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VPLYV OSOBNÝCH OCHRANNÝCH  
PROSTRIEDKOV NA VÝVOJ MUSKULO-SKE-
LETÁLNYCH PROBLÉMOV V SKUPINE PRA-
COVNÍKOV INTERVENČNEJ RÁDIOLÓGIE 

 
BÁRDYOVÁ Z.1, HORVÁTHOVÁ M.1,  

RECHTORÍKOVÁ V.2, BALÁZS T.3, VULEV I.3 
  
1 FZaSP, Trnavská univerzita v Trnave, Trnava 
2 Slovenská zdravotnícka univerzita v Bratislave, Brati-

slava 
3 CINRE, Bratislava 
 

Muskuloskeletálne problémy, resp. problémy svalov 
a kostí sú v súčasnosti čoraz častejšie diskutovanou ve-
rejno-zdravotníckou témou. O závažnosti tejto pro-ble-
matiky svedčí najmä stúpajúca prevalencia, práce-
neschopnosť, hospitalizovanosť a rôzne chirurgické zá-
kroky. Ku všeobecne známym prejavom patria bolesti 
lumbálnej a cervikálnej chrbtice, ktoré sú v celej populá-
cií bežné. No vzhľadom k vykonávanej profesii vieme ur-
čiť aj rizikové skupiny tejto populácie. Príkladom sú pra-
covníci intervenčnej rádiológie, ktorí sú vystavení čoraz 
väčšej fyzickej záťaži. Príčinou sú hmotnosťou ťažké 
osobné ochranné pomôcky s ekvivalentom olova 
(OOPP), ktoré sa pri intervenčných výkonoch využívajú 
v dlhých časových intervaloch. Vplyv OOPP na výskyt 
muskuloskeletálnych problémov v skupine intervenč-
ných rádiológov sa stal predmetom diskusie mnohých 
štúdií. OOPP sú však z dôvodu ochrany zdravia pred ne-
žiaducim biologickým účinkom ionizujúceho žiarenia 
neodmysliteľnou súčasťou intervenčných procedúr. Prí-
čina stúpajúceho výskytu muskuloskeletálnych bolestí 
medzi intervenčnými rádiológmi je však multifakto-
riálna a pravdepodobne je výsledkom kombinácie chro-
nického účinku nosenia ťažkých OOPP, státia na nohách 
dlhší čas a vynútenej polohy tela. Hoci je možné identifi-
kovať asociácie vzniku muskuloskeletálnych problémov 
s nosením OOPP, je veľmi ťažké preukázať skutočnú prí-
činu muskuloskeletálnych bolestí. K zvyšujúcej sa preva-
lencii týchto problémov prispievajú, okrem pracovného 
prostredia a OOPP, viaceré rizikové faktory. Biologické, 
napr. vyšší vek a genetika, no predovšetkým behavio-
rálne v podobe životného štýlu (neadekvátna alebo ne-
dostatočná pohybová aktivita, nadváha, obezita a pod.). 
Keďže používanie OOPP patrí k rizikovým faktorom, 
ktoré nie je možné úplne modifikovať a eliminovať, je 
nutné v skupine intervenčných rádiológov aplikovať 
vhodné preventívne opatrenia, ktoré by viedli k minima-
lizovaniu zdravotných problémov asociovaných s použí-
vaním OOPP. Práve behaviorálne faktory sú tie, ktoré  
v najvyššej miere ovplyvňujú zdravie verejnosti a záro-
veň sú modifikovateľné. Z toho dôvodu je jednou z od-
porúčaných a efektívnych intervencií adekvátna fyzická 
aktivita v podobe vhodne zvo-lenej zostavy cvikov urče-
ných na predchádzanie a minimalizovanie muskulo-

skeletálnych problémov. V príspevku sa zaoberáme vply-
vom každodenného používania OOPP na vznik musku-
loskeletálnych problémov, ako aj možnosťou minimali-
zovania rizikových faktorov a podporou budovania 
správnych behaviorálnych, posturálnych a pohybových 
návykov. 
 
Kľúčové slová: Ionizujúce žiarenie. Fyzická záťaž. Mus-
kuloskeletálne problémy. Osobné ochranné pomôcky 
 
 

LABORATÓRNA DIAGNOSTIKA  
HEREDITÁRNEJ SFÉROCYTÓZY - EMA TEST 

VERSUS PARAMETER MSCV 
 

BARTEK P., BAUMANOVÁ L., ŽELEZNÍKOVÁ T., 
LIPŠIC T. 

 
Hematologické a transfuziologické oddelenie, Onkolo-
gický ústav sv. Alžbety s.r.o., Bratislava 
 

Komplex štrukturálnych proteínov v interakcii s lipi-
dovou dvojvrstvou má zásadný vplyv na mechanickú sta-
bilitu erytrocytu. Medzi geneticky podmienené ochorenia 
súvisiace s poruchou funkcie proteínov membrány a cy-
toskeletu červených krviniek patrí aj hereditárna sférocy-
tóza (HS). Diagnostika hereditárnej sférocytózy je zalo-
žená na klinickom obraze, rodinnej anamnéze, hodnotení 
parametrov krvného obrazu a retikulocytov, morfológii 
náteru vzorky periférnej krvi, ako ďalšie skríningové la-
boratórne testy sú doporučované test osmotickej fragility, 
kryohemolytický test a EMA test. 

Analýza červených krviniek značených eosin-5-ma-
leimidom pomocou prietokovej cytometrie (EMA test) 
prináša vysokú špecifickosť a citlivosť v rámci diagnos-
tiky HS, pričom potreba iba minimálneho množstva peri-
férnej krvi je pozitívom hlavne pri diagnostike u novoro-
dencov. V prednáške prezentujeme naše výsledky meraní 
použitím metodiky validovanej autormi Liew a kol. [1] 
a ich koreláciu s výsledkami meraní parametra MSCV na 
hematologickom analyzátore [2]. 
 
Kľúčové slová: Červené krvinky. Osmotická fragilita. 
Prietoková cytometria. Novorodenec 
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ESI - VČASNÝ INDIKÁTOR SEPSY 
 

BERNÁTOVÁ J. 
 
Beckman Coulter Slovenská republika s.r.o., Bratislava 
 

Diagnostika sepsy je vzhľadom k rôznorodosti  
symptómov a pridruženým komorbiditám zložitá a môže 
viesť k oneskorenej liečbe. Pritom včasná diagnostika  
a adekvátna terapia sú rozhodujúce pre úspešnú liečbu 
sepsy a zníženie mortality. Laboratórne biomarkery zá-
palovej a imunitnej odpovede patria medzi základné pi-
liere diagnostiky sepsy. Jedným z nových laboratórnych 
varovných príznakov, ktorý zvyšuje index podozrenia na 
sepsu je ESI (Early Sepsis Indicator) – včasný indikátor 
sepsy. Ide o parameter odvodený od populácie monocy-
tov, ktoré v rámci vrodenej imunitnej odpovede orga-
nizmu okamžite reagujú na vstup antigénu, čo sa prejaví 
ich morfologickou a funkčnou heterogenitou.  

Hematologický analyzátor DxH 900 charakterizuje 
bunky v takmer natívnom stave, čím umožňuje merať aj 
malé zmeny v morfológii buniek. Okrem kvantifikovania 
populácie monocytov meria stredný objem monocytov  
a ich rozptyl – distribučnú šírku monocytov (MDW). 
Tento rozptyl charakterizuje morfologické zmeny mono-
cytov a dostal názov ESI. Po izolácii populácie monocy-
tov sa histogram s hodnotami objemov monocytov vy-
hodnocuje v rozšírenom rozsahu v tzv. Extended Volume 
(EV) range. V rozšírenom rozsahu sú detegované aj tie 
populácie monocytov, ktorých objemy presahujú rozsah 
merania pre päťpopulačný diferenciál a vypočítava sa 
presná štandardná odchýlka, ktorá je mierou anizocytózy 
monocytov. 

Meranie ESI na analyzátore DxH 900 je validované 
pre dospelých pacientov na urgentných príjmoch ako prí-
davný test v diagnostike včasných štádií sepsy.  
V multicentrickej klinickej štúdii ESI vykazoval nega-
tívnu prediktívnu hodnotu (NPV) > 0,93 *. 

Crouser ED et al. v publikácii Improved early de-
tection of sepsis in the ED with a novel monocyte distri-
bution width biomarker [1] zmenu distribučnej šírky cir-
kulujúcich monocytov považuje za signifikantnú prí-
davnú hodnotu k počtu leukocytov v rámci diagnostiky 
sepsy na urgentných príjmoch s NPV 97%. V budúcnosti, 
po validácii vo väčšej prospektívnej štúdii v kombinácii 
s počtom leukocytov by ESI mohol byť vhodným diag-
nostickým nástrojom v skorých štádiách sepsy, čo by 
mohlo viesť k včasnej antimikrobiálnej liečbe. 

 
Kľúčové slová: Sepsa. Monocyty. Biomarkery sepsy. 
Včasná diagnostika sepsy 
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VÝZNAM A MOŽNOSTI STANOVENIA  

HORMÓNOV KÔRY A DRENE NADOBLIČIEK 
POMOCOU LC-MS/MS 

 
BLAŽÍČEK P.  

 
Slovenská spoločnosť pre laboratórnu medicínu a 4 vive, 
Bratislava 

 
Presné stanovenie profilu steroidných hormónov na 

diagnostikovanie endokrinných porúch je dôležité a teraz 
vďaka pokroku v kvapalinovej chromatografii s tande-
movou hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/MS) 
možné. 

Endokrinná sústava alebo endokrinný systém je sú-
stava endokrinných žliaz, ktoré produkujú biologicky ak-
tívne látky hormóny, ktoré ovplyvňujú činnosť rôznych 
orgánov tela a prenášajú informácie vo vnútri tela. Rôz-
norodá klinická manifestácia závisí od funkčnosti ná-
doru, čiže závisí od schopnosti produkovať a do okolia 
uvoľňovať biologicky aktívne látky. Poznáme takmer 
100 peptidov, ktoré môžu byť produkované týmito ná-
dormi a môžu účinkovať ako klasické hormóny prostred-
níctvom krvného obehu, avšak môžu mať aj účinok pa-
rakrinný, autokrinný a neurokrinný.  

Na súčasné meranie 16 adrenálnych steroidov bola 
vyvinutá nová metóda založená na LC-MS/MS. Príprava 
vzoriek je jednoduchá, celý panel trvá 12 minút na spus-
tenie v jednom nástreku meriame: aldosterón, kortikoste-
rón, 11-deoxykortikosterón, progesterón, pregnenolón, 
kortizón, kortizol, 11-deoxykortizol, 17-hydroxyproges-
terón, androstendión, dehydroepiandrosterón, dehydroe-
piandrosterónsulfát, 21-deoxykortizol, 18-oxokortizol, 
18-hydroxykortizol a dihydrotestosteron. Reprodukova-
teľnosť meraní s variačnými koeficientmi ≤ 10 %, ako aj 
analytická senzitivita dostatočná na meranie nízkych hla-
dín, najmä aldosterónu, preukazujú užitočnosť testu na 
profilovanie nadobličkových steroidov. Nadobličkové 
venózne merania aldosterónu a kortizolu sú štandardnou 
praxou v klinickom spracovaní primárneho aldostero-
nizmu, ale zatiaľ nepoužívajú profil steroidov a preuka-
zujú užitočnosť testu na profilovanie nadobličkových ste-
roidov. Diagnostika je zložitá a takmer vždy sa vyšetro-
vacie metódy kombinujú. Biochemické možnosti stano-
venia rôznych hormónov sú užitočné nielen pri diagnos-
tike, ale aj pri monitorovaní liečby. Dôležité je sledovať 
aj iné markery, ktoré neboli predtým zvýšené, lebo relaps 
alebo metastázy môžu produkovať aj iné peptidy.  
LC-MS/MS rýchlo získala uznanie ako metóda výberu 
pre presné meranie špecifických steroidov a iných analy-
tov s nízkou molekulovou hmotnosťou používaných pri 
diagnostike endokrinných porúch. Aplikácie LC-MS/MS 



Zdravotnícke listy, Ročník 7, Číslo 1,  2019                                                                                                                                 ISSN 1339-3022 
Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie ZdravLab 2019 konanej v dňoch 7. – 8. februára 2019 v Trenčíne 

 

A3 

sú teraz čoraz viac používané pre cielené analýzy viace-
rých analytov. Okrem zlepšenia diagnostiky v porovnaní 
s existujúcimi imunoanalytickými meraniami stanovenie 
16 adrenálnych steroidov, ktoré poskytuje potenciálne 
užitočnú metódu pre klinickú diagnostiku pacientov (hy-
poaldosterizmus, hyperaldosterizmus, Cushingov syn-
dróm, Conov syndrom...). Súčasné merania 16 plazma-
tických steroidov v plazme LC-MS/MS stanovuje odlišné 
profily steroidných metabolómov, ktoré by mohli byť 
užitočné nielen ako test na Cushingov syndróm, ale me-
tóda má potenciál ponúknuť jedinú skúšku na skríning 
Cushingov syndróm a počiatočnú klasifikáciu podtypu. 
Ďalšou výhodou oproti iným skúškam je, že rôzne výbery 
steroidov na paneli môžu byť použité pre iné poruchy ste-
roidogenézy nadobličiek, vrátane primárneho aldostero-
nizmu, adrenokortikálnej adrenálnej hyperplázie. Profil 
steroidov na diagnostikovanie endokrinných porúch s ne-
funkčnou produkciou steroidných hormónov je teraz 
možné z pokroku v kvapalinovej chromatografii s tande-
movou hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/MS). Na-
dobličkové venózne merania aldosterónu a kortizolu sú 
štandardnou praxou v klinickom spracovaní primárneho 
aldosteronizmu, ale zatiaľ nepoužívajú profil steroidov. 
Test LC-MS/MS okrem zlepšenia v porovnaní s existu-
júcimi imunoanalytickými meraniami aldosterónu a kor-
tizolu ponúka profilovanie ďalších adrenálnych steroi-
dov, ktoré poskytujú potenciálne užitočnú metódu pre 
klinickú diagnostiku. LC-MS/MS umožňuje presné sta-
novenie hormónov drene nadobličiek a síce katecholamí-
nov a ich metabolitov (adrenalín, noradrenalín, dopamín, 
DHPG, MHPG, metanefrín, normetanefrín, 5-HIOK...). 
Bez ich presného a špecifického stanovenia by bola sťa-
žená diagnostika feochromocytómu, MEN2A aj MEN2B 
syndrómov.  

