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ROZHOVOR

Marketing a obchod,

silnd vzajomna energia

Pred niekolkymi mesiacmi ste nastupili na
poziciu riaditelky obchodu a marketingu
v spolo¢nosti Medirex. Ako vnimate tuto
pracovnu zmenu?

V prvom rade je to pre mna velka vyzva.
Zaroven aj novy zaciatok po mojom dote-
rajSom osemro¢nom posobeni v Medirexe.
Pracovala som na obchodnom oddelenti,
takze mnohé suvislosti a postupy poznam,
zaroven si vSak uvedomujem, Ze su pred
nami nové Ulohy a ciele. Je skvelé, Ze ich
budeme napifiat spolo¢ne, s timom kolegov,
ktori su skdseni a vnimaju nové vyzvy
rovnako ako ja. Ideme do toho spolo¢ne.
Chceme prezentovat Medirex ako znacku
kvality, ako profesionalnu spolo¢nost, ktora
ma na trhu svoje stabilné miesto. To je
jedno z taziskovych poslani obchodno-mar-
ketingového oddelenia a nas tim bude
kreovat takpovediac velkorozmerny obraz
(alebo ak chcete big picture) o Medirexe.
Tento zamer vyzaduje novi obchodno-mar-
ketingovu stratégiu, nové kroky aj novy plan,
na ktorom intenzivne pracujeme.

To znamena, Ze dochadza k urcitej fazii
obchodu a marketingu?

Som presvedcéend, ze ide o velmi silné
prepojenie. A je nasim zamerom, aby
marketing a obchod mali v Medirexe silnu
poziciu. Priznam sa, Ze obchod bez mar-
ketingu si ani neviem predstavit, spolo¢ne
sa dopliiaju a ak vietko efektivne funguije,
vysledok je vyborny. Musi tu vSak posobit
silnd vzajomna energia. A tu dosiahneme
iba vtedy, ak marketingovy a obchodny
tim Uzko kooperuju a spolupodielaji sa na
bezchybnom vyslednom produkte. Cize
zakonite tu musi nastat proces prepojenia
- toho najlepsieho z kazdého timu. Celkom
stru¢ne to mozno zhrnut do jedného
posolstva: zrealizovat a predstavit.

V Medirexe posobite osem rokov, déverne
poznate mnohé postupy aj taziskové

linie. Ktoré su klucové a pre dalsi rozvoj
zasadné?

Prioritou je pre nas kazdodenny, intenzivny
kontakt s lekarmi. Jednoznacne - su to
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nasi kltcovi partneri, jeden zo zakladnych
pilierov Medirexu. Aj vdaka nim, vdaka
vzorkam, ktoré denne odoberaju, nase
laboratéria odvadzaju Spickovd pracu.
Nasim partnerom - lekdrom za to patri
vdaka a verim, Ze vzajomné vztahy sa budu
nadalej prehlbovat. Partnerstvo s odbor-
nymi medicinskymi reprezentantmi musi
pokracovat, bez neho by nasa spolo¢na
préca stracala zmysel. Preto sme v stalom
kontakte, oboznamujeme ich s novinkami,
prezentujeme nové laboratérne vysetrenia
a progresivne metddy. Otvéraju sa stale
nové a nové moznosti spoluprace a je
nesmierne inSpirativne byt pri tychto
novinkéach, uvadzat ich do Zivota a posilfo-
vat nas kontakt s lekarmi. Verim, ze sme na
dobrej ceste, sved¢i o tom aj neustéle sa
rozrastajuci tim odbornych medicinskych
reprezentantov.

Ako uvadzate, Medirex intenzivne

rozvija kazdodennu spolupracu s lekarmi
v ambulanciach aj astavnych zdravotnic-
kych zariadeniach. Zaroven velmi dobre
funguje partnerstvo aj na odbornej Grovni,
napriklad prostrednictvom odbornych
konferencii. Planujete posilnit tento trend?

Ano, pretoZe préve tento typ spoluprace
povazujem za mimoriadne efektivny a treba
ho podporovat. Napriklad aj formou inter-
nych odbornych seminarov a kongresov,
pri¢om dalSou moznostou je nasa podpora
a partnerstvo kongresov na externej baze.
Préave takato forma je ¢oraz populérnejsia
a vyuzivaju ju uz viaceré firmy. Pre obe
strany je tento typ spoluprace mimoriadne
obohacujuci, otvéra sa tak priestor pre
dialog, v ktorom ¢asto odzneju podnetné
témy a ndmety na dalSie rozpracovanie.

A niektoré sa mozno odrazia aj vo vasich
pracovnych planoch. Napokon, vyvoj
nemozno zastavit a v mnohych oblastiach
prinasa zaujimavé podnety. Kam sa teda
posunut v roku 2024, na ¢o mysliet do
budiicna, ktoré vyzvy sa naliehavé?

Medirex ma velmi Siroky zaber pésobenia,
preto aj vyziev je viacero. Nazdavam
sa vsak, ze strategickou platformou pri

vsetkych Ulohach zostéva prehlbovanie
vztahu medzi Medirexom a lekdrmi. Na
prvej priecke musi dominovat profesionalita
a odbornost. Kategérie, ktoré Medirex
garantuje a vieme ich ponuknut aj nasim
partnerom, lekarom. Ide o vyznamné
pojmy, ktoré sa dotykaju zésadnych hodnot
a v zdravotnictve ich charakterizuje vysoka
miera profesijnej unikatnej odbornosti,

ako aj striktné poziadavky na doésledné

TaZiskovym
posolstvom pre nase
oddelenie aj do roku
2024 bude zvysit
povedomie o sluzbdach
laboratéria Medirex
napriec odbornou aj
laickou verejnostou.”

dodrziavanie postupov. Na tychto pilieroch
stoja nase cinnosti aj ich Uspesnost, pricom
odborné laboratérna diagnostika Medirexu
vie ponuknut lekdrom kvalitné portfélio slu-
Zieb. Treba si v8ak uvedomit, Ze v dnesnej
dobe komplex zdravotnych potrieb narasté
a jeho naplianie ma timovy charakter.
Tento fakt je pre nas urcujuci, je to zakladny
stavebny kamen. Profesionalny a odborny
vztah budeme aj nadalej podporovat, aby
lekéari a laboratéria tvorili Siroky kvalitny tim.
Taziskovym posolstvom pre nase oddelenie
aj do roku 2024 bude zvysit povedomie

o sluzbéach laboratéria Medirex napriec
odbornou aj laickou verejnostou.

Predsa len, ako by znela stru¢né charak-
teristika kltcovych vyziev do roku 2024
v ramci skupiny Medirex?

Ulohou ¢&slo jeden je upevriovat pracovné
vztahy, aby fungovalo dokonalé zladenie
timu. Len tak dosiahneme pozadovany
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vykon. Kazdy ¢len nésho pracovného timu
mdze prezentovat svoju kreativitu, podnety
aj vlastné know-how. Vetci maju v tomto
smere moju plnd podporu, pricom za
dolezité povazujem zdielanie informaécii,
otvorent diskusiu a vyuzitie silnych stranok
mojich kolegov. Lebo nés Uspech sa skryva
v dokonalej timovej spolupréci. Len tak sa
posunieme dopredu. Kazdodenné vyzvy,
ktoré nas ¢akaju, vSak nevnimam osobne,
ale ako nase spolo¢né vyzvy. Aj to je moje
pracovné Zelanie do nového roku 2024.

Rok 2024 bude nepochybne aj rokom
novych postupov a pristupov. A to aj
smerom ku klientom Medirexu. V ¢om
bude tato oblast Specificka?

Portfélio samoplatcov je nezanedbatelnou
sticastou Medirexu, aktualne mame

k dispozicii viac ako 90 bali¢kov réznych
vysetreni. SU populérne nielen prostred-
nictvom nakupu cez webové stranky, ale

~Nasim mottom nie
Jje presadzovanie
kvantity, ale
dosiahnutie najvyssej
kvality.”

informovanost sa prenésa aj prostred-
nictvom ambulancii lekdrov. Aktuélne
pripravujeme Sirsie portfélio produktov,
avsak s prihliadnutim na vysetrenia, o ktoré
je vzdy znacny zaujem. Uz tradi¢ne st

to napriklad potravinové intolerancie,

ale délezité je aj prevencia. Povazujeme

za potrebné zvysit zaujem o prevenciu,
podporit v spolo¢nosti zodpovednost za
vlastné zdravie, presadzovat aktivny pristup

k zdravému zivotnému Stylu, a tym zvysit
kvalitu zivota, a to najma v suvislosti s ocho-
reniami, ktorym je mozné predchadzat.
Takyto trend je nevyhnutny a Medirex ho
bude plne podporovat. Nasou ,pridanou
hodnotou” st kvalifikované medicinske
interpretacie vysledkov vysetreni. Takze

- zdujemcom poskytneme vysetrenie,
interpretaciu vysledkov aj diagnostiku.
V3etko po vzajomnej konzultacii. Nasim za-
merom aj Ulohou je vytvarat nové moznosti.
To znamen4, zjednodusit samotny nékupny
proces a rozsirit sluzby s nim suvisiace.

Aj nacrt tohto smerovania naznacuje, ze
laboratéria zohravaji a budu zohravat
dominantnu Glohu. Bez nich si tazko
predstavit akikolvek analyzu vzoriek ¢i
spracovanie biologického materialu...

Laboratéria su takpovediac centrom
celého diania, maju pred sebou GZasné
perspektivy. Laicka verejnost mozno

5



ROZHOVOR

niekedy ani len netusi, o vSetko sa za
touto kazdodennou préacou skryva a urcite
je zaujimavé o niektorych postupoch
informovat. Napokon, tejto velkej témy

sa tyka aj nas headline: ,Sme neviditelni
pre pacienta a nenahraditelni pre lekéara”.
Ale otvara sa pred nami novy priestor

- rozsirenie spolupréace s lekarmi, ktori
mdzu velmi fundovane vysvetlovat Sirokej
verejnosti dblezitost a vyznam laboratérnej
prace, jej nezastupitelnt Ulohu v systéme
zdravotnictva. Ved laboratérne vysetrenia
sa vyznamne podielajd na diagnostike
ochorenia, zadsadné su aj pri jeho

VIZITKA:

Ing. Natalia Ciernikova (33)

Riaditelka obchodu a marketingu v spolo¢nosti Medirex. Studovala na
Univerzite Komenského Fakultu prirodnych vied, inziniersky diplom
ziskala na Vysokej Skole chemicko-technologickej v Prahe. Biochémia
je jej zivot. Odborne vie rozpravat o ucinkoch hepatoprotektivnych
latok a ich syntetickych analégov na metabolizmus bilirubinu, ale

aj o dopingu a jeho vplyve na nas metabolizmus, ved to Studovala.

Za sebou ma nielen prax v hepatologickom laboratériu VFN

a 1. LF UK v Prahe. Je aj vitazkou Studentskej vedeckej konferencie

lie¢be, kvalifikovane informuju o vsetkych
procesoch v organizme. Dovolim si

preto konstatovat, ze Uloha medicinskych
laboratérif pri prevencii, diagnostike

a liecbe takmer vietkych ochoreni je
nenahraditeln&. Preto budeme tento
segment stale skvalitiovat, ponukat nové
sluzby a nasa spolupraca s lekarmi zostava
aj v tomto pripade prioritna.

Je tu zaujimavy este jeden aspekt - uzke
prepojenie s centrom asistovanej repro-
dukcie. Pre verejnost je to urcite pritazliva
informacia, ktora otvara nové moznosti
vysetrenia aj liecby. Predpokladam, ze
tento zamer sa premietne aj do vasich
pracovnych planov.

Urcite ano. Ide o unikatny projekt,

ktory prepéja aktivity medzi Medirexom

a odbornikmi na lie¢bu neplodnosti

z centra pre asistovanu reprodukciu
Gyncare. K dispozicii je totiz novy typ
vySetrenia zamerany na reprodukéné
zdravie. Je pre vietkych, ktori maju zaujem
vylUcit najcastejSie zavazné pric¢iny moznej
neplodnosti zo svojho Zivota. Vysledky
testovania odpovedia na mnohé otazky
tykajuce sa reprodukéného zdravia a dal-
Sich parametrov, ktoré ovplyvriuji Sance
otehotniet. V pripade problémov nastupuje
efektivna lie¢ba. Zaujemcovia si moézu
vybrat z réznych typov vysetrenia, aj po
konzultacii s odbornikmi. A prave v tomto
pripade je spolupraca laboratérii Medirexu
a kliniky Gyncare jedine¢na. Specializované
pracoviska Uzko spolupracuju, ¢o
umoznuje rychly prenos informacii. Prinos
je jednoznacny: véasny zaujem o repro-
dukéné zdravie formou preventivnych
laboratérnych vySetreni pomdze vylucit
vacsinu zavaznych zdravotnych problémov
veducich k neplodnosti. Tato problematika
bude tiez predmetom nasich aktivit.

Dal3ou zasadnou témou, a to najméa
s prihliadnutim na vase predchadzajuce
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(Vysoka skola chemicko-technologicka v Prahe) v roku 2014.

(e

Skupina Medirex ju prijala pod svoje kridla pred 8 rokmi. Jej kiicovou
ulohou bolo hladanie novych partnerstiev v zahranici, komunikacia

s riaditelmi laboratérii a lekarmi, nastavovanie podmienok
spoluprace, aktivna starostlivost, Gcast na zahraniénych kongresoch,
prednasky. Dnes je liderkou obchodu a marketingu, ktora hovori
plynule troma jazykmi. Ma vynikajuce koordinaéné a manazérske
schopnosti, ¢o potrebuje na zvladanie narocnej pozicie. Neoddychne
si ani vo volnom case, k jej hobby patri cestovanie, aktivne
Sportovanie a travenie ¢asu s rodinou, ako inak veda a technika,

aktivne Sportové cestovanie a hudba.

aktivity, je spolupraca so zahranic¢im - so
zahrani¢nymi laboratériami aj poskyto-
vatelmi. Budete aj nadalej rozvijat tieto
aktivity?

Ano, je to oblast, ktorej sa stale venujem.
Zial, situacia s covidom v uplynulom
obdobi ndm medzinarodnd spoluprécu za-
brzdila. Niektoré staty sa celkom uzatvorili
a transport vzoriek sme nemohli realizovat.
Teraz sa situacia postupne upokojila, nase
vztahy opat oZzivaju a aktualne komuni-
kujeme s velkymi laboratérnymi firmami

v zahranici, a to najma ohladom nasho uni-
katneho TRISOMY testu, ktory sa tesi velkej
oblube aj u nasich zahrani¢nych partnerov.
Kazdoroc¢ne sa s nasimi zahrani¢nymi
partnermi stretavame na workshopoch, kde
im aj nasi lekari prezentuju vsetky novinky
a postupy, ktoré sa tykaju vysetreni. Tieto
stretnutia su nielen uzito¢nou vymenou
nasej dalsej prace. A tyka sa aj dalsich
unikatnych laboratérnych vySetreni. Da

sa povedat, Ze je to vlastne inspiracia zo
zahranicia pre zahranicie.

Na zaver kratky pohlad do buducnosti,
ktory urdite presahuje aj rok 2024. Ide
o problematiku, ktora rezonuje ¢im dalej

tym viac a vyrazne zasahuje aj do nasho
kazdodenného Zivota. Umela inteligencia.
Ako vidite uplatnenie tejto technologickej
novinky v Medirexe?

Zijeme v rychlej dobe. Len pred niekolkymi
desatrociami bolo pouzivanie umelej
inteligencie v mnohych cinnostiach iba

v teoretickej rovine. Dnes je to realita. A ur-
c¢ite najde svoje uplatnenie aj v Medirexe,
pri¢om nas méze posunut o krok dalej.
Sme lidrom laboratérnej diagnostiky

v ramci Slovenska, je preto prirodzené,

ze ako lider by sme mali napredovat aj

v technoldégiach. Viem si predstavit, ze
napriklad pri diagnostike ¢i interpretacii
vysledkov vysetreni sa umeld inteligencia
velmi osveddi. Svoje miesto mé urcite aj

v oblasti obchodu a marketingu. Musime
robit rozhodnutia, ktoré s spravne,

rychle, efektivne. Umela inteligencia ndm
mdbze pomdct pri modernej komunikacii

s partnermi aj klientmi, ako aj pri analyze
Sirokej skaly datovych suborov. Technolégie
umelej inteligencie na pracovisku mézu
odbremenit zamestnancov od niektorych
Uloh a vznikne tak priestor na plnenie inych
aktivit. Cize moja odpoved je ano, umela
inteligencia ma buducnost aj v nasich
laboratériach MEDIREX GROUP.
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Odpovede hladaju pod

mikroskopom

Kedysi sa mykologické diagnostika vykonavala v ramci bakteriolégie, dnes je

z nej samostatné oddelenie s deviatimi vykonnymi odbornikmi. Denne im rukami
prejdu dve stovky novych vzoriek, ako aj vzorky z predoslych dni, ¢akajdce na

dal3ie analyzy. Ako vravia, praca je to farebné (vdetko nam tu doslova ,kvitne”), ale
zakazdym niec¢im ind a naroc¢na. Nielen ¢asovo a manualne, ale hlavne vedomostne.
Potrebujete mat nastudované mnozstvo odbornej literatiry a napozerané stovky az
tisice preparatov, aby ste sa stali odbornikom v diagnostike mykotickych infekcii.

MYKOLOGIA
Malé vel'ké pracovisko

Aby sa laboratérium mykolégie dostalo
na takd vysokud Uroven, aki méa dnes, bolo
treba pustit sa do toho naplno. Skolenia,
stadium, a najma ochota ucit sa nové veci
vytvorili z mladého oddelenia zaloZzeného
v roku 2001 sti¢asné profi pracovisko
centralneho laboratéria. Zabezpecuje
diagnostiku pre vacsinu bratislavskych
nemocnic, lekarov z ambulantnej sféry, ale
aj pre zvysok Slovenska, odkial sa denne
zvazaju vzorky na vysetrenia.

Kym bezny ¢lovek si pod pojmom myko-
logicky problém predstavi ochorenie koze
& nechtov, odbornici poznajt celt hibku
problematiky a vedia do nej nahliadnut.

Na tomto oddeleni sa vdaka napredovaniu
postupne rozsirovalo spektrum vysetreni

a dnes dokaze poskytnat komplexnu
mykologickd analyzu - povrchovych,
slizni¢nych a systémovych (invazivnych)
mykoz. Diagnostika zahrfia mikroskopické,
kultivacné a sérologické metddy. V spolu-
praci s kolegami z Useku virolégie, sérolégie
a molekularnej biolégie vyuZzivaju aj metody
PCR v nadstavbovej diagnostike invazivnych
mykoz.

,Pocas roka sa najviac vysetreni vykond

na kvasinky a dermatofyty,” vravi vedica
useku mykolégie RNDr. Miroslava P6czova,
PhD. Ide o pocty v desattisicoch. Potom
nasleduju sérolégické vysetrenia, dalej kul-
tivacné vySetrenie na vlaknité huby a dékaz
kryptokokového antigénu. ,Vysetrime vsetko
z akejkolvek casti ludského tela vratane

RNDr. Martina Slddekova pri prdci so vzorkami.

umelohmotnych néhrad ako katétre,

drény, sondy a pod.,” dodava, &im zéroven
potvrdzuje maximalnu profesionalitu svojho
Gseku.

