. Viem, Ze m6zem kedykolvek prist
za primarom aj kolegami s nejakou otazkou
a vzdy st ochotni pomoct. Citim sa tu
dobre.

Zo skusenosti, ak by ste mali porovnat
pracovné podmienky v lekarskej profesii

v ruskom Kursku a u nas, kde vidite hlavné
rozdiely?

Praca sudneho lekara sa zésadne odlisuje
od prace patoléga. Kym sudny lekar je
takpovediac pomocnou silou vy3etrovatela,
teda venuje sa makroskopickej diagnostike,
patolég pracuje predovietkym na mikrosko-
pickej trovni. To je vSak rozdiel v profe-
siach, nie v pracovnych podmienkach. Ak
sa na to pozrieme napriklad z hladiska
technického vybavenia, neexistuje takmer
Ziadny rozdiel v medicine na Slovensku ¢i

v Ruskej federacii. Jedina odlisnost, ktora mi
napada, spociva vo vnimani statusu lekara.
Vdaka médiam sa v Rusku rozsirila mienka
o neschopnosti a korupcii lekéarov. Pacienti
sa casto stazovali na neadekvatnu liecbu,
hoci ich jedinym zdrojom vedomosti bol
internet preplneny hoaxmi. Zabudli na fakt,
Ze lekdr ma okrem internetu aj niekolko-
roc¢né vzdelanie a skdsenosti. Nastastie, na
Slovensku je to v tomto smere o Cosi lepsie.

V rodnej krajine ste 14 rokov pésobili ako
sudny lekar. Je to dost dlhy ¢as, za ktory
ste urcite nadobudli mnoZstvo praktickych
poznatkov. Co vam dalo toto obdobie?

Praca sudneho lekara je predovsetkym

o preciznosti. Naucil som sa, Ze kazdé
slovo, ¢i uz napisané, alebo vyslovené, ma
nesmiernu hodnotu. Vo svojej praci som
preto musel zvazovat kazdé slovo, aby bolo
exaktne formulované a interpretované bez
moznosti domyslania si.

V praxi to vyzeralo asi takto - na obhliadky
som chodieval aj niekol'kokrét do tyzdna ¢i
do dna, pretoze sudnych lekarov je v Rusku
skuto¢ne méalo. Mojou hlavnou ulohou
bolo zistit pricinu Umrtia 0s6b v nezna-
mom prostredi a byt predizenou rukou
vySetrovatela, od ktorého sa oc¢akévalo
spravne zafixovanie a popis miesta najdenej
mrtvoly. To, ¢o vidite dnes v krimiserialoch,
je na mile vzdialené od reality. Sidny lekar
nikdy na mieste neurci presnu pricinu
smrti. Potrebuje totiz dostatok ¢asu na
premyslanie a zvycajne aj priamy fyzicky
kontakt s telom.

Mali ste dlha kariéru sudneho lekara,
ako je mozné, Ze ste sa posunuli prave

k vySetrovaniu vzoriek pod mikroskopom?
Je to pre vas atraktivnejSie, zaujimavejsie?

Mate pravdu, je to tak. Pocas prace
sudneho lekadra som sa zaoberal makrosko-
pickymi diagnostikami réznych procesov

ROZHOVOR

choréb a pricin umrtia. Vela ¢asu mi
zaberali praca za PC, ako aj spravne napisat
vysledok, zaver a posudok. Stdny lekar
totiz v Rusku pracuje maximalny pocet
hodin, ale, Zial, nevenuje sa mikroskopickej
diagnostike vobec. Asi aj preto som zacal
pocitovat tlzbu k praci pod mikroskopom.

Ako ste uz spomenuli, pre svoj Zivot ste si
vybrali Slovensko, kde uz Zijete viac rokov.
Aké su podla vas pozitiva Zivota v tejto
krajine z pohladu lekara aj ¢loveka?

Z mojho pohladu je na Slovensku

ovela pokojnejsi zivot, najma z hladiska
medziludskych vztahov. Ludia st vacsinou
prijemni, ochotni pomdct a su viac otvoreni
spolupracam. Druhym dévodom na Zivot

v SR je jej geograficka poloha, ktoré ponuka
[ahSiu dostupnost k moriam a k cestovaniu.
No najviac ma vsak ocarili majestatne Tatry
a slovenské priroda. Citim sa tu dobre

a moja spokojnost sa, samozrejme, odraza
aj na pracovnej urovni. Ako lekar tu mam
lepsie pracovné podmienky a aj skvely
kolektiv.

Aké mate plany v nasledujicom obdobi,
¢o by ste radi dosiahli?

Chcem si zlepsovat svoju kvalifikaciu

v oblasti patologickej anatémie a zdokona-
[ovat si diagnostické schopnosti. Ako som
uz spominal, na Slovensku som spokojny,
Zivot v tejto krajine sa mi paci.
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Stanovenie obsahu
hemoglobinu v retikulocytoch

(RHE)

KLINICKY VYZNAM

Stanovenie obsahu hemoglobinu v retikulocytoch (RHE) je
parameter slUziaci na diagnostiku a monitorovanie anémie

z nedostatku zeleza. Erytrocyty v periférnej krvi ziju priblizne
120 dni, obsah hemoglobinu sa v nich nemeni, preto
stanovenie parametrov HGB, MCV, MCH a MCHC informuje
o kvalite erytropoézy (t. j. utilizacii Zeleza) len z dlhodobého
hladiska. Stanovenie poctu retikulocytov neinformuje o kvalite
retikulocytov, len o ich kvantite. Retikulocyty cirkuluju v peri-
férnej krvi len niekolko dni, kym sa zmenia na zrelé erytrocyty,
preto stanovenie hemoglobinu v retikulocytoch poskytuje
informéciu o aktudlnej utilizacii Zeleza. Tento parameter
odraza stupen utilizacie Zeleza pri syntéze hému v prekur-
zoroch Cervenych krviniek v redlnom case, za posledné

1 -2 dni. Pokladé4 sa za ,kratkodoby ekvivalent MCH". Klesa
pri nedostatku zeleza v organizme, t. j. sideropenickej anémii,
alebo pri nedostupnosti zeleza pre prekurzory erytropoézy,

t. j. anémii chronickych choréb. Poskytuje najrychlejsiu
informéciu o nedostatku alebo o nedostupnosti zeleza pre
erytropoézu.

Klinické vyuzite RHE:

o diagnostika a monitorovanie lie¢by sideropenickej anémie,

o vcasna diagnostika funkéného nedostatku zeleza,

e monitoring kinetiky Zeleza,

e Ucinny parameter pre optimalizaciu a racionalizéciu liecby
erytropoetinom u pacientov podrobujucich sa chemotera-
peutickej liecbe,

o liecba dialyzovanych pacientov erytropoetinom.

INDIKACNE OBMEDZENIA
Indikovat mo6zu vsetky odbornosti.

FREKVENCIA
Stanovenie RHE je viazané na vysetrenie retikulocytov.

PREDANALYTICKE INFORMACIE

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

METODICKE LISTY ————

METODA
RHE je vypocitané na zéklade ziskanych Gdajov o rozptyle
svetla pri stanoveni retikulocytov.