Biochemické testy sú potrebné na špecifikáciu tu-
moru podľa vylučovaného hormónu, alebo jeho metabo-
lického produktu, alebo kontrolu jeho aktivity a liečeb-
ného efektu po operácii ako aj doživotný skríning. Tu-
mory v rodinách nemajú jednoznačné klinické varianty, 
alebo špecifické korelácie s mutáciami v zárodočných 
bunkách. Polymorfnosť klinických prejavov syndrómu  
v diagnostike a liečbe vyžaduje multidisciplinárnu spolu-
prácu skúsených odborníkov, veľké a drahé materiálne 
vybavenie pracoviska na včasnú diagnostiku a úspešnú 
liečbu pacientov trpiacich týmto ochorením. 
 
Kľúčové slová: Hormónov kôry a drene nadobličiek. 
LC-MS/MS 

 
 

NEBEZPEČIE INTERFERENCIE NUTRIČNÝCH 
DOPLNKOV PRI ANALÝZACH  

V BIOCHEMICKOM LABORATÓRIU  
  

BLAŽÍČEK P.  
 

Slovenská spoločnosť pre laboratórnu medicínu a 4 vive, 
Bratislava 

 
O nebezpečenstve vedľajších účinkov niektorých lie-

kov spôsobených interferenciou sa vie už dlho. Ošetru-
júci lekár musí upozorniť pacienta na možné nebezpečie 
interferencie a aj napriek tomu v roku 2017 zomrelo  
v USA 72 300 ľudí (Aug. 27, 2018 HealthDay News). 
Ako je to však s nutričnými doplnkami? Diétne doplnky 
sú populárne, ale sú bez rizika? Podobne ako lieky,  
doplnky stravy obsahujú zložky, ktoré ovplyvňujú fun-
govanie organizmu. Niektoré doplnky môžu byť pro-
spešné, ale v iných prípadoch môžu byť rizikové.  

Dňa 9.11.2017 FDA vydalo varovanie, lebo okrem 
zdravotného rizika nadmerného užívania nutričných do-
plnkov existuje aj závažné riziko interferencie pri samot-
ných biochemických analýzach. Zistilo sa, že vysoké 
dávky vitamínu B7 (biotínu) výrazne ovplyvňujú analy-
tický výsledok. Zodpovednosťou poskytovateľa zdravot-
nej starostlivosti je pripraviť pacienta na odber krvi a na 
transport vzorky krvi do laboratória. Vysoké dávky bio-
tínu v potravinových doplnkoch môžu interferovať so 
stovkami bežných laboratórnych testov – vrátane niekto-
rých, na ktoré sa lekári na pohotovosti najviac spoliehajú 
pri diagnostike srdcového infarktu, ale riziko biotínovej 
interferencie sa rozširuje aj na testy kritické pre vnútorné 
lekárstvo, ako sú testy na anémiu, zhubné nádory,  
autoimunitné a infekčné ochorenia a poškodenie srdca. 
Užívanie suplementov by sa malo starostlivo zvažovať  
a overovať ich dopad aj na iné procesy v organizme 
(napr. interakcia s podávanými liekmi). S výnimkou 
diagnózy vitamínovej deficiencie, nemajú vysoké dávky 
nutričných doplnkov zdraviu prospešné účinky a môžu 
byť škodlivé (Haslam A, Prasad V. Circ Cardiovasc 
Qual Outcomes. 2018). Biotín neinterferuje s laboratór-
nymi testami, ak sa užíva pri hladinách, ktoré sa priro-
dzene vyskytujú v potravinách a multivitamínoch (Insti-
tute of Medicine doporučuje biotín v dávke 30 mg 
denne), avšak biotínové doplnky sa predávajú v dávkach, 
ktoré ďaleko prevyšujú toto množstvo od 1 mg do  
300 mg. Pacienti si nemusia byť vedomí, že užívajú bio-
tín, pretože nie je vždy označený v doplnkoch, alebo ne-
vedia o tom, že nutričné doplnky musia pred lekárom 
spomenúť.  

Aký vplyv má interferencia biotínu? Komplex biotín-
streptavidin je jedným z najsilnejších nekovalentných vä-
zieb vyskytujúcich sa v prírode, asi 1000-krát je väčšia 
afinita ako afinita interakcie najsilnejšej protilátky-hap-
tén, takže je odolný nielen na pH a teplotné extrémy, ale 
aj na rozpúšťadlá. V dôsledku toho biotín a streptavidín 
sú používané v rôznych imunologických testoch. Holmes 
a jeho tím preskúmali 374 testov, ktoré sa používajú  
v niektorých najobľúbenejších laboratóriách pre testova-
nie v USA. Zistil, že 221 z nich používa biotín vo svojom 
teste. Rušenie závisí od konštrukcie testu. Niektoré vý-
sledky sú falošne zvýšené, niektoré boli nesprávne 
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znížené. Analýza biotínovej interferencie: Falošne zní-
žené výsledky typické použitie: Meranie veľkých mole-
kúl, ako sú hormóny a proteíny. Príklady testov: hormón 
stimulujúci štítnu žľazu, hypofyzárne glykoproteínové 
hormóny, ľudský chorionický gonadotropín, paratyro-
idný hormón, inzulínový rastový faktor-1, inzulín, tyre-
oglobulín, C-peptid, ferritín, N-koncový natriuretický 
peptid b-typu, prolaktín, PSA (prostata špecifický anti-
gén) Rušenie závisí od konštrukcie testu. Dva z najbež-
nejších návrhov imunoanalýzy sú sendvičové testy  
a kompetitívny test. Existuje tiež riziko, že biotín mas-
kuje skutočnú diagnózu. Napríklad úmrtie hlásené FDA 
sa vyskytlo, keď pacient, ktorý užíval vysoké hladiny  
biotínu, mal falošne nízke výsledky troponínu. Biotín je 
malá molekula, ktorá môže byť pripojená kovalentnou 
väzbou na rôzne ciele – od veľkých proteínov ako sú pro-
tilátky, proti malým steroidným hormónom – s minimál-
nym účinkom na ich biologickú aktivitu. Biotín potom 
umožňuje cieľ ľahko zachytiť, pretože tvorí silnú, sta-
bilnú a špecifickú nekovalentnú väzbu s proteínmi avi-
dínu, streptavidínu. Detekčné systémy založené na bio-
tine sú jadrom imunologických testov na mnohých plat-
formách, samozrejme pokiaľ v laboratóriu nepoužívajú 
LC-MS/MS. Veľký prebytok biotínu rozpusteného vo 
vzorke séra bude súťažiť o streptavidín s protilátkou via-
zaného a teda následok je neúplné alebo žiadne fázy for-
movania. Nie všetky imunotestovacie systémy sú ná-
chylné na interferenciu s biotínom a niektoré testy zalo-
žené na biotíne sú tiež navrhnuté s biotínom vopred na-
viazaným na streptavidín predtým, ako je prítomná 
vzorka, takže teoreticky nie sú citlivé na interferenciu  
s biotínom. Vždy sa odporúča konzultovať to s príbalo-
vým letákom výrobcu. Ako dlho trvá biotínu na než sa 
vyplaví z tela? Neexistuje jednotný čas vymývania bio-
tínu, ktoré by zaručilo výsledky testov bez rušenia. Pa-
cienti by nemali užívať žiaden doplnok stravy, pokiaľ sa 
s lekárom neporadia a pred odberom krvi sa doporučuje 
neužívať nutričný doplnok s biotínom aspoň týždeň. Uží-
vanie prílišného množstva vitamínov, minerálov alebo 
bylinných doplnkov môže spôsobiť nežiaduce, alebo ne-
bezpečné vedľajšie účinky nielen pri biochemických me-
raniach ale môžu byť nebezpečné aj pre zdravie pacien-
tov.  

Dôležitá je diskusia o zmiernení rizika interferencie  
a je príležitosťou pre laboratóriá, aby sa ujali vedenia  
v oblasti vzdelávania lekárov nielen o biotíne, ale aj  
o iných možnostiach interferencie všeobecne. Vzdeláva-
nie a využívanie informatiky je riešením a treba si uve-
domiť že klinici sú oči a uši laboratória a malo by sa po-
kračovať v príprave súčasných aj budúcich poskytovate-
ľov zdravotnej starostlivosti, aby jedinečné výsledky la-
boratória podporila aj nasledujúca správna bezchybná in-
terpretácia. Musíme zlepšiť vzdelávanie lekárov o pod-
mienkach, v ktorých sa môžu výsledky laboratória stať 
nepresnými. Zodpovednosťou poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti je správne pripraviť pacienta na odber krvi 
a včas dopraviť vzorku do laboratória. 
 
Kľúčové slová: Interferencie. Nutričné doplnky. Biotín. 
 

 
SEPARÁCIA KARBOXYLOVÝCH KYSELÍN ME-

TÓDAMI KVAPALINOVEJ  
CHROMATOGRAFIE 

 
BOHÁČOVÁ I., HALKO R., NAGYOVÁ A.,  

HUTTA M. 
 
Katedra analytickej chémie, Prírodovedecká fakulta Uni-
verzity Komenského v Bratislave, Bratislava 
 

Alifatické a aromatické karboxylové kyseliny sú dô-
ležité zlúčeniny, nakoľko sú prítomné v životnom pro-
stredí a využívajú sa v potravinárstve, poľnohospodár-
stve a medicíne. 

Voľné formy alifatických kyselín sa nachádzajú  
v rôznom ovocí, napr. kyselina jablčná v jablkách, ci-tró-
nová v citrusových plodoch. Dôležitú úlohu pri výrobe 
vína zohrávajú kyselina vínna, mliečna a jablčná, ktoré 
sa nachádzajú v bobuliach hrozna, prípadne vznikajú po-
čas fermentačného procesu. V potravinárskom priemysle 
sa ďalej využívajú ako konzervačné látky napr. sodná soľ 
kyseliny benzoovej sa používa na inhibíciu mikroorga-
nizmov v potravinách. Kyselina glukónová je tiež povo-
lená potravinárska prídavná látka, ktorá sa pridáva buď  
s kyselinou citrónovou alebo ako jej náhrada na vylepše-
nie chuťových a antioxidačných / konzervačných vlast-
ností potravín. 

Karboxylové kyseliny a ich deriváty sa tiež používajú 
v medicíne ako antiseptické, antireumatické, anestetické, 
analgetické, antipyretické a nesteroidné protizápalové 
liečivá. Taktiež slúžia ako indikátory niektorých ocho-
rení, kedy ich vysoká koncentrácia napríklad v moči na-
značuje metabolickú poruchu nazývanú organická acidú-
ria. Organické acidúrie patria medzi dedičné metabolické 
poruchy. Medzi najznámejšie acidúrie patria propiónová, 
glutárová, metylénmalónová a pyroglutárová. Sledova-
nie karboxylových kyselín je tiež dôležité u pacientov  
s diabetes mellitus (kyselina 3-hydroxybutyrová), ocho-
rením obličiek (kyselina močová), energetickým metabo-
lizmom (kyselina jablčná a citrónová) a mnohými 
ďalšími ochoreniami. 

Separácia karboxylových kyselín predovšetkým po-
lárnych alifatických karboxylových kyselín s krátkym al-
kylovým reťazcom, je v kvapalinovej chromatografii ob-
tiažna. Nakoľko v kvapalinovej chromatografii v sys-
téme obrátených fáz, sú slabo zadržiavané a eluujú  
v mŕtvom objeme kolóny, je potrebné hľadať vhodné al-
ternatívy na ich separáciu. V dnešnej dobe sa do popredia 
záujmu dostáva hydrofilne interakčná chromatografia 
(HILIC), ktorej chromatografický systém je ortogonálny 
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voči kvapalinovej chromatografii v systéme obrátených 
fáz. 