Krok po kroku

Kazdy jeden ¢len mykologického labora-
téria ma svoju ulohu. ,Rdno je potrebné
vyhodnotit kultivacné ndlezy z predoslého
dria/dni, kvalitativne a kvantitativne testy
citlivosti, izoldcie mikroskopickych hab,
potom nasleduje identifikacia kvasiniek,
vidknitych hab a dermatofytov pomocou
prepardtov, mikrokultdr, biochemickych

a rastovych vlastnosti, samozrejme, popri-
tom prichddzaji nové vzorky,” objasiiuje

v skratke zastupkyna veduticej RNDr. Martina
Sladekova, MHA. Vsetky prijaté vzorky je
potrebné najskor rozdelit s ohladom na to,
o0 aku analyzu péjde - ¢i je to vySetrenie

na pritomnost kvasiniek, ¢i na pritomnost
kvasiniek a vlaknitych hub sucasne, ¢i su

to dermatofyty, teda vzorky, v ktorych sa
hladéd pévodca koznych mykdz, alebo st to
materialy na sérologickd a PCR diagnostiku.

Mbze sa zdat, ze ide o rychlo odsypajuci
proces ako na beziacom pase, aviak
mykologické vzorky vyzaduju manuélnu
pracu. Doslova. Vsetko okrem stolice sa
mikroskopuje, kazdu vzorku treba ru¢ne
oznacdit, rovnako i vybrané kultivacné média,
zohladnit rézny pracovny postup podla typu
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Mikroskop je najdéleZitejsi pomocnik na oddeleni.

LY

0y

Tim oddelenia mykoldgie, ktory ma pod rukami svet hib a kvasiniek.

Kazdodennd rutina alebo mikroskopické bddanie.

8

materidlu a Ziadanej analyzy, a nasledne
vzorky naoc¢kovat na kultivaént podu ¢i
pOdy. Prave tato Cast je pri spracovani velmi
narocnéa. Nasleduje kultivacia v termosta-
toch nastavenych na rézne teploty podla

toho, o aké analyzy ide. A v nich ,bezi" dalsi
cas...

Mikroskopické huby vyzadujd dlhsiu
kultivaciu ako baktérie. To znamena, ze
kvasinky sa kultivuju 48 hodin, vlaknité
huby aZ 14 dni, v pripade dermatofytov je
to dokonca 21 - 28 dni. , Treba byt trpezlivy
a pockat, kym mikromycéty vytvoria znaky,
podla ktorych je mozné ich identifikovat.
To niekedy znamend aj tyzderi ¢i dva,

kym je mozné urcit potencidlny patogén,”
vysvetluje Martina Sladekova, ktora
oznacuje trpezlivost za jednu z nutnosti pri
tejto praci.

Odbornost na prvom mieste

Na prvom mieste dobrého pracovnika
mykologického laboratéria je vSak
odbornost. ,Ked'sa hovori, Ze ¢lovek sa
uci cely zivot, myslim si, Ze v mykolégii

to plati dvojndsobne. Neustdle musime
Studovat nové veci, lebo mikroskopickych
hub pribada ako po dazdi,” hovori hlava
timu Miroslava P6czova. Vyhodnocovanie
a identifikacia kultivacnych nélezov nie

je zautomatizovanym procesom, a to ani

s pomocou modernych analyzatorov. Treba
dobré oko na mikroskope, znalost makro-,
mikromorfologickych aj fyziologickych
znakoy, Casto i s vyuzitim identifika¢nych
kld€ov. K tomu zrucnost a preciznost pri
praci so vzorkou.

V pripade komplexnej diagnostiky
pacienta - od mikroskopie cez kultivacné
az po sérologické metddy - dostane lekar
od oddelenia uceleny obraz o pripadnej
mykotickej infekcii s informéaciou o citlivosti
na antimykoticku lie¢bu. Nejde o strohé
¢isla a fakty, vysledky su ¢asto doplnené
vysvetleniami, komentarmi a konzultované.
Okrem kazdodennej laboratérnej diagnos-
tiky je teda sucastou prace i komunikacia,
a to nielen v internom time. ,Volaji aj
kolegovia zo $tatnych a z inych stikromnych
mikrobiolégii kvoli pomoci pri identifikacii
hub, kedZe my sme jediné Specializované
mykologické laboratérium na Slovensku,”
hovori $éfka oddelenia.

Odborné rady smerujd aj dalej, konkrétne

k Studentom strednych a vysokych $kol, pri-
padne postgradualneho stidia. Mykologické
oddelenie v Bratislave totiZ pIni i vyukovu



VEDUCA ODDELENIA
RNDr. Miroslava P6czova, PhD.,
veduca tseku mykolégie

Napriek tomu, Ze zaciatok na svojej pozicii
oznacuje ako rozpacity, roky jej pbsobenia
dokazuju, ze sa tu nasla. ,VtedajSiemu séfovi
som povedala, Ze to iba vyskusam a ked'

mi to nepdjde, nech na tuto poziciu oslovi
iného c¢loveka,” opisuije situéciu spred 11-ich
rokov Miroslava Péczova. Najst systém

v mnozstve povinnosti, ktoré so sebou vedu-
ca rola nesie, nie je jednoduché, ale dnes

uz vie, ze rozhodnutie bolo spravne. ,Mdam
rada slobodu v realizacii a rozhodovani,
takZe v konecnom désledku som spokojnd,
Ze zastdvam tdto poziciu.”

Ako diagnosticka mé roky skisenosti, ktoré
su v tejto praci velmi dolezité. ,Svoju pracu
milujem a podvedome to beriem tak, Ze
nds mykolégov je strasne mdlo a nemal by
kto robit tato ndrocnd diagnostiku. Je to
pre mria hnacim motorom v pracovnom
nasadeni,” hovori. Okrem kaZzdodenne;j
laboratérnej diagnostiky mé na starosti
persondlne i technické zélezitosti, riesi
konzultacie, agendu, reporty, Statistiky. So
svojou zastupkynou a Usekovou laborantkou
zabezpecuje vyuku Studentov, posudzuje
zaverecné prace, pripravuje prednasky

a seminéare. Povinnosti rozhodne nie je

Glohu a budci laboranti a diagnostici si na
vlastné oci mozu pozriet, ako mikroskopické
huby vyzeraju, ako sa s nimi pracuje, takisto
si sami nejaky Ukon vyskusaju. Veduca
oddelenia so svojimi posilami tiez pripravuje
prednasky, seminare ¢i ¢lanky do odbor-
nych ¢asopisov.

TIM
Silna Zenska zostava

Kym vo svojich pociatkoch bolo mykologic-
ké oddelenie zastreSené jednym laborantom
a jednym diagnostikom, dnes je pocet
vzoriek a potrebnych vysetreni viedlo

k rozsireniu priestorov a, samozrejme, i ludi.
Aktuélne ich tu pracuje 8 na plny Gvéazok

a jedna posila, ktoré sa ¢asom stane pevnou
sucastou timu. ,Brigddnicku Kristinku
Lipcakovd prijali od 3. ro¢nika na katedru
mikrobiolégie a viroldgie a pocitame s riou
do buducnosti,” hovori vediica oddelenia.

malo, ale dokazala si najst balans. ,Mdm
rada vyvazenost medzi diagnostikou

a administrativnou pracou. Ked'uz mam
dost mikroskopovania, rada si oddychnem
pri, papierovackdch’ a naopak.”

Préaca so vzorkami je pre nu a jej kolegyne
skuto¢ne nikdy sa nekonciacim kolotoc¢om.
Denne riesia viac ako 100 vzoriek kvasiniek
a vlaknitych hub, priblizne 70 vzoriek der-
matofytov a asi 50 vzoriek séroldgie a PCR.
,Cosa tyka ndrocnosti, md jednoznacne
prvenstvo vysSetrenie na dermatofyty, a to
nielen z hladiska spracovania vzorky, ale aj
samotného mikroskopického a kultivacného
vyhodnotenia,” vysvetluje. ,Laboratérny

RNDr. Miroslava P6czova, PhD., si na
$éfovsku stolicku sadla v roku 2012, no vela
si na nej neoddychne. Nadalej je hlavne
diagnostic¢kou, ktord mé pIné ruky prace,
ale dobre vie, aky je kltu¢ k uspechu. ,Nase
oddelenie je jedno z najmensich v ramci
Medirexu, ale o to lepSie mame zohraty
kolektiv. Zdkladom tspechu je timovd
prdca,” hovori Gprimne.

Po jej boku stoji zastupkyria RNDr. Martina
Sladekova, MHA, ktora je s timovym
duchom takisto spokojna. ,Potrebnd
pracovitost, trpezlivost a dobrd ndlada
ma, nastastie, zatial' neopustili prave vdaka
kolektivu, ktory tu mdme.” Martininou
poziciou je diagnosticka so Specializaciou,
¢o znamena, Ze jej hlavnou naplrou je
problematika povrchovych mykéz a s nou
suvisiaca analyza vzoriek z koze, nechtoy,
vlasov, pripadne zo srsti.

Diagnosti¢kami Cisto Zenského osa-
denstva st aj RNDr. Martina Cupajova
a Mgr. Veronika Kadli¢ekova, PhD., ktoré su

PREDSTAVUJEME

diagnostik musi poznat siroku paletu
nielen striktnych patogénov povrchovych
mykodz, ale aj podmienenych patogénov
¢i kontaminujdcich mikroskopickych hab
z radov vidknitych hab a kvasiniek.”

Svoju odbornu skisenost kladie na vrchol
svojich prednosti. Casto sa na fiu obracaj(
kolegovia z inych laboratérii Medirexu,
zasielaju vzorky na blizsiu identifikaciu,
pripadne dotestovanie. Je veducou Specia-
lizovaného mykologického oddelenia, a tak
su jej dvere takpovediac stale otvorené.

S Usmevom ale priznéva: ,Aj ked'si hovorim,
Ze ma uz nic¢ v Zivote mykologicky neprekva-
pi, tak ma nieco obcas dostane.”

V zéavere dna je pre fu dolezita vnutorna
spokojnost. Jednak z dobre vykonanej
prace, ale takisto zo svojho timu. ,Ked"
vidim, Ze su kolegyne v pohode, je to na
nezaplatenie,” priznava otvorene. Ako uz
povedali vSetky ¢lenky tohto laboratéria,
bez vzajomnej spoluprace a kolegiality by
sa im nedalo tak dobre fungovat. Aj ked je
povinnosti vela, optimizmus a dobré nalada
im nechybaju. Aj vdaka tomu sa okrem
prace stretavaju aj v sukromi.

Centralne laboratérium Bratislava,
mikrobioldgia, isek mykoldgie,
Galvaniho 17/C, Bratislava

bez Specializacie. Obe ocenuju zZivost tejto
prace, pretoze mikroorganizmy, s ktorymi
pracujy, stale prinasaju nieco nové.
Kultivacia je navyse farebnd - kvasinky
rasta v réznych farbdch od zelenej cez
fialovi az po ruzovd,” dopiia ich kolegyha
Hana Pristavkova, Usekova laborantka
mykologie.

Spolu s nou st laborantkami este Simona
Lukovicsovéa a Bc. Janka Balogovéa. Kazda
z dam celého timu si uvedomuje naro¢nost
prace na mykologickom oddelenti, ale
sympaticky to oznacuju aj ako pozitivum.
Manudlne znamend aj osobnejsie.

Treba sa naozaj sustredit, aby nedoslo

k omylu, takze je tu aj zodpovednost

za vysledok,” zhoduju sa. Ako vak
potvrdzuju, ich zomknutost a ochota si
navzdjom pomoct im zlepsuju kazdy den
v préaci. NajcerstvejSou posilou kolektivu je
Mgr. Lenka Olahové, ktord préca na Gseku
mykolégie ,zatial bavi” a pevne verime, ze
ju bude bavit aj v buducnosti.
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Technologicky pokrok

v starostlivosti o muzské

reprodukcné zdravie

Vyskyt muzskej neplodnosti stlipa. AZ v polovici pripadov vSetkych
neplodnych parov sa zisti problém aj na strane muzského partnera.

V nasich centrach sa ¢oraz CastejSie stretavame so zhorSenymi vysledkami
spermiogramov, preto sme do praxe zaviedli automatizované vysetrenie
spermiogramu spermanalyzatorom (CASA).

Co je spermanalyzator?

Ide o certifikovany elektronicky zobrazovaci
systém hodnotiaci spermie v neriedenej
vzorke ejakulétu. Tieto informécie nasledne
analyzuje sofistikovany pocitacovy program,
ktorého vystupom je priame kvantitativne
zhodnotenie parametrov spermiogramu

v stilade so 6. vydanim WHO prirucky.
Okrem tabulkového a grafického zhod-
notenia spermii pacient dostane navyse aj
kratky videozdznam zobrazujuci pohybové
charakteristiky spermif.

V porovnani s beznym postupom vysetrenia
ejakulatu automatizacia prindsa mnoho
vyhod:

e Presnost a spolahlivost: pokrocilé
algoritmy a obrazové rozpoznavanie
umoznia presné meranie bez mozného
zasahu ludského faktora.

o Rychlost a efektivnost: zabezpedi
pacientom skorsi vysledok.

e Moderny videovystup: sucastou
vysledku je aj kratky videozaznam
zachytévajlci tvar a pohyb spermii.

o Objektivna referencna databaza: velka
databaza normélnych a abnormalnych
vzoriek spermii umozni lepsie porovna-
nie a objektivnejsi vysledok.

o Lahka sledovatelnost a monitorovanie:
jednoduchsie porovnanie jednotlivych
vysledkov ulahcuje postdenie zlepsenia
alebo zhorsenia reprodukéného zdravia.

o Zvysena dostupnost: vysledok analyzy je
mozné zdielat online medzi jednotlivymi
odbornikmi, ako aj pacientmi.
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SPERMIOGRAM

MODERNE
VYSETRENIE

SPERMII

LZautomatizovanim a zrychlenim analytic-
kého procesu sa ndm dari vysetrit vicsSie
mnoZstvo vzoriek a zaroveri sme schopni
minimalizovat cakacie doby na vysetrenie.
Sucasne nasi laboranti vedia pontknut
modernych funkcnych testov spermiogra-
mu, ktoré mézu podat prinosné informdcie
o reprodukénom potencidli muza,” hovori
doc. MUDr. Silvia Toporcerova, PhD., MBA,
medicinska riaditelka Gyncare.

Technologicky pokrok prindsa zlepsenie
starostlivosti o reprodukéné zdravie, ktoré
je dnes uz beznym Standardom moderného
muza.

Modernizéciou diagnostiky a objektivizaciou
vysledku poméhame pacientom lepsie sa
rozhodnut o dalSom postupe na ceste za
vytuzenym dietatom.

Automatizované vysetrenie spermiogramu
je pacientom dostupné v ramci diagnostiky
a liecby v nasich centrach, ale aj na vlastnu
Ziadost. Staci sa vopred objednat.

Kliknite na prilozeny
QR kéd alebo na
www.gyncare.sk
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Preco je dolezité mysliet na
zachovanie plodnosti pri
onkologickom ochoreni?

Vyskyt onkologickych ochoreni u mladych Iudi nie je raritou. V pripade pacientov,
ktorym bolo diagnostikované toto ochorenie v ¢ase, ked'si este nestihli zalozit rodinu
a planuju mat v budutcnosti deti, je namieste mysliet na prevenciu. Preto vybornou
spravou pre nich je Ustretovy krok zdravotnych poistovni. Tie od 1. méja uhradia
pacientkam pri vybranych onkologickych ochoreniach stimulaciu a odber vaji¢ok.

Dokonca aj zendm bez partnera.

Aky vplyv ma onkologicka lie¢ba na

plodnost?

o Chemoterapia aj radioterapia st velmi
Casto spojené so vznikom neplodnosti
muzov a zien.

e U Zien moZze viest onkologické liechba
k nezvratnému poskodeniu vajecnikov,
zniZeniu poctu a kvality vajicok
a k predc¢asnej menopauze.

e U muzov dochadza k poskodeniu
semennikov a tvorby spermi.

Nic nie je stratené

MozZnostou, ako si zachovat plodnost po
prekonani onkologického ochorenia, je
zmrazenie spermii, vaji¢ok alebo embryi
pred zacatim onkologickej liecby.

Postup zachovania plodnosti u muzov -
zmrazenie spermif

Muz odovzdava vzorku ejakulétu, ktoré sa
nésledne zmrazi. Takto zmrazené spermie
vydrzia v neporusenom stave desiatky ro-
kov. Ked sa rozhodne mat dieta, spermie sa
mdZu pouZit na oplodnenie partnerky bud'
metddou inseminécie, alebo v procese in
vitro fertilizacie (v zavislosti od parametrov
zmrazenej vzorky a dalSich reprodukénych
ukazovatelov partnerov).

K odkladu onkologickej lie¢by v pripade mu-
zov nedochadza vobec, pripadne je odklad
minimaélny, a to v trvani od 2 do 4 dni.

Postup zachovania plodnosti u Zien -

zmrazenie vajicok

o Zena podstupuije kratku stimulaciu
vajecnikov v trvani 8 - 10 dni, po ktorej
sa v kratkodobej anestézii odoberu
vajicka z vaje¢nika (vpichom cez
posvu).

e Vajicka, ktoré su zrelé, sa kratko
po odbere zmrazia a nasledne sa
uchovavaju v tekutom dusiku. Takto
neporusené vydrzia niekolko desiatok
rokov bez vplyvu na ich kvalitu.

e Po vylie¢eni, ked pride ten spravny
¢as, sa vajicka rozmrazia a oplodnia
spermiami partnera.

Odklad onkologickej lie¢by u Zien je
maximalne 2 tyzdne - ¢o je doba nutna
na stimulaciu vajecnikov. V pripade, Ze
takyto odklad nie je mozny, odporuc¢ame
zmrazenie tkaniva vaje¢nika bez predcha-
dzajucej stimulacie.

Zmrazenie embryi

Ak pacient ma staleho partnera, s ktorym
planuje v buddcnosti dieta, idealnym
rieSenim je podstupit proces IVF este pred
zacatim onkologickej liecby. Odobraté
vajicka sa v laboratérnych podmienkach
oplodnia spermiami partnera a zmrazia
sa vzniknuté embrya. Zmrazenie embryi
je osved¢enou metédou zachovania
plodnosti, kedZe embryé st odolnejsie

Je dolezité nestracat ¢as! V naSom centre mézete kontaktovat priamo koordinatorku

pre onkologickych pacientov: +421 915 772 703, miroslava.popelkova@gyncare.sk.

a po rozmrazeni preziva az 99 % z nich.
Ak sa par rozhodne mat dieta, embryo
sa rozmrazi a vlozi do maternice, ktora je
vopred pripravend na jeho uhniezdenie.

Kol'ko vas to bude stat?

Muz

e Pred planovanou onkologickou lie¢bou
je zmrazenie spermif a ich uskladnenie
na prvy rok v naSom centre bez poplatku.

Zena

o Stimulécia vajec¢nikov a odber vajicok
su v stcasnosti pri karcinéme prsnika,
Hodgkinovom a non-Hodgkinovom
lymféme hradené zdravotnou poistov-
fou. Pacientka si hradi iba doplatky za
lieky (100 - 300 eur).

o Pred planovanou onkologickou lie¢bou
je samotné zmrazenie vaji¢ok a ich
uskladnenie na jeden rok v naSom
centre bez poplatku.