Referencné rozpitie: 28 - 36 pg

DOSTUPNOST VYSETRENIA

Centrélne laboratérium Bratislava (laboratérium Malacky,
laboratorium Ruzinoy, laboratérium Mickiewiczova)
Centrélne laboratérium Nitra

Centrélne laboratérium Kosice (laboratérium Rastislavova,
laboratérium SNP)

VYPRACOVAL
MUDr. Jan Lazur, Medirex, a.s., manazér hematolégie
a transfuziolégie pre vychodné Slovensko

KONTAKT
+421 905 984 060, jan.lazur@medirex.sk

Literatura:

1. Automaticky hematologicky analyzator BC-6000 a BC-6200. Navod k obsluze.
Shenzhen Mindray Bio-medical Electronics Co., 2017.

2. Buttarello M, et al. Reticulocyte count and extended reticulocyte parameters
by Mindray BC-6800: Reference intervals and comparison with Sysmex
XE-5000, 2017.

3. Piva E, Comment on: Evaluation of erythrocyte and reticulocyte parameters
as indicative of iron deficiency in patients with anemia of chronic disease, Rev
Bras Hematol Hemoter, 2015.




Dopinkové vysetrenie
cysticka fibréza (CF)
k TRISOMY test Complete

KLINICKY VYZNAM

Test PLUS cysticka fibroza (,Test”) je doplnkové vysetrenie,
ktoré je mozné doobjednat k TRISOMY test Complete
(,TTC"). V rémci doplnkového vysetrenia sa analyzuje
cirkulujica DNA tehotnej obsahujtca aj volnu fetalnu DNA
a vysledkom je urcenie pritomnosti mutacie F508del v géne
CFTR, ktora je najcastejsSou mutaciou sposobujlicou cystickl
fibrézu v kaukazoidnej populacii. Cysticka fibréza je zavazné
dedi¢né ochorenie s autozomalne recesivnym typom
dedi¢nosti, pri ktorom postihnuty jedinec zdedi mutécie od
oboch biologickych rodicov, ktori st ich bezpriznakovymi pre-
néasacémi. Vysledkom testu je detekcia tehotenstiev s ,nizkym
rizikom” alebo ,vysokym rizikom” ochorenia plodu, ako aj
identifikacia bezpriznakovych prenasacov tejto mutécie.

INDIKACNE OBMEDZENIA

1. DNA analyzy zamerané na detekciu mutécif (vratane
F508del) v géne CFTR u biologickych rodic¢ov plodu
(prekoncepény skrining).

2.V pripade pozitivnej rodinnej anamnézy (obaja biologicki
rodicia plodu s prendsaémi mutécie spésobujicej cystickd
fibrézu) sa odporuca genetické diagnostické laboratérne
vySetrenie zamerané na detekciu tychto mutécii v géne

CFTR zo vzorky ziskanej invazivnym odberom, tzv. biopsiou
choriovych klkov (,CVS™) alebo zo vzorky plodovej vody
ziskanej amniocentézou (,AMC") a neodporica sa realizovat
skrining formou NIPT (test PLUS cystické fibréza).

PREDANALYTICKE INFORMACIE

Na vysetrenie sa pouziva vzorka uréend na TTC:

o odber vzorky periférnej krvi,

o odobera sa 9 ml periférnej krvi do skimavky s roztokom
EDTA,

e uchovavat pri teplote 4 - 10 °C.

INTERFERENCIA

Test je povazovany za vysoko efektivny skriningovy test, nie je
vSak diagnosticky. Pozitivny vysledok Testu ako neinvazivheho
skriningového testu sa preto musi overit dalSimi diagnos-
tickymi genetickymi laboratérnymi vySetreniami a testami,
pri¢om ich vyber a postupnost doérazne odporicame
konzultovat s klinickym genetikom. Napriek vysokej presnosti
testu je mozné, ze v ojedinelych pripadoch méze byt vzorka
vyhodnotena ako falosne pozitivna, alebo zriedkavejsie ako
faloSne negativna, co méze byt v oboch pripadoch sposobe-
né nedplnymi anamnestickymi Gdajmi (napr. IVF s pouzitim
darovanych pohlavnych buniek), nezndmymi alebo nepred-
vidatelnymi biologickymi vlastnostami vzorky (napr. syndrém
miznuceho dvojcata) alebo technologickymi limitaciami Testu
(napr. vyskyt zriedkavych genomickych variantov).

INTERPRETACIA VYSLEDKOV

V kontexte prevalencie ochorenia v nasej populécii a bezpri-
znakového prenésacstva mutécie F508del je mozné ziskat
vysledok poukazujlci na ,nizke riziko” alebo ,vysoké riziko”
postihnutia plodu cystickou fibrézou. Konkrétne alternativy
vysledkov st 3, pricom tieto je moZné interpretovat vzhladom
na riziko postihnutia plodu nasledovne:

1. U plodu ani u tehotnej nie je detegovana mutécia F508del,
apriérne populacné riziko 1 : 6 500 sa znizi na 1 : 34 000,
teda je vydany vysledok ,nizke riziko”, ktoré reprezen-
tuje 5x nizsie riziko v porovnani s apriérnym rizikom.
VySetrenie biologického otca nie je potrebné.

2. U tehotnej alebo u tehotnej aj plodu je detegovana
mutécia F508del a je vydany vysledok ,vysoké riziko". Pri
tomto vysledku sa apriérne populaéné riziko 1 : 6 500
zvy$i na 1: 160, teda personalizované riziko bude
40x vyssie v porovnani s apriérnym rizikom. V takomto
pripade sa odporuca absolvovat konzultaciu s klinickym
genetikom, ktory by mal indikovat vySetrenie biologického
otca plodu panelom Standardne vysetrovanych patogén-
nych variantov/mutécii v géne CFTR. Na zéklade tohto
vysetrenia otca mozu nastat dve situacie:

a) ak sa nezisti pritomnost ani jednej z panelom vysetro-
vanych mutacif v jeho vzorke, personalizované riziko
1:160 sa znizina 1:1 560, teda 10x a dalSie genetické
testovanie plodu alebo partnerov nie je potrebné,

b) ak sa zisti pritomnost niektorej z panelom vysetrova-
nych mutécii v jeho vzorke, personalizované riziko
1:160 sa dalej zvysi na 1 : 4, teda 40x. V takomto
pripade sa odporuca absolvovat konzultaciu s kli-
nickym genetikom, ktory by mal spolu s partnermi
zvazit cielené vysetrenie plodu na zistené patogénne
varianty/mutécie v géne CFTR.

3. Mutacia F508del je detegované len u plodu, nie u tehotnej
a je vydany vysledok ,vysoké riziko”. Pri tomto vysledku sa
apriérne populacné riziko 1 : 6 500 zvysi na 1 : 200, teda
personalizované riziko bude 32,5x vyssie v porovnani
s apriérnym rizikom. V takomto pripade sa odporuca
absolvovat konzultaciu s klinickym genetikom, ktory by
mal indikovat vySetrenie tehotnej panelom Standardne
vySetrovanych patogénnych variantov/mutécii v géne
CFTR. Na zéklade tohto vysetrenia tehotnej mdézu nastat
dve situacie:

a) ak sa nezisti pritomnost ani jednej z panelom vysetrova-
nych mutdcii v jej vzorke, personalizované riziko 1 : 200
sa znizina 1: 780, teda 4x a dalSie genetické testovanie
plodu alebo partnerov nie je potrebné,

METODICKE LISTY




Doplnkové vysetrenie
cysticka fibréza (CF)
k TRISOMY test Complete

b) ak sa zisti pritomnost niektorej z panelom vysetrova-
nych mutécii v jej vzorke, personalizované riziko 1 : 200
sa dalej zvysina 1 : 4, teda 50x. V takomto pripade sa
odportca absolvovat konzultéciu s klinickym gene-
tikom, ktory by mal spolu s partnermi zvazit cielené
vysetrenie plodu na zistené patogénne varianty/
mutécie v géne CFTR.