Ďalšou metódou, ktorá sa používa na analýzu polár-
nych, predovšetkým ionizovateľných látok je iónovo-vy-
lučovacia chromatografia (ICE). Iónovo-vylučovacia 
chromatografia bola v minulosti využívaná na separáciu 
anorganických kyselín ako aj alifatických karboxylových 
kyselín. Problém jej využitia nastáva pri separácií hydro-
fóbnych látok akými sú napríklad aromatické karboxy-
lové kyseliny, nakoľko sú silno zadržané na konvenčne 
používanej stacionárnej fáze v ICE. Avšak nové prístupy 
vo vývoji stacionárnych fáz v ICE, vedú k novým mož-
nostiam. Novým prístupom v separácií aromatických 
karboxylových kyselín sa javí použitie silkagélovej ana-
lytickej kolóny so špeciálne modifikovanými reverzno-
fázovými funkčnými skupinami. 

 
Klúčové slová: Karboxylové kyseliny. Kvapalinová 
chromatografia 
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BIOPSIA PRSNÍKA, POSTUP, TECHNICKÉ  
PARAMETRE, CHYBY A OMYLY  

 
BÔŽIK M.1,  SLOBODNÍKOVÁ J.2,3 

 
1 Fakultná nemocnica Trenčín, Trenčín 
2 Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita Alexan-

dra Dubčeka  v Trenčíne, Trenčín 
3 Rádiologická klinika s.r.o., Trenčín 

 
Rakovina prsníka je najčastejším malígnym nádorom 

u žien, postihuje každú deviatu až desiatu ženu a jej prí-
tomnosť v celosvetovej populácii stále rastie. Odber ma-
teriálu pre histopatologické vyšetrenie (biopsia) predsta-
vuje neoddeliteľnú súčasť skríningu karcinómu prsníka. 
Cieľom prezentácie je zprehľadniť typy biopsií, ktoré sa 
v súčasnosti používajú v rámci diagnostiky na Slovensku 
aj vo svete 

 Prezentujeme základný princíp tenkoihlovej a jadro-
vej biopsie prsníkových lézií. Techniku vakuovej bio-
psie. Aspirácie tekutiných kolekcií. Postup pri práci so 
získanými vzorkami. Rozdelenie biopsií je nielen podľa 
hrúbky a typu použitých ihiel, ale aj podľa techniky, 
ktorú ku kontrole vpichu používame. K najmodernejším 
patria odbery pod MR a CT kontrolou, rovnako aj PEM 
a PET/CT a PET/MR. Vo svete sa používajú aj nové me-
tódy k diagnostike lézií ako aj ich deštrukcii – od RAF 
techník, Bleus metódy a pod. 

Prezentujeme výsledky troch štúdií – závislosť vzo-
riek na ich hutnosti a hmotnosti a správaní k fixačnému 

roztoku, v druhej postupy a výhody aspirácií cystických 
kolekcií a v tretej význam biopsie pri diferenciálnej diag-
nostike pooperačných zmien. Zaoberáme sa aj preven-
ciou chýb pri odberoch materiálu, pri intervenčných vý-
konoch, čo môže v konečnom výsledku spôsobiť falošnú 
pozitivitu alebo negativitu. 

Definitívna histológia vzoriek a falošná negativita sú 
ovplyvňované predovšetkým spoluprácou pacienta počas 
odberu materiálu, technológiu odberu a spracovania vzo-
riek, skúsenosťou lekára vykonávajúceho biopsiu. Ďalej 
už mimo rádiologického pracoviska – spracovaním vzo-
riek v laboratóriu, vyhodnotenie vzoriek skúseným pato-
lógom, cytopatológom. 
 
Klúčové slová: Karcinóm prsníka. Biopsia 

 
 

PANELOVÁ DIAGNOSTIKA  
V ONKOGENETIKE A JEJ BENEFITY 

 
COPÁKOVÁ L. 

 
GenVias – diagnostické centrum lekárskej genetiky, Bra-
tislava 

 
Súčasná éra testovania prostredníctvom sekvenova-

nia novej generácie so sebou priniesla obrovský posun  
v onkogenetickej diagnostike. Tento pozitívny skok mô-
žeme definovať časovou úsporou ako aj omnoho väčším 
rozsahom analyzovaných génov pri jednom behu. 

V nedávnej minulosti bol nepísaným štandardom, pri 
testovaní onkogenetických syndrómov v Slovenskej re-
publike, extrémne dlhý čas samotného vyšetrenia, pri  
obmedzenom počte testovaných génov. Dedičné syn-
drómy môžu mať patologickú mutáciu lokalizovanú vo 
viacerých kandidátnych génoch.Tento fenomén je v praxi 
sprevádzaný závažným fenotypovým prejavom u nosite-
ľov mutácií. Aktuálne poznatky v oblasti dedičnosti on-
kologických ochorení akcentujú význam vyšetrenia sku-
piny vysokorizikových génov a krátky časový interval, 
za ktorý sa má analýza vykonať. 

Pri novodiagnostikovaných karcinómoch prsníka je 
poznatok o patologickom variante vo vysokorizikovom 
géne kľúčom k radikálnej operácii a ďalšiemu celoživot-
nému sledovaniu. Aj z tohto dôvodu je medzinárodne od-
porúčaný časový interval výsledku z génov BRCA1,2 
maximálne 4 týždne. Pri rozsiahlejších analýzach sku-
piny génov formou panelovej diagnostiky má byť výstup 
z genetického vyšetrenia k dispozícii v horizonte 2 maxi-
málne 3 mesiacov. 

Panelová diagnostika v onkogenetike znamená čas-
tejší záchyt patologických a potenciálne patologických 
variantov kauzálnych génov. Tento fakt vedie k častejším 
segregačným analýzam so záchytom vysokorizikových 
jedincov a umožňuje nastavenie celoživotnej dispen-
zarizácie „šitej na mieru pacienta“. 



Zdravotnícke listy, Ročník 7, Číslo 1,  2019                                                                                                                                 ISSN 1339-3022 
Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie ZdravLab 2019 konanej v dňoch 7. – 8. februára 2019 v Trenčíne 

 

A6 
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MOŽNOSTI LABORATÓRNEJ 
DIAGNOSTIKY CELIAKIE 

 
DOLÁKOVÁ P., GERLAŠINSKÁ E., KUŽMOVÁ A. 

 
Analyticko-diagnostické laboratórium a ambulancie 
s.r.o., Prešov 
 

Celiakia patrí medzi autoimunitné ochorenia. Cho-
roba je charakterizovaná podstatnou stratou klkov v ten-
kom čreve a zmenšením absorpčného povrchu. Výsled-
kom uvedených mechanizmov je porucha rezorpcie všet-
kých zložiek potravy. Ide o permanentnú neznášanlivosť 
lepku (gluténu). Glutén je bielkovinový komplex, ktorý 
sa nachádza v povrchových častiach obilných zŕn. Roz-
poznávame niekoľko foriem celiakie: typická (klasická), 
atypická (subklinická), tichá, latentná a potenciálna. 

Podstatou autoimunitných ochorení je vznik imunit-
nej reakcie, ktorá napáda štruktúry vlastného tela a po-
škodzuje ich. Hlavným spúšťačom imunitnej reakcie pri 
celiakii je lepok a to hlavne jeho zložky prolamíny. Tie 
sú enzymatický štiepené v žalúdku, duodene a v tenkom 
čreve na menšie peptidy. Väzbou týchto peptidov na po-
vrchové glykoproteíny HLA-DQ2 a HLA-DQ8 pozitív-
nych imunokompetetných buniek sa spúšťa v sliznici ten-
kého čreva imunitná odpoveď a dochádza ku tvorbe au-
toprotilátok proti tkanivovej transglutamináze.  

Diagnostika celiakie je náročná a môže trvať aj nie-
koľko rokov. Vychádza z kritérií odporučených 
ESPGHAN (Európska pediatrická spoločnosť pre gastro-
enterológiu, hepatológiu a výživu), ktoré platia aj pre do-
spelých. Pre potvrdenie diagnózy celiakie sa využíva 
kombinácia klinického vyšetrenia (anamnéza), výsledky 
fyzikálneho vyšetrenia, laboratórnych testov, endoskopie 
a histologického vyšetrenia.  

Základným vyšetrením u pacienta je krvný obraz  
a určenie protrombinového času, z dôvodu možného vý-
skytu anémie, trombocytózy alebo inej koagulačnej po-
ruchy. 

Biochemické vyšetrenie môže potvrdiť hypokalémiu, 
hypomagnezémiu, hypokalcémiu, znížené hladiny prote-
ínov, albumínu a naopak zvýšené hladiny ALT, AST, 
GMT a ALP. Často je prítomná aj znížená hladina kyse-
liny listovej a vitamínu B12. Zo sérologických testov sa 
v prvom rade vyšetrujú protilátky proti tkanivovej 
transglutaminázy (tTG), protilátky proti endomýziu 
(EMA), protilátky proti gliadínu (AGA) a protilátky proti 
deaminovaným gliadínovým peptidom (anti-DGP), ktoré 
vykazujú vyššiu senzitivitu a špecificitu ako protilátky 
proti natívnemu gliadínu. Samotná pozitivita sérologic-
kých testov však neznamená definitívnu diagnózu 

celiakie. Rovnako negatívne výsledky sérologických tes-
tov nevylučujú možnosť ochorenia celiakie v neskoršom 
období veku. Keďže u pacientov s celiakiou je častý de-
ficit IgA, stanovenie hladiny IgA je nevyhnutnosťou. Pri 
IgA deficiencii sa vyšetrujú protilátky proti transglutami-
náze triedy IgG. Základným štandardom však pri diag-
nostike celiakie je histologické vyšetrenie vzoriek.  

Genetické testy potvrdia, alebo vylúčia prítomnosť 
HLA haplotypu DQ2 a DQ8. Indikujú sa hlavne pri diag-
nostických pochybnostiach. HLA-DQ2 je prítomný  
u viac ako 90 % pacientov s celiakiou a u ostatných pa-
cientov je prítomný haplotyp HLA-DQ8. Dôkaz HLA 
haplotypu však nestačí na stanovenie diagnózy celiakie, 
pretože asi 25 % zdravej európskej populácie vykazuje 
HLA-DQ2 pozitivitu. Negativita HLA-DQ2/HLA-DQ8 
však vylučuje možnosť celiakie s 99% istotou. 

Celiakia je závažným celoživotným ochorením, ktoré 
môže výrazne znižovať kvalitu života pacienta. Včasné 
stanovenie diagnózy je veľmi dôležité z dôvodu neod-
kladného zavedenia diétnych opatrení. Jej prevalencia je 
vysoká: 0,5 až 1 % v Európe a Amerike. Na Slovensku je 
možné predpokladať prevalenciu 1:250. Celiakia však 
často uniká pozornosti nielen všeobecným lekárom, ale 
aj špecialistom, lebo jej stanovenie nie je jednoduché  
a častokrát sa skrýva za príznakmi iných ochorení. Vyu-
žitie širokej ponuky laboratórnych testov by mohlo zlep-
šiť jej diagnostiku a liečbu.  
 
Kľúčové slová: Celiakia. Diagnostika. Transglutami-
náza. Endomýzium. HLA haplotypy 
 
 

DVADSAŤPÄŤ ROKOV BETA-TALASÉMIÍ  
NA SLOVENSKU 
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Pred 25 rokmi bola pri HTS SLS vytvorená študijná 
skupina za účelom vyhľadávania beta-talasémií a iných 
hemoglobinopatií na Slovensku. Centrami štúdie sa stali: 
OHT UN BA Kramáre, OHT NÚDCH v Bratislave 
a OHT FN L. Pasteura v Košiciach. Kritéria pre pacien-
tov na zaradenie do štúdie boli: mikrocytóza erytrocytov 
v krvnom obraze (MCV menej ako 78 fl, MCH menej 
ako 25 pg), terčové bunky príp. iné anomálie v perifér-
nom krvnom nátere, normálne alebo zvýšené hodnoty pa-
rametrov Fe, prejavy hemolýzy, významné boli údaje 
z rodinnej anamnézy a objektívneho vyšetrenia. U pa-
cientov v súbore sa vykonalo ELFO hemoglobínu a ge-
netické vyšetrenie mutácií beta-talasémií (metóda reverz-
nej hybridizácie). Neskôr sa vyšetrovali aj mutácie here-
ditárnej hemochromatózy, u niektorých pacientov aj ob-
sah Fe v suchom tkanive pečene MR metódou. 

Podozrenie na beta-talasémiu alebo inú hemoglobino-
patiu sa vyslovilo u 618 pacientov, z toho bolo 41 cu-
dzincov alebo ich potomkov. Kompletná diagnostika 
včít. genetiky sa vykonala u 313 (48,86 %) pacientov. 
Z toho u 300 (48,39 %) sa zistili mutácie beta-talasémie, 
u 3 pacientov (0,45 %) hemoglobín S a u 22 pacientov 
(3,54 %) sa dostupnými metódami nedokázala hemoglo-
binopatia.  

Celkovo v našom súbore sa zistilo 15 mutácií beta-
talasémie, väčšinou stredomorského typu. Z nich najčas-
tejšie boli IVS 1.110 (G-A) 30,7 %, , IVS 2.1 (G-A) 20,7 
% a IVS 1.6 (T-C) 11,7 %. Vo všetkých prípadoch sa jed-
nalo o heterozygotov. Klinicky boli pacienti v celkovo 
dobrom stave. Hodnoty hemoglobínu sa pohybovali na 
úrovni ľahkej – stredne ťažkej anémie. Niektorí vykazo-
vali ľahké prejavy hemolýzy. Terapeuticky sme podávali 
kyselinu listovú a vitamín B12 v injekčnej forme. U žien 
s metrorágiami sme na prechodnú dobu podávali aj malé 
dávky Fe per os. V starostlivosti sme mali 7 gravidných 
pacientiek s beta-talasémiou (u jednej išlo o opakovanú 
graviditu), u žiadnej z nich sme až do pôrodu nepodali 
transfúzie erytrocytov. Všetci pacienti a ich rodiny boli 
informovaní o povahe svojho ochorenia. 