Na koho sa obratit?

o Informuijte sa ¢o najskdr o moznosti
zamrazenia spermii alebo vaji¢ok pri
planovani onkologickej liecby u vasho
onkoléga alebo gynekoldga.

o Rovnako sa mdzete obratit priamo na
nase centrum. Pacienti s onkologickym
ochorenim maju u nés prednostné
terminy, aby sme mohli v kratkom case
zacat s procesom mrazenia pohlavnych
buniek.
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Reproactive:
orevencie pre vsetkych,
Ktori sa zaujimaju o svoju

edine¢na forma

rodicovskU buducnost

Stcasna doba prinasa nové trendy, ktorych doésledky si nie vzdy vopred dostatoc¢ne
uvedomujeme. Stale viac parov odstva planovanie rodi¢ovstva do vyssieho veku
v porovnani s tym, ako to byvalo Standardom pred par desatrociami.

Mladé Zeny aj muzi si buduju kariéru, do
zvazkov vstupuju ¢oraz neskor a casto
vravia, Ze ten ,spravny ¢as” este nenastal.
Ked' uz aj nastane, objavia sa necakané
problémy. Tzbu po rodine potom moéze
sprevadzat dihé cakanie ¢i dokonca
sklamanie z toho, Ze vytizené babatko akosi
neprichadza. Namiesto toho sa dostavia
neistota, obavy, stres...

S reprodukénym problémom v rozne;j
forme sa stretava priblizne 15 % péarov,
teda kazdy siedmy par. Muzska i Zenska
plodnost dlhodobo klesé a problém
otehotniet ¢i donosit zdravy plod uz dnes
nepatri do kategérie raritnych diagnéz.
Spickovi odbornici z centra pre asistovant
reprodukciu Gyncare a laboratérii Medirex
teraz prichadzaju s prilezitostou predist
obavam, zamysliet sa nad buducnostou,
prediskutovat s partnerom moznosti

a zaujimat sa o individudlny, ale aj spolo¢ny
potencidl plodnosti.

Idealne pre Zeny, muZov a pary

najma vo veku od 25 do 35 rokov

Pri¢iny portch plodnosti ovplyvriuje Siroka
Skéla ochoreni, ako napriklad porucha
ovulacie, abnormality maternice a vajco-
vodov, syndrém polycystickych vajecnikov,
problematicky spermiogram. Vynimocny
nie je ani vplyv vyssieho veku, hmotnosti,
fajcenia, uzivania alkoholu, drog, riziko
predstavuju aj nedostatok pohybu, obezita,
stresové situacie. Mladé pary by sa preto
mali zaujimat o svoj reprodukény potencial
¢o najskor, aby mohli v pripade potreby
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preventivne zasiahnut, poradit a pomoct
Specialisti. reproduk¢éného zdravia, ktoré odhalia

Reproactive vysetrenia su prvym strate-
gickym krokom k naplneniu predstavy zdravi.

reproactive

Preventivne testovanie
reprodukéného rdravia

ODHALTE

MOZNOST]
SVOJEJ

PLODNOSTI

o buddcej rodine. Ide o vstupné vysetrenia

moznosti plodnosti a poskytnu délezité
informaécie o aktuadlnom reprodukénom



Na ceste k tehotenstvu su

dolezité vek a ¢as

Odbornici odporucaji zendm do 35 rokov,
v pripade nedspesnej snahy o tehotenstvo,
vyhladat lekarsku pomoc v centre repro-
dukénej mediciny uz po roku nechraneného
pohlavného styku. Zeny nad 35 rokov by ju
mali vyhladat uz po Siestich mesiacoch.

Pravdepodobnost dosiahnutia gravidity

v jednom menstrua¢nom cykle sa pohybuje
v rozmedzi 17 - 25 %. Pravdepodobnost
otehotnenia suvisi s vekom Zeny - ¢im

je mladsia, tym kratsi ¢as potrebuije.
Dvadsatro¢na zena potrebuje na otehot-
nenie priblizne Styri menstruacné cykly,

u 25- az 30-ro¢nej sa ich pocet zvySuje na
Sest a statisticky priemer 40-ro¢nej Zeny
vzrastéa az na 20 menstruacnych cyklov.
Samozrejme, v pripade, ze spermiogram
partnera je v poriadku.

Ked Zenska plodnost spontanne klesa,
stlpa aj riziko, Ze tehotenstvo sa skoncf
spontannym potratom. Takéto riziko je

v mladom veku relativne nizke. Do veku

30 rokov dosahuje sotva 10 %. Po Styridsiat-
ke sa moze netispechom skoncit az tretina
tehotenstiev a po 45. roku je ich takmer
polovica.

Uspesné otehotnenie si vyZaduje menit-
ruéciu, rast folikulov, ovuléciu, pohlavny
styk v sprdvnom case, stretnutie spermie

a vajicka, oplodnenie a uhniezdenie vajicka
v maternici. Ak v niektorej z tychto faz
nastane ¢o i len minimélny kaz, méze nastat
problém.

Je délezité mysliet na tieto rizika uz pred
planovanim tehotenstva a tiez poznat svoje
reprodukcné zdravie, pretoze v pripade
pridruzenych problémov a diagnéz méze
¢as zohravat este dolezitejsiu rolu.

Na rodicovski buduiicnost

treba mysliet véas

Optimalna plodnost Zeny sa pohybuje

v rozpéti 18 - 31 rokov. Pre partnerov je
teda idedlne, ak myslia na svoju budtcnost,
plénuju si ju a do svojich predstav zahrnt
aj preventivne vysetrenie reprodukéného
zdravia. Vysledok méze byt ¢asto velmi
povzbudivy a odhali aj pripadné mozné
Uskalia. Dobrou spravou je, Ze odbornici na
plodnost z centra pre asistovanu repro-
dukciu Gyncare vedia pontknut rieSenia

a operativne reaguju na vsetky zistenia.

Je délezité riesit zdravotné problémy
oboch partnerov v reprodukénej oblasti uz
v zarodku.

.
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Pri nedspesnej snahe o tehotenstvo vyhladajte lekdrsku pomoc v Gyncare.

Predidte obavdm a zamyslite sa nad svojou buddcnostou.

Pre koho je preventivne

testovanie vhodné?

Pre vSetkych, ktorf maju zaujem

vyltcit najéastejsie zavazné priciny moznej
neplodnosti zo svojho zivota. Vysledky
testovania odpovedia na otazky tykajlce sa
reprodukéného zdravia, napriklad o zdsobe
vajicok, o priebehu ovulacie, poruchach
zrazanlivosti krvi, Stitnej zZlazy a o mnohych
dalsich parametroch, ktoré ovplyvruju sance
otehotniet. V pripade problémov nastupuje
efektivna lie¢ba. Vypovednid hodnotu o muz-
skej plodnosti poskytnu zakladné vysetrenia
parametrov spermiogramu.

Genetické vysetrenia odhalia, ¢i je niekto

z paru nosicom urcitej genetickej mutécie,
ktora by mohla negativne ovplyvnit
potomstvo, priebeh tehotenstva ¢i samotnu
plodnost. Moderna geneticka diagnosticka
metdda skryva viaceré moznosti, ktoré

priblizia Specialisti. Zdujemcovia si mézu
vybrat z r6znych typov vySetrenia, aj po
konzultacii s odbornikmi.

Preventivne vysetrenie reprodukéného zdra-
via nie je bolestivé. TaZiskovym materialom
je venézna krv a u muzov aj ejakulat. Odber
krvi si objedna zaujemca vo vytypovanom
odberovom centre Medirexu, vySetrenie
spermiogramu muza sprostredkuje niektora
z klinik Gyncare. Zistenie zékladnych para-
metrov spermiogramu ma velkd vypovednu
hodnotu o muzskej plodnosti. V pripade,

ak st zakladné parametre spermiogramu

v norme, je muzska neplodnost vylicena az
na 90 - 95 %.

Spolupréca laboratérii Medirex a klinik
Gyncare je jedine¢na, pretoze umoznuje
rychly prenos informacii aj dorucenie
vysledkov vysetrent.
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NOVE V MEDIREXE

Novinky v samoplatcovskych

balikoch

Nase sluzby sa snaZime nielen neustale zlepsovat, ale zaroven prinasat
aj nové produkty zaujimavé pre nasich klientov. A tak je samozrejmé, ze
v naSom portféliu samoplatcovskych balickov pribudli aj tento rok novinky.

Velkym Uspechom sa méze pochvalit
samoplatcovské vySetrenie Vypadavanie
vlasov, ktoré pribudlo do nasho portfélia na
konci minulého roka. Za niekolko mesiacov
od spustenia si ho zakupilo uz viac ako

100 klientov. Bali¢ek je uréeny pre kazdého,
kto chce odhalit priciny problémov s vlasmi,
ako je ich nadmerné padanie, rednutie ¢i
lamavost.

Vypadavanie vlasov v sucasnosti

trapi nielen muzov, ale aj Zeny, spésobuje
diskomfort, ovplyviiuje sebavedomie a re-
flektuje nasu fyzicku aj psychickd kondiciu.
s nejakou formou vypadavania vlasov, za
ktorym mozu stat viaceré faktory.

Ak vam pravidelne vypadne viac ako

100 vlasov denne, nemusi ist len o prirodze-
né sezénne padanie vlasov na jar a jesen.
M®bze ist o priznak zdravotného problému.
Pricina moze byt menej komplikovana, ale
naznacovat mozu aj zavaznejsie tazkosti.

Viaceré zaujimavosti o vlasoch, o tom, ¢o

im skodi, ¢o vSetko moZze ich vypadavanie
signalizovat, sme zhrnuli aj v ¢lanku,

ktory néjdete v Casti Blog na stranke www.
medirex.sk.

Obnovenie Respiracného balika

Na konci minulého roka a zaciatku tohto
roka si zrejme vacsina z nas polezala doma
s neprijemnou chorobou. Celé Slovensko
potrapila silna chripkovéa sezéna, preto sme
chceli aj my aspon trochu prispiet k rych-
lejSiemu rozhodnutiu, ¢i chory potrebuje
antibiotikd, alebo nie. Znovu sme preto
obnovili samoplatcovsky Respiracny balik.

Kultiva¢ny vyter z nosa a hrdla potvrdi alebo
vylUci pritomnost patogénnych baktérii.
V pripade, Ze sa u pacienta potvrdia,

14

automaticky sa stanovuje aj citlivost

na antibiotika. Zistuju sa aj ukazovatele
postreptokokovej infekcie - antistreptolyzin
O (ASLO) a antiDNéaza B. Okrem vyteru

je sucastou aj vysetrenie krvného obrazu

a poskytuje tiez informéciu o moznej
pritomnosti zapalu v tele.

Rozsirena verzia Respiracného balicka je
obohatend o sérologické vysetrenie na
protilatky voci tazko identifikovatelnym
baktériam spdsobujucim infekcie dychacich
ciest, ako su chlamydie alebo mykoplazmy
(Chlamydia pneumoniae, Chlamydia psit-
taci, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
pneumoniae a Bordetella pertussis).

Intimne zdravie je dolezité

Intimne baliky pre muza ¢i Zenu patria
dlhodobo k vyhladdvanym produktom.
Dostupné st v sucasnosti dalSie dva varianty
vySetrenia - zékladny a komplexny. Intimny
balik pre muza - pohlavné choroby

- KOMPLEXNY a Intimny balik pre

Zenu - pohlavné choroby - KOMPLEXNY
poskytuje test na 12 ¢astych sexuélne
prenosnych ochoreni vratane infekcie HPV.

Samozrejmostou je vySetrenie HIV, syfilisu
a tiez zakladna diagnostika virusovych
hepatitid B a C, priamy ddkaz chlamydif

a mikroorganizmoy, ktoré si povodcom
kvapavky. Balik je tiez rozSireny o test na
HPV a doplneny o priamy dokaz pritomnosti
a mnozstva mikroorganizmov Trichomonas
vaginalis (spésobuje trichomonidzu),
Mycoplasma hominis a Mycoplasma
genitalium (infekcie vyvolané mykoplazma-
mi), Ureaplasma parvum a Ureaplasma
urealitycum (infekcie vyvolané ureaplaz-
mami). ViySetrenie je u muzov mozné
realizovat len v urologickej ambulancii

a u zZien v gynekologickej ambulancii.

Viac alergénov pri potravinovych
intoleranciach

Zmeny nastali aj pri bali¢koch potravino-
vych intolerancii. Po novom su sucastou na-
Sej ponuky Styri vySetrenia potravinovych
intolerancii: ZAKLADNY, ROZSIRENY,
VEGETARIANSKY a KOMPLEXNY plus.
Vysetrit je mozné 54, 108 a 216 najcastejsich
potravinovych alergénov. Pri vegetarian-
skom baliku vysetrujeme 108 najcastejsich
vegetarianskych alergénov. Sti¢astou balika
Potravinové intolerancie - KOMPLEXNY
plus je aj 20-mindtova interpretécia
vysledkov.

Pre tych, ktorych trapia poruchy travenia

Novym vySetrenim je bali¢ek Vysetrenie zo
stolice. Vhodny je pre vietkych pacientov
s poruchami travenia, ktori dlhodobo
trpia nespecifickymi zalido¢nymi alebo
¢revnymi tazkostami.

Bolesti brucha, nechutenstvo, pocit na
vracanie, nafukovanie, pocit ,kamena

v zaludku”, problémy s vyprazdriovanim
(hnacka, zépcha, krv alebo hlien v stolici,
zmena farby stolice), dokonca aj zdpach
z Ust mdzu byt signalom, ze v trdviacom
trakte sa rozmnozili potencidlne skodlivé
baktérie alebo parazity.

Sucastou balika je vySetrenie kalprotektinu
v stolici, FOB test na pritomnost okultného
krvacania, odhali tiez pripadnd momental-
nu infekciu baktériou Helicobacter pylori

a obsahuje aj parazitologické vySetrenie
zamerané na zistenie pritomnosti
vybranych vyvojovych $tadii parazitov
(minimalne 30 rodov s mnozstvom réznych
druhov).



PREDSTAVUJEME

Neviditelni pomocnici

Satelitné laboratérium v Ruzinove sidli v Univerzitnej nemocnici Bratislava.
Zameriava sa na biochémiu a hematolégiu a jeho nepretrziti prevadzku zabez-
pecuje 16 oddanych ludi. Napriek tomu, Ze s pacientmi sa nestretnd, prave ich
praca z velkej miery urcuje diagndzy. Pre lekarov su tito ,neviditelni pomocnici”

nenahraditelni.

V jednote je sila

Laboratérium funguje na dve zmeny. Na
Useku hematologie sa striedaju 4 laboranti,
na biochémii je ich 6, Usek rutiny je pokryty
pocas pracovného tyzdna piatimi ludmi. Na
Cele tohto dobre zohratého timu je veduca
laboratéria Ing. Lubica Komorova. ,Za
idedlnych podmienok by nds bolo dost, ale
vzhladom na dovolenky, PN-ky alebo OCR-
ky a navyse vzdeldvanie nds i studentov je

to niekedy ndrocné vykryt. Ale pomdhame si
navzdjom, ako sa da. Vsetko je o komunikd-

cii a pldnovani,” hovori otvorene.

Nikdy sa nezhasina

Denne sa na hematologii preberie

a zanalyzuje okolo 300 krvnych obrazov

a 200 koagulac¢nych vysetreni, na biochémii
je to 300 az 350 vzoriek. K tomu sa

analyzuji moce, glykémie a acidobazy.
Prijem preberie okolo 300 rutinnych

Nemocnicné laboratérium
Ruzinov, Bratislava

Ruzinovska 6, Bratislava
Zameranie:
Klinicka biochémia a hematoldgia

Priemerny denny objem
vysetrenych vzoriek:

300 krvnych obrazov
200 koagula¢nych vysetreni
350 biochemickych vzoriek

300 rutinnych vzoriek

Denne sa v ruzinovskom laboratériu zanalyzuji stovky vzoriek.

vzoriek, ktoré prejdd preanalytickou fazou.
~Rdno, ked'pridem do prdce, ma kolegovia
z nocnej privitaja s informdciami, ¢o sa
udialo v sluzbe,” opisuje bezny deri veduca
laboratéria.

Diagnostika vzoriek je na prvom mieste,
suvisi s flou vSak mnozstvo dalSich povin-
nosti. Od kontroly pristrojov, konzultacie so
servisnymi technikmi a Gdrzby analyzatorov
cez pripravu kontrolnych materiélov,
triedenie prijatych vzoriek a ich skenovanie
az po hlasenie vysledkoy, ich vydéavanie a ko-
munikéciu s nemocni¢nymi oddeleniami.
Stcastou dynamiky laboratéria je i vzdelava-
nie Studentov zo strednych zdravotnych $kél
a z univerzit, ktorf tu vykonavaju prax.

Préace je viac ako dost, no zomknutost

a profesionalita tohto timu je jeho najvac¢sou
silou. Dolezitost vzajomnej spoluprace
potvrdzuje aj Usekova laborantka Mgr. Janka
Martinkovic¢ova. ,Na to, aby sme predchd-
dzali chybam, mame internu aj externt
kontrolu kvality, kontrolu vzoriek, Ziadaniek
a validdciu lekdrom. Vzdjomnd spoluprdca
Je zdroveri aj nasa vzajomnd kontrola,”
doplna.

Kazdy den je iny

Sucastou univerzitnej nemocnice

Ruzinov s okrem beznych oddelenf aj
viaceré Specifické - oddelenie popalenin ¢i
neurochirurgie, takisto je tu pre pacientov
centrélny prijem, ARO a niekolko JIS.
Preto nie je ziadny den v diagnostickom
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Namdhava prdca neprekdza mladym laborantkdm.

-

Cakanie na vysledky...

16

Ing. Lubica Komorova,
veduca laboratéria

Pocas studia na vysokej Skole vykona-
vala prax v spoloc¢nosti Medirex, po
dokonéeni $tadii pracovala na Urade
verejného zdravotnictva SR. Kvoli

tuzbe po dynamickejsej praci presla
na oddelenie laboratdrnej diagnostiky
do Ruzinova, bola doéasnou vediicou
laboratéria Vojenskej nemocnice

a nasledne veducou useku hemato-
légie v Ruzinove. Jej pozicia sa pocas
rokov menila, postupne prebrala aj
usek biochémie a po navrate z druhej
materskej dovolenky nastupila ako
veduca celého nemocni¢ného labora-
téria. Popri pracovnych povinnostiach
pokracuje v $pecializacnom Studiu na
LF SZU.

Okrem zdravotnej tematiky ma
blizko aj k umeleckej sfére. Viac ako
10 rokov sa podielala na priprave
hudobného festivalu. ,Som celkom
organizacny typ aj v stikromi, a tak
som pracovala v tzkom time ludi
festivalu Pohoda,” prekvapuje.
Rovnako ako jej kolegovia dodava, ze
mimo prace si dobija baterky aj casom
stravenym v prirode. V nej vedia
ocenit okrem iného aj ticho, ktoré
niekedy na pracovisku chyba. Jednak
tam ,bzucia” analytické stroje, jednak
sa pridava hluk helikoptéry. V tesnej
blizkosti laboratéria totiz pribudol
novy heliport pre nemocnicu.




laboratériu Standardny, vsetko zavisi od
aktualnej situacie na 16zkach. Viysledky
vySetreni musia byt ¢asto vydané do

presne stanoveného ¢asu, ¢o sa odraza na
adrenaline tejto nikdy sa nekonciacej prace.
Kolektiv sa zhoduje, Ze stres tu nechyba,
ale je za nim tlzba po pomoci. ,Pacienti

st na prvom mieste, a preto je doleZité,
aby vsetky vysledky, ktoré vyddavame,
splriali standardy, boli spravne a presné,”
vysvetluje Ing. Lubica Komorova, ktora sa vo
fachu pohybuje 15 rokov.