DOPLNKOVE ZISTENIA (ADDITIONAL FINDINGS)
Test je cieleny geneticky test, a preto sa doplnkové zistenia
neocakavaju.

NEINFORMATIVNY VYSLEDOK TESTU

Vyskyt neinformativnych vysledkov Testu je menej Casty

ako v pripade TTC (< 5 % vsetkych pripadov) a znamena,

ze dodanu vzorku nebolo mozné laboratérne spracovat

v stilade so spravnou laboratérnou praxou (napr. vzorka bola
znehodnotena alebo doslo k zlyhaniu laboratérnej metédy).
V takom pripade laboratérium postupuje rovnako ako

v pripade neinformativneho vysledku TTC a termin oznadme-
nia kompletného a definitivneho vysledku TTC PLUS testu sa

METODICKE LISTY ——

primerane prediZi. Vzhladom na limitacie réznych stéasti TTC
PLUS cysticka fibréza testu moze byt s ohladom na primérnu
diagnostickd otazku vydany aj Ciastoény vysledok a tento aj
odoslany nezavisle od vydania kompletného a definitivneho
vysledku.

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centralne laboratérium Bratislava
Centralne laboratérium Kosice

VYPRACOVALI

RNDr. Gabriel Minérik, PhD. - manazér genetiky rozvoj,
Medirex, a.s.

RNDr. Renata Lukackovd, PhD. - manazérka oddelenia
klinickej genetiky, Medirex, a.s.

KONTAKT
+421 908 290 791, gabriel.minarik@medirex.sk

Bratislava 23. 9. 2021




Detekcia chromozémovych
aberacii zo vzorky

tkaniva abortu

KLINICKY VYZNAM

Castou pricinou spontannych abortov je abnormalita

v chromozémovej vybave plodu. Pre v€éasné spontanne
aborty su typické trizémie chromozémov 15, 16 a 22, zatial ¢o
v neskorSom gestacnom tyzdni sa vyskytuju Castejsie trizomie
chromozémov 13, 18, 21 a pohlavnych chromozémov.
Cielom vysetrenia je potvrdenie alebo vylucenie (na trovni
rozlisenia danej genetickej laboratérnej metddy) akejkolvek
chromozomalnej aberacie ako potencialnej priciny spontan-
neho abortu. Zistenim aberacie pri vySetreni tkaniva abortu
sa nasledne odporuca konzultacia s klinickym genetikom.

INDIKACNE OBMEDZENIA
1. Budeme akceptovat len vzorky tkaniva potratenych plodov
v pripadoch Missed Ab.

2. Nebudeme akceptovat prvy pripad Ab u Zien, ktoré este
nemali dieta ani spontanny potrat. Interrupcie bez zdra-
votnej indikacie, susp. nedolozené gravidity, extrauterinné
gravidity.

3. Nebudeme akceptovat vzorky plodov pred ukonc¢enym
12.t. g

4. Budeme akceptovat len vzorky s riadne vyplnenou
Ziadankou a oznacené indikaénym kédom MKCH podla
poziadaviek ZP (inak material nebudeme vysetrovat
vobec) a odbornost lekéra 062 (genetik) alebo 009
(gynekoldg):

a) V§ZP O35,* Z36,* 002.1, O28,*
b) DOVERA 035,* Z36,*
¢) Union O35,* Z36,* 002.1, O28.*

5. Tkanivo plodu vysetrime prioritne metédou QF-PCR
Extend (najcastejsie aneuploidie autozémov a gonozo-
mov, stanovenie poctu chromozémov 13, 15, 16, 18, 21,
22, X a'Y) alebo analyzou karyotypu plodu.

6. Iné genetické laboratérne vysetrenia budeme robit len
v pripade, Ze Ziadanka bude doplnena dalSimi udajmi,
ktoré zvySuju pravdepodobnost chromozdémovej aberacie:
a) zndme prenasacstvo genetickych zmien progenitormi,

b) zndme genetické zmeny zistené u plodu prenatélne,

¢) makroskopické malformécie plodu zistené metédou
UZV in utero,

d) makroskopické malformécie plodu zistené post
abortum,

e) je dolozena geneticka indikécia na genetické testovanie
plodu, ale odber vzorky CVS/PV a vysetrenie sa
nemohli uskutocnit.

7. Vysledok genetického laboratérneho vysetrenia sa posiela
na adresu indikujuceho lekdra, ktory sa zavazuje, ze
v pripade patologického vysledku poukaze pacientku
na genetickd konzultaciu do genetickej ambulancie
MEDIREX GROUP.

PREDANALYTICKE INFORMACIE

e Priblizne 10 - 50 mg (1 cm?®) embryonalneho tkaniva
alebo tkaniva choriovych klkov bez primesi materského
tkaniva do sterilnej skimavky s fyziologickym roztokom,
resp. do odberového kontajneru (objem 50 - 100 ml)
s fyziologickym roztokom:
- uchovavat pri teplote 4 - 10 °C.

o Odber vzorky periférnej krvi matky (na vylicenie
kontaminécie tkaniva plodu materskym tkanivom):
- odoberé sa 5 ml periférnej krvi do skiimavky s rozto-
kom EDTA,
- uchovavat pri teplote 4 - 10 °C.

ODBEROVE DNI
Pondelok, utorok, streda, Stvrtok

TRANSPORT MATERIALU

o Dorucit vzdy priamo do centralneho laboratéria najneskor
do 24 hodin od odberu biologického materiélu (transport
na vyziadanie zabezpecujeme).

e Uchovévat pri teplote 4 - 10 °C - tkanivo plodu.

o Uchovévat pri teplote 4 - 10 °C - periférna krv matky.

INTERFERENCIA

Kontaminacia materskymi bunkami moze viest k ovplyv-
neniu vysledku QF-PCR. Preto pozadujeme stcasny odber
periférnej krvi matky.

METODA

Standardne sa robf vysetrenie tkaniva konvenénou cytogene-
tickou analyzou - stanovenim karyotypu plodu. Tato analyza
trvé priblizne 2 a7 8 tyzdiov v zavislosti od dizky kultivacie
odobratého tkaniva. Asi 30 % vzoriek sa nedé touto klasickou
analyzou vysetrit. Nevyhodou tejto metddy je nizka informa-
tivnost v pripade zenského pohlavia, lebo sa neda spolahlivo
odlisit, ¢i bolo vysetrené tkanivo matky alebo plodu.

V stvislosti so zvySenim kvality vySetreni v si¢asnosti robime
rychlu a spolahlivi metédu na detekciu najcastejsich ane-
uploidii chromozémov 13, 15, 16, 18, 21, 22, X a Y pomocou
QF-PCR (kvantitativna fluorescenéné polymeréazova reakcia).
Tato metdda umoznuje v pripade nedspesdnej kultivacie
tkaniva abortu vyhodnotit aberécie uvedenych chromozémoy,
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Detekcia chromozédmovych
aberacii zo vzorky
tkaniva abortu

ktoré patria medzi najcastejsie priciny spontannych abortov.
Rovnako je vyhodou, Ze sa d& spolahlivo urcit, ¢i je vySetrené
tkanivo abortu alebo matky.
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KLINICKY VYZNAM

VITT (vakcinou indukovana imunitna trombotické trombo-
cytopénia) je velmi zriedkavy syndréom, ktory vznikne 5 - 28
dni po podani vektorovej vakciny u predtym zdravych alebo
klinicky stabilnych jedincov, prevazne u zien do 55 roku
Zivota.