Pozitívom štúdie je tiež, že sa rozšírila diagnostika 
nielen beta-talasémií v SR, ale aj diagnostika alfa-talasé-
mií a iných hemoglobinopatií. 
 
Kľúčové slová: Anémie. Hemoglobín. Beta-talasémia. 
Hereditárna hemochromatóza 

 
 

POSTAVENIE NELEKÁRSKYCH POVOLANÍ  
V SYSTÉME PZS V OBLASTI LABORATÓRNEJ 

DIAGNOSTIKY  
 

FARKAŠ M., HVOZDOVIČOVÁ B. 
 

Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov 
 

Prezentácia sa zaoberá históriou laboratórnej diag-
nostiky na Slovensku. Práca v zdravotníctve je prácou tí-
movou a potrebuje vodcov i pešiakov použijúc vojenskú 
terminológiu. Hľadajme cesty, ktoré nás povedú ďalej  
a vyššie v prospech pacienta, ale i nášho postavenia v re-
zorte zdravotníctva v širšom ,ale aj užšom kontexte. Kva-
litné vzdelávanie je najsilnejšou zbraňou, ktorú má 
dnešné zdravotníctvo pre jeho zmenu v konaní dobra  
v prospech pacienta v duchu „Salus aegroti suprema 
lex“. Našou úlohou je aktívne vystupovať i vstupovať do 
rozhodnutí i rozhodovaní, ktoré oslabujú či posilňujú 
naše postavenie v rezorte zdravotníctva cez spektrum po-
volaní, ktoré nám ukladá či umožňuje zákon o komorách  
i SLS cez odborné spoločnosti. 

 
Kľúčové slová: Laboratórna diagnostika. Zdravotnícke 
povolania. História. Súčasnosť. Vízia 

 
 

OBSAH MÄSA V MÄSOVÝCH VÝROBKOCH 
 

FRAŇO Ľ. 
 
ALS SK, s.r.o., VšN Rimavská Sobota 
 

Tlak obchodných reťazcov na výrobcov je čoraz väčší 
a ich hlavnými požiadavkami je dodávať potraviny čo 
najlacnejšie, žiaľ v mnohých prípadoch na úkor kvality. 
Výnimkou nie sú ani mäsové výrobky. Výrobky, ktoré sa 
dostávajú na trh sú síce zdravotne nezávadné, spĺňajú hy-
gienické požiadavky, ale ako je to s ich kvalitou? 
Našťastie si čím ďalej viac a viac spotrebiteľov pri ná-
kupe všíma a porovnáva aj kvalitatívne znaky. Lebo je-
diné informácie o ktoré sa spotrebiteľ pri výbere potravín 
môže oprieť, sú vzhľad potraviny a informácie deklaro-
vané na etikete. Sú ale tieto informácie vždy pravdivé? 
 
Kľúčové slová: Obsah mäsa. Falšovanie potravín. Neis-
tota merania 
 
 

POROVNANIE HLADINY ALKOHOLU  
V KRVI A DYCHU 

 
FRAŇO Ľ. 

 
ALS SK, s.r.o., VšN Rimavská Sobota 
 

Zisťovanie alkoholu v dychu sa používa v našej kra-
jine od roku 1950, ale meracie techniky zaznamenali 
značné zlepšenie len v posledných desaťročiach. Táto 
štúdia zisťuje konverzný faktor medzi etanolom namera-
ným v krvi vyjadreným v SI jednotkách g/l a promile. 
Druhá časť experimentu zisťuje prepočítavací koeficient 
medzi etanolom v krvi a etanolom v dychu a zisťuje roz-
diel medzi výsledkami alkohol testera Dräger Alcotest 
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7410 používaným PZ SR a biochemickým analyzátorom 
ROCHE Cobas® 6000.  

 
Kľúčové slová: Etanol. Promile. Alcotest. Cobas® 6000 
 
 
KONTAMINÁCIA VZORIEK KRVI Z ODBERO-

VÝCH SYSTÉMOV 
 

FUKNOVÁ M. 
 

Oddelenie chémie a toxikológie, Odbor prírodovedného 
skúmania a kriminalistických analýz, Kriminalistický a 
expertízny ústav PZ, Bratislava 

 
Medzi zneužívané látky s ľahkou dostupnosťou a níz-

kou cenou patria organické rozpúšťadlá tzv. solvenciá, 
ktoré sa nachádzajú v rôznych riedidlách, farbách, lepid-
lách a podobne.  

Drogy solvenciového typu sa do organizmu dostávajú 
prevažne inhaláciou pár, ktorá vedie k pozvoľnému  
nástupu eufórie. Nižší stupeň intoxikácie sa dá prirovnať 
k stavu miernej opitosti. Jedným z najčastejšie zneužíva-
ným organickým rozpúšťadlom je toluén, ktorého prí-
tomnosť v organizme sa vykonáva analýzou plnej krvi 
intoxikovaného. Pri analýze prchavých látok a hlavne to-
luénu je dôležité zabezpečiť, aby vzorka plnej krvi bola 
odobratá do vhodného odberového systému – skúmavky.  

 
Kľúčové slová: Toluén. Skúmavka 

 
 

EXTRACTION AND ANALYSIS OF SELENIUM 
FOR SELENIUM-FORTIFIED SPIRULINA 

USING AE HPLC-ICP/MS 
 

GEUM D., JI Y., PAK Y. 
 
Department of Chemistry Education, Korea National 
University of Education, Korea 
 

The purpose of this research is to analyse selenium 
species in selenium-fortified spirulinas. Different species 
of Se show different chemical behaviours and more im-
portantly, bio-activity. Thus, it is not enough to know the 
total concentration but quantitative information for each 
Se species must be obtained to understand the role of Se 
in our body. The most effective technique for speciation 
study is the combination of HPLC (high performance 
liquid chromatography) with ICP/MS (Inductively coup-
led plasma/mass spectrometry).  

Extraction of Se species performed for distilled water 
and different concentration of EtOH to get the best per-
formance. Other conditions such as the addition of SDS 
(sodium dodecyl sulphate) and ultrasonication were 
tested for the better extraction efficiency. Enzyme was 

used to digest Spirulina. Anion Exchange HPLC has 
shown a good separation ability for organic and inorganic 
Se species. SeMet, SeCys, SeMeCys as well as inorganic 
Se4+ and Se6+ are separated with each other. The best se-
paration condition for those species was found for the AE 
column (Hamilton PRP-X100, 4.6 x 250 mm PEEK). The 
mobile phase of 0.10 M ammonium acetate (at pH 5.2) 
was used as an eluent and switched to 0.20 M AC after 
4.2 min. with the flow rate of 1.0 mL/min.  

Separation of Se species with PRP-X100 AE HPLC 
and detection with ICP/MS was successful. Though Spi-
rulina was grown in Selenate, Se detected were in diffe-
rent chemical forms. Examination of supernatant show 
different distribution of Se species from residue. Organic 
species were more distributed in residue than the solution 
above, where inorganic Se was more rich. Organic Se 
was about 20 % of total Se detected in Spirulina. Also, 
Enzymatic digestion was more effective in extraction and 
detection of Selenoamino acids. SeCys and SeMet were 
detected mostly from residue of Spirulina extraction. 

 
Key words: Speciation. Selenium. ICP/MS, HPLC, Ana-
lysis 
 

 
VÝSKYT A STANOVENIE PLATINY  

A JEJ ZLÚČENÍN V MESTSKOM ŽIVOTNOM 
PROSTREDÍ 

 
HALKO R.1, PROCHÁZKOVÁ S.1,  

KRIEGEROVÁ K.1, TUČEK J.1, PAK Y-N.2 
 
1 Katedra analytickej chémie, Prírodovedecká fakulta, 

Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenská repub-
lika 

2 Department of Chemistry Education, Korea National 
University of Education, Korea 

 
V súčasnosti problém znečistenia mestských aglome-

rácii mikropolutantami je vysoko aktuálny. Za hlavné 
zdroje tohto znečistenia môžeme považovať mestské od-
padové vody, urbánne pôdy, riečne sedimenty, čistiaren-
ské kaly a tuhé splašky. V prípade kontaminácie mest-
ského prostredia platinou (Pt) poznáme dva hlavné zdroje 
znečistenia a to: 1. vplyvom používania Pt cytostatík  
v súvislosti s liečbou nádorových ochorení chemotera-
piou a 2. používaním moderných automobilových kata-
lyzátorov obsahujúcich prvky platinovej skupiny (PGE). 

V chemoterapeutickej praxi Pt cytostatiká, napr. 
cisplatina, oxaliplatina a karboplatina, patria medzi naj-
používanejšie cytostatiká. Všetky cytostatiká vrátane Pt 
cytostatík majú celú škálu nežiaducich účinkov a sú 
vlastne vysokotoxické látky. Vzhľadom na to, že cytos-
tatiká, či už v podanej alebo metabolizovanej forme, sa 
vylučujú z ľudského organizmu, vedú ku systematickej 
kontaminácii životného prostredia. Priemerná denná 
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dávka pre dospelého onkologického pacienta predstavuje 
100-500 mg Pt cytostatika, čo predstavuje 65-325 mg Pt. 
Priemerné dávkovanie Pt cytostatika je jedna dávka 
každé 4 týždne. Z tejto dávky sa vylúči približne 50 % 
močom. Prakticky to znamená možnosť nežiaduceho mu-
tagénneho ovplyvnenia všetkých organizmov žijúcich 
napr. v kanalizáciách napojených na nemocnice lie-čia-
cich onkologických pacientov. Takéto sekundárne zmeny 
môžu znamenať ďalšie riziká ohrozenia zdravia človeka.  

V prípade používania automobilových katalyzátorov 
sa zistilo, že katalytická vrstva obsahujúca PGE v kataly-
zátore sa po určitom čase rozruší a PGE spolu so spali-
nami unikajú do životného prostredia. V jednom automo-
bilovom katalyzátore, v závislosti od typu auta, sa nachá-
dza 0,9-2,3 g platiny a po najazdení 100 000 km sa z ka-
talyzátora uvoľní až okolo 40 % Pt. Keď zoberieme do 
úvahy stále rastúce množstvo áut jazdiacich  
v mestských aglomeráciách rapídne sa zvyšuje aj kon-
centrácia PGE v ovzduší, čo ma za následok aj ich zvý-
šenú akumulácia v urbánnych pôdach. 

Z uvedených dvoch dôvodov je potrebné systema-
tické štúdium výskytu platinových zlúčenín nie len  
v odpadových vodách a ovzduší, ale aj v tuhých vzorkách 
životného prostredia, ako sú urbánne pôdy, riečne sedi-
menty, čistiarenské kaly a tuhé splašky. 
 
Kľúčové slová: Platina. Stanovenie. Výskyt. Mesto. Ži-
votné prostredie. Analýza 
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AKÉ SÚ MOŽNOSTI UPLATŇOVANIA 
PREVENCIE V AUTOMOBILOVOM 

PRIEMYSLE U OCHORENÍ Z DNJZ KONČATÍN 
  
HRUŠKOVÁ M.1, BUCHANCOVÁ J.2, KULINA P.1, 
STRÝČKOVÁ M.1, OSINA O.3, MAREJKOVÁ E.4, 

ZELNÍK Š.1 
 
1 ŽILPO s.r.o., Žilina 
2 Ústav verejného zdravotníctva, JLF Martin, Univerzita 

Komenského Bratislava 
3 Klinika pracovného lekárstva a toxikológie, UNM a JLF 

Martin, Univerzita Komenského Bratislava 
4 Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom 

v Žiline, Žilina 
  

Úvod: Automobilizmus je priemyselným odvetvím, 
ktoré sa zaoberá vývojom, výrobou, marketingom  
a predajom motorových vozidiel a pod ktoré patria 
všetky automobilky a ich subdodávatelia. Slovenská re-
publika je jedným z vedúcich výrobcov automobilov 
v strednej Európe s prítomnosťou štyroch svetových 

výrobcov Volkswagen, PSA Peugeot Citroën, Kia Mo-
tors Slovakia a Jaguar Land Rover. V regióne Žilinského 
kraja si automobilový priemysel pri zabezpečovaní 
zdravotného dohľadu pracovnou zdravotnou službou 
(PZS) vyžaduje multifaktorové hodnotenie pracovných 
podmienok. Jednou z najčastejšie hodnotených a domi-
nantných profesií z hľadiska zdravotných rizík faktorov 
práce a pracovného prostredia je „operátor“. Cieľom 
práce bolo posúdiť možnosti efektivity vykonávaných 
preventívnych opatrení z hľadiska fyzickej záťaže vo 
vzťahu k výskytu profesionálnych ochorení z dlho-
dobého nadmerného jednostranného zaťaženia končatín.  