Jednym z [udi po jej boku je zdravotnicky
laborant Mgr. Rébert Kubik, ktory sém
seba oznacuje za inventér ruzinovskej
nemocnice. NastUpil sem mesiac po svojej
maturite a presiel vSetkymi modernizaciami
laboratéria. Jeho skisenosti ho predurcili za
pomyselného zastupcu veducej diagnostic-
ky a tiez za mentora praxujucich Studentov.
~Mnohi sa pozndme uz roky, vieme,

aky je nds systém prdce, komunikdcie,
riesenia problémov aj humoru. Navzdjom
sa dopltiame a vZdy je ¢o zlepsovat,”

=
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Vzorky sa nikdy nepopletd, systém kontroly je tu na prvom mieste.

opisuje kolektiv jeho veduca. Tuto krasnu,
ale zaroven namahavu pracu by bez svojich
kolegov robit nemohla.

Mnohi kolegovia pracuju a poznaji sa v laboratdriu uz roky.

Pracovat aj vypnut

Mnozstvo vzoriek a snaha po maximalnom
vykone sa premietli do nedavneho
posiliovania timu. K doteraz jedinému
muzskému ¢lenovi Mgr. Rébertovi Kubikovi
sa pridal Tomas Bruteni¢ a zaradil sa do
zabehnutého kolotoca v laboratériu, kde je
viac zien ako muzov. S humorom sa obaja
zhoduju, Ze sa tak da naucit mnoho veci

0 opac¢nom pohlavi. Samozrejme, je to viak
najma o profesijnych prilezitostiach. Ako
hovorf ich spolupracovni¢ka Mgr. Janka
Martinkovic¢ova, v laboratoriu je kazdy

den prilezitost na objavovanie novych
poznatkov, vyskum, kreativitu, ale aj prinos
pre spolo¢nost. Tak to vsetci citia.

Jedna z nich

Lubica Komorova pracuje v laboratériu
rovnych 15 rokov. ,Presla som si réznymi
poziciami, moje pdsobenie v Medirexe hod-
notim ako obohacujuce a velmi zaujimavé.
Cez deri som sa ucila od kolegov na réz-
nych tsekoch a po nociach som pomdhala
vsluzbdch.” S poziciou veducej laboratéria
jej pribudla aj agenda, organizacia porad

a rieSenie roznych poziadaviek, ktoré
suvisia s chodom pracoviska. ,V prvom
rade sa stdle povazujem za laboratérneho
diagnostika, na druhej strane je pre mra
velmi délezity kolektiv. Z méjho pohladu je
nutné, aby kolegovia vedeli, Ze som jedna
z nich a Ze bez vzdjomnej pomoci to nikdy
nebude fungovat,” dodéva.
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VEDA A VYSKUM

Chronicky Unavovy syndrom
v kontexte aktualnych poznatkov

VYPRACOVALI

MUDr. Veronika Szabéova, PhD.
Medirex, a.s., oddelenie klinickej
biochémie a hematolégie

MUDr. Rendta Lendrtovd, PhD.
Medirex, a.s., zdstupca
medicinskeho riaditela

pre vychodné Slovensko

uvoD

Celosvetovym trendom v oblasti zdravého
zivotného Stylu je povazovat stres za
rizikovy faktor inavy a vycerpania.

V malom mnozstve pripadov viak méze ist
aj o diagnézu chronického Unavového syn-
drému. Cielom predkladaného prehladové-
ho ¢lanku je prezentovat suhrn aktuéalnych
poznatkov o myalgickej encefalomyelitide/
chronickom Gnavovom syndréme. Termin
~myalgické encefalomyelitida” bol prvykrat
pouzity v Anglicku v r. 1955 v stvislosti

s epidémiou blizsie nespecifikovaného
infekéného ochorenia v Londyne. Nazov
ochorenia vychadzal z dominujucich
priznakov svalovej slabosti (,myalgia”)

s postihnutim mozgu (,encephalo”)

a miechy (,myel”) zapalovym procesom
(,itis”). V roku 1988 Centra pre prevenciu
a kontrolu ochoreni (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) obohatili
terminolégiu ochorenia o ,chronicky
Gnavovy syndrom”, ktory bol néasledne
definovany ako nozologicka jednotka (1-5).
Najviac vyskumnej pozornosti sa diagnéze
venuje vo Velkej Britanii, v USA a Austrélii.

DEFINICIA, KLASIFIKACIA,
EPIDEMIOLOGIA

Chronicky tnavovy syndrém je
zévazné, dlhotrvajuce, komplikované,
multisystémové, invalidizujice ochorenie,
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ktoré stazuje kazdodenny Zivot, socidlne

a pracovné fungovanie jednotlivca v désled-
ku extrémnej Unavy (1-4). V Medzinarodnej
klasifikacii chorob (MKCH) je zaradeny do
skupiny ,Iné choroby nervového systému”
G90-99, konkrétnejsie ,Iné choroby mozgu”
G93, presny kéd diagndzy je G93.3. MKCH
uvadza aj dalSie oznacenia ochorenia,

a to ,benigna myalgicka encefalomyeli-

tida (alebo encefalopatia)”, ,chronicky
Unavovy syndréom pri dysfunkcii imunitného
systému” a ,povirusovy Gnavovy syndrém”
(1, 4, 6). NajcastejSie sa v zahranic¢nej
literature stretdvame s oznacenim
ochorenia skratkami ME/CFS (z angl.
Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue
Syndrome) (1-5). Modernejsie oznacenie
ochorenia je SEID z angl. Systemic Exertion
Intolerance Disease, co mbdzeme prelozit
ako systémova choroba s intoleranciou
namahy (2, 3, 7). Vychadza z predpokladu,
Ze termin ,myalgicka encefalomyelitida”
nepresne vystihuje podstatu ochorenia

a pojem ,chronicky anavovy syndrom”
mdze viest k stigmatizacii pacientov, preto-
ze priznaky, ktoré sa pri fom vyskytuju, sa
prelinaju s priznakmi mnohych psychiatric-
kych diagnéz (2, 3, 7, 8). Pre zjednoduse-
nie budeme dalej v texte pouzivat skratku
CFS. Oznacenie SEID sa uprednostnuje

v situaciach, ked je potrebné zdoraznit, ze
nejde o psychiatrické ochorenie a prevazuje
vyznamna intenzita vycerpania a Unavy

po akejkolvek fyzickej alebo psychickej
zatazi (1, 7, 8).

Epidemiologické udaje su rézne.
Predpokladé sa, ze CFS postihuje

0,5 - 3 % svetovej populacie najcastejsie
vo vekovej skupine 40- az 60-rocnych.
Podla matematického modelovania je
presnejsi odhad prevalencie priblizne
857/100 000 a 60 - 65 % chorych tvoria
zeny. Priblizne u 84 - 91 % pacientov
postihnutych CFS nie je diagndza spravne
a v€as stanovena, ¢o prispieva k vyraznému
skresleniu realnej incidencie a prevalencie
ochorenia (8-10). Pouzitie Statistického
ukazovatela DALYs (Disability Adjusted Life
Years) - stratené roky zdravého zivota kvoli
ochoreniu - odzrkadluje stupen narusenia
zdravia so zretelom na ochorenie. Pri

CFS sa odhaduje vyssia zataz ochorenim

v zmysle DALYs ako pri sclerosis multiplex,
Parkinsonovej chorobe, epilepsii, autizme
alebo HIV/AIDS (4, 8).

V sti¢asnosti sa zlepSuje rozpoznanie
diagndzy, pretoze mnozstvo pacientov sa
staZzuje na Unavu. Lekari by mali v pripade
pacientov, ktori zdoraznuju Unavu ako
svoj hlavny problém, zvazovat CFS v ramci
diferencialno-diagnostického procesu.

PATOFYZIOLOGICKE HYPOTEZY -
MOZNE PRICINY VZNIKU CFS

Napriek Usiliu lepSie porozumiet pato-
fyzioldgii ochorenia, stale nie je zndma
presna pricina CFS. Pravdepodobne ide



o heterogénnu skupinu portch s moznou
infekénou, imunologickou, psychiatrickou,
neuroendokrinnou a genetickou etiolégiou
(1-5, 10, 11).

Infekéna hypotéza

Mnohé stddie potvrdili, ze akitne infekéné
ochorenia a poskodenie imunitného
systému vyvolavaju vznik CFS priblizne

v 50 % pripadov (1-5, 11). Pri priznakoch
CFS boli zistené zvysené titre protilatok po
prekonani réznych infekcii. Najcastejsie sa
ako infekéné vyvolavajlce priciny skiimaju
herpesvirusy (HSV1 a 2, EBV, CMV, HHV6-
8), HCV, enterovirusy (poliovirus),
retrovirusy (HIV), ludsky parvovirus B19
(1-5, 11), virus chripky A (HIN1) a najak-
tualnejsie aj koronavirus SARS-CoV-2 (12,
13). Pozornost sa okrem virusov zameriava
aj na mykoplazmy, Borrelia burgdorferi
alebo Candida albicans (5, 11).

Enterovirusy sa lahko $iria fekalno-oralnou
cestou a priebeh infekcie mbze byt
asymptomaticky alebo iba mierny. V geo-
grafickych oblastiach, kde boli v minulosti
evidované epidémie poliomyelitidy, sa zistil
zvySeny vyskyt CFS (5). Vyskumy Studovali
biopsie zalidocnej a ¢revnej sliznice ludi
trpiacich CFS roky po prekonani enterovi-
rusovej infekcie a zistili, Zze vzorky z tychto
biopsii dokazu vyvolat infekciu u imunodefi-
cientnych mysi (5, 11). Preto sa opakovane
potvrdilo, ze enterovirusy po prekonani
infekcie mézu perzistovat v tkanivach

a bunkach ludského organizmu (5).

Herpesvirusy taktieZ po prekonani akutnej
fazy ochorenia perzistuju v organizme

v latentnej forme a mézu sa reaktivovat
vplyvom narusenej imunity a inych fak-

a prispievaju k rozvoju priznakov CFS (11).
Sttdia zamerana na tri mikroorganizmy
(EBV, Ross River virus a baktériu Coxiella
burnetii) zistila vyskyt priznakov CFS

u 10 % ludi po prekonani niektorej z tychto
infekcii. Zavaznost infekéného ochorenia
priamo Umerne korelovala s rozvojom

CFS (3, 5, 11). Avsak Ross River virus sa
endemicky vyskytuje prave v Australii, kde
bola $tadia realizovana, a Coxiella burnetii
ako pévodca Q horucky je rizikom pre sku-
pinu ludi vystavenych kontaktu s chovom
zvierat na farmach (5, 11). Preto z jednej
Studie nemozno zavery generalizovat na
celosvetovu populéciu.

Pri zvazovani infekénych pricin CFS je
délezité upozornit na intenzivne Studovanu
problematiku ¢revného mikrobiému. Pri

¢revnej dysbidze mozu perzistovat aj
patogénne mikroorganizmy a zhorSovat
chronické priznaky CFS tym, ze interferuju
s metabolizmom hostitela, génovou expre-
siou a imunitnymi mechanizmami (14).

Mnohé stadie boli zamerané na identifika-
ciu mikroorganizmoy, ktoré by jednoznac-
ne mohli byt pricinou CFS. Napriek tomu
sa zatial nezistila priama suvislost medzi
rozvojom CFS a konkrétnym infek¢nym
agensom (1-5, 11-13).

COVID-19 A UNAVOVY SYNDROM

V stvislosti s prekonanim infekcie
COVID-19 sa vymedzili nasledujtce
terminy.

Postakutny (pokracujtici) COVID-19

sa vyskytuje v 4. - 12. tyZzdni ochorenia,
ked doznievaju priznaky akdtneho stavu.
Postcovidovy syndrém je subor priznakov
so vznikom po minimalne 12 tyzdnoch od
prekonania ochorenia. Long COVID-19
alebo tzv. dlhy covid je sihrnné oznacenie
obdobia po 5. tyzdni od prekonania ocho-
renia (t. j. pokracujdci COVID-19 a postco-
vidovy syndrém) (4, 12). Ide o pretrvava-
juce priznaky, ktoré stvisia s prebiehajicim
zapalom, poskodenim orgéanov, vedlajSimi
Ucinkami liekov, prolongovanou umelou
pltcnou ventilaciou, so socialnou izolaciou
pocas hospitalizacie a s predchadzajicimi
zdravotnymi problémami. Mimopltcne pre-
javy postcovidového syndrému mozu byt
dosledkom Sirenia a replikacie SARS-CoV-2
s priamou virusovou toxicitou v tkanivach
alebo cestou aktivacie imunologickych
dejov spustenych nasledkom infekcie.
Vyskyt postcovidového syndrému nezavisi
od stupnia zévaznosti samotnej akutnej fazy
ochorenia. Aj v pripadoch asymptomatic-
kého alebo mierneho priebehu COVID-19
sa opakovane pozoroval zavazny priebeh
postcovidového syndrému (12, 13). Na
zéklade dat z metaanalyz sa odhaduje, Ze
u 80 % pacientov po prekonani infekcie
virusom SARS-CoV-2 sa rozvinie minimalne
jeden dlhodoby symptém. Najcastejsie
dlhodobé priznaky zahrfnaju Gnavovy
syndrom (55 - 70 %), bolesti hlavy,
poruchy pozornosti a spanku. Unava
pripisovana postcovidovému syndromu
mdze trvat minimalne 3 mesiace, a preto,
ak trva dlhsie, je pravdepodobnost, ze splni
kritéria pre CFS (1, 12-15).

Postcovidovy syndrém s Ginavou sa
vyvija v stave pretrvavajuceho zapalu
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s aktivaciou bunkovej imunity. Podobne
ako autoimunitné ochorenia sa vyskytuje
Castejsie u zien. Dava sa do suvislosti aj

s dysregulaciou imunitnej odpovede alebo
dokonca narusenim rovnovahy ¢revného
mikrobiomu (14). V ramci postcovidového
syndromu sa objavuje aj narusenie osi
hypotalamus - hypofyza - nadoblicky so
znizenou hladinou kortizolu.

Os hypotalamus - hypofyza - nadoblicky
je komplexna siet, ktora za normalnych
okolnosti kontroluje odpoved organizmu
na stres a reguluje dblezité procesy vratane
imunitnej odpovede, travenia, energe-
tického metabolizmu ¢i nalady. Zahria
sucinnost a spatnovadzobnu reguléciu
hormoénov, medzi ktoré patri kortikoliberin
(CRH) produkovany v hypotalame,
ovplyvriuje uvolnenie adrenokortikotrop-
ného horménu (ACTH) z hypofyzy a ten
nasledne stimuluje kéru nadoblic¢iek

k tvorbe glukokortikoidov (kortizolu).
Kortizol je povaZovany za stresovy hormon
a v ludskom organizme ma nezastupitelnu
Glohu. Ovplyvriuje metabolizmus sacha-
ridov, tukov aj bielkovin, znizuje zapalovu
odpoved a harmonizuje imunitny systém.
Nizka, ale aj vysokéa hladina kortizolu
mdze viest k zvySeniu zapalu a chronickej
aktivéacii imunitného systému (2, 3, 9).

Hypokortizolémia po prekonani infekcie
COVID-19 je pravdepodobne désledkom
prechodného zépalu hypofyzy a priameho
poskodenia hypotalamu. Bolo zistené, Ze
niektoré aminokyseliny, ktoré exprimuje
virus SARS-CoV-2, v ramci naslednej autoi-
munitnej reakcie skrizene reaguju s ACTH,
¢o znizuje jeho hladinu. Dal$ou pri¢inou je
nahle vynechanie terapie glukokortikoidmi,
ktoré sa v mnohych pripadoch pri lie¢be
akutnej infekcie SARS-CoV-2 podavali (12).
Pri diferenciélnej diagnostike Gnavy v rémci
postcovidového syndrému treba zvazovat
adrenalnu insuficienciu ako pricinu
symptémov. Primarna adrenalna insufi-
ciencia v désledku priameho poskodenia
nadobliciek (adrenélne hemoréagie alebo
infarkty) bola evidovana vo viacerych sta-
diach u pacientov s ochorenim COVID-19.
Ide o Zivot ohrozujuci stav, preto pri trvani
patologickej inavy v rdmci postcovidového
syndromu treba realizovat funkéné testy
osi hypotalamus - hypofyza - nadoblicky
(12, 13).

Napriek uvedenym zisteniam sa Unava pri
postcovidovom syndréme nepovazuje za
totoznu diagnézu s CFS (1, 5), a preto sa
tieto dva syndrémy maju diagnostikovat
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i posudzovat oddelene. MKCH kod
diagndzy U09.9 ,Stav po COVID-19, blizsie
neuréeny” (6) sa odportca pouzivat

aj v pripade vyskytu postcovidového
syndromu, ked sa Unavovy syndrém
objavuje v priamej suvislosti s prekonanim
infekcie virusom SARS-CoV-2 (1).

Imunologicka hypotéza

Molekularne mechanizmy patogenézy CFS
po prekonanej infekcii su prepojené s imu-
nologickymi hypotézami. Predpoklada

sa, ze CFS je vyvolany reakciami
imunitného systému na infekéné priciny
astres (3, 4, 5). Boli pozorované zmeny
imunitného profilu v zmysle chronickej
produkcie prozapalovych/proinflama-
térnych cytokinov (¢asto po infekénom
podnete) (3, 4, 5). Mitochondrialna
hypotéza predpoklada, ze v tejto faze

sa zvysuje tvorba volnych kyslikovych
radikélov za suc¢asného poskodenia DNA
a poklesu tvorby ATP, nasleduju zmeny

v mitochondridlnom metabolizme, ktory
je ovplyvneny prave vyssie spominanymi
virusmi perzistujicimi v bunkach. To vedie
k poklesu bunkovej i humoralnej imunity
so signifikantnym znizenim cytotoxickej
aktivity NK buniek, ktoré poméahaju v boji
proti infekciam. Vyraznejsi pokles aktivity
NK buniek bol pozitivne asociovany so
zavaznostou CFS. Opisuju sa aj zmeny

v aktivite T-lymfocytov, ale nie s pritomné
vo vsetkych pripadoch CFS (1, 4, 11,

12). Buddci vyskum by mal detailnejsie
preskimat molekularne mechanizmy, ktoré
sa podielaju na premene priznakov Gnavy
z akutnych na pretrvavajice (4, 15).

Psychologické, neurologické

a endokrinné hypotézy

Veda potvrdila, ze v pripade CFS nejde

o psychiatrické ochorenia alebo poruchu
mnozstva ¢i funkcie neurotransmiterov.
Podavanie psychofarmak nevedie

k signifikantnému zlepSeniu stavu, pouzitie
antidepresiv a anxiolytik sa povazuje len za
doplnkovt lie¢bu na zmiernenie sympto-
mov ochorenia. Vyskumy naznacuju, ze
CFS vznika na podklade funkénych (nie
strukturalnych) zmien v mozgu nejasného
charakteru a lokalizacie (15). Zistilo

sa vsak, Ze chronicky stres spdsobuje
dysregulaciu osi hypotalamus - hypofyza -
nadoblicky a ovplyviiuje funkciu a Struktdru
hipokampu (10). Viyskumy pomocou
zobrazovacich metéd u pacientov s CFS
evidovali znizeny metabolizmus v réznych
Castiach mozgovej kory, ale patogenéza

a diagnosticky potencial tychto nalezov je
zatial otazny (4, 9).