Je charakterizovany venéznou trombézou v atypickej
lokalizacii (najma trombdza mozgovych zilovych sinusov,
splanchnickych zil), pldcnou embdliou alebo arteridlnou
tromboézou sprevaddzanou trombocytopéniou. Patogenéza
pripomina HIT (heparinom indukovand trombocytopéniu).
Pacienti maju pritomné protilatky proti komplexu dostickovy
faktor 4 (PF4) - polyanién, ktoré spésobuju masivnu
aktivéaciu krvnych dosticiek, naslednt trombdézu a konzump-
ciu trombocytov s trombocytopéniou.

Preventivne uZzivanie protidostickovych liekov alebo LMWH
nie je indikované, lebo nezabrani raritnému vzniku protilatok
aktivujucich trombocyty. VITT je zavazny stav s mortalitou
30 - 40 %, a preto lekéari a ini zdravotni pracovnici musia byt
informovani o tejto vzacnej komplikacii.

INDIKACNE OBMEDZENIA

Vnutorné lekarstvo, hematolégia a transflzioldgia, anestézio-

|6gia a intenzivna medicina.

PREDANALYTICKE INFORMACIE
Odber: sérum, odber vykonat pred zacatim liecby!

METODA
Kvalitativny ELISA test uréeny pre detekciu heparin-depen-
dentnych protilatok triedy 1gG v ludskom sére.

DOSTUPNOST VYSETRENIA
Centralne laboratérium Bratislava,
TAT 2 tyzdne
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PRIPAD Z PRAXE

Adenoidny bazalny karcindm
krcka maternice
Adenolid basal carcinoma
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Uvod

Adenoidny bazalny karciném (dalej aj ABC)
patri medzi zriedkavé maligne nadory kr¢ka
maternice, tvori menej ako 1 % vsetkych
cervikélnych karcinémov (1). Obvykle

je néhodnym mikroskopickym nalezom

u pacientok po hysterektémii alebo konizacii
pre skvamdznu intraepitelidlnu 1éziu (SIL)
nad 50 rokov. Pacientky st vacsinou
asymptomatické, bez makroskopicky zre-
telnych |ézii. Adenoidny bazalny karciném
je charakterizovany typickym histologickym
obrazom a dobrou prognézou, ¢asto je
asociovany s dlazdicovou intraepitelidlnou
|éziou vysokého stupria (HG SIL) (2, 3).
Viaceré studie poukéazali na tlohu ludského
papilomavirusu (HPV) v patogenéze
adenoidného bazalneho karcindmu (9).
ABC sa moze vyskytovat samostatne, v Cistej
forme alebo spolu s inymi nadormi ako

s adenoidnym cystickym karcinémom,
dlazdicovobunkovym karcindmom,
adenokarcindmom, adenoskvaméznym
karcinémom a malobunkovym neuroendo-
krinnym karcindmom krcka maternice (3).
Nadorové bunky adenoidného bazélneho
karcinomu st odvodené z multipotentnych
buniek bazalnej vrstvy alebo rezervnych
buniek cervikalneho epitelu (6).

Mikroskopicky obraz

Adenoidny bazalny karciném typicky tvori
mensie ovalne aZ lalo¢naté hniezda alebo
pruhy z bazaloidnych buniek s periférnym
palisddovanim, ktoré infiltrujd strému
kréka maternice. Nadorové bunky su
uniformné s pravidelnymi ovalnymi
jadrami, nenapadnymi jadierkami alebo Hematoxylin-eozin, zvicSenie 400x.
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Imunohistochemické farbenie EMA.

Imunohistochemické farbenie Ki67.

Imunohistochemické farbenie p16.

bez jadierok, s minimalnou mitotickou
aktivitou. V nddorovych hniezdach sa
mdzu tvorit centralne cystické priestory,
miestami s nekrotickym detritom, a tiez sa
fokalne moze vyskytovat glandularna alebo
skvamodzna diferenciacia. Lymfovaskularna
invazia a perineuralne Sirenie nie su pre
tento typ nadoru charakteristické (3, 4).

Diferencialna diagnostika

Adenoidny bazélny karcindm v rdmci
diferenciélnej diagnostiky treba odliSovat od
adenoidného cystického karcindmu (dalej aj
ACC) a od bazaloidného dlazdicovobunko-
vého karcinému. | ked' maju vela podobnych
fenotypickych &ft s adenoidnym cystickym
karcinémom, adenoidny bazalny karciném
je povazovany za low-grade |éziu, na rozdiel
od dvoch spominanych nadorov (5).

Imunohistochemické farbenie p63.

Histologicky sa adenoidny bazalny karciném
¢asto zamiena s adenoidnym cystickym
karcindmom, ktory je tiez zriedkavym
nadorom kréka maternice. Makroskopicky
adenoidny cysticky karcindm mdéze ¢asto
tvorit nepravidelnd polypoidnu léziu, zatial
¢o adenoidny bazélny karciném zvycajne
netvorf viditelnu 1éziu.

Histologicky je ABC charakterizovany
menej pleomorfnymi jadrami a mensou
mitotickou aktivitou. Ako pri ABC, tak aj

pri ACC m6zeme pozorovat skvamoéznu
diferenciaciu v rdmci naddorovych hniezd,
ale tvorba pravych limenov vystlanych
mikroklkmi je typicka skor pri ACC. Napriek
tomu len pritomnost Ilimenov alebo
skvaméznej diferencidce nemdzeme pouzit
na odliSenie tychto dvoch nadorov. Pri
adenoidnom cystickom karcinéme je Casta

nekréza a hyalinizéacia stromy, zatial ¢o
adenoidny bazalny karcindm nevykazuje
takéto zmeny. Lymfatickd invaziu mozno
pozorovat pri adenoidnom cystickom karci-
néme, ale nie pri adenoidnom bazélnom
karcinéme.

Cervikalna intraepitelidlna neoplazia (CIN)
je asociovana s oboma druhmi nadoroy, ale
Castejsie pri ABC. Diferencialna diagnostika
tychto dvoch druhov rakoviny je nevyhnut-
né, pretoze ich klinické spravanie je vyrazne
odlisné. Adenoidny cysticky karciném sa
sprava agresivne, teda lymfaticka invazia

je bezna, casté su lokalne recidivy alebo
metastatické Sirenie a asi polovica pacientov
zomiera na samotny nador alebo mali
lokélnu recidivu spolu so vzdialenymi
metastazami do pluc, pecene, kosti alebo
do dalsich orgénov (8).
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Solidne hniezdo nddorovych buniek s palisadovitym usporiadanim na periférii.

Hematoxylin-eozin, zvicsenie 400x.

Imunohistochemické vySetrenie

Imunohistochemicky ABC kr¢ka maternice
typicky ukazuje pozitivne farbenie na
Ki-67 a p16. Adenoidny cysticky karcindm
vykazuje pozitivitu pri farbeni na antigén
epitelidinej membrany (EMA), kolagén

IV a laminin, zatial ¢o adenoidny bazalny
karciném je pozitivne na EMA a negativne
na kolagéne IV a laminin (6). Bazaloidné
bunky adenoidného bazélneho karcinému
su pozitivne na CK 14, CK17 a CK19,
podobne ako rezervné bunky cervikalneho
epitelu, ¢o naznacuje, Ze ABC moze
pochadzat z rezervnych buniek skvamézne-
ho epitelu kr¢ka maternice (8, 2). Expresie
markerov bazélnych buniek s pozitivne

v oblastiach s bazaloidnymi bunkami; ale aj
v oblastiach so skvaméznou diferenciaciou
farbenie na CK5/6 aj p63 vykazuje difiznu
pozitivitu. Pritom CAM 5.2 sfarbi pozitivne
len bazaloidné bunky, pri oblastiach so
skvaméznou diferenciaciou len periférne
Casti nadorovych hniezd (2).