Materiál a metódy: Autori hodnotili pracoviská 
montážnych liniek, na ktorých sa vykonáva montáž 
komponentov pre automobilový priemysel. Ide o ma-
nuálnu montážnu pásovú prácu vykonávanú vo vnú-
tenom pracovnom tempe hornými končatinami, na 
niektorých pracovných pozíciách bez využitia náradia, na 
niektorých pozíciách s využitím nitovačky a pneu-
matickej uťahovačky, ktorá je aj zdrojom vibrácií. Práca 
je prevažne dynamického charakteru, je zaradená do  
3. kategórie s faktorom fyzická záťaž a spĺňa kritérium 
nadmernosti. Na základe posúdenia rizika boli odpo-
rúčané viaceré preventívne opatrenia, ktoré by mohli 
zmierniť lokálnu svalovú záťaž (LSZ). Kvalitný výkon 
lekárskych preventívnych prehliadok (LPP) pred zara-
dením na prácu a v pravidelných intervaloch bol v súlade 
s Odborným usmernením MZ SR o náplni LPP vo 
vzťahu k práci číslo: S06881-OZS-2016.  

Výsledky: Po kontinuálnom mapovaní a odhaľovaní 
zdravotných rizík od r. 2008 bola zo strany PZS zamest-
návateľovi vypracovaná a priebežne aktualizovaná iden-
tifikácia faktorov práce a pracovných podmienok a kate-
gorizácia prác. Zároveň bol priebežne upresňovaný aj ob-
sah LPP pre jednotlivé profesie. Aj napriek tomu boli hlá-
sené v máji 2018 choroby z povolania u dvoch zamest-
nankýň v profesii operátorka s dg Choroba z DNJZ hor-
ných končatín (sy canalis carpi).  

Záver: Preventívne opatrenia odporúčané PZS, ktoré 
boli cielene zamerané na znižovanie záťaže svalstva hor-
ných končatín a na zníženie počtu pohybov, zamestnáva-
teľ ústretovo prijal a včas realizoval. Napriek zavedeným 
opatreniam môžu byť príčinou tejto situácie trvalé požia-
davky na intenzifikáciu práce, čo sa nedá ovplyvniť ani 
samotnou kvalitnou zdravotnou prevenciou.  
 
Kľúčové slová: Preventívne opatrenia. DNJZ končatín. 
Automobilizmus 
 
 

SÚČASNÝ STAV A MOŽNOSTI VYUŽITIA  
PREPARATÍVNEJ HPLC 

BIOLOGICKÝCH VZORIEK 
 

HUTTA M., BOŽEK P., GÓRA R., BOHÁČOVÁ I., 
HALKO R. 
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Katedra analytickej chémie, Prírodovedecká fakulta UK, 
Bratislava 

 
Je všeobecne známe, že kvalita a spoľahlivosť údajov 

vyprodukovaných počas vykonávania klinických skúšok 
je veľmi dôležitým aspektom vývoja farmaceutických 
výrobkov. Získané data preto musia spĺňať všetky regu-
lačné a legislatívne požiadavky stanovené na medziná-
rodnej úrovni. Cieľom je chrániť zdravie pacientov vy-
stavených týmto novým liekom. Analytické techniky 
predstavujú veľmi dôležitý aspekt pri tvorbe údajov vy-
žadovaných protokolmi ako relevantná podpora klinic-
kého výskumu [1]. V tejto súvislosti je chemická analýza 
vykonávaná vo výskumných a kontrolných laboratóriách 
v súlade s platnými právnymi predpismi a usmerneniami. 
Uvedená skutočnosť predstavuje naozajstnú výzvu pri 
vykonávaní klinických skúšok - hlavne z pohľadu vývoja 
a overovania stále nových vhodných analytických tech-
ník [1]. Z uvedených pohľadov je prekvapujúce relatívne 
zanedbávanie súčasných možností pokročilých izolač-
ných a preparatívnych techník, z pohľadu zamerania 
prednášky najmä vysokoúčinnej preparatívnej kvapali-
novej chromatografie kombinovanej s tandemovou mul-
tidetekciou. Prednáška tiež poukáže nielen na pokrok, 
ktorý sa dosiahol pri vývoji nových prístrojov, ale aj na 
súčasné možnosti relatívne dostupnej digitalizácie dát zo 
starších prístrojov, ktorá umožňuje získavanie relevant-
ných údajov už aj vo faze preparatívnych prác. Prepara-
tívna chromatografia s jedným detektorom (UV, VIS, RI) 
je častokrát považovaná za nevyhnutný nástroj syntetic-
kej chémie pri čistení látok (medziproduktov, produktov) 
alebo biovied na izoláciu a purifikáciu (bio)chemických 
individuí pred ich charakterizáciou, identifikáciou a sta-
novením. Systematické kombinovanie súčasných mož-
ností laboratórnej preparatívnej chromatografie s tan-de-
movou (sériovo-paralelnou) detekciou [2] napomôže pri 
objasnení nevyriešených problémov, ktoré si zaslúžia 
ďalšie skúmanie. Prednáška sa zameria tiež na hodnotu 
takejto investície a zlepšenie ekonomiky laboratórnej 
práce (systematické využívanie vybraných separačných 
módov pri preferovaní princípov zelenej analytickej ché-
mie [3]) vo výskumných aj rutinných laboratóriách. Ako 
príklad budú uvedené praktické možnosti kombinovania 
veľkoobjemového dávkovania (LVI) v preparatívnej 
HPLC (kolóna 2,1 x 33 cm) s UV(prep)-kondukto-met-
rickou-fluorescenčnou a inou detekciou, zberom  
50 frakcií (40minút) z 25 až 120 mililitrov okamžite po 
odbere injektovaných vzoriek natívneho moču (sušina 10 
gram / 100 mililitrov) zle kompenzovaného diabetika. 
Ďalšími diskutovanými výzvami bude izolácia foriem 
stopových prvkov z výživy a moču. Budúcou výzvou je 
aj použiteľnosť plazmových techník( ICP-MS, ICP-AES) 
na monitorovanie frakcií z preparatívnej HPLC pracujú-
cej s technikami LVI a prepínania preparatívnych kolón 
(PCSW); systematické využitie možností off-line techník 
atómovej spektrometrie na organokovové špecifikácie 

látok klinickéhovýznamu; a tiež off-line kombinácie DI 
a FIA-MS techník s preparatívnou HPLC.  
 
Kľúčové slová: Preparatívna HPLC. Dávkovanie veľ-
kých objemov. Zelená analytická chémia 
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STRATÉGIA ROZVOJA NTS SR 
 

CHOVANCOVÁ N., DUNDOVÁ R., KALUŽAY A. 
 
NTS SR, Bratislava 
 

Národná transfúzna služba (NTS SR) je štátna prí-
spevková organizácia zriadená zriaďovacou listinou MZ 
SR č. j. 037754/2003 zo dňa 2.12.2003. 

Pre zrealizovanie plánovanej centralizácie transfúz-
nej služby požiadala NTS SR o pridelenie financií  
z Európskeho fondu regionálneho rozvoja projektom: 
Dobudovanie infraštruktúry NTS, ktoré čerpala vo 
výške: 7 256 034,43 Eur. Časová realizácia projektu bola 
august 2009 – marec 2013. Súčasný stav: 3 spracovateľ-
ské centrá (SC) a 12 odberových centier (OC). Pracovi-
ská NTS SR vykonávajú okolo 160 000 odberov ročne  
a produkujú 72 % transfúznych liekov (TL) použitých  
v Slovenskej republike, evidujú 81 % darcov krvi. 

NTS SR od svojho vzniku intenzívne pracovala na 
budovaní komplexného systému odberov krvi a jej spra-
covania na TL s cieľom zvyšovania ich kvality a bezpeč-
nosti. Implementovaním najnovších technológií – odbe-
rové vaky poslednej generácie, odberové váhy s akustic-
kou i vizuálnou signalizáciou, veľkoobjemové centri-
fúgy, lisy s automatickou separáciou zložiek krvi, sterilné 
zváračky, šokové zmrazovače plazmy, chladiace a mra-
ziace zariadenia, atď. – dosiahla automatizácia  
a štandardizácia spracovania krvi v NTS SR 
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porovnateľnú úroveň s inými špičkovými pracoviskami v 
zahraničí. Automatizované spracovanie celej krvi uzav-
retým systémom minimalizuje možnosť kontaminácie 
TL pri ich výrobe a možnosť chýb spôsobených ľudským 
faktorom. Rozšírili a skvalitnili sa aj prístrojové metódy 
odberu krvných komponentov aferézou (Er, Tr, plazma). 
Automatizácia sa zaviedla aj v rámci imunohematologic-
kých vyšetrení súvisiacich s produkciou TL ako aj pri vy-
šetreniach v záujme prevencie prenosu infekčných ocho-
rení TL. Všetky tieto opatrenia smerujú k ma-ximálnemu 
zníženiu možnosti prenosu infekčného agens krvou darcu 
na príjemcu transfúzneho lieku a k zníženiu nežiaducich 
reakcií a udalostí. 

Pokrok v spracovaní celej krvi na jednotlivé kompo-
nenty a najmä vysoké percento deleukotizácie transfúz-
nych liekov (100 % u TL s obsahom trombocytov, 80 % 
u TL s obsahom erytrocytov) priniesli aj zníženie výskytu 
nežiaducich transfúznych reakcií na cca 0,124 %.  

Plány a vízie NTS SR súvisiace s ďalším zvyšovaním 
bezpečnosti transfúznych liekov na základe odporúčania 
Rady Európy a Direktív Európskej komisie so zabezpe-
čením dostatku darcov krvi : Zavedenie testovania nuk-
leových kyselín – NAT (Nucleic Acid Testing); Zavede-
nie patogénnej inaktivácie transfúznych liekov; Zavede-
nie produktívnych plazmaferéz; Zlepšenie prostredia pre 
darcov krvi. 
 
Kľúčové slová: Implementácia najnovších technológií. 
Automatizácia. Zvyšovanie bezpečnosti transfúznych 
liekov 
 
 

DROGY V DOPRAVE 
 

JANKOVIČOVÁ K. 
 

Oddelenie chémie a toxikológie, Odbor prírodovedného 
skúmania a kriminalistických analýz, Kriminalistický  
a expertízny ústav PZ, Bratislava 

 
Konopa a metamfetamín sú okrem alkoholu dve naj-

častejšie zneužívané psychoaktívne látky na slovenskej 
drogovej scéne. V roku 2017 bolo na Kriminalistický  
a expertízny ústav PZ (KEÚ PZ) predložených 2106 zá-
chytov drog, z toho 53 % záchytov predstavovala sušená 
konopa a 30 % záchytov predstavoval metamfetamín. 
Obe majú vysokú prevalenciu a obe majú vplyv na vede-
nie motorového vozidla, nakoľko zhoršujú celý rad funk-
cií (u konopy je markantné predĺženie reakčnej doby,  
u metamfetamínu vystupňovaná agresivita). Podľa súd-
neho dvoru Európskej únie sa osoba, ktorá pravidelne 
užíva konopu, považuje za nespôsobilú viesť motorové 
vozidlo, zatiaľ čo osoba, ktorá užíva konopu príleži-
tostne, sa považuje za spôsobilú, avšak to iba sa predpo-
kladu, že užívanie oddeľuje od vedenia motorového vo-
zidla. 

Na Slovensku zatiaľ nemáme k dispozícii štatistické 
prehľady o vodičoch motorových vozidiel, ktorí požili 
pred jazdou drogu. V oficiálnych štatistikách Policajného 
zboru sa uvádza iba počet dopravných nehodách spôso-
bených vodičom (vinníkom) s pozitívnou dychovou 
skúškou na etanol, resp. s pozitívnym testom na návy-
kovú látku, bližšie nešpecifikovanú. Policajný zbor SR 
nedisponuje v súčasnosti žiadnym technickým prostried-
kom na zisťovanie prítomnosti drog v slinách vodičov.  

Táto prezentácia ponúka výsledky toxikologických 
vyšetrení biologických materiálov odobratých vodičom 
podozrivých z jazdy pod vplyvom návykovej látky. Ide  
o prvý „pilotný“ projekt KEÚ PZ v spolupráci s vybra-
nými útvarmi Policajného zboru SR.  

 
Kľúčové slová: Doprava. Drogy v krvi  

 
 

IDENTIFIKÁCIA OMAMNÝCH A PSYCHOT-
ROPNÝCH LÁTOK V BIOLOGICKÝCH  

MATERIÁLOCH V PODMIENKACH KEÚ PZ 
 

JANKOVIČOVÁ K. 
 