20

Tebria stresovej reakcie zahiia sympa-
tikovy nervovy systém a insuficienciu/
dysregulaciu osi hypotalamus - hypofyza
- nadoblicky (1-4, 9, 10).

Stresory su faktory, ktoré nartsaji home-
ostazu. Méze ist o individuélne fyzické

a psychické podnety a environmentélne
faktory (horucava, chlad, chemikalie, lieky,
infekéné agensy, cirkadidlne disruptory,
hluk, znecistené Zivotné prostredie

a socialne stresory). Samostatne

alebo v kombinéaciach vplyvaju na rozvoj
stresovej odpovede a centralny nervovy
systém priamo prostrednictvom aktivéacie
osi hypotalamus - hypofyza - nadoblic¢ky
a periférne vznikom neuroimunitnej/
neurozapalovej odpovede (9, 10).

Neuroendokrinna dysfunkcia pravde-
podobne hypotalamického pévodu

s tendenciou k znizeniu hladin kortizolu
je patofyziologicky mechanizmus, ktory
bol okrem CFS pozorovany aj pri inych
ochoreniach (posttraumaticka stresova
porucha, fibromyalgia, reumatoidna
artritida, astma, COVID-19) (9, 12).

Prepojenie dysregulacie na Grovni osi
hypotalamus - hypofyza - nadobli¢ky
predpoklada nasledny rozvoj depresivnej
poruchy a zépalovej odpovede, ¢o mozno
povazovat za psychoneuroendokrinologic-
ké hypotézy etiolégie CFS (3, 9, 10, 11).

Geneticka teéria

Presné gény v stvislosti s CFS este neboli
objavené a tato problematika je predme-
tom dalsich vyskumov (1, 15).

PRIZNAKY A DIAGNOSTICKE KRITERIA

Diagnostika CFS zostéava vyzvou a je to
proces, ktory moze trvat niekol'ko rokov.
Konkrétna diagnéza CFS G93.3 nie je
totoznd s Unavovym syndromom. Ten mbze
byt sprievodnym priznakom mnohych
somatickych (infekénych aj neinfekénych)

a psychiatrickych ochoreni, ktoré je potreb-
né najskor diferencidlno-diagnostickym pro-
cesom vylucit (diagnosis per exclusionem).
Doposial pre potvrdenie diagnézy CFS
neexistuje objektivne kritérium, konkrétny
biomarker alebo diagnosticky test (1, 4, 11,
16). Na Slovenku nie st pre tuto diagnozu
dostupné ani Standardné diagnostické a te-
rapeutické postupy. Ide o interdisciplinarnu
problematiku, ktoré vyzaduje spolupracu
Specialistov jednotlivych medicinskych
odborov (1-4, 7, 15, 16).

Pri hodnoteni stavu pacienta vzhladom na
Unavovy syndrom maju klinicky vyznam tri
aspekty:

1. Pritomnost typickej Unavy a vycerpania
uZz pri aktivitach, ktoré predtym
neprestavovali ziadny problém.

2. Detailnd anamnéza a fyzikélne vysetre-
nie, ktoré nezistili iné somatické alebo
psychiatrické ochorenie vysvetlujuce
pritomnost symptomov.

3. Vykonanie Sirokého panelu Speciali-
zovanych a laboratérnych vysetreni
(1-4,15).

CFS je stbor réznych priznakov, a preto je
diagnostikovany na zéklade syndromolo-
gickych kritérii, ktoré sa za 3 - 4 desatrocia
postupne vyvijali do dnesnej podoby

(1-4, 15, 16). Typicky sa manifestuje

u predtym zdravého jedinca. Ako provo-
kujuci moment sa uplatriuju uz spominané
infekéné ochorenia alebo stres. Priznaky
moZu nastlpit nahle alebo sa rozvijaju
pozvolna pocas niekolkych mesiacov.
Existuju viaceré klasifikacie, zhodne viak
stanovuju, ktoré zakladné priznaky musia
byt pri diagnéze CFS pritomné. Do tejto
skupiny patri nevysvetlitelna, perzistujica,
patologicka fyzicka i psychicka tnava

v trvani viac ako 6 mesiacov, ktora sa
nezlepsuje ani po vydatnom spanku alebo
odpocinku a vyznamne znizuje schopnost
pacienta vykonavat obvyklé denné aktivity,
ktoré predtym zvladal bez problémov

(1-5, 10, 16). Vyrazna Unava, ktora sa

pri diagnéze CFS vyskytuje po fyzickej,
psychickej a emocnej ndmahe, sa oznacuje
ako ponamahova malatnost/nevolnost

(z angl. Post-exertional Malaise, PEM).
PEM sa objavuje viac ako 12 - 48 hodin

po aktivite a Casto vedie k relapsom

CFS. Zotavenie moze trvat niekolko dni,
dokonca tyzdnov a zhorsuje prognézu CFS.
V niektorych pripadoch méze byt pric¢inou
PEM senzorické pretazenie, fotofébia alebo
hypersenzitiva na hluk (1-4, 10).

Nasledne sa musi vyskytovat aspori jeden
z dopliujtcich priznakov, a to kognitivne
poruchy a ortostaticka intolerancia.
Kognitivne poruchy pri CFS su v jedno-
duchosti opisované ako ,mentéalna hmla”.
Prejavuju sa znizenou koncentraciou
pozornosti, spomalenim myslenia

a psychomotoriky, oslabenim pamatovych
funkcii, tazkostami vyjadrovat sa. Zhorsuju
sa vplyvom stresu alebo fyzickej aktivity
(1-4, 8,9, 10). Dysfunkcia autonémneho



Tabulka 1: Priznaky, ktoré sa pri CFS vyskytuju (upravené podia 1-4).

Zakladné priznaky (musia byt pritomné vsetky)

- pretrvavajlca patologicka fyzicka i psychické Gnava v trvani viac ako 6 mesiacov
a vyznamne znizena schopnost vykonéavat obvyklé denné aktivity
- nezlepsuje sa ani po vydatnom spanku alebo odpocinku

- PEM

Doplnujuce priznaky (musi byt pritomny aspon jeden)

- kognitivne poruchy

- dysfunkcia autonémneho nervového systému (ortostaticka intolerancia)

Dalsie priznaky (r6zne kombinacie a intenzita, individuélny vyskyt)

Imunitné a neuroendokrinné priznaky

- Casté bolesti hrdla, mierne chripkové priznaky, subfebrility
- lymfadenopatia, citlivost a edém lymfatickych uzlin krku a podpazusia
- alergie a precitlivenost na potraviny, chemikalie, pachy, svetlo alebo hluk

- nocné potenie a tras

- narusenie termoregulécie so striedanim pocitov chladu a hortcavy
- novovzniknuté bolesti hlavy réznej intenzity a zavaznosti

Psychiatrické priznaky

- Uzkost, poruchy spanku (hypersomnia, narusenie spankovych cyklov)
- maladaptabilita, zniZzena frustracna tolerancia, socialna izolacia

Iné priznaky:

- nauzea, syndrém dréazdivého ¢reva, ¢revna dysbiéza

- bolestivé stavy - myalgie, putujtci charakter

- artralgie, bez erytému alebo edému

nervového systému sa prejavuje ako
ortostaticka intolerancia - syndrém po-
sturénej ortostatickej tachykardie (Postural
Orthostatic Tachycardia Syndrome, POTS)
s hypotenziou v stvislosti so vzpriamenou
polohou tela (pocas sedenia alebo stétia)
(1-4). Pridruzujd sa vertigin6zne a ko-
lapsové stavy, palpitacie, srdcové arytmie
a dyspnoe, zhorSenie Unavy a slabosti,
zniZenie kognitivneho vykonu, bolesti
hlavy a nauzea. Priznaky sa vyskytujd vo
vzpriamenej polohe tela nepredvidatelne
a zlepsia sa alebo Uplne vymiznd, ked'si
pacient lahne (1-4, 12).

Okrem zakladnych a doplnujucich prizna-
kov sa pri CFS opisuju aj dalSie imunitné,
neurologické a nespecifické prejavy, ktoré
nie je mozné vysvetlit inym ochorenim
(1-5, 14). Stbor priznakov opisanych pri
CFS zahrna tabulka 1.

Intenzita priznakov je individuélna,
pohybuje sa od mierneho (ked pacient
sice s namahou, ale zvlada kazdodenné
¢innosti a pracu) cez stredne tazky az
po extrémne tazky stupen (pacient
nezvlada samostatne Zit, je odkazany na

pomoc) (4, 14, 15, 16). Priebeh CFS byva
cyklicky, striedaju sa obdobia zhorsenia
stavu a relativneho zdravia, ked mézu
priznaky ciastocne alebo Uplne ustupit
(remisia). Pacienti v remisii maju tendenciu
prepinat sily s naslednym zhorsenim stavu
a relapsom ochorenia (4, 10).

Laboratérne vysetrenia poskytuju
vyznamnu oporu v procese diferenciélnej
diagnostiky. Specialisti na CFS v zahrani¢i
ordinuju cely panel laboratérnych vysetreni
so zameranim na zékladné hematolo-
gické a biochemické parametre, testy
hepatalnych a renélnych funkcii, skrining
diabetu a zapalovych stavov. Imunologické
vySetrenia pokryvaju skrining celiakie,
intolerancii a alergii. Pri podozreni na
infekéné ochorenia sa realizuju mikrobio-
logické vysetrenia - kultivacia, PCR testy.
Sérologické vysetrenia slUzia aj na zistenie
stavu po prekonani konkrétneho infekéné-
ho ochorenia (1-5, 13).

Ak sa stanovi konkrétna diagnéza, lie¢ba
sa zameriava na zistené ochorenie (napr.
anémia, alergie, infekcie). V pripade
prevladajucich kognitivnych priznakov méa
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vyznam stanovit aj hladiny vitaminov B12

a folatov (1-4). Pri podozreni na poruchu
funkcie nadobliciek sa v niektorych
pripadoch odporuca vysetrit hladiny
kortizolu a ACTH (3, 9, 12). Pri podozreni
na autoimunitné ochorenie je mozné
vykonat skrining antinuklearnych protilatok
(ANA). Ide vsak o orgénovo nespecifické
autoprotilatky, ktoré sa vyskytuji asi u 2 %
zdravej populdcie a so stupajicim vekom
sa toto percento zvysuje. Pri pozitivite ANA
skriningu je vhodné podrobnejsie vysetrit
aj dalsie autoprotilatky (1-4, 14).

MRI mozgu a iné zobrazovacie metédy

sa realizuju iba pri vaznom podozreni na
neurologické ochorenie. V pripade or-
tostatickej intolerancie je potrebné vykonat
paletu kardiologickych vySetreni vratane
ergometrie. Pacient s CFS méze mat dalsie
pridruzené, koexistujice ochorenia, ktoré
by mali byt adekvatne diagnostikované

a liecené (1-4, 10, 14).

TERAPIA CHRONICKEHO
UNAVOVEHO SYNDROMU

Zatial neexistuje Ziadna konkrétna liecba
CFS. Terapeutické postupy st individua-
lizované, Sirokospektralne a pomdzu len
zmiernit symptomy. Vyuziva sa kombinacia
kognitivno-behaviorélnych, inych psy-
choterapeutickych technik a rehabilitacie

s postupne sa zvysujucou fyzickou zatazou
pod dohladom fyzioterapeuta a dalsich
Specialistov. Pri symptémoch PEM pomdoze
nastavenie individualnych limitov pre
psychické a fyzické aktivity, naplanovanie
tychto aktivit a ich nasledné dodrzia-
vanie, podporovanie pacienta v snahe
udrzat urcitl Uroven socialnych vztahov

a zamestnanie (1-4). Je nevyhnutné
pristupit k zmenam zivotného Stylu, upravit
jedalnicek, prisne dodrziavat spankovu
hygienu, vykonavat tréning kognitivnych
funkcif a uzivat lieky odporucané lekdrom.
Hoci doteraz neexistuju ddkazy o kon-
krétnych farmakologickych moznostiach,
nizke davky niektorych antidepresiv mézu
pomdct zlepsit spanok, odstranit Gzkost

a redukovat bolestivé stavy, pri ktorych sa
tiez pouzivaju nesteroidné antiflogistika

(3, 4, 15). Kedze ¢revna dysbidéza bola tiez
pozorovana ako mozna pricina CFS, pestry
jedélni¢ek pomdze obnovit rovnovéahu
¢revného mikrobidému a zlepsit stav (12,
14). Pre pozitivny efekt suplementacie
vyzivovymi doplnkami pri liecbe CFS
neexistuju relevantné vedecké dbkazy, hoci
tato doplnkova lie¢ba moéze mat vyznam
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pri stavoch malnutricie ¢i deficiencii
niektorych mineralov a vitaminov (1, 4).

ZAVER

Napriek nejasnostiam a nedostatoc¢nym
informacidm o etiolégii a patogenéze
chronického Unavového syndrému stéle
existuje priestor na zlepSovanie a hladanie
novych terapeutickych moznosti ochore-
nia. V tejto oblasti je potrebné vzdelavat
nielen lekérov, ale aj sestry, psycholégov,
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verejnych zdravotnikov, socialnych
pracovnikov a ostatné profesie, ktoré sa
snazia poméhat ludom k zlepseniu ich
zdravia (napr. vyzivovi poradcovia, nutri¢n{
terapeuti, fyzioterapeuti).

Ako diagn6zu G93.3 nie je mozné uzavriet
kazdy prejav dlhodobej Uinavy. Patologicka
Unava, spolu s tendenciu k oslabeniu imu-
nity, vy¢erpaniu a nezdravej zivotosprave,

je Casto prirodzena reakcia ludského orga-
nizmu na dlhodoby stres. Ludské telo pod
vplyvom stresu straca schopnost efektivne

vyuZzivat energiu z nutri¢ne chudobného

a nevyvazeného stravovacieho rezimu.
Sucasne sa objavuju aj dalie rizikové
faktory civilizaénych ochoreni - nedostatok
fyzickej aktivity, sedentarizmus, nekvalitna
spankova hygiena, neschopnost oddycho-
vat alebo ignorovanie varovnych priznakov
syndrému vyhorenia. V tychto pripadoch je
dolezité situaciu vcas objektivne zhodnotit
a cielene vykonat Upravu Zivotospravy.
Kazdy ¢lovek sa tymto spdsobom moze
vedome rozhodnut priaznivo ovplyvnit svoj
metabolizmus k zlepSeniu svojho zdravia.
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Stanovenie mutacného statusu
TP53 u pacientov s chronickou
lymfocytovou leukémiou

KLINICKY VYZNAM:

Chronické lymfocytova leukémia (CLL) je indolentné
lymfoproliferativne ochorenie, pri ktorom sa akumuluju

a proliferuju maligne transformované zrelé B-lymfocyty

s typickym imunofenotypom (CD19+, CD20+, CD22-/+,
CD23+, CD5+). Tvori 30 % vsetkych leukémii u dospelych
pacientov v eurdpskej a severoamerickej populécii.
Stanovenie muta¢ného statusu 7P53 v ¢ase diagndzy/
relapsu je dolezité pre nastavenie spradvneho manazmentu
pacienta s CLL, a tym aj volby adekvatnej liecby. Status TP53
je nezavisly prognosticky faktor pre stratifikaciu rizika podla
Medzindrodného prognostického indexu pre pacientov

s CLL (CLL-IPD).

TP53 je tumor supresorovy gén lokalizovany na kratkom
ramienku chromozému 17 oblasti 17p13.1. Gén pokryva
20kb a obsahuje 11 exénov. TP53 gén kdduje p53 protein,
ktory je zlozeny z 393 aminokyselin. 80 - 90 % vsetkych
mutdcii génu je sustredenych v DNA-vazobnej doméne. Tieto
mutacie vyznamne zvySuju nadorovy potencial buniek pre
neschopnost p53 viazat sa na cielovd DNA. Priblizne 75 %
vSetkych mutacif tvoria tzv. missense mutacie lokalizované

Vv tzv. hot-spot oblastiach.

Na molekularnej Grovni je délezité sledovat mutacny status
TP53 génu, ktory sa mbze, ale aj nemusf vyskytovat stiéasne
s deléciou génu TP53 (del 17 p) na druhej alele (detegovana
metddou FISH).

INDIKACIE VYSETRENIA:

Stanovit mutacny status TP53 je dolezité pred planovanou
liecbou, pri progresii ochorenia, pripadne pred zmenou
liecby, v pripade pritomnosti mutacie (variantu) je potrebné
ho pocas lie¢by sledovat.

PREDANALYTICKE INFORMACIE:

Vysetrenie sa realizuje zo vzorky 5 ml periférnej krvi (resp.

kostnej drene, ale nie je to nutné) odobratej do nezrazanli-

vého roztoku (EDTA). Odber nemusi byt vykonany nala¢no.

Uchovavat pri teplote 2 - 8 °C.

e Odberové dni pondelok - piatok.

o Kazdé vzorka biologického materidlu musi byt jednoznac-
ne identifikovatelna a sprevadzana Ziadankou.

INTERPRETACIA VYSLEDKOV:

variant pritomny/nepritomny

Termin variant sa pouziva na opis zmeny v sekvencii DNA
alebo v proteinovej sekvencii, pri pouziti metédy sekveno-
vania novej generacie. Klasifikacia variantov: patogénny,
pravdepodobne patogénny, benigny, pravdepodobne
benigny a variant nejasného vyznamu. Patogénne varianty
su spojené s ochorenim. Benigne varianty nie st spojené

s ochorenim. Varianty s nejasnym vyznamom majd nezname
Ucinky na ludské zdravie.

METODA:
NGS (z angl. next-generation sequencing) - masivne
paralelné sekvenovanie exénov génu TP53.

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
Centralne laboratérium Bratislava,
oddelenie klinickej genetiky
Centralne laboratérium Kosice,
oddelenie klinickej genetiky

VYPRACOVALI:
Medirex, a.s.: RNDr. Lubica Majerova, PhD.

- laboratérny diagnostik so Specializaciou
Medirex, a.s.. RNDr. Renata Lukackova, PhD.

- manazérka oddelenia klinickej genetiky

KONTAKT:
+421 908 290 824, renata.lukackova@medirex.sk
+421 2 20 82 92 91, lubica.majerova@medirex.sk

Bratislava 16. 2. 2023
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SKRATKA A SYNONYMUM:
a-ACCHR, a-MuSK

MATERIAL NA ANALYZU:
sérum, likvor

ODBER A STABILITA:
sérum - skiimavka gélova - ¢o najskor dorucit do laboratéria
likvor - ¢o najskdr dorucit do laboratéria

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
denne, vysledky do 2 tyzdnov

PRINCIiP STANOVENIA:
nepriama imunofluorescencia (NIF), kde s ako substrat
pouzité transfekované bunky

KOD VYKAZOVANIA DO ZP:
V$ZP a Union 44403 (anti-ACCHR) a 44380 (anti-MuSK)
Dévera 4605, 4589a

ODBORNOST:
neurolégia (004, 104), klinické onkolégia (019),
gastroenterolégia (048, 154), endokrinolégia (064, 153)

REFERENCNE HODNOTY:
negativne/pozitivne

LIMITACIA VYSETRENIA + INTERFERENCIE:
hemolyza, lipémia

INDIKACIA:

o myasténia gravis (MG)

o poklesnuté viecka, dvojité videnie, porucha kontroly
pohybu oka, problémy s prehitanim a rec¢ou, slinenie
a davenie, ochabnuté kréné svaly, problémové drzanie
hlavy, poruchy dychania, poruchy a zmeny chédze,
svalové ochabnutie s normélnou citlivostou

METODICKE LISTY

INTERPRETACIA:

Vysetrenie slizi na stanovenie protilatok proti postsynaptickej
Casti nervovosvalovej platni¢ky - protilatky proti acetylcho-
linovym receptorom (anti-ACCHR) a svalovo $pecifickej
tyrozin-kindze (anti-MuSK) v izotype IgG. Stanovenie tychto
autoprotilatok méa diagnosticky vyznam pri manifestacii
ochorenia znameho pod nazvom myasténia gravis.