Nas pripad

Na naSom pracovisku sme vysetrili vzorku
od 54-ro¢nej pacientky, exciziu z oblasti
porcia, makroskopicky bez jednoznacnych
|ézii, s velkostou 14 x 4 x 4 mm, ktora bola
kompletne spracovana sériovymi rezmi. Pri
mikroskopickom vysSetreni materialu sme
nachéadzali invazivne rasttcu léziu z bazalo-
idnych buniek s periférnym palisddovanim,
miestami s glandularnou diferenciéciou,

s dezmoplastickou reakciou a chronickou
zapalovou celulizaciou okolitej stromy.
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Zachytend vndtornd vrstva glanduldrnych cylindrickych buniek a bazdina

vrstva so skvaméznou diferencidciou. Hematoxylin-eozin, zvicsenie 400x.

Dlazdicovobunkovy epitel kréka maternice
fokalne vykazoval stredne tazké az tazké
dysplastické zmeny, HG SIL, resp. CIN II- II.
Nadorové struktiry miestami zasahovali do
resekéného okraja excizie.

Zaver
Rakovina kréka maternice je druhym

najcastejsim onkologickym ochorenim
u zien na celom svete a je jednou z hlavnych

pricin dmrtia na rakovinu u zien (6).
Cervikalny adenoidny bazalny karciném
patri medzi low-grade nadory cervixu, ma
jedine¢né klinické aj histopatologické crty
(3, 2). Ide o pomaly rastuici nédor s priazni-
vou progndézou pre jeho nizky potenciél pre
metastazy a recidivy, pricom sa odporuica
jeho kompletné odstranenie. Ak je vsak
nador spojeny s adenokarcinémom alebo
dlazdicovobunkovym karcinémom, liecba
zavisi od $tadia tychto karcinémov (6, 8).
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ZODPOVEDNOST
ZDRAVOT\lICKEHO

PRACOVN

IKA PRI POSKYTOVANI

ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI

Jednym zo zakladnych kamenov teérie
pravneho Statu je, Ze kazdy nesie zodpoved-
nost za svoje protipravne konanie. V oblasti
poskytovania zdravotnej starostlivosti tento
princip plati o to silnejsie vzhladom na
osobity a citlivy charakter cinnosti, ktora

je jej predmetom. Pri kazdom poskytnuti
zdravotnej starostlivosti dochadza k zasahu
do fyzickej ¢i psychickej integrity ¢loveka

a k praci s najcitlivejSou kategoériou osob-
nych Udajov - so zdravotnymi zdznamami.
Preto je potrebné, aby zodpovednost za
porusenie pravnej povinnosti pri vykone po-
volania zdravotnickeho pracovnika, ktorym
je najcastejsie lekar alebo sestra (dalej len
zdravotnik), a zodpovednost poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ktorym je zdravot-
nicke zariadenie, naj¢astejSie nemocnica
alebo ambulancia (dalej len poskytovatel),
boli jasné a jednoducho uplatnitelné.
Rozdielom medzi zdravotnikom a poskytova-
telom je, Ze zdravotnikom je vzdy konkrétna
fyzicka osoba so zdravotnickym vzdelanim
vykonéavajlica zdravotnicke povolanie, zatial
¢o poskytovatelom moze byt aj pravnicka
osoba (obchodna spoloc¢nost, neziskova
organizacia, rozpoctova organizacia a pod.),
ktoré je drzitelom licencie alebo povolenia
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
vydaného prislusnym orgdnom verejnej
spravy - samospravnym krajom alebo
Ministerstvom zdravotnictva SR (dalej

len MZ SR), ale aj Uradom pre dohlad

nad zdravotnou starostlivostou (dalej len
UDZS) ¢i regionalnym tradom verejného
zdravotnictva.

Predovsetkym treba uviest, Ze zdravotnik
ani poskytovatel nezodpovedaju za to,

¢i sa pacient Uplne uzdravi. Ako a Ci

vObec organizmus pacienta zareaguje na
liecbu, ¢asto nie je len v rukach lekara.
Zdravotnik a poskytovatel zodpovedaju za
spravne poskytnutie zdravotnej starostli-
vosti a uplatnenie medicinskych schopnosti

a potrebnych znalosti s prihliadnutim na
informacie, ktoré ma osetrujlci zdravotnik
v danej chvili k dispozicii. Zdravotna
starostlivost musi byt pacientovi poskytnuta
v stilade s prislusnymi pravnymi predpismi,
najma vo vztahu k pouceniu a informo-
vanému stihlasu pacienta, a tiez musi byt
poskytnutd v stlade s principom de lege
artis medicinae (v stlade s poznatkami
vedy). Inymi slovami, oSetrujuci zdravotnik
nezodpoveda za vysledok liecby, ale za
liecbu samotnu a za to, ¢i v danom pripade
spravne vyhodnotil situéaciu, poudil pacienta
a ziskal od neho suhlas, nasadil pacientovi
vhodnu lie¢bu a splnil si ostatné pravne

a profesijné povinnosti. Spréavne poskytnuté
zdravotna starostlivost je taka, ktora je
poskytnuta v stilade s § 4 ods. 3 zdkona
¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
a zéroven taka, ktord je poskytnuta lege
artis, teda v sulade so st¢asnymi poznatkami
mediciny a inych vied, pricom jej cielom je
spravne urcenie diagndzy, zlepsenie stavu
pacienta, prediZenie Zivota pacienta ¢i
zmiernenie jeho utrpenia. Zaroven s vyssie
uvedenym plati, Ze zdravotna starostlivost
musi byt pacientovi poskytnuté bezod-
kladne, uplne a v sulade so Standardnymi
diagnostickymi a terapeutickymi postupmi
pri zohladnenf jeho individudIneho stavu.

Prvym predpokladom vzniku a vyvodenia
zodpovednosti voci konkrétnemu
oSetrujucemu zdravotnikovi je relevantna
Skodovéa udalost, resp. jeho konanie, ktoré
je v rozpore s vyssie uvedenymi principmi

- bud konanie contra legem (v rozpore

s pravnymi predpismi), alebo konanie,

ktoré nie je lege artis. V oboch pripadoch
pojde o protipravne konanie. Protiprdvne
konanie je rozpor medzi tym, ako zdravotnik
konal a ako v zmysle Gcinnej pravnej Upravy
konat mal. Druhym predpokladom je,
samozrejme, existencia skodlivého ndsledku
protipravneho konania zdravotnika na
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strane pacienta. Zvyc¢ajne ide o poskodenie
zdravia pacienta, v horsich pripadoch o jeho
smrt, avsak moze ist aj o porusenie inych
chréanenych zadujmov - narabanie s osob-
nymi tdajmi, poucovacia a informac¢na
povinnost a iné. Tretim predpokladom pre
vznik a vyvodenie zodpovednosti zdravotni-
ka, resp. poskytovatela je pric¢inna stvislost
medzi prvym a druhym predpokladom, tzv.
kauzdlny nexus. To znamend, Ze protipravne
konanie zdravotnika, ktoré musi byt v konani
nespochybnitelne preukazané, je pricinou
Skodlivého nésledku na strane pacienta

a Skodlivy nasledok na strane pacienta

je nasledkom protipravneho konania
zdravotnika. Poslednym predpokladom,
ktory v8ak nemusi byt naplneny vzdy, je
zavinenie. Zavinenie je vnatorny psychicky
vztah zdravotnika k vlastnému protipravne-
mu konaniu, ktory je podstatny pri vyvodenti
subjektivnej zodpovednosti. Tym sa mysili,