Oddelenie chémie a toxikológie, Odbor prírodovedného 
skúmania a kriminalistických analýz, Kriminalistický a 
expertízny ústav PZ, Bratislava 

 
Kriminalistický a expertízny ústav PZ (KEÚ PZ) ako 

jediné oprávnené pracovisko v SR, ktoré sa zaoberá 
okrem iného analýzou omamných a psychotropných lá-
tok zaistených na drogovej scéne SR a ich dokazovaním 
v biologických materiáloch, má jeden z najucelenejších 
prehľadov o množstvách a druhoch jednotlivých zaiste-
ných drog. Spektrum zneužívaných psychoaktívnych lá-
tok na Slovensku sa výrazne zmenilo za posledné desať-
ročie. Na drogovej scéne sa objavili úplne nové semisyn-
tetické a syntetické zlúčeniny a aj niekoľko liečiv dlho-
dobo terapeuticky používaných (buprenorfín, ketamín, 
fentanyl). Zaznamenaný bol pokles v zneužívaní opiátov 
so súčasným vzostupom konzumácie syntetických drog 
predovšetkým zo skupiny syntetických kanabinoidov a 
syntetických katinónov. Toxikologické laboratórium od-
delenia chémie a toxikológie KEÚ PZ Bratislava vyko-
náva vyšetrenia biologických materiálov osôb podozri-
vých z užívania drog, resp. osôb akútne intoxikovaných 
v súvislosti s objasňovaním násilných trestných činov 
ako je vražda, lúpež, úmyselné ublíženie na zdraví, ne-
bezpečné vyhrážanie, znásilnenie a pod. Skríningové vy-
šetrenie krvi, resp. moču vždy poskytuje iba predbežný 
analytický výsledok, ktorý je nepostačujúci na trestno-
právne účely. Každý pozitívny výsledok orientačného 
skríningového vyšetrenia musí byť potvrdený druhou ne-
závislou inštrumentálnou metódou, napr. chromatogra-
fiou v kombinácii s hmotnostnou spektrometriou. 
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Kľúčové slová: Omamné a psychotropné látky. Biolo-
gický materiál. Toxikológia 

 
 

MOŽNOSTI MOLEKULÁRNO-GENETICKÝCH 
ANALÝZ U PACIENTOV A PERSONÁLU  

PRI LEKÁRSKYCH EXPOZÍCIÁCH 
 

JURÍČEKOVÁ M.1, HORVÁTHOVÁ M.1,  
JÁNOŠÍKOVÁ L.2, NIKODÉMOVÁ D. 3,  

KLEPANEC A.2, ŠALÁT D.2 
 
1 Katedra laboratórnych vyšetrovacích metód v zdra-

votníctve, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, 
Trnavská univerzita v Trnave, Trnava 

2 Inštitút fyzioterapie, balneológie a liečebnej rehabilitá-
cie v Piešťanoch, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Tr-
nave, Piešťany 

 3 Slovenská zdravotníctva univerzita, Bratislava 
 

Ionizujúce žiarenie je známy ľudský karcinogén, 
ktorý môže vyvolať celý rad biologických účinkov  
v závislosti od fyzickej povahy, trvania a času expozície. 
Vyšetrenie účinkov a náchylnosti po expozícii ionizujú-
ceho žiarenia pri vyšších dávkach umožňujú moleku-
lárno-genetické analýzy, pomocou ktorých je možné sle-
dovať zmeny v normálnej chromozomálnej štruktúre 
alebo počte chromozómov. Chromozómové aberácie 
(CA) sa môžu vyskytnúť spontánne alebo v dôsledku 
chemoterapie či rádioterapie. Cytogenetická analýza pe-
rifernych lymfocytov (CAPL) je metóda, ktorá umožňuje 
kvalitatívnu a kvantitatívnu analýzu chromozómových 
abnormalít (štrukturálnych a numerických aberácií)  
v ľudských somatických bunkách in vitro pomocou op-
tického mikroskopu. Na lymfocyty sa pôsobí mitotickým 
jedom, napr. kolcemidom aby došlo ku kumulácii delia-
cich sa buniek. Spracované bunky sú pripravené na mik-
roskopické preparáty, ktoré sú nafarbené vhodným farbi-
vom. Analýza chromozómov v ľudských periférnych 
krvných lymfocytoch (PBL) pomocou farbenia Giemsa 
je najpoužívanejšia metóda ako biomarker expozície  
a častého biologického účinku mutagénnych či karcino-
génnych látok. Táto metóda nie je však dostatočne rýchla 
a presná, čo naopak umožňuje použitie fluorescenčnej in 
situ hybridizácie (FISH) s použitím nukleovej peptidovej 
teloméry a centromérneho peptidu (PNA). Fluorescenčná 
in situ hybridizácia (FISH) detekuje najmä stabilné 
translokácie. Slúži k analýze chromozómových odchýlok 
v mitózách, ale aj v nedeliacich sa interfáznych jadrách  
s použitím DNA sond špecifických pre chromozómové 
štruktúry (centroméry, teloméry, satelitné DNA), sond 
pre jedinečné génové kópie (lokus-špecifické sondy)  
a tzv. malovacích sond pre celé chromozómy. V niekoľ-
kých štúdií sa uvádza, že FISH analýza PBL je presnejšia 
ako konvenčná cytogenetická analýza Giemsa a to najmä 
vo vzorkách ožiarených vysokými dávkami ionizujúceho 

žiarenia. Tieto výsledky ukazujú, že analýza FISH s po-
užitím centromérovej/telomérovej sondy sa môže stať 
štandardnou metódou pri hodnotení biologických účin-
kov ionizujúceho žiarenia. Kombinácia cytogenetiky  
s molekulárnou biológiou poskytuje zvýšenú citlivosť  
a schopnosť hodnotenia vzniku rizika z ožiarenia. 
 
Kľúčové slová: Chromozómové aberácie. Cytogenetika. 
FISH. Ionizujúce žiarenie 
 
 

NAZÁLNE NOSIČSTVO METICILÍN  
REZISTENTNÝCH KMEŇOV STAPHYLOCOC-

CUS AUREUS V SKUPINE ZUBNÝCH LEKÁROV 
A PRACOVNÍKOV STOMATOLOGICKÝCH AM-

BULANCIÍ 
 

KAIGLOVÁ A.1, GÉCIOVÁ E.2, ŠPAJDELOVÁ J.1 

 
1 Katedra laboratórnych vyšetrovacích metód v zdra-

votníctve, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, 
Trnavská univerzita v Trnave, Trnava 

2 Ústav zdravotníckych disciplín, Vysoká škola zdravot-
níctva a sociálnej práce sv. Alžbety, Bratislava 

 
Staphylococcus aureus je významným oportunistic-

kým patogénom s veľmi variabilným genómom, takže je 
zodpovedný za široké spektrum ochorení. Významným 
miestom výskytu tohto patogénu u zdravých jedincov, 
vrátane kmeňov rezistentných voči meticilínu je koža,  
hltan, ústna dutina, sliznica nosa a pod. Závažné infekcie 
môžu spôsobiť predovšetkým tzv. meticilín rezistentné 
kmene Staphylococcus aureus (MRSA), pre liečbu kto-
rých možno použiť len obmedzený výber antibiotík. Pre-
tože na základe dostupných štúdií by mohli byť zubný 
lekári a zamestnanci stomatologických ambulancií vysta-
vení zvýšenému riziku šírenia kmeňov MRSA, porovnali 
sme skupinu stomatologických pracovníkov - lekárov, 
sestier a dentálnych hygieničiek s kontrolnou skupinou 
študentov Trnavskej univerzity v Trnave. Po odobratí vý-
teru z nosovej sliznice pomocou odberovej súpravy 
Amies s agarovým gélovým transportným médiom sme 
vzorky spracovávali pomocou štandardných metód urče-
ných pre identifikáciu a izoláciu S. aureus, s následným 
potvrdením druhu metódou polymerázovej reťazovej re-
akcie (PCR), kde sme sa zamerali na zistenie prítomnosti 
špecifického fragmentu nuc génu, o veľkosti približne 
279 bp, ktorý je charakteristickým pre tento druh mikro-
organizmu. Pre detekciu meticilín rezistentných kmeňov 
zlatého stafylokoka sme uskutočnili diskový difúzny test 
s cefoxitínom (30 μg). Na rutinnú kontrolu kvality stano-
venia citlivosti baktérie S. aureus na cefoxitín sme pou-
žili odporúčané kontrolné kmene ATCC 29213 (MSSA) 
a ATCC 33591 (MRSA). S. aureus bol pozitívny u 23 
(31,94 %) stomatologických pracovníkov z celkového 
počtu 72 vyšetrovaných vzoriek. Negatívnych vzoriek 
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bolo 49 (68,06 %). Z tohto počtu nazálnych nosičov S. 
aureus bolo citlivých na meticilín 19 vzoriek (82,61 %) 
(MSSA). V skupine stomatologických pracovníkov s po-
zitívnym výsledkom na S. aureus (23) boli identifikované 
iba 4 izoláty (17,39 %), ktoré boli na meticilín rezistentné 
(MRSA). U 19 stomatologických pracovníkov sme 
MRSA neidentifikovali. S. aureus sa vyskytoval v sku-
pine študentov Trnavskej univerzity v 45 prípadoch 
(34,09 %) z celkového počtu 132 vyšetrených vzoriek. 
Negatívnych vzoriek bolo 87 (65,91 %). Z celkového 
počtu 45 pozitívnych vzoriek v skupine študentov boli 
identifikované iba 2 izoláty (4,44 %) rezistentné na meti-
cilín (MRSA) a citlivých na meticilín bolo 43 izolátov 
(95,56 %). Pri porovnávaní zistených hodnôt, ktoré sa tý-
kali výskytu meticilín rezistentného kmeňa S. aureus v 
dvoch skupinách – v skupine stomatologických pracov-
níkov a v skupine študentov LVMvZ, FZaSP Trnavskej 
univerzity sme zistili, že šanca výskytu MRSA bola v 
skupine stomatologických pracovníkov 4,53-krát vyššia 
ako v skupine študentov (17,39 % vs. 4,4 %). Testom sme 
zistili, že medzi týmito dvomi porovnávanými skupinami 
nie je štatisticky významný rozdiel vo výskyte MRSA (p 
= 0,1693). Prínosným by však bolo pokračovanie štúdie 
s väčším počtom participantov. 
 
Kľúčové slová: MRSA. S .aureus. Pracovníci stomato-
logických ambulancií 
 
 
ODBERY VZORIEK OVZDUŠIA NA STANOVE-

NIE MIKROBIOLOGICKÝCH UKAZOVATEĽOV 
VO VNÚTORNOM PROSTREDÍ BUDOV 

 
KANIKOVÁ M.1,3, UMRIAN M.1,3, PAVLEOVÁ E.1, 

KNOŠKOVÁ E.2 

 
1 Odbor objektivizácie faktorov životných podmienok, 

Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, 
Bratislava 

2 Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Al-
žbety, Bratislava 

3 Autor je študentom doktorandského štúdia na Vysokej 
škole zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bra-
tislave 

 
Energetická kríza a s ňou spojený nárast cien všet-

kých druhov energií viedli k zmenám v konštrukčno-sta-
vebnom riešení budov, budovaniu tzv. utesnených budov 
s cieľom zabrániť únikom tepla. Obmedzilo sa aj priro-
dzené vetranie vnútorných priestorov. Pozitívny efekt 
spočívajúci v úspore energie priniesol so sebou aj menej 
priaznivé efekty ako nevhodné vnútorné prostredie so 
sklonom k tvorbe plesní.  

Keďže 85 až 90 % svojho života prežijeme „zatvo-
rení“, je potrebné pre zabezpečenie zdravia ľudí a ich po-
hody vhodné vnútorné prostredie. Problematika 

vnútorného prostredia je jednou z hlavných priorít verej-
ného zdravotníctva, ktoré vyplýva zo zákona č. 355/2007 
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia  
a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Okrem toho sú plesne (mikroskopické vláknité huby) 
uvádzané ako významné alergény a ochorenia z nich sa 
vyskytujú čoraz častejšie.  

Práve z vyššie uvedených dôvodov v poslednom ob-
dobí rastú požiadavky na mikrobiologickú kontrolu kva-
lity prostredia.  

Aby tieto vyšetrenia mali skutočnú výpovednú hod-
notu, je potrebné klásť veľký dôraz aj na správnu tech-
niku odberov. Správny odber vzoriek by mal viesť k od-
haleniu zdrojov znečistenia ovzdušia. Len na základe ta-
kýchto zistení je možné prijať nápravné opatrenia, ktoré 
zabezpečia vyhovujúce vnútorné ovzdušie. 
 
Kľúčové slová: Odbery. Vnútorné prostredie budov. 
Ovzdušie. Plesne. Mikrobiologická kontrola 
 
 

PORUCHY METABOLIZMU ŽELEZA 
 

KAŠČÁK M. 
 
Fakultná nemocnica Trenčín 
 

Železo (Fe) hrá v histórii ľudstva dôležitú rolu. Či už 
pre jeho považovaný Božský pôvod, pretože je v meteo-
ritoch. V železnej dobe bolo Fe cennejšie ako zlato.  
V stredoveku bolo substanciou pre liečbu mnohých cho-
rôb. Magnetické pole Zeme pomáha rôznym živočíchom 
v orientácii pri putovaní. Nezastupiteľná úloha Fe v orga-
nizmoch je daná jeho unikátnym redoxným potenciálom.  

Poruchy metabolizmu železa patria medzi najčastej-
šie patologické stavy v klinike. Vznikajú buď pri nedos-
tatku alebo nadbytku železa v organizme. Pri jeho nedos-
tatku vzniká sideropenická anémia na ktorú trpí viac ako 
500 miliónov ľudí, najmä v rozvojových krajinách. Zvý-
šené množstvo Fe v organizme z primárnych príčin je pri 
hemochromatózach, aceruloplazminémii, atransferin-
émii, vrodených dyserytropoetických anémiách, Gracilo-
vom syndróme, hereditárnej hyperferitinémii s katarak-
tou a pri hereditárnej xerocytóze. Sekundárne vzniká hy-
persiderémia pri závažných hemolytických stavoch, nee-
fektívnej erytropoéze, β-talasémii, kosáčikovitej anémii, 
Diamondovej-Blackfanovej anémii a pri myelodysplas-
tickom syndróme. Hemosideróza u nich vzniká post- 
transfúzne.  