Protilatky anti-ACCHR st pre MG vysoko $pecifické a pato-
génne. Ich pozitivita bola zaznamenana asi u 85 % pacientov
s MC. Autoprotilatky produkované imunitnym systémom
namierené proti ACCHR sposobuju tbytok funkénych
acetylcholinovych receptoroy, ¢o vedie k poruche nervovosva-
lového prenosu a k naslednej manifestacii MG. Pri dokazani
protilatok proti ACCHR je MG klasifikované ako séropozitivna
a pri nepritomnosti tychto protilatok ako séronegativna.
Priblizne 6 % pacientov s MG je negativnych na pritomnost
anti-ACCHR a zéroven pozitivnych na anti-MuSK. Svalovo
Specifickd tyrozin-kindza je povrchovy receptor, ktory je
potrebny na zhlukovanie ACCHR v priebehu vyvoja. Séra

s protilatkami proti MuSK inhibujd agrinom indukovanu
agregaciu ACCHR. Porusenie tejto signalnej drahy je
podstatou patogenézy séronegativnej MG.

Stanovenie tychto protilatok ma diagnosticky vyznam, pretoze
existuje mnozstvo rozdielov medzi MG s anti-ACCHR a MG

s anti-MuSK protilatkami - rozdiely v klinickom néleze,
neurofyziologickom vysetreni, odpovedi na lie¢bu. Pri MG

s neskorym néstupom prispieva stanovenie anti-ACCHR

k odligeniu MG napr. od amyotrofickej lateralnej sklerézy,
cievnej mozgovej prihody a u pacientov s inymi autoimunit-
nymi ochoreniami, ako napr. Lambertov-Eatonov syndrém

a kongenitélne myastenické syndrémy.

VYPRACOVALA:
Medirex, a.s.: Mgr. Kinga Szab6ova
- manazér klinickej imunologie a alergologie

KONTAKT:
+421 908 297 713, kinga.szaboova@medirex.sk
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SKRATKA A SYNONYMUM:
CIDP, a-NF186, a-NF155, a-CASPR1, a-CNTN1

MATERIAL NA ANALYZU:
sérum, likvor

ODBER A STABILITA:
sérum - skiimavka gélovéa - ¢o najskor dorucit do laboratéria
likvor - ¢o najskér dorucit do laboratéria

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
denne, vysledky do 2 tyzdnov

PRINCiP STANOVENIA:
nepriama imunofiuorescencia (NIF), kde st ako substrat
pouzité transfekované bunky

KOD VYKAZOVANIA DO ZP:
V3ZP 44380 4x, Union 44380 4x, Dovera 4430 4x

ODBORNOST:
neurolégia (004, 104)

HODNOTY:

negativne/pozitivne

limitacia vysetrenia + interferencie:
hemolyza, lipémia

INDIKACIA:
o chronickd zapalova demyeliniza¢na polyneuropatia
e symetricka proximalna a distélna svalova slabost

a senzitivna dysfunkcia na vietkych koncatinach

INTERPRETACIA:

VySetrenie slUzi na stanovenie nodalnych a paranodalnych
protilatok pri chronickych zapalovych demyelinizac¢nych
polyneuropatiach - CIDP (chronic inflammatory demyelina-
ting polyneuropathy).

CIDP patri medzi heterogénnu skupinu chronickych neuro-
patii s autoimunitnou patogenézou (2), pricom sa prejavuje
postihnutim periférnych nervov a korernov. Demyelinizacné
poruchy st definované ako ochorenia nervového systému

s poskodenim myelinového obalu. Vysledky poskodenia
myelinu vedu k oneskoreniu vedenia nervovych vzruchoy,

¢o spdsobuje rézne neurologické abnormality, ktoré su pri
dlhsom trvani nelieCeného ochorenia terapeuticky tazko
ovplyvnitelné. Aj ked CIDP zaradujeme medzi zriedkavé
ochorenia, dolezitym faktom je, Ze ide o liecitelné ochorenie.
Spréavne uréena diagndza a nasledne vhodne zvolena terapia
je rozhodujtcim faktorom pre dobrd prognézu pacientov

s CIDP. Prevalencia CIDP sa odhaduje na 3 - 9/100 000
obyvateloy, CastejSie sa vyskytuje u muzov v strednom veku
(3,4,5).

Hoci je presny imunologicky spusta¢ ochorenia nejasny,

u niektorych pacientov s CIDP boli detekované autoprotilatky
proti nodalnym (neurofascin 140/186 - NF140/186)

a paranodalnym proteinom (neurofascin 155 - NF155,
contactin-1 - CNTN1 a protein-1 asociovany s contactinom -
CASPR1) asociovanym s rozdielnym klinickym fenotypom.

Ukazuije sa, ze hladina protilatok anti-NF155 u pacientov

s CIDP koreluje so zavaznostou a s aktivitou ochorenia,
pri¢om pacienti s vysokymi titrami protilatok vyzaduju aj
pouzitie agresivnejSieho liecebného postupu. U pacientov

s pritomnostou anti-NF155 a anti-CNTN-1 bola tieZ opisana
slaba odpoved na lie¢bu intravenéznymi imunoglobulinmi
(IVIg). (1, 8). Testovanie na pritomnost uvedenych autopro-
tilatok pri CIDP sa preto odporuca ako sucast diagnostického
a lie¢ebného postupu (6, 7).

KONTAKT
+421 908 297 713, kinga.szaboova@medirex.sk
+421 918 321 031, simona.durankova@medirex.sk
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Skriningové vysetrenie

drog z mocu

Od 1. 6. 2022 pristupujeme k metodickej zmene
skriningového vysetrenia drog zo vzorky mocu.

ZAKLADNY 5-PARAMETROVY SKRINING DROG

VvV MocCI

Stanovenie drog v moci je skriningové vysetrenie pritomnosti
najcastejSie uzivanych psychotropnych latok a ich metabo-
litov v moci. Zakladny 5-parametrovy skrining simultannou
detekciou az 5 skupin drog umozniuje rychlu a senzitivnu
diagnostiku pri intoxikéacii neznadmymi latkami. Jeho stucastou
je vysetrenie kokainu (COC), benzodiazepinov (BZD),
amfetaminovych derivatov (MET), opiatov (OPI) a kanabino-
idov (THO).

Kokain je alkaloid nachadzajuci sa v listoch koky
(Erythroxylon coca) pochadzajlcej z Juznej Ameriky.
Izolovany kokain existuje vo forme soli hydrochloridu alebo
ako volna béza, tzv. crack. Kokain tcinkuje stimulacne,
drazdivo, ¢o sa prejavuje nepokojom, excitaciou, pocitom
zvysenej fyzickej i psychickej aktivity, sebavedomia. Z teles-
nych prejavov vyvolava zvysenie srdcovej ¢innosti, rozsirenie
zreni¢iek (mydridza), triasku, potenie a hypertermiu. Kokain
sa vylucuje do mocu v kratkom case v nezmenenej forme, ale
hlavne ako metabolit benzoylekgonin.

Benzodiazepiny (diazepam, oxazepam, alprazolam,
klonazepam, midazolam, bromazepam a pod.) st skupinou
¢asto predpisovanych a zneuzivanych lieciv. Benzodiazepiny
sa pouzivaju v lie¢be Gzkosti, nespavosti. M6Zu posobit
myorelaxac¢ne, hypnoticky, antikonvulzivne. Rizikovym
faktorom je kombinacia benzodiazepinov s alkoholom,
ktorych Ucinky sa vzadjomne potencuju. Pravidelné uzivanie
benzodiazepinov vedie k vzniku silnej psychickej a fyzicke]
zavislosti s typickymi abstinenénymi priznakmi (nepokoj,
svalovy tras, niekedy halucinécie).

Amfetaminové derivaty (pervitin, extaza) - uzivanie tychto
latok ovplyvriuje CNS, funkciu a vylu¢ovanie neurotransmi-
terov, predovsetkym epinefrinu, norepinefrinu a dopaminu.
Uzitie amfetaminov vedie k znizenej Unave, zvySenému
pocitu fyzickych a psychickych schopnosti, stupriovaniu se-
badovery. Anorektické Gcinky sa prejavuju znizenym pocitom
hladu. Medzi zavazné negativne Ucinky spojené s uzivanim
tychto drog patria halucinécie, nepokoj, neschopnost
koncentrovat sa, agresivita, suicidalne sklony. Naj¢astejSie su
zneuzivané metamfetamin (pervitin), metyléndioxymetamfe-
tamin (MDMA, extéza), metylfenidat (Concerta).

Opiaty - patria sem alkaloidy épia (latka z nedozretych ma-
kovic) maku siateho (Papaver somniferum) a polosyntetické
derivéty. UZivanie opiatov vyvoléava eufériu, ktorej hlavnym
prejavom je stav upokojenia az otupenia. Vsetky opioidné
analgetika pri vaznej intoxikacii mézu utlimom respira¢nych
mechanizmov vyvolat depresiu dychu. Chronické uzivanie

METODICKE LISTY

opiatov vedie k strate Ucinnosti a navyku (tolerancia).
Spoloc¢ne s navykom sa vyvija aj fyzické zavislost s abstinenc-
nymi priznakmi. Medzi naj¢astejSie zneuzivané opiaty patria
kodein, morfin a polosyntetické latky ako dihydrokodein,
hydrokodén, oxykodén a heroin.

Kanabinoidy (THC, hasis) - zdrojom tejto skupiny drog

je konopa siata (Cannabis sativa). Obsahovymi zlozkami

su kanabinoidy ako kanabinol (CBN), kanabidiol (CBD),
kanabigerol a iné. Hlavny psychoaktivny kanabinoid je

A -9-tetrahydrocannabinol (A 9-THC), ktory udava kvalitu
drogy. THC je dobre rozpustna v tukoch a pri pravidelnom
uzivani sa kumuluje v lipidovych ¢astiach organizmu. Z tohto
doévodu mdzu byt chronicki fajciari testovani pozitivne aj
niekolko tyzdriov. Euforizujice Gcinky st spojené so zmenou
zmyslového vnimania, s dezorientaciou, halucinaciami.
Psychické zavislost od kanabinoidov mé roézne stupne. Silna
psychicka zavislost vedie k letargii, zanedbavaniu vzhladu

a povinnosti az k desocializacii.

MONOTESTY

V pripade podozrenia na uzitie niektorej menej ¢asto pouzi-
vanej drogy alebo v pripade znameho chronického uZzivania
niektorej drogy je mozné aj samostatné vysetrenie jedného
typu drogy monotestom. Monotestami vysSetrujeme okrem
drog, ktoré su sucastou zékladného 5-parametrového skri-
ningu, aj K2/Spice (synteticka THC), amfetaminy, tricyklické
antidepresiva (TCA), barbituraty (BARB), metadén (MTD),
buprenorfin (BUP), fencyklidin (PCP) a tramal (TML).

Spice/K2 (synteticka marihuana) - skriningovym testom st
detegované kanabinoidy zo skupiny ]JWH (JWH-018, JWH-
73). Oproti tradi¢nej THC maju syntetické kanabinoidy vyssi
psychoaktivny Gcinok a toxicitu. Latky vyznamne ovplyviuju
psychiku, mézu spdsobovat hypertenziu, tachykardiu,
vracanie, pocit dévenia a ki¢e. Syntetické kanabinoidy sa
predavaju vo forme bylinnych zmesi a exotickych vonnych
zmesi.

Tricyklické antidepresiva (amitriptylin, klomipramin,
imipramin, dosulepin) st oznacované ako klasické
antidepresiva. Hlavnou indikéaciou tychto latok je lie¢ba
depresie. Okrem terapie depresivnych pordch sa vyuZivaju
aj pri timenfi chronickej bolesti alebo na korekciu nespavosti.
Tazké akutne otravy sa vyznacuiju stratou vedomia, kiémi,
tachykardiou, arytmiami, mézu viest do komatézneho stavu
rézneho stupna.

Barbituraty (fenobarbital) st cyklické derivaty kyseliny
mocovej. Depresivny Gcéinok barbiturdtov na CNS zavisf

od druhu barbituratu a davky. V minulosti predstavovali
hypnotika prvej volby, v sticasnosti su dostupné obmedzene
a v plnej miere boli nahradené benzodiazepinmi. Hlavnym




Skriningové vysetrenie

drog z mocu

predstavitelom tejto skupiny je fenobarbital, ktory sa pouZziva
najma v liecbe epilepsie.

Metadon je synteticky opioid pouzivany na substitu¢nud
liecbu pri zavislosti od opioidov. Predavkovanie je charakteri-
zované respiracnym utlmom, spavostou, zizenymi zrenicami
(midza), ochabnutostou kostrového svalstva. Do mocu sa
vylucuje v nezmenenej podobe alebo vo forme metabolitov
EDDP a EMDP.

Buprenorfin je ¢iastocny agonista opoidoy, ktory sa pouziva
na lie¢bu zavislosti od opoidnych drog (heroin, morfin).

Fencyklidin (anjelsky prach) je halucinogénna droga,

v minulosti pouZzivana ako anestetikum. Najcastejsie sa
fajc¢i zmieSana s tabakom alebo marihuanou, existuje vsak
aj v podobe tabliet alebo prasku. Navodzuje pocit euférie,
nepokoja, odltc¢enia od reality. U¢inky st nepredvidatelné,
hrozi rozvoj tazkej psychdézy.

Tramal (tramadol) je opioidné analgetikum pouzivané na
liecbu strednej az silnej bolesti. DlIhodobé uzivanie vysokych
déavok tramadolu méze vyvolat fyzickd zavislost s abstinenc-
nymi priznakmi typickymi pre opioidy.

UPOZORNENIE

Skriningové testy sa pouzivaju iba na vzorky ludského
mocu. Testy poskytuju len kvalitativne stanovenie, vietky
vysledky testov s koncentraciou rovnou alebo vyssou, ako
je detekeny limit, sa povazuju za pozitivne. Kazdy pozitivny
vysledok je nutné potvrdit SpecifickejSou metédou - GC/
MS, LCMS. Na Ziadost lekéra je mozné vzorku do 30 dni
odoslat na konfirméciu do Specializovaného toxikologického
laboratéria. Pozitivny vysledok skriningového testu
nepoukazuje na mieru intoxikécie, hovori len o pritomnosti
drogy alebo jej metabolitu.

PREDANALYTICKE INFORMACIE

10 ml mocu v mocovej skimavke, dodat do laboratéria
¢im skor. Ak nie je mozny rychly transport, skladujte mo¢

v chladnicke (max. 7 dnfi). Pri potrebe dlhsieho skladovania
moc¢ zamrazte.

Interferencie:

Pritomnost interferujtcich latok (bielidla, oxidacné ¢inidla,
exogénne latky) obmedzuje funkénost testu a ovplyvriuje
vysledok.

Metéda:
Imunochromatografia

Pre poistencov VSZP je vysetrenie hradené pre odbornosti
001; 002; 004; 005; 006; 007; 008; 009; 010; 013; 020; 025;
032; 060; 073; 104; 105; 125; 331; 341; 323.

Pre poistencov poistovne Union je vySetrenie hradené pre
odbornosti 001; 002; 004; 005; 006; 007; 008; 009; 010; 013;
020; 025; 032; 060; 073; 105; 125; 341.

Pre poistencov poistovne Dovera je vysetrenie hradené pre
odbornosti 001; 002; 004; 005; 006; 007; 008; 009; 010; 013;
020; 025; 032; 060; 073; 104; 105; 125; 332; 341.

Pre samoplatcov je cena vySetrenia podla platného cennika.
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VEDA A VYSKUM

Prehlad o vzniku a dedi¢nosti
Robertsonove| translokacie

VYPRACOVALA

Magr. Tatiana Furielova
Medirex, a.s.
oddelenie lekarskej genetiky

Uvod

Robertsonova translokacia (ROB) je
typom translokécie (vymena alebo zmena
usporiadania Usekov chromozémoy, ktora
mdze mat za nasledok stratu niektorych
¢asti chromozémov alebo génov) vy-
skytujtcej sa s frekvenciou 1 : 1 000
narodenych deti (1, 2), ¢im sa zaraduje
medzi naj¢astejsie sa vyskytujuce chromo-
zémové prestavby vébec. ROB patri medzi
balansované alebo vyvdzené translokacie,
aj napriek tomu, Ze jedinec ma v ramci
karyotypu o chromozém menej (45).
Prestavba vznika centrickou faziou dvoch
homologickych (dvojica chromozémov

s rovnakymi lokusmi v rovnakom poradr)

<+<—— Satelit
<+<—— Satelitna stopka
<+<—— Kratke rameno (p)

<+«—— Centroméra

DIhé rameno (q)

Obr. 1: Schematické zndzornenie akrocentrického
chromozému a jeho Casti (podla 3).
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Obr. 2: Schéma vzniku gamét a ndsledne zygot u prendsaca ROB medzi nehomologickymi chromozémami,
konkrétne s rob(14,21)(q10,q10). A) Zjednodusené zobrazenie chromozémov 14, 21 a rob(14,21)
(910,q10). B) Schéma moznej kombindcie vzniku gamét u jedinca s rob(14,21)(q10;q10). C) Schematické
zndzornenie zygot, ktoré mézu vznikndt po splynuti gamét prendsaca ROB a normdlinej gaméty. Zlava

doprava: Normdlne chromozémy 14 a 21, prendsac Robertsonovej translokdcie rob(14;21); prendsac

Robertsonovej translokdcie rob(14,21); monozémia chromozému 14 (letdlna); monozémia chromozému 21

(letdina); trizémia chromozému 21 (podla 4).

alebo nehomologickych akrocentrickych
chromozdémov (obr. 1) (chromozémy 13,

14, 15, 21, 22), ktoré stratili kratke ramena,

satelitné stopky a satelity (oblast kédujuca
gény pre rRNA). Dosledkom spéjania
tychto chromozémov vzniké derivovany
dicentricky chromozém, ktory je stabilny.
Pocas bunkového delenia formuju deri-
vovany chromozém aj kratke ramena, no
zvycajne sa stracaju po bunkovom deleni,
pretoze st acentrické - bez centroméry
3B.4).