¢i zdravotnik konal protipravne Umyselne,
alebo z nedbanlivosti. V pripade, Ze vedel, Ze
svojim konanim porusi alebo ohrozi pravom
chréaneny zaujem a bol s tym uzrozumeny,
ide o Umyselné zavinenie. Pri nedbanli-
vostnom zavinen{ chyba zamer porusit
alebo ohrozit pradvom chraneny zaujem, to
znamena, Ze zdravotnik bud vedel, Ze méze
porusit alebo ohrozit chraneny zaujem, ale
spoliehal sa, Ze sa tak nestane, alebo vobec
nevedel, Ze k tomu moze dojst, ale vzhladom
na okolnosti pripadu to mohol a mal vediet.

Urcenie toho, o aky druh zavinenia

v jednotlivom pripade protipravneho
konania zdravotnika pojde, je ¢asto naroc¢né.
Najcastejsie ide o neiimyselné konanie, teda
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chybu zdravotnika (vitium artis). Spektrum
chyb, ktorych sa zdravotnik méze dopustit,
je takmer nevycerpatelné - od nezistenia
alergickej anamnézy pacienta cez nespravne
stanovenie diagndzy, neindikovanie vhodnej
liecby a nasadenie nespravnych liekov az

po nespravne uchovavanie zdravotnej
dokumentacie a tak dalej.

Ak st dané vsetky predpoklady na vznik

a vyvodenie pravnej zodpovednosti
zdravotnika pri vykone jeho povolania, resp.
poskytovatela pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, dalsim krokom je urc¢enie toho,
aky druh zodpovednosti bude uplatneny.
To zavisi od osobitosti daného pripadu ako
zavaznost protipravneho konania, kto je
poskodenou osobou a ¢oho sa domaha, kto
je presetrujucim organom, ¢i je zdravotnik
zamestnancom poskytovatela, alebo
samostatnym poskytovatelom a podobne.
Jednym z hlavnych problémov nasej
sucasnej pravnej Upravy je jej neprehladnost
a v oblasti pravnej zodpovednosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti je tento
problém znacne vypukly. Voci zdravotnikovi,
resp. poskytovatelovi méze byt vyvodenych
viacero druhov zodpovednosti, a to aj
kumulativne. V oblasti sukromného préava
hovorime o obcianskoprdvnej a pracovno-
pravnej zodpovednosti, v oblasti verejného
prava potom o trestnoprdvnej zodpovednos-
ti, administrativnoprdvnej zodpovednosti
alebo disciplindrnej zodpovednosti. Kazdy

z tychto druhov zodpovednosti je vSak
upraveny v inom zakone a riadi sa inym
procesnopravnym predpisom, ¢o vyrazne
znizuje celkovu prehladnost pravnej Upravy
v tejto oblasti pre laickd verejnost, ale aj
samotnych zdravotnikov a poskytovatelov.

Pri nemajetkovej ujme na zdravi alebo na
zivote pacienta i na ludskej cti, pri ochrane
osobnosti, sukromia, ludskej déstojnosti,
mena a prejavov osobnej povahy hovorime
v prevaznej miere o vseobecnej obcian-
skopravnej zodpovednosti za ujmu, ktorej
pravnym zakladom je § 420 zakona ¢.
40/1964 Zb. Obciansky zékonnik (dalej

len Ob¢iansky zakonnik). Uplatnenim
tohto druhu zodpovednosti sa poskodenti
domahaju svojich narokov, ktorymi su
najcastejsie finan¢na kompenzacia vo forme
jednorazovej ndhrady alebo pravidelnej
dochodkovej renty. Poskodeny mé pravo
na nahradu spésobenej ujmy, néhradu
nakladov na liecenie a nahradu uslého
zisku z dévodu znizenia praceschopnosti.
Pozostali po zosnulom, voci ktorym mal
vyZivovaciu povinnost, maju pravo ziadat
pozostalostnd Urazovu rentu.
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Zdravotnik sa moze zodpovednosti zbavit
exkulpdciou, ak preukéze, ze ujmu neza-
vinil. V pripade, ze sa mu to nepodari a je
zamestnancom poskytovatela, vSeobecnu
zodpovednost ponesie poskytovatel (jeho
zamestnavatel). Poskytovatelovi vsak vzniké
pravo regresu voci zdravotnikovi, ¢o tzko
suvisi s pracovnopravnou zodpovednostou
zdravotnika. Napriklad, ak lekar na

internom oddeleni nemocnice zapricini smrt
pacienta, obcianskopravnu zodpovednost
ponesie nemocnica ako drzitel povolenia

na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
Zodpovednosti sa zbavi len, ak preukéze,

ze zdravotnik smrt nezavinil. Z hladiska
poskytovania zdravotnej starostlivosti je
relevantny aj § 421a Obcianskeho zakon-
nika - zodpovednost za ujmu spbésobent
okolnostami, ktoré maji pévod v povahe
pristroja alebo inej veci, ktora bola pri plneni
zavazku pouzita. Tento druh zodpovednosti
mdze vzniknlt aj v pripade, Ze zdravotna
starostlivost bola poskytnuta lege artis. |de

o absolUtnu objektivnu zodpovednost, ktorej
sa poskytovatel nemoze zbavit, aj ked ju
nezavinil. Neponesie ju len vtedy, ak preu-
kaze, ze ujma nebola vobec spésobend. Ide
napriklad o situaciu, ked chybny inkubator
poskodi zdravie novonarodeného dietata
alebo ak ockovacia latka spdsobi pacientovi
véazne vedlajsie Ucinky. Starostlivost zo strany
poskytovatela sice bola poskytnuté riadne,
avsak zodpovednost ponesie vzhladom na
existenciu Skodlivého nasledku.

Na rozdiel od obcianskopravnej zodpo-
vednosti, pri trestnopravnej zodpovednosti
mdze byt pri zavaznych trestnych ¢inoch
sankciou aj odnatie slobody zdravotnika

¢i zrusenie alebo odobratie povolenia.
Zavinenie je pri vyvodzovani trestnopravnej
zodpovednosti esencialnym predpokladom
a musf byt dokladne preukézané. Treba
tiez dodat, Ze kym pri obcianskopravnej
zodpovednosti sa zavinenie prezumuje a je
na zdravotnikovi, resp. poskytovatelovi, aby
preukézali, ze zodpovednost neponesu,

pri trestnopravnej zodpovednosti musf
zavinenie preukazovat prokurator. V ob-
lasti medicinskeho préava méze dochadzat
k naplianiu viacerych skutkovych

podstét trestnych cinov, primarne vsak
pojde o trestné ¢iny proti Zivotu a zdraviu
definované v prvej hlave druhej ¢asti zdkona
¢.300/2005 Z. z. Trestny zékon. Trestné
oznédmenie za sposobenuy ujmu na zdravi je
pre poskodenych vyhodnym sposobom, ako
vyvodit zodpovednost voci zdravotnikovi,
resp. poskytovatelovi. V pripade trestného
konania ma totiZ povinnost ziskavat dokazy
a preukazovat skutocnosti organ cinny

v trestnom konani, nie poskodeny. Zaroven
odsudzujuci rozsudok ¢i dohoda o vine

a treste vyrazne zjednodusuju a zrychluju
néasledné obcianskopravne konanie,

v ktorom sa nésledne stanovuje uz iba vyska
finan¢nej kompenzéacie pre poskodenych.

Podobnym konanim z hladiska dosledkov je
administrativnopravne konanie, v ktorom je
orgén ¢inny v trestnom konani nahradeny
prisludnym spravnym organom (UDZS,

MZ SR, samospravny kraj a pod.) alebo pro-
fesijnou komorou. Vysledkom konania méze
byt rozhodnutie o priestupku a sankciou

je najcastejsie pokuta pre poskytovatela,
resp. za urcitych okolnosti zdravotnika ci
zdravotnu poistoviu. Pri vyvodeni tohto
druhu zodpovednosti dochadza k spachaniu
spravneho deliktu. Skutkové podstaty
spravnych deliktov su viak roztrisené vo
viacerych pravnych predpisoch a neexistuje
ich ucelena zbierka. Hlavnymi pramenmi st
zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zakon ¢. 362/2011
Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomockach
a zékon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia.

Napokon pracovnopravna zodpovednost
zdravotnika stvisi s obcianskopravnou
zodpovednostou poskytovatela a vznika
zédsadne vo vztahu poskytovatel - zdravotnik.
V pripade, ze lekar svojim nedbanlivostnym
konanim spésobi skodu nemocnici, ktorej

je zamestnancom, ponesie vSeobecnu
pracovnopréavnu zodpovednost za Skodu
spdsobenu pri vykone pracovnych povinnos-
ti v zmysle § 179 a nasl. zakona ¢. 311,/2001
Z.z. Z&konnik prace. Zamestnanec tiez
mdze zodpovedat za porusenie pracovnej
discipliny alebo za neuspokojivé pracovné
vysledky. Rozsah zodpovednosti je v3ak
zékonom limitovany na Stvorndsobok me-
sacnej mzdy zamestnanca, €o je v pripade
niektorych miliénovych zaléb na nemocnice
iba nepatrny zlomok spésobenej skody.
Tento limit vSak neplati, ak by zamestnanec
Skodu sp6sobil napriklad pod vplyvom
alkoholu alebo Umyselne. Pracovnopravnu
zodpovednost za Skodu sposobent
poskytovatelovi vSak vzdy ponesie samotny
zdravotnik. To isté plati pri disciplindrnej
zodpovednosti voci stavovskym organiza-
ciam a profesijnym komoram. Tento druh
zodpovednosti mozno uplatnit len voci
¢lenom a sankciou méze byt napomenutie,
peniazna pokuta alebo az vylicenie z organi-
zacie, resp. komory. Jednotlivé organizécie,
resp. komory st zdkonom splnomocnené na
to, aby vysetrovali a kontrolovali dodrziava-
nie profesijnych povinnosti svojich ¢lenov.
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Pozyvame vas do galérie, v ktore|
nie je zakazané jest
Prave naopak, je to priam ziaduce

Vojst do restauracie s o¢akavanim skvelého gastronomického zazitku byva
samozrejmostou. V Hoteli Lomnica vas vSak okrem kulinarskeho umenia potesi
pohlad na originalnu tvorbu uhorského maliara eurépskeho vyznamu Ladislava
Mednanského, ktory mal dokonca isty ¢as svoj ateliér aj na parizskom Montmartri.
Vychutnajte si pohlady na Mednanského diela v kombinacii s kulinarskym umenim

timu reStauracie Sissi.

O Ladislavovi Mednanskom by sme mohli
povedat, Ze bol jednym z najpozoruhod-
nejsich uhorskych umelcov svojej doby

a prave v restauréacii Sissi mozete obdivovat
unikatnu zbierku jeho obrazov. Zastupené
sU tu virtudzne podané krajiny z réznych
jeho vyvojovych obdobi, ale aj portrétna
tvorba.

Bardn Ladislav Mednansky, alebo

Laszl6 Mednyanszky, celym menom
Ladislaus Josephus Balthasar Eustachius
Mednyénszky, sa narodil v rolu 1852

v Beckove pri Trencine, ale vyrastal v nedale-
kom rodinnom kastieli v Strazkach. Tu sa
mu dostalo prvého umeleckého vzdelania
od viedenského umelca Thomasa Endera.
Po maturite odisiel Studovat do Mnichova
a potom presiel na Ecole des Beaux-Arts

v PariZi. Vyrazne ho ovplyvnili franctizska
intimna krajinomal'ba z okolia Barbizonu

a mnichovsky luminizmus, ktoré transfor-
moval do vlastného umeleckého prejavu.
Bol kozmopolitne zalozeny, striedavo zil

v Budapesti, Parizi ¢i vo Viedni. Absolvoval
cestu do Talianska a hovoril niekolkymi
jazykmi. Do rodinného sidla pod Tatrami,
do Strazok, sa vsak neustale vracal a tu mal
aj jediny staly ateliér.

Pocas svojho prvého mnichovského a po-
tom franctzskeho studijného pobytu (70.
roky 19. storocia) sa Ladislav Mednansky
velmi silne primkol k odkazu barbizonskej
Skoly plenérového maliarstva v bez-
prostrednom dotyku s krajinou, no rovnako
silne ho zasiahla aj lekcia luminizmu, teda
mimoriadnej obrazovej citlivosti na svetlo

a jeho zobrazenie v r6znych obdobiach dna

Ladislav Medriansky (1852 - 1919): Modré krajina
(horizontdlna). Nedatované (priblizne okolo roku
1910). Olej na pldatne.

¢i roka. Navstevnika isto zaujme rozmermi
nie velké dielo Temna noc pri vode, ktoré
ma v oboch tychto kontextoch takpovediac
hrani¢nt podobu. Svetlo, ako kldcovy feno-
mén malby pred zrodom impresionizmu sa
skoro vytraca a zvolené farebnost evokuje
barokovy Serosvit znamy skor z dobovych
portrétov, avsak v krajinarstve je velmi
zriedkavy. M6zeme sa iba domyslat, aké
myslienky a nalady, aké intimne vndtorné
dramy viedli Ladislava Mednanského k tejto
ponurej expresii.

Plenérovym dielom par exellence je
Modra krajina, nekonec¢né bazinaté rovina
s velmi nizko posadenym horizontom

a obrovskou hmotou oblohy nad ,rovnym”
krajom. Takato kompozicia je velmi
narocna na prepracovanie najma velkej
plochy oblohy, kde Medransky v citlivom
prepracovani preukazuje zna¢né maj-
strovstvo. Nezvycajne presvetleny kolorit

s impresivnym prejavom robi toto dielo o to
zaujimavejsim.

Hotel Lomnica, Restaurdacia Sissi.