Stratené genetickd informécia z oblasti
kratkych ramien zahriia gény, ktoré sa
mnohondsobne vyskytuju aj na inych
akrocentrickych chromozémoch. Oblasti
kratkych ramien piatich parov ludskych
akrocentrickych chromozémov teda maju
rozsiahlu sekvenénd homoldgiu, hoci

niektoré sekvencie nie st spolo¢né pre
vsetky akrocentrické chromozémy. Oblast
pl1 tychto chromozémov zahifa satelitné
DNAT 1L, 11, IV a B. Oblast p12, ktoréa sa
oznacuje ako stopka (alebo aj mostik),
obsahuje tandemové repeticie génov
kédujucich ribozomalnu RNA a oblast p13
sa konci p-satelitnou DNA a telomerickymi
sekvenciami (3, 5).

V publikaciach sa uvadza, ze pri strate
tychto génov nie su zname ziadne klinické
prejavy (5). Pritomnost ROB u prenéasaca
sposobuje to, ze derivované chromozomy
a ich homologické pary s nachylné

k nondisjunkcii, ¢o zvysuje riziko vzniku
aneuploidnych zygot a UPD (uniparental-
nej dizémie). Najznamejsim prikladom je
translokacna forma Downovho syndrému.
Niekedy sa v suvislosti s vyskytom ROB



uvadza aj zvySené riziko detskej leukémie,
rakoviny prsnika a non-Hodgkinovho
lymfému (3).

Prenasa¢ ROB medzi homologickymi
chromozémami tvori v procese gameto-
genézy vylu¢ne gaméty s nebalansovanym
(alebo nevyvézenym) karyotypom,

v dosledku ¢oho vznikaju po oplodneni
vyluéne nulizomické a trizomické zygoty.
Vysledkom je zvySena pravdepodobnost
spontannych potratov alebo splodenia
dietata s Patauovym alebo Downovym
syndromom. Prenasa¢ ROB zahinajlcej
nehomologické akrocentrické chromozémy
v procese meidzy tvori gaméty s normal-
nym poctom chromozémov, monozomické,
ale aj prenasajice danu translokaciu.
Vysledkom spojenia prenasacovych gamét
s normalnou gamétou (obsahujdcimi
Standardny pocet chromozémov) su
zygoty s réznou zostavou chromozémov
znazornenych na obr. 2 (4, 6).

Mechanizmus vzniku

prendsaca, ktory ma rovnaku translokéaciu,
ale minoritne moze vzniknu aj de novo (asi
5 % pripadov). ROB medzi nehomologic-
kymi akrocentrickymi chromozémami sa
formuju hlavne v prvom meiotickom delenf
v procese gametogenézy, zatial ¢o vacsina
ROB medzi homologickymi akrocentrickymi
chromozdémami sa tvori v ramci mitézy.
Raritne mo6zu vzniknut aj mozaikové formy
ROB, ale na rozdiel od predchéadzajucich
vznikaju postzygoticky (1).

Akrocentrické chromozémy st schopné
tvorit 5 typov ROB medzi homologickymi
chromozémami a 10 typov ROB medzi ne-
homologickymi chromozémami, nie vSetky
su viak rovnako zastupené v populacii. Na
zéklade frekvencie vyskytu mézeme ROB
rozdelit na ¢asté - rob(13;14) a rob(14;21),
ktoré tvoria priblizne 85 % ROB, a zried-
kavé (zvysné kombinéacie akrocentrickych
chromozdémov) (1, 5).

Rob(13;14) a rob(14;21) vznikaju
preferen¢ne ako nasledok rekombinécie
medzi homologickymi sekvenciami na
tychto chromozémoch a konzistentne majd
body zlomu v ramci satelitnej DNA | a Il

v pll regiéne. Body zlomu a velkost straty
segmentov pri ostatnych menej ¢astych
nehomologickych ROB vykazuju vysokud
variabilitu. Z tohto je zrejmé, ze kratke
ramend akrocentrickych chromozémov
maju vysokd genomickd instabilitu (5).

VEDA A VYSKUM
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Obr. 3: Karyogram plodu s karyotypom 46,XY,+13,rob(13,14)(q10;q10) stanoveny z kultivovanych

amniocytov.
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Obr. 4: Karyogram probandky, u ktorej sa nepotvrdila ROB a vysledok bol fyziologicky (46,XX).
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Obr. 5: Karyogram partnera probandky, u ktorého sa potvrdila ROB (45,XY,rob(13,14)(q10,q10)).
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Priebeh diagnostiky

Genetické vysetrenie prebieha pod dohla-
dom lekara - genetika. ROB mézu ostat
nepovsimnuté, pokial sa na genetické vyset-
renie pouziji len metédy arrayCGH alebo
metody zalozené na NextGen sekvenovani
(aktuélne referencné genémové sekvencie
nepokryvaju kratke ramené akrocentrickych
chromozdémov). Cytogenetickou analyzou

- stanovenim konstitu¢ného karyotypu sa
dé diagnostikovat ROB zo vzorky periférnej
krvi, plodovej vody alebo tkaniva, dokonca
aj urcit pripadny prenasac tejto translokacie
v rodine.

Detekcia patologického poctu chromo-
zémov alebo ich Struktirnych zmien

sa deje po Specidlnom spracovani.
Priprava preparatov spociva v kultivovani
(mnozenfi) buniek dodaného materiélu

a ich naslednom spracovani. Cielom tohto
spracovania je ziskanie jadier v metafaze
bunkového delenia (len v tejto faze
bunkového cyklu st chromozémy viditelné
vo svetelnom mikroskope) pésobenim
kolcemidu (mitotického jedu) na nam-
nozenych bunkéch a nasledna fixacia
kondenzovanych metafazovych figr na
sklicko. Chromozémy jadier v metafaze
bunkového delenia sa musia zafarbit
Specialnym farbenim, vdaka ktorému sa
dé (aj pomocou svetelného mikroskopu

a prislusného softvéru) stanovit karyotyp
pacienta a zaznamenat tak numerické
a/alebo Struktirne zmeny. Najdolezitejsim
farbenim je G-pruhovanie. Pri G-pruhovani
sa tmavo zafarbia oblasti, ktoré byvaju
bohaté na adenin a tymin a st transkrip¢ne
menej aktivne. Ako svetlé pruhy sa

javia oblasti, ktoré st bohaté na guanin

a cytozin a zaroven su viac transkripcne
aktivne. Kazdy chromozém ma po
G-pruhovani unikatny vzor, vdaka ktorému
sa porovnava Struktira homologickych
chromozémov a akékolvek odchylka sa
musi analyzovat a pomenovat podla ISCN
(The International System for Human
Cytogenomic Nomenclature).

Kazuistika

Probandkou v tejto kazuistike bola 37-ro¢na
gravidna zena (gestacny tyzden 16 + 5).
Ona ani partner neudavali Ziadne ochorenie
alebo lie¢bu s potencialnym vplyvom na
plod. Partner ma zdravého syna z iného
vztahu. Geneticka konzultécia a cytoge-
netické vysetrenie plodu boli indikované

z dévodu vysokého rizika trizémie 13
(Patauov syndrém) vo vysledku NIPTu (Non
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Invasive Prenatal Testing), ako aj vzhladom
na patologicky vysledok integrovaného I.

a ll. trimestralneho prenatalneho skriningu.
Probandka sa rozhodla pre invazivny vykon
odberu vzorky plodovej vody.

Vzorka plodovej vody bola najskor vysetre-
néa rychlou metédou QF-PCR (kvantitativna
fluorescen¢na-polymerazova retazova
reakcia), ktora potvrdila pritomnost troch
képii chromozému 13 u plodu muzského
pohlavia. Cytogenetickym vysetrenim sme
stanovili karyotyp 46,XY,+13,rob(13;14)
(q10;q10) (obr. 3). Potvrdila sa teda
trizémia chromozému 13, pricom
nadpocetny chromozdm je vo viazanej
forme s chromozémom 14. Probandka sa
rozhodla pre ukoncenie gravidity, ktoré
bolo geneticky indikované. Tento patologic-
ky vysledok taktiez jednoznacne indikoval
cytogenetické vysetrenie aj u probandky

a jej partnera s Uumyslom zistit dedi¢nost
najdenej patoldgie.

Po kultivacii stimulovanych lymfocytov

z periférnej krvi partnerov sa stanovil
karyotyp 46,XX u probandky (obr. 4)

a 45,XY,rob(13;14)(q10;q10) u jej partnera

(obr. 5). Tento vysledok ovplyvniuje aj
planovanie dalSieho potomstva. Odporuca
sa oplodnenie darovanymi spermiami
alebo umelé oplodnenie, kedZe spermie
partnera mézu obsahovat vyvéazenu
translokaciu autozomov.

Zaver

ROB s ¢astou pricinou znizenej fertility,
abortov, ale aj narodenia deti s genetickymi
syndrémami. Prenasaci nehomologickej
ROB pocas gametogenézy tvoria aj gaméty
(obr. 2), ktoré pri spojeni s gamétou

s normalnym karyotypom mozu vytvorit
okrem rizikovych aj zdravé zygoty (4, 6).
Preto treba poukazat na skuto¢nost, Ze

pri jednom zdravom potomkovi este nie

je istota, Ze rodi¢ nie je prenasacom tejto
Castej translokacie. Geneticka konzultacia

a stanovenie karyotypu je este stéle
délezitou sucastou odhalovania pri¢in ako
neplodnosti, tak aj habitualneho potracania
alebo genetickych porich deti. Rovnako

aj cytogenetickd analyza rodin, ktorej
¢lenovia st nositelmi ROB, je dolezita pre
skord prevenciu uz spominanych rizikovych
udalosti.
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Vzorky v sebe nesu
ZIvotné pribehy

Napriek tomu, ze laboratérium v Komarne patri k tym najmensim pobockam,

prace je tu viac nez dost. Na zaciatku zamestnavalo Styroch ludfi, dnes tu pracuju tri
najvykonnejsie duse oddané skimavkam. V priestoroch, kde sa kazdy der diagnosti-
kuju vzorky zo Sirokého okolia okresu Komarno, pracuju intenzivne od zaciatku roka
2017. Dievcata na cCele s vedicou maju svojsky spdsob relaxu. Ked je vela prace, idd

sa zabavit ku komarrianskym bosorkam!

Ziadanky v cudzom jazyku

V laboratériu sa svieti kazdy pracovny

den uz okolo Siestej rano. Diagnostika

v rozsahu klinickej biochémie, hematologie,
transflziolégie, imunolégie a alergiolégie,
ktord tu prebieha, znamena velmi vela
vzoriek. Tri laborantky a Styria Soféri tvoria
dokonale zohraty tim. Je totiz potrebné
vytlacit 700 - 1 000 vysledkovych listov,

Veduca laboratéria Gabriela Bachoreczova.

ktoré vodici dorucia lekarom z Komérna,
Novych Zamkov a zo Sttrova.

Nasleduje ranna rutina v podobe overenia
pristrojov a analyzatorov v ramci kontroly
kvality, triedenia prijatého materialu, overe-

nia spravnosti tdajov ¢i skenovania vzoriek.

DalSie bezné ¢innosti zahrfaju evidenciu
Ziadaniek do informacéného systému, spra-
covanie a analyzu biologického materialu.

Taktiez je potrebné pripravit $pecialne
vySetrenia na transport do vyssieho praco-
viska realizujiceho danu analyzu. Pocas dna
sa, samozrejme, priebezne pracuje na tlaci
validovanych vysledkovych listov.

O tom, ze pri tejto préaci st potrebné aj
jazykové zruénosti, vedia v laboratériu tiez
svoje. Chodia sem casto klienti hovoriaci
anglicky, rusky ¢i madarsky a neraz si
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Skamavky im obcas pri prdci aj vybuchujd.

pracovnici musia poradit s poziadavkami
v cudzom jazyku s inym oznacenim analytov
ako na Slovensku.

Vybuchujace skamavky

V laboratériu v Koméarne denne

prijmd 190 - 220 biochemickych vratane
hematologickych vzoriek a 90 - 160

vzoriek mikrobiologického materiélu

z celého okresu. V prijimani vzoriek

napriek konkurencii pocituju stupajuci
trend. Cennym pomocnikom pri praci je

tu plnoautomaticky klinicko-biochemicky
analyzator, ktory denne vyuzivaju naplno.
Jeho kapacitu 90 vzoriek na palube pine
vyuZzivame v zavislosti od aktudlneho
dopytu zo strany lekdrov. Najviac hektické
obdobie mdme v rannych hodindch, ked'sa
kumuluje mnoZstvo prdce a pri poslednych
zvozoch biologického materidlu,” vysvetluje
veduca laboratéria Gabriela Bachoreczova.

Praca laboranta vyZaduje trpezlivost, empa-
tiu, Ustretovost, no v neposlednom rade aj
dostatocnu davku asertivity. Pestrost prace
vyhovuje laborantke Danke Botkovej. ,Mdm
rada zmenu a réznorodost na pracovisku,
dotykame sa Sirokého spektra odbornosti
a musime mat vseobecny prehlad, aby

sme vedeli odpovedat na otdzky klientov.”
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Napriek pokroku a dostupnym informéaciam
sa neraz pozastavuju nad stereotypmi.
,Obcas ma prekvapia staré navyky. Napriek
Jjasnym pokynom a pouceniam pacienti
prinest preplnené ,odberovky’ a potom
nam tu vybuchuja stuple z mocovych
sedimentov ako sampanské na Silvestra.
Ndjdu sa aj vynaliezavi ludia, mali sme

uz vzorky v baleni kavidru a pastéty,

réznej znackovej drogérie alebo v obaloch
z vitaminov,” vtipkuje.

Za kazdou vzorkou je ¢lovek v nudzi

Hoci by sa mohlo zdat, ze denné spracu-
vanie roznych vzoriek a vysledkov je akousi
rutinou, laboranti sa musia vediet odosob-
nit. ,Za kaZdou jednou vzorkou vnimame
cloveka, ktory mbze byt prave v nidzi.
Mdme uz vsak co-to za sebou z hladiska
odbornej praxe a aj vdaka tomu sa lahsie
odosobnime od patologickych vysledkov,”
opisuje prevenciu vyhorenia veduca timu.
LStresu sa dotykame dennodenne, napriek
napldnovanému casovému harmonogramu
nie vZdy vedia vodici dorazit do laboratéria
naéas ”hovori To dokéze vytvorit’ napété

a planUJu zvozy do centralneho laboratéria
v ramci moznosti tak, aby vietko plynulo
bez vaznejsich zdrzani.

Poliklinické laboratérium

v Komarne
Edtvosa 37, Koméarno

Zameranie
Klinicka biochémia, hematolégia
a transfuzioldgia, imunolégia
a alergiol6gia

Priemerny denny objem
vysetrenych vzoriek:
biochemické vzorky 80 - 100
krvné obrazy 50 - 70
hemokoagula¢né vzorky 10 - 20
mocové sedimenty 30 - 40
rychlotesty zo stolice 5 - 10

Priemerny denny objem mikrobio-
logického materialu pre nitrianske
laboratérium:
respirac¢né vzorky 30 - 50
mo¢ na kultivéaciu 20 - 30
gynekologické vzorky 20 - 30
¢revné vzorky 10 - 20
sputum 10 - 20
$peciélna séroldgia 20 - 30
parazitolégia 1 - 5
mykolégia 1 -5
klinika - rany, hemokultary,
anaeroéby, oci, usi 5 - 10



Mgr. Gabriela Bachoreczova, PhD.

veduca poliklinického laboratéria
v Komarne

K ndplni mojej prace patri predovsetkym
zabezpecenie nevyhnutného materidl-
no-technického vybavenia a zodpovedam
za hladkd prevadzku laboratéria.
Podielam sa na laboratérnych rozboroch,
meraniach, na spracovani a triedeni
materidlov a tieZ na internej a externej

Aj delegované odbery predstavuju pridanu
zataz. Vzorka z jednej skimavky musi byt
¢asto adekvatne rozdelend, aby pacient

v ramci predoperaéného vysetrenia mal
urobené vsetky pozadované testy. ,Pred
odchodom vodica do centrdlneho labora-
toria fyzicky overime kaZdu zaevidovanu
Ziadanku, testy a vzorky pacientov, ci je
vsetko adekvatne oznacené a zapisané.
Je to tzv. kontrola styroch oci, vzdy ind

z nds kontroluje vzorky, aby sme si vsimli
pripadnii nezhodu. Ziadanky priebezne
overujeme nielen pre nase laboratérium,
ale aj 200 kusov pre Nitru,” uzatvara
laborantka Danka Botkova.

Veria bylinkam aj liecivej hudbe

Na to, aby bol ¢lovek schopny dobre
vykonavat akukolvek préacu, je potrebny
dostato¢ny oddych. Pre vedUcu laboratéria
v Koméarne je oddychom jazda na bicykli,
¢as straveny v bylinkovom zahone vlastnej

Za kaZdou vzorkou je ¢lovek v nudzi.

kontrole kvality.” Nastavenia analyzatorov,
interna dokumentacia a spolupraca s pod-
pornymi oddeleniami je takisto v rukach
veducej laboratéria. Neraz musi zastavat
aj ulohu servisného technika a riesit r6zne
situécie a problémy k spokojnosti ako
pracoviska, tak i klientov. Prave spokoj-
nost klientov je prvoradym cielom a tento
ciel'dosahujui vdaka kvalitnej spolupraci so
skvelymi ludmi.

Predtym pracovala v nemocnici na
hematotransfiziologickom oddeleni,

zéhrady, ako aj pocuvanie liecivej hudby
pocas ¢itania knih. Ako mama chlapca na
prahu puberty sa potrebuje obcas upokojit
aj z rodi¢ovskych povinnosti a starosti.

V tomto smere nachadza Ulavu v bylinkach.
,Sdlka bylinkového caju alebo masticka

z byliniek vie niekedy dokdzat zazraky aj
pri tych najhorsich scendroch. Kontakt

s prirodou ma prenesie do inych dimenzii,
kde viem spomalit, pustit starosti a nachd-
dzam vnatornd harméniu.” Starosti tiez
rada vyvetra pocas jazdy na bicykli popri
vode.

Podobné konicky ma aj kolegyria Orsolya.
Vo volnom case sa rada venujem svojim
dvom Stvornohym milécikom.” Daldou za-
[ubou st bylinky, ktoré rada pestuje, zbiera
a dokonca z nich vyraba produkty pre

celt rodinu a priatelov. Volny Cas tiez travi
pracou v zéhrade alebo pri dobrej knihe.
Kolegynia Danka rada vypne napriklad pri
¢itani dobrej detektivky. Okrem toho dobija

Aj Soféri Medirexu su doleZitou stcastou timu.

PREDSTAVUJEME

¢o bola fyzicky ovela naroc¢nejsia praca.
»Prdca v Medirexe priniesla so sebou
nové vyzvy, poznatky i skusenosti.
Obcas aj krusné, ale zarover veselé
chvile, a najmd perlicky od pacientov,”
hodnoti s odstupom. Vdaka tejto profesii
sa jej vedomosti rozsirili o fascinujicu
biochémiu a neustale si doplia znalosti
aj z mnohych dalSich odboroyv, ako su
imunolégia, sérolégia, mikrobiolégia,
genetika a okrajovo i histolégia. Velka
vyhodu vidi aj v jednozmennej prevadzke,
ktora jej velmi vyhovuje.

baterky masaZou a radost si obcas urobi aj
novymi médnymi kiskami oblecenia.

S bosorkami na hrade

Kolektiv sa snazia obc¢as utuzit aj spolo¢ny-
mi teambuildingovymi akciami. ,Niekedy
preklenieme aj viastni komfortnd zénu.
Minuly rok sme sa rozhodli vyskusat svoje
limity a boli sme v escape room v pevnosti
Komdrno. Musim povedat, ze to bol
Jedinecny a nezabudnutelny zdzitok, aj
ndslednd gurmdnska vecera!” vtipkuje
Gabriela Bachoreczova.