Ladislav Mednansky bol znamy a uznavany
ako maliar ponurych nalad, melanchélie,
osudovej vasne a ludskej izolacie. Bohatu
zbierku plenérovej krajinomalby, ktora
dominuije jeho tvorbe, dopinajt figuralne
diela. Pocas celej jeho umeleckej genézy
vznikali portrétne studie ciganov, paholkoy,
tulakov, spolocenskych vydedencov, muzov
vypéatych na krizi vasne a osudu. Medransky
bol skvelym kresliarom s vynimo¢nym
pozorovacim talentom - najma pokial'ide

o podobu, vyraz o¢i, psycholégiu ¢i nejaky
povahovy rys. Podla typolédgie jeho modelov
(¢i modelu) je evidentné, Ze uprednostroval
postavy a tvare, z ktorych sa zraci akasi
divokost, vasnivost, poznacena tiefiom
osudovosti, z ktorych sa zrkadli tzkost

a strach celej umeleckej generécie fin de
siécle. Dokonca si vo svojich dennikoch
viedol zapisky o zaujimavych charakteroch
[udi, s ktorymi sa stretol.

Pridte sa pozriet na vlastné oci do ich
zadumanych tvari.
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Gastro si strelilo do noh.

Kto ho na ne opat postavi?

Gastrondmia sa ocitla v situacii, v ktorej musi nelttostne celit vlastnej sebarefiexii.
Dopomohlo jej k tomu dlhé ndtené obdobie Utimu, ktoré odstrihlo restauracie nielen
od trzieb, ale aj personalu. Prevadzky stoja pred zasadnou otazkou, ktord moze byt

pre nich existenéna. Ako dalej?

Neobmedzeny pracovny cas, Cierne peniaze
na ruku, neimerna fyzicka a aj psychicka
vytazenost personalu. Problémy, ktoré boli
v gastrosektore dlhé obdobie prehliadané
alebo ticho tolerované, vyplavali na povrch
s koronakrizou.

Kazdy dufal v to, Ze len ¢o sa uvolnia
opatrenia a restaurdcie budd moct opdt
otvorit, gastro sa postupne vrdti do
zauzivanych kolaji. Namiesto toho sme sa
ocitli pred dalSou zataZkdvacou skiskou,”
bilancuje Peter Mudry, Food & Beverage
manazér Hotela Lomnica.

Gastrondémia prechadza personalnou
zmenou a Slovensko sa v nej neocitlo samo.
O problémoch v gastrosektore otvorene
hovoria Raktgania, Cesi aj Francuzi.

V brandzi zostalo jadro nadSencov
Gastrosektor pocas koronakrizy nechcene
prisiel nielen o trzby, ale aj zamestnancov.
Neisté vyhliadky tejto brandze ich odradili
od trpezlivého vyc¢kavania a mnoZstvo
[udi sa rozhodlo sektor opustit. Niektorf
sa usadili v automobilkach, inf v logis-
tickych sluzbach a aj v maloobchode.
Osemhodinovy pracovny cas, stabilny
plat a volné sviatky prevazili nad rokmi
skusenosti v gastre, preto o svojom navrate
Uplne prestali uvazovat.

Déveru v opatovné ozivenie gastra stratili
zamestnanci napriec¢ vsetkymi poziciami
vratane tych vrcholovych. Neistota dolahla
nielen na ludi v obsluhe, ale aj v kuchyni vréa-
tane $éfkuchérov a manazérov prevadzok.
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Vyrazny odlev personalu z tejto brandze
potvrdili aj vysledky nedavneho prieskumu
spolo¢nosti Profesia. Az patina ludi, ktora
opustila gastro, hotelierstvo a cestovny ruch
a nasla si pracu inde, uz nepripustila navrat.

V' brandZi zostalo jadro nadsSencov, ktori
robia tuto pracu radi a z presvedcenia.
Prdve na nich stoji budticnost gastroné-
mie,” poznamenava P. Mudry. ,Aj preto

si ovela intenzivnejsie uvedomujem, aké
vzdcne je kaZdy deri pracovat'v obklopeni

takychto ludi a prezivat s nimi rovnakd
vdsen. Je to neuveritelnd hnacia sila, ktord
k ndm tak nejako prirodzene pritahuje
rovnakych nadsencov.”

Zamestnanci navyse nie su viac ochotni
pracovat za Cierne peniaze, ktoré su

v tomto sektore dlhodobym verejnym
tajomstvom. Obdobie tvrdého lockdownu
im totiz naplno ukazalo, preco je nevyhodné
tolerovat na vyplatnej paske priznanu
minimalnu mzdu a zvySok prijmu dostavat
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na ruku. Tento neduh je prerasteny napriec
celym sektorom a doplacaju nan nielen
zamestnanci, ale aj ¢estni zamestnavatelia.

Presvedci ich az prva vyplata

LLudia so sktisenostami z gastra sa
rezervovane stavaju k zdrukam, Ze cely
dohodnuty prijem dostant priznany na
vyplatnej pdske. Nehovoriac o priplatkoch
za vikendly, prdcu v noci a za kazdd
odpracovant hodinu nadcas. V praxi sa
stretdvame s tym, Ze takito ludia sa tplne
zbavia pochybnosti aZ po prvej vyplate,”
opisuje P. Mudry.

Odlevom personélu je vyrazne ohrozené
kvalita gastrosluzieb. Hostia pritom ocakava-
ju rovnako perfektny servis ako predtym.

,Iraja brigadnici na terase nezviadnu to,
Co kedlysi péit casnikov. To je realita, ktorej
momentdine Celif mnozstvo podnikov. Ak si
chct zachovat svoj standard, prispésobia
mnoZstvu persondlu rozsah poskytovanych
sluzieb, a tym aj kapacitu, ktord sa
schopni plnohodnotne obsliZit,” podotyka

prevadzkovy manazér Kastiela Palffy Michal
Majersky.

»Problém nastane vtedy,

ked' zo svojich narokov na
kvalitu sluzieb za¢nu upustat
restauracie.”

Gastrondmia si musi prejst nutnou zmenou
nielen pracovnych, ale aj prevaddzkovych
podmienok. Zavisi od podnikoy, ¢i sa
prisposobia novej situacii a prehodnotia
koncept podnikania, alebo sa budu snazit
dohnat stratené trzby na Ukor kvality, ale
tym aj zékaznickej skisenosti.

LLudia nemaji dévod upustat od toho, na
co boli zvyknuti. Problém nastane vtedy, ked'
zo svojich ndrokov na kvalitu sluzieb zac¢nt
updstat restaurdcie,” zdérazruje P. Mudry.

Sanca pre novii generaciu
Personalna selekcia v gastrosektore otvorila

ktorym sice chyba vyu¢ny list, ale nie
odhodlanie najst uplatnenie v tejto brandzi.
Zaucenie zanietenych novacikov je pre
podniky efektivnou investiciou do buduc-
nosti. Niekedy je dokonca jednoduchsie
zapliiat takyto nepopisany list, ako menit na
svoj obraz ten rozpisany.

Rozhodujuca je chut neustéle sa ucit

a pracovat na sebe. Technické zru¢nosti sa
daju postupne vybudovat a vypilovat, a to

v akomkolvek forméate prevadzky vratane tej
najvyssej triedy.

LJediné, v com ich nedokdzeme zdokonalit,
Je schopnost mat rad ludi a nacdvat im.
Takéto Skolenie doposial nikto nevynasiel,”
Usmevne poznamendava M. Majersky.

Kvalita sluzieb a vyber ludi budd hrat
kltcova dlohu v tom, ¢&i sa slovenska
gastroscéna drovriou vrati spdt v case
alebo, naopak, nadviaze na to, co si tvrdym
usilim vybudovala do vypuknutia korony.
Treba byt vsak trpezlivy, pretoZe tispech sa
nedostavi hned,” dodava M. Majersky.
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