Aj ked casto hektické, no praca v laboraté-
riu véetkych bavi a napina. ,KaZdd z nds
pridd ruku k dielu, snazime sa udrziavat
harmonickd atmosféru na pracovisku,”
opisuje vyborne zladenud spolupracu
veduca.
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Ochrana osobnych Gdajov
v zdravotnictve

V stvislosti s osobnymi Gdajmi sa stéale
dostava do popredia mnozstvo otdzok tyka-
jucich sa moznosti a spdsobov dovoleného
nakladania s osobnymi Gdajmi fyzickych
0s6b, pricom vynimkou nie je ani oblast
zdravotnictva. Zdravotnictvo je z hladiska
ochrany osobnych tdajov dokonca o niec¢o
SpecifickejSou kategoriou, pretoze predpisy
na ochranu osobnych Gdajov povazuju
Gdaje o zdravotnom stave za osobitnu ka-
tegdriu, ktorej priznavaju zvysenu ochranu.
Zaroven, na Udaje tykajlce sa zdravotného
stavu, sa nevztahuje len zname GDPR, ale
aj dalsie pravne predpisy zabezpecujluce
zvysenu ochranu tejto kategorie citlivych
Gdajov.

Skratka GDPR pomentva Nariadenie
Eurépskeho parlamentu a Rady
o ochrane fyzickych oséb pri spractivani
osobnych udajov (General Data Protection
Regulation) (dalej len Nariadenie), ktoré
stanovuje, za akych podmienok je mozné
spraclivat osobné Udaje fyzickych osob.
Osobnym Gdajom je akykolvek Gdaj, na
zéklade ktorého je mozné identifikovat
fyzickd osobu - nie je to len meno a priez-
visko, ale aj datum narodenia, adresa,
kontaktné Gdaje, ako napriklad e-mailova
adresa, fotografie, ale aj spominané Gdaje
tykajlce sa zdravotného stavu. Spractvanim
sa pritom chape akékolvek nakladanie
s osobnymi Gdajmi, ¢iZe ich ziskavanie,
zaznamenavanie, uchovavanie, prehlia-
danie, vyhladavanie, zverejnovanie ¢iiné
spristupniovanie tretim osobam. Hlavnym
Gcelom Nariadenia GDPR je zabezpedit,
aby osobné udaje fyzickych oséb neboli
svojvolne spracdvané, ale len vtedy, ak
je také spracdvanie povolené na zéklade
tzv. pravneho zakladu. Pravnym zékladom
v zmysle Nariadenia je:
a) suhlas dotknutej osoby so spractivanim
osobnych tdajov,
b) ak je spracovanie osobnych tdajov
nevyhnutné na plnenie zmluvy,
¢) spracovanie osobnych tdajov je nevy-
hnutné na splnenie zadkonnej povinnosti.

Vyssie uvedené pravne zaklady na spraciva-
nie osobnych Udajov su tie naj¢astejsie, na
podklade ktorych dochédza k spractvaniu
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JUDr. Veronika Bialoncikové
Medlirex Servis, s.r.o.,
pravnik spolocnosti

osobnych tdajov. V zmysle Nariadenia vSak

existuju aj dalSie pravne zaklady, a to:

d) ak spractivanie je nevyhnutné na
ochranu Zivota, zdravia alebo majetku
dotknutej osoby alebo inej fyzickej osoby,

e) ak spractvanie je nevyhnutné na
spinenie ulohy realizovanej vo verejnom
zaujme alebo pri vykone verejnej moci,

f) ak spractvanie je nevyhnutné na ucel
opravnenych zaujmov prevadzkovatela.

Pravny zaklad v zésade znamen4, ze na

to, aby niekto mohol nejakym sp6sobom
spracuvat osobné tGdaje, musi mat

na to opravnenie na zaklade jedného

z vy$sie spomenutych pravnych zékladov.
Zjednodusene povedané, nie je mozné
svojvolne ziskavat osobné Udaje o druhej
fyzickej osobe a zaroven so ziskanymi
osobnymi idajmi nie je mozné samovolne
nakladat, ale len v rozsahu, v akom to bolo
povolené na zaklade pravneho zakladu.
Ak fyzickd osoba udeli napriklad sthlas

na spracovanie jej osobnych tdajov na
Ucely registréacie sa na konkrétnej vedecke;j
konferencii, jej idaje moZu byt spraciivané
len na tento vopred uréeny Gcel a nemozu
byt pouzité aj na iné, napriklad marketingo-
vé Ucely.

Stanovenie Gcelu spractvania osobnych
Gdajov je preto jednou z dalSich podstat-
nych nalezitosti pri spractvani osobnych
Gdajov. V kazdom konkrétnom pripade
pravny zéklad musi opravriovat prevadz-
kovatela, teda toho, kto osobné Udaje
spracliva, na presne vymedzeny Ucel. Ako
bolo vyssie spomenuté, ak fyzickd osoba
udeli sthlas so spracdvanim osobnych
Udajov pre registraciu na konferencii, jej
osobné Udaje mozu byt spractivané vyluéne
na tento Ucel. Pre spractivanie osobnych
Gdajov na iny nez vopred dohodnuty tcel
je nevyhnutné vyziadat od dotknutej osoby
dalsi osobitny suhlas.

V zdravotnictve sa osobné Udaje fyzickych
0s6b spractvaju najma s cielom vedenia
zdravotnej dokumentécie. Na spractvanie
osobnych Gdajov na tento Gcel nie je po-
trebny osobitny sthlas dotknutej osoby so
spracavanim, pretoze pravnym zakladom
je v takomto pripade pInenie zakonnej
povinnosti poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Je to tak preto, Ze priamo
zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti (dalej len Zakon o zdravotnej
starostlivosti) stanovuje, aké udaje je
poskytovatel zdravotnej starostlivosti
povinny uchovavat a evidovat v zdra-
votnej dokumentacii pacienta. Uvedeny
zékon dokonca aj vyslovene uvadza, ze
~Suhlas dotknutej osoby na spractvanie,
poskytovanie a spristupriovanie tidajov zo
zdravotnej dokumentdcie sa za podmienok
ustanovenych tymto zakonom nevyZaduje”.
Uvedené je dévodom, preco sa osobitny
suhlas so spractivanim osobnych Gdajov
dotknutej osoby nevyzaduje, ¢ize priamo
zékon opravriuje poskytovatela zdravotnej
starostlivosti na spraciivanie osobnych
Udajov. Zaroven tym, ze Gdaje su spracu-
vané na Ucely plnenia zakonnej povinnosti,
pacienti ako dotknuté osoby nemaju
moznost napriklad odmietnut vykonanie
takéhoto zapisu.

Zakon vsak opravnuje poskytovatela
zdravotnej starostlivosti na spraciivanie
osobnych tGdajov vyluéne na tGcel vedenia
zdravotnej dokumentacie. V pripade, ak

by poskytovatel zdravotnej starostlivosti
zamyslal napriklad zverejnit na svojej
webovej stranke osobné Udaje pacienta

na Ucely propagécie vyuZzivania nim
poskytovanych sluzieb, mohol by tak
urobit len na zéklade osobitného sthlasu
dotknutej osoby udeleného na tento Gcel.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti by tak
nemohol urobit na podklade toho, Zze ho
Zakon o zdravotnej starostlivosti opraviuje
na spracuvanie osobnych tdajov na tcely
vedenia zdravotnej dokumentacie, pretoze
marketingové Ucely st uz iny Ucel a na to
zékonné opravnenie poskytovatel nema.

V stvislosti s osobnymi Gdajmi tykajlcimi
sa zdravotného stavu je navyse potrebné



prihliadat aj na to, Ze zdravotnicki pracov-
nici maju niekolko dalsich povinnosti pre
ochranu osobnych Gdajov pacientov, ktoré
vyplyvajl najma zo Zakona o zdravotnej
starostlivosti. V zmysle uvedeného zdkona
ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
kazdy prdavo na zachovanie micanlivosti
o vsetkych udajoch tykajticich sa jeho
zdravotného stavu a o skutocnostiach
suvisiacich s jeho zdravotnym stavom.
Uvedené pre zdravotnickych pracovnikov
znamena, ze sU povinni zachovévat
micanlivost o skuto¢nostiach, o ktorych

sa dozvedeli v suvislosti s vykonom

svojho povolania. Netyka sa to vSak vylu¢ne
zdravotnickych pracovnikov, kedze Zakon
o zdravotnej starostlivosti v § 18 ods. 3
stanovuje, ze ,kazdy, komu sa poskytnu
alebo spristupnia tdaje zo zdravotnej do-
kumentdcie, je povinny zachovavat o nich
mlcanlivost a zabezpecit ich ochranu tak,
aby nedoslo k ich strate alebo zneuZitiu”.

S uvedenym suvisi aj dalsia zékonna
podmienka tykajlca sa moznosti spristup-
fovania tdajov zo zdravotnej dokumen-
tacie pacienta. V zmysle § 25 Zakona

o zdravotnej starostlivosti je spristupnenie
udajov zo zdravotnej dokumentacie, okrem

samotného pacienta, mozné len taxativne
vymenovanym osobam, medzi ktoré

patria najma najblizsi pribuzni - manzel/
manzelka, dieta, rodi¢, zdkonny zastupca,
blizka osoba alebo ich zékonny zéastupca,
ale aj dalsi, no taktiez aj niektoré Statne
organy ¢i Urady, ktoré priamo vymenuva
zakon. Inym osobam, ako st taxativne
vymedzené v spominanom § 25 Zakona

o zdravotnej starostlivosti, mézu byt Udaje
zo zdravotnej dokumentécie spristupnené
vyluéne na zaklade plnomocenstva
udeleného dotknutym pacientom s Uradne
osvedéenym podpisom. To znameng, ze
zdravotnicky pracovnik neméze poskytnut
udaje zo zdravotnej dokumentacie
akejkolvek osobe, ktora by o ne poZiadala,
resp. nemoze si ani sém urcit, komu takéto
Gdaje poskytne. Obmedzenie tykajlice

sa moznosti spristupriovania Udajov zo
zdravotnej dokumentacie znamené v praxi
napriklad aj to, Ze zo strany zdravotnickeho
pracovnika je potrebné dbat aj na to, na
akom mieste a akym spédsobom komunikuje
zdravotny stav pacienta ¢i iné Udaje zo
zdravotnej dokumentacie, aby nedoslo

k situécii, ze takyto rozhovor bude vypocuty
tretimi osobami, ktoré by neopravnene,

t. j. bez pravneho zakladu nadobudli

PRAVNA PORADNA

informacie o zdravotnom stave inej osoby,
resp. pacienta. Rozhodujuce pri tom je

to, Zze neopravnenej osobe nie je mozné
spristupnit Ziadne Gdaje, na zéklade ktorych
by bolo mozné pacienta identifikovat.

O neopravnené spristupnenie Udajov nejde
len vtedy, ked by bol spristupneny Udaj

o zdravotnom stave aj vyslovene spolu s me-
nom a priezviskom konkrétneho pacienta.
Na to, aby islo 0 neopravnené spristupnenie
udajov, postacuje, aby bol len vSeobecne
opisany pacient, alebo spomenuté, kedy

bol na vysetreni, na zaklade ¢oho by tretia
osoba vedela pacienta identifikovat - a tym
by ziskala jeho osobné tdaje.

V zmysle Zakona o zdravotnej starostli-

vosti zdravotna dokumentacia obsahuje
mnozstvo osobnych Udajov dotknutej osoby,
a teda nielen zdravotny stav, ale aj meno,
priezvisko, datum narodenia, adresu, zistené
anamnézy, Udaje o chorobe, Gdaje o poskyt-
nutej zdravotnej starostlivosti, o podanych
liekoch a dalSie. To znamena, Ze povinnosti
tykajtice sa ochrany osobnych tdajov

a moznosti spristupriovania informacii zo
zdravotnej dokumentacie sa netykaji len
samotného zdravotného stavu, ale vSetkych
udajov zo zdravotnej dokumentacie.
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Neokukané miesto na firemné akcie? Predstavujeme Kastiel Palffy

Svaty Jur ponuka luxus
a] rodinnu atmosféru

Nielen bliziace sa viano¢né vecierky, ale aj celoro¢né konferencie ¢i iné
formélne firemné akcie predstavuju vyzvu pre organizatorov tykajlcu sa vyberu

spravneho miesta.

Kastiel Palffy je dominantou vinohradnic-
keho kralovského mesta Svaty Jur, ktoré sa
nachadza len par mindt od hlavného mesta.
Ponuka $pi¢kovu gastronémiu v dvoch
reStauraciach, vinarstvo aj pivovar, ktoré

su sUcastou kastiela, ako aj ubytovanie

v jedine¢nych luxusnych apartmanoch.
Oplati sa aj ako miesto na firemné akcie

¢i obchodné stretnutia? My hovorime
jednoznacne ano.

5 dévodoy,
preco si vybrat
Kastiel Palffy

Krasny renesancny kastiel spaja
historické priestory so sluzbami na
najvyssej drovni.

Poskytuje Siroké mozZnosti
prenajmu pre vacsie aj mensie
skupiny podla vlastnych
preferencii.

Spic¢kova gastronémia od
profesionalov vo svojom odbore
nadchne vsetkych hosti.

Nachadza sa len par kilometrov
od hlavného mesta, ponuka
bezproblémovi dostupnost aj
dostatocné parkovacie kapacity.

Vinarstvo ViaJur a pivovar Palffy
Brauerei s moznostou riadenych
degustacii poskytuju netradi¢né
moznosti na sprievodny program.
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Stoji to tam za to? v/

Kastiel Palffy patri k najstarSim pamiatkam
starobylého mesta Svaty Jur. V poslednych
rokoch presiel kompletnou rekonstrukciou

a v sucasnosti poskytuje najvyssiu Uroven
sluzieb, moznost ubytovania aj viacero even-
tovych priestorov a moznosti. V sucasnosti
sa v jeho priestoroch nachadzaju dve restau-
racie - a la carte reStauracia Hostinec Palatin
a fine dining restauracia ARTE. Sti¢astou
kastiela su tiez povodné aj novovybudované
pivnice, v ktorych sa vari pivo Palffy Brauerei
a dozrieva vino VIAJUR. Kastiel okrem
krasnych interiérovych priestorov disponuje
aj priestrannym nadvorim ¢i mediterannou
zéhradou, ktoré st idedlnymi eventovymi
moznostami v teplych mesiacoch.

Je z &oho vyberat? v/

Samotny kastiel ponuka viac moznosti, ako
sa na prvy pohlad moZze zdat. Najvacsie
kapacity poskytuje hlavna séala Pro Rege et
Patria, ktorad sa nachadza v jednej z naj-
starsich casti kastiela a interiéru dominuju
origindlne obrazy, krasne lustre ¢i vysoké
stropy. Priestor je ddmyselne ¢leneny na
mald salu, salénik a velkd salu, o umoznuje
maximalnu variabilitu. Priestranna pavlac
navyse poskytuje dodato¢né moznosti
vyuzitia. V teplejsich mesiacoch su obltbené
eventy na nadvori a pri mensich skupinach
su k dispozicii priestory oboch restaurécif ¢i
degustacnych miestnosti.

Budu sa véetci zalizovat? v
Fine dining na prvy pohlad vzbudzuje

velku vdZnost, my sa viak hosti snaZime
presvedcit o tom, Ze naskrobenost

nemusi byt automatickou sticastou vysokej
gastronémie.” Jirka Zajic¢ek, Head Chef Arte
Restaurant.

.,V ponuke mdame klasické jedld, ale vo
vyhotoveniach, ktorych chut hosti prekvapi
a za ktorou sa opdtovne radi vrdtia.” Patrik
Andrejcak, Head Chef Hostinec Palatin.

Dva koncepty, ale rovnaky ciel. Prinasat
hostom zazitok z gastronémie v nadstan-
dardnych priestoroch, ale s atmosférou
pohody a uvolnenosti. Kastiel je s dobrym
jedlom a kvalitnym vinom spojeny
historicky. Na tuto tradiciu plynule nadviazal
aj vo svojom sucasnom pribehu. Laska

k Spickovej gastronémii a ku kvalitnému
vinu, ktora sa niesla jeho priestormi uz

v davnej minulosti, pretrvava do dnesnych
dni aj vdaka obom gastro konceptom - a la
carte restauréacii Hostinec Palatin aj fine
dining restauracii ARTE. Obe restaurécie su
postavené na filozofii sezénnosti, lokalnych
surovinach aj prvotriednej kvalite. V ponuke
je domackejsia atmosféra Hostinca Palatin Ci
zézitkova vecera v ARTE, v oboch pripadoch
vsak o pIné bruchéa a kopu dojmov ntidza
nebude.

Je lokalita vyhovujica? v/

Starobylé mestecko Svaty Jur sa nachadza
len par kilometrov od Bratislavy priamo

v srdci Malych Karpat. LeZiac priamo pod
svahmi Grodnych vinohradov je krasnou
zastavkou v malokarpatskej oblasti, v ktorej
to dycha histériou, turistikou aj vinarstvom.
Oblast je preslavena prave vinohradnictvom
a tradicia vyroby vina je pretkana aj so
samotnym kastielom. Ten sa nachadza

v centre mestecka nedaleko vinohradov

a okrem praktickych parkovacich kapacit
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¢i bezproblémovej dostupnosti ponuka aj
magickl atmosféru, ktoréd je pre tuto oblast
typicka.

Poskytuje miesto nie¢o navyse? v/

Kastiel je Uzko spaty s vyrobou vina aj

piva, ktoré siahaju az do 16. storocia.

Na tieto tradicie nadviazali butikové
vinarstvo ViaJur aj remeselny pivovar Palffy
Brauerei. Zaujimavou atrakciou, ktora

laka nielen turistov, su riadené vinne aj
pivné degustacie. V ramci nich maju hostia
moznost nahliadnut do tajov vyroby vina aj
piva, nazriet do historickych aj modernych
pivnic, aj vyskusat konkrétne vzorky. Idealny
program aj pre obchodnych partnerov ¢i pri
mensich skupinovych akciach.

3 zaujimavosti
z Kastiela Palffy

Azda najvacsiu slavu mu
zabezpecila jeho niekdajsia
majitelka Katarina Palffy, po
ktorej kastiel nesie v sicasnosti
svoje meno. Ta v jeho priestoroch
zapocala aj tradiciu vyroby vina,

a to uz v roku 1580.

Kastiel poskytuje ubytovanie

v 4 nadstandardnych
apartmanoch, pricom kazdy jeden
je absolutne jedinecny a originalny.
Steny interiéru zdobia originalne
obrazy prevazne z obdobia

17. - 19. storodia.

Hladate nieco vicsie ¢i vinom
Style? Nemusite ist daleko

Kastiel Pdlffy vds sice ohduril, ale jeho
kapacity st pre vds nedostatocné
alebo hladate nieco v inom Style?
Daleko ist nemusite. Oldtimer Gallery
- Mdzeum veterénov, nachadzajice
sa v Ivanke pri Dunaji, sidli v multi-
funkcnej industridlnej hale, ktord je
vybavend a prispésobend akciam
vsetkého druhu. S kapacitou do

1 500 oséb a kompletnym zdzemim aj
technickym vybavenim je pripravend
prichylit sSiroké osadenstvo aj bujaré
akcie.
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