Náš záujem sa najviac sústredil na hemochromatózy. 
Objavenie génu pre hereditárnu hemochromatózu (HFE) 
viedlo k prekvapujúcemu zisteniu, že tieto stavy, spôso-
bené signálnou bodovou mutáciou patria medzi najčas-
tejšie monogénové dedičné choroby vôbec. Výskyt naj-
častejšej mutácie – C282Y, je v Európe v homozygotnom 
stave 0,08-0,5 % a v heterozygotnom 2,95-10 %. Dispen-
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zarizujeme 47 pacientov s hereditárnou hemochromató-
zou (HH). 18 mužov a 29 žien, priemerného veku  
49,52 rokov (10-66). 43 pacientov má HH 1. typu  
a štyria majú HH 2A typu. HH 2A typu vzniká mutáciou 
génu pre hemojuvelin (HJV). V spolupráci s Univerzitou 
v Heidelbergu sme sa podieľali na objavení novej mutá-
cie HJV génu: G320V/S328sfX337:4 u všetkých štyroch 
našich pacientov s juvenilnou formou HH. Ďalším dôvo-
dom pre náš záujem o HH sú nielen pokroky v diagnos-
tike, najmä molekulovo-genetickej, ale aj veľká škála 
symptómov, vznikajúcich pri ich formách. Tie sú spôso-
bené poškodením rôznych orgánov fibrogenézou preoxi-
datívnym účinkom voľného Fe++ cez Fentonovu, Habe-
rovu-Wiesonovu reakciu. Keď sa choroba zistí včas, 
liečba je veľmi efektná. Významné sú pokračujúce po-
znatky v metabolizme Fe s dominantnou úlohou hepci-
dínu (HAMP) a jeho pro- a antiregulátorov. Sľubnou sa 
javí rola interlekínu-6, ktorý cez svoj receptor reguluje 
cez STAT3 (signal transducer and activator of transcrip-
tion 3) tvorbu HAMP. To bude mať veľký význam na 
liečbu anémie z chronických chorôb. Výskum je tiež za-
meraný na príčiny rôznej expresie a penetrancie mutácií 
génu HFE. Pretože až 50 % mužov s HH má sexuálne 
poruchy výskum sa zameral na transport Fe v testis. To 
významne ovplyvnilo liečbu týchto porúch, včítane  
mužskej infertility. Zmenil sa pohľad na diabetes melli-
tus u týchto pacientov. Dokázané sú rozdiely zistenej hy-
perferitinémie u HH a v súčasnosti veľmi aktuálnom me-
tabolickom syndróme. 

Zaujímavý je aj vzťah hyperurikémie k metabolizmu 
Fe, ako aj pri paroxyzmálnej nočnej hemoglobinémii.  
Z doterajších poznatkov možno zhrnúť, že sa zvyšuje po-
čet diagnostikovaných prípadov HH, objavujú sa ďalšie 
mutácie, dokonca v krajinách, kde je nízka incidencia 
HH. Bola zistená raritná homozygotná mutácia HJV, 
ktorá vznikla paternálnou dizómiou. Ukazuje sa, že mu-
tácie HFE môžu byť aj prospešné.  
 
Kľúčové slová: Význam železa. Anemické syndrómy. 
Preťaženie organizmu železom. Nové mutácie génov pô-
sobiacich v metabolizme železa. Význam mutácií HFE 

 
 

ZMENY VO FILOZOFICKOM PRÍSTUPE  
V POŽIADAVKÁCH AKREDITAČNEJ  

SCHÉMY ISO/IEC 17025:2017 
 

KIJOVSKÁ L. 
 
Slovenská národná akreditačná služba 
 

V roku 2017 bolo vydané tretie vydanie normy 
ISO/IEC 17025, ktoré špecifikuje všeobecné požiadavky 
na spôsobilosť, nestrannosť a konzistentnú činnosť labo-
ratórií. Norma je použiteľná na všetky organizácie vyko-
návajúce laboratórne činnosti bez ohľadu na počet 

zamestnancov. Tento dokument môžu používať na potvr-
denie alebo uznanie spôsobilosti laboratórií aj zákazníci 
laboratórií, regulačné orgány, organizácie a systémy po-
užívajúce vzájomné posúdenie a akreditačné orgány.  

Je možné konštatovať, že sa nejedná o radikálne 
zmeny v technických požiadavkách, potrebné je však po-
vedať, že filozofický rámec sa významne posunul. Vyda-
nie normy ISO/IEC 17025 :2005 je zamerané na direk-
tívne požiadavky. Nové vydanie kladie zodpovednosť za 
riešenia požiadaviek na samotné laboratórium, čo zna-
mená významný posun v nazeraní na zodpovednosť la-
boratória za vlastnú prácu.  

Hlavnými cieľmi revízie normy ISO/IEC 17025 bolo 
zladenie štruktúry a obsahu normy s inými nedávno revi-
dovanými normami ISO a zameranie požiadaviek skôr na 
výsledky než na predpisy. Ich prejavom je modernizácia 
jazyka a zmena filozofie normy. K najvýznamnejším 
zmenám je možné priradiť reštrukturalizáciu normy, kde 
sú jasne popísané požiadavky na štruktúru, zdroje a pro-
cesy. Norma uvádza tieto požiadavky v logickom členení 
a predpokladá, že laboratóriá tak budú všeobecné požia-
davky na kompetentnosť lepšie chápať v kontexte svojej 
práce a svojho manažérskeho systému.  

Ďalšou významnou zmenou je možnosť využitia sys-
tému manažérstva podľa normy ISO/IEC 9001, pri dodr-
žaní požiadaviek normy ISO/IEC 17025:2017.  

Tretie vydanie normy priamo v predhovore špecifi-
kuje tie zmeny, ktoré považuje za najvýznamnejšie. Sú 
to: (A) prístup založený na zvažovaní rizík – umožní ur-
čité zníženie normatívnych požiadaviek a ich nahradenie 
požiadavkami na výkonnosť; (B) väčšia flexibilita v po-
žiadavkách na procesy, postupy, dokumentované infor-
mácie a organizačné zodpovednosti a (C) pridanie defi-
nície laboratória.  

Významný prvok, ktorý vstúpil do normy, je kapitola 
zvládanie rizík a príležitostí. Aj keď táto požiadavka nie 
je úplne nová, v tomto znení normy je jasne definovaná 
požiadavkami. Plánovanie a implementácia opatrení ur-
čených na zvládanie rizík a príležitostí znamená naprí-
klad zavádzanie efektívnych nástrojov do svojho systému 
manažérstva. Zohľadnenie rizík a príležitostí vytvára zá-
klad pre zvýšenie efektívnosti systému manažérstva, do-
siahnutie lepších výsledkov a predchádzanie negatívnym 
vplyvom. Norma dáva laboratóriám zodpovednosť za 
rozhodovanie o tom, ktorým rizikám a príležitostiam je 
potrebné sa venovať.  

Laboratórium je definované ako orgán, ktorý vyko-
náva jednu alebo viaceré z týchto činností: skúšanie, ka-
librácia, odber vzoriek spojený s následným skúšaním 
alebo kalibráciou.  

V treťom vydaní normy ISO/IEC 17025 je uvedená 
nová kapitola 7.11 riadenie dát a manažment informácií, 
ktorej požiadavky nie sú úplne nové, ale požiadavky sú 
jasnejšie definované pričom je určená pre všetky labora-
tóriá s manažérstvom údajov v počítačových systémoch 
alebo mimo nich. 
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Tento dokument bol vypracovaný s cieľom podporiť 
dôveru v pracovnú činnosť laboratórií a obsahuje požia-
davky pre laboratóriá, ktoré im umožnia preukázať, že 
pracujú kompetentne a sú schopné poskytovať platné 
výsledky. Použitie tohto dokumentu uľahčí aj spolu-
prácu medzi laboratóriami a inými orgánmi a pomôže 
pri výmene informácií a skúseností a pri harmonizácii 
noriem a postupov.  
 
Kľúčové slová: Akreditácia. ISO/IEC 17025. Laborató-
rium. Riziko 
 
 
VÝZNAM TESTOVANIA ŽLČOVÝCH KYSELÍN 

POČAS TEHOTENSTVA 
 

KOHÚTOVÁ J. 
 
Randox, Bratislava 
 

Intrahepatálna cholestáza počas tehotenstva alebo  
obsterická cholestáza je známy bežný stav pečene posti-
hujúci ženy počas druhého a tretieho trimestra teho- 
tenstva, pri ktorom dochádza k obmedzeniu toku žlče cez 
žlčník, čo vedie k nahromadeniu žlčových kyselín v pe-
čeni. V dôsledku daného stavu žlčové kyseliny presakujú 
do krvného obehu, kde sú zistené pri zvýšených koncen-
tráciách. Cholestáza je závažná komplikácia počas teho-
tenstva a môže viesť k zvýšenému riziku pocitu úzkosti 
plodu, predčasného pôrodu a dokonca aj k odumretiu 
plodu. 
 
Kľúčové slová: Tehotenstvo. Obsetrická cholestáza.  
Pečeň. Žlčové kyseliny 

 
 

OPAKUJÚCE SA CHYBY PRI REALIZÁCII 
oGTT V GRAVIDITE -  

NUTNÁ EDUKÁCIA ZDRAVOTNÍCKEHO  
PERSONÁLU AKO AJ PACIENTOV 

  
KOLÁROVÁ A.1, BUOCIKOVÁ D.1,  
ZUKALOVÁ K.1,  MELEGOVÁ J.2 

 

1 KLINICKÁ BIOCHÉMIA s.r.o., Medicínske laborató-
rium v Martine 

2 KLINICKÁ BIOCHÉMIA s.r.o., Medicínske laborató-
rium v Žiline 

 
Aj keď téme ohľadne oGTT bolo venované už mnoho 

času, neustále sa na pracovisku stretávame s pre-trváva-
júcimi chybami (príprava pacienta, samotný odber, dodr-
žiavanie kľudu medzi jednotlivými časovými odbermi 
a pod.). Tieto pre niekoho nenápadné faktory v skutoč-
nosti ovplyvňujú reálny číselný výsledok. Krv je živý 
materiál a neustále sa mení vplyvom enzymatických 

procesov (ak ich vhodným spôsobom nezastavíme), lekár 
potom pracuje s číselnou hodnotou, ktorá by mala odrá-
žať aktuálny stav.  

Ak má mať vyšetrenie zmysel a odrážať aktuálny stav 
pacienta, musia byť dodržané všetky podmienky preda-
nalytickej, analytickej a aj postanalytickej fázy vyšetre-
nia. Preto je nevyhnutná neustála edukácia nielen zdra-
votníckeho personálnu (lekár, sestra, ošetrovateľ, labora-
tórny diagnostik, laborant), ale aj samotného pacienta, 
u ktorého má byť vyšetrenie realizované. 

Cukrovka v gravidite si vyžaduje zvýšenú zdravotnú 
starostlivosť či už sa jedná o diabetes I alebo II. typu, prí-
padne o iný špecifický typ cukrovky. Gestačný diabetes 
komplikuje približne 3-4 % všetkých tehotností a jeho 
výskyt narastá pravdepodobne so zvyšujúcim sa vekom 
a narastajúcou hmotnosťou matiek. Nepoznaná a nelie-
čená tehotenská cukrovka môže mať nepriaznivý vplyv 
na plod a na zdravotný stav matky. Gestačný diabetes po 
pôrode ustupuje. Predstavuje však 30% až 50% riziko 
vzniku cukrovky II. typu počas ďalšieho života rodičky 
(preto sa v súčasnosti stanovuje u všetkých gravidných 
medzi 24. a 28. týždňom gravidity). Pri pozitívnom vý-
sledku testu gynekológ odošle pacientku do diabetologic-
kej ambulancie na ďalšie diagnostické doriešenie, liečbu 
a sledovanie. Včasná a účinná liečba tehotenskej cuk-
rovky zlepšuje prognózu dieťaťa aj matky. 

V práci v prvej časti prezentujeme chyby, s ktorými 
sa stretávame pri realizácii oGTT zo strany zdravotníc-
keho personálu a pacientov. V druhej časti prezentujeme 
materiál, ktorý by mal pomôcť pri odstraňovaní nedostat-
kov pri realizácii oGTT. 
 
Kľúčové slová: Gestačný diabetes. oGTT. Cukrovka. 
Gravidita. Indikácie. Diagnostické kritériá. Laboratórne 
vyšetrenia. Možné chyby 
 
 

VÝZNAM SPOLUPRÁCE LABORATÓRNYCH, 
PORADENSKÝCH A KLINICKÝCH ZDRAVOT-
NÍCKYCH ODBORNÍKOV PRE DOSIAHNUTIE 
MERATEĽNÝCH VÝSLEDKOV V OCHRANE  

A PODPORE ZDRAVIA 
 

KOTRBOVÁ K., TRECHOVÁ M. 
 
Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov, 
Bratislava  
  

Prezentácia sa zameriava na zdôraznenie významu 
komunikácie, tímovej spolupráce a vzájomnej koordiná-
cie činností laboratórnych pracovníkov a poradenských  
a klinických zdravotníckych odborníkov v ochrane 
a podpore zdravia a zdravotnej starostlivosti ako zá-
kladný predpoklad pre dosiahnutie kvalitného výsledku – 
teda udržania alebo zlepšenia zdravia jednotlivca, skupín 
obyvateľstva ako aj celých populácií v kontexte 
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aktuálnych národných a nadnárodných legislatívnych, 
strategických, programových a projektových dokumen-
tov týkajúcich sa prevencie.  
 
Kľúčové slová: Laboratórna diagnostika. Zdravotná sta-
rostlivosť. Podpora zdravia. Poradenstvo. Multidiscipli-
nárna tímová spolupráca. Kvalita 
 
 

NIEKTORÉ PROBLÉMY LABORATÓRNEJ 
DIAGNOSTIKY V EU A SK 

 
KOVÁČ G., PORUBENOVÁ A. 

 
Ústav chémie, klinickej biochémie a laboratórnej medi-
cíny, Lekárska fakulta, Slovenská zdravotnícka univer-
zita, Bratislava 
 

Cieľom príspevku je diskutovať niektoré problémy 
laboratórnej diagnostiky v SK a EU zo zorného uhla 
UCHKBLM LF SZU a SSLM. Vychádzame z postavenia 
a činnosti inštitúcií, ktoré podľa nášho názoru predsta-
vujú hlavných hráčov v laboratórnej diagnostike. Disku-
tujeme hlavné problémy, ktoré v oblasti laboratórnej 
diagnostiky podľa nášho názoru existujú. 

EFLM je odborná organizácia združujúca lekárov aj 
nelekárov, ktorá vyvíja aktivity v rôznych oblastiach la-
boratórnej diagnostiky. V posledných rokoch sa sústre-
ďuje na presadenie spoločnej vzdelávacej platformy 
(Common Training Framework) pre lekárov a nelekárov 
a vytvorenie celoeurópskeho registra pre špecialistov  
v laboratórnej medicíne pre celú EU. 

UEMS je stavovská a odborná organizácie združujúca 
len lekárov. Vo svojej činnosti sa opiera o syllabus (Blue 
Book) pre vzdelávanie lekárov v mono- aj polyva-
lentných odboroch laboratórnej diagnostiky. Presadzuje 
dominanciu postavenia lekárov v laboratórnej diagnos-
tike. 

SSLM je odborná spoločnosť, ktorá vznikla v roku 
2002 s cieľom presadiť do legislatívy aj do liečebno pre-
ventívnej praxe polyvalentný odbor laboratórnu medi-
cíny a zrovnoprávniť postavenie lekárov a nelekárov  
v odbore. To sa jej vcelku podarilo. 

SSKB je odborná spoločnosť s dlhoročnou tradíciou 
zastávajúca skôr monovalentný prístup k laboratórnej 
diagnostike a dominanciu postavenia lekárov v odbore.  

SZU je inštitúciu s viac ako polstoročnou tradíciou  
a vynikajúcou povesťou v postgraduálnom vzdelávaní le-
károv, farmaceutov a iných zdravotníckych pracovníkov 
doma a v zahraničí. Posledné desaťročie je nútená  
v dôsledku zmeny legislatívneho realizovať aj pregradu-
álne vzdelávanie lekárov a iných zdravotníckych pracov-
níkov. 

Existujú aj ďalšie inštitúcie, ktoré tiež predstavujú 
hlavných hráčov v oblasti laboratórnej diagnostiky (MZ 

SR, zdravotné poisťovne, SLK, SKIZP, UDZS a iné), 
činnosťou, ktorých sa v tomto príspevku nezaoberáme. 
Problémy – Finacovanie: laboratórna diagnostika v SR 
je v porovnaní s väčšinou krajín EU podfinancovaná. Po-
stgraduálne vzdelávanie na SZU: SR ako jedna  
z dvoch krajín v rámci EU čo spĺňa všetky kritériá 
„Common Training Framework“ deifnové EFLM, čo je 
na medzinárodných fórach vysoko hodnotené. Už viac 
rokov však vďaka zmene legislatívneho rámca v SR je 
zahltené problematikou zabezpečovania pregraduálneho 
vzdelávania v chémii, biochémii a laboratórnej medicíne, 
čím problematika postgraduálneho vzdelávania ustupuje 
do pozadia. Klinické laboratóriá: sú vo väčšine prípadov 
v rukách vedúcich pracovníkov, ktorí nemajú odbornú 
spôsobilosť pracovať v odboroch laboratórnej diagnos-
tiky. Situácia v EU nie je tak vypuklá ako u nás, hoci je 
analogická, i keď na inej úrovni a v inej polohe. Vzťahy 
lekári a nelekári: na úrovni európskych inštitúcií existuje 
antagonizmus vo vzťahoch lekári a nelekári.  
V rámci SR tento antagonizmus, hoci existuje, nie je tak 
výrazný: v niekoľkých odboroch (napr. Laboratórna me-
dicíne) dokonca prakticky neexistuje. Záujem o prácu  
v odbore laboratórnej diagnostiky je vo všeobecnosti či  
v EU alebo SK medzi lekármi malý. Existujú aj ďalšie 
problémy v oblasti laboratórnej diagnostiky, ktorými sa 
však v tomto príspevku nezaoberáme. 

Medzi EFLM a UEMS existuje antagonizmus. Medzi 
SSLM a SSKB existoval posledné 2 dekády výrazný an-
tagonizmus: situácia sa v posledných rokoch zlepšila, 
stále však existujú rezervy. SZU a SSLM od začiatku 
vždy intenzívne spolupracovali a vzájomne sa podporo-
vali. Postgraduálne vzdelávanie v klinickej biochémii  
a laboratórnej medicíne na SZU trpí nedostatkom zdro-
jov. Laboratórna diagnostika v liečebno-prevetnívnej 
praxi je ovládaná hlavne komerčnými záujmami; viaceré 
odbory majú následkom toho problémy. Vo vzťahoch 
medzi lekármi a nelekármi existujú rezervy rezervy. Zá-
ujem o prácu v laboratórnych odboroch medzi lekármi je 
malý, u nelekárov stagnuje, jedine u laborantov  
s vysokoškolským vzdelaním stúpa. 
Doporučenia: 
• Je nevyhnutné vytvoriť normálny stav pre poskytova-

nie postgraduálneho vzdelávania v klinickej bioché-
mii a laboratórnej medicíne na SZU. 

• Je potrebné zlepšovať vnútornú štruktúru a efektivitu 
činnosti SSKB a SSLM a na tomto základe prehlbo-
vať spoluprácu medzi obomi spoločnosťami. 

• Klinické laboratóriá musia viesť zdravotnícki pracov-
níci s odbornou spôsobilosťou v príslušných odbo-
roch. 

• Treba sa sústrediť na hľadanie nových a atraktívnej-
ších foriem práce v laboratórnej diagnostike. 

• Na úrovni EU by bolo dobré zachovať tradíciou „Jo-
int UEMS and EFLM Conferences“. 
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STANOVENIE VYBRANÝCH  
ŤAŽKÝCH KOVOV VO VODNÝCH VZORKÁCH 
 

KRIEGEROVÁ K., PROCHÁZKOVÁ S.,  
BAČOVÁ M., HALKO R. 

 
Katedra analytickej chémie, Prírodovedecká fakulta, 
Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava  

 
V súčasnej dobe pri stále rozšírenejšej industrializácii 

sa vyžaduje analýza vzoriek (voda, pôda, atď.), ktoré sú-
visia so životným prostredím. Životné prostredie je kon-
taminované rôznymi polutantmi organického a anor-ga-
nického pôvodu. Medzi rozšírené anorganické polutanty 
patria aj ťažké kovy, ako napríklad kobalt, nikel  
a chróm, ktorých vysoké koncentrácie môžu byť toxické 
pre ľudský organizmus, faunu, flóru i vodný ekosystém.  

Kobalt (Co) patrí do skupiny esenciálnych prvkov, 
ktoré sú v stopových koncentráciách nevyhnutné pre fy-
ziologický priebeh metabolických funkcií. Je súčasťou 
vitamínu B12 (kobalamín), ktorý sa podieľa na tvorbe 
červených krviniek, chránipred vznikom ischemickej 
choroby srdca a zúčastňuje sa na metabolizme tukov, 
bielkovín a cukrov [1]. Na druhej strane, zvýšená kon-
centrácia kobaltu môže byť príčinou kardiomyopatie či 
vazodilatácie. Pri kontakte s kožou môže spôsobiť der-
matidítu [2]. Nikel (Ni) je súčasťou enzýmu ureázy,  
a preto sa považuje za nevyhnutný pre rastlinya niektoré 
zvieratá. Esencialita niklu u ľudí nebola preukázaná, na-
opak, už pri nízkych koncentráciách môže vyvolať aler-
gické reakcie a jeho zlúčeniny sú potencionálne karcino-
génne. Ióny niklu môžu prenikať cez póry a mazové 
žľazy vnútri kože, čo vedie k alergickému zápalu kože. 
Ďalšími príznakmi sú dermatitída, respiračné poruchy  
a rakovina dýchacích ciest [3]. Chróm (Cr) je v nepatr-
nom množstve konštantne prítomný v tele  
a má značnú biologickú dôležitosť. Zasahuje do meta-
bolizmu cukrov a tukov. V jedovatosti zlúčenín 
chrómu sú veľmi značné rozdiely, ktoré sa odvíjajú od 
toho, v akej valencii v nich chróm vystupuje. Účinky 
zlúčenín Cr2+ a Cr3+ sú malé, účinky zlúčenín Cr6+ sú 
veľmi závažné. Krátkodobá vysoká expozícia Cr6+ má 
nepriaznivé účinky v mieste kontaktu: napríklad vredy na 
koži pri dotyku, podráždenie nosnej sliznice, podráždenie 
tráviaceho ústrojenstva po orálnej expozícii. Môže tak-
tiež nepriaznivo pôsobiť na obličky a črevá. Dlhodobé 
pôsobenie sa prejavuje tvorbou vredov a nádorov nosnej 
dutiny, pľúc a zažívacieho traktu a leptavým účinkom na 
koži a sliznici. Cr6+ je klasifikovaný ako ľudský karcino-
gén, spôsobujúci rakovinu pľúc [4].  

Preto je z hľadiska verejného zdravotníctva ako 
aj ochrany životného prostredia dôležité monitorovania 

stavu vôd [5]. V rámci analytickej chémie sa stále väčšia 
pozornosť venuje analýze stopových a ultrastopových 
koncentračných úrovní ťažkých kovov v rôznych vod-
ných vzorkách. Jednou z najpoužívanejších analytických 
techník, ktoré sa používajúna analýzu vodných vzoriek je 
atómová absorpčná spektrometria s elektrotermickou 
atomizáciou (ETAAS), najmä pre svoju vysokú citlivosť 
[6].  

V prezentovanej práci na stanovenie chrómu a jeho 
špécii, kobaltu a niklu bola použitá technika dávkovania 
jemnej suspenzie s atómovou absorpčnou spektro-met-
riou s elektrotermickou atomizáciou a s úpravou vzoriek 
pomocou extrakcie tuhou fázou (SPE-SS-ETAAS). Me-
dza detekcie stanovenia pre Cr3+ bola 0,27 µg/l; pre Cr6+ 
0,48 µg/l; pre Co a Ni bola určená na 1,11 μg/l a 1,44 
μg/l. Uskutočnenie extrakcie tuhou fázous využitím na-
nosorbentu ZrO2 umožňuje dosiahnuť kvantitatívnu vý-
ťažnosť analytov (˃ 90 %) a v spojení s detekciou SS-
ETAAS realizovať extrakčný proces bez potreby kroku 
elúcie. Vyvinutá metóda bola úspešne použitá na stano-
venie Cr, Co a Ni vo vzorkách vôd. 

 
Kľúčové slová: Vodné vzorky. Kobalt. Nikel. Chróm. 
Toxicita. Analýza  
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BAKTERIÁLNE MENINGITÍDY  
VO FAKULTNEJ NEMOCNICI TRENČÍN V RO-

KOCH 2014-2018 
 

KRIVDOVÁ N. 
 

Oddelenie klinickej biochémie, hematológie a mikrobio-
lógie, Fakultná nemocnica Trenčín, Trenčín 
 

Bakteriálna meningitída ako jedna z foriem akútnych 
infekcií centrálneho nervového systému je závažným me-
dicínskym problémom, ktorý vyžaduje rýchly diagnos-
tický a terapeutický zásah. Najdôležitejšou diagnostic-
kou metódou je lumbálna punkcia, ktorej výsledok uka-
zuje, ktorým smerom sa má uberať ďalší hlavne terapeu-
tický postup. Ochorenie vzniká na podklade invázií bak-
térií do likvoru. Má charakteristickú etiológiu, kedy sa 
infekcie zúčastňuje relatívne úzke spektrum pôvodcov. 
Dochádza k zápalu mozgových obalov s purulentnou re-
akciou v likvore a rozvojom ťažkého klinického stavu 
s typickou symptomatológiou. Infekcia je celková, inva-
zívny vyvolávateľ sa šíri prakticky vždy systémovo 
a prejavy sepsy sú pravidlom. V trenčianskej nemocnici 
sme v rokoch 2014 až 2018 zaznamenali 17 purulentným 
meningitíd, ktorých pôvodcom bol v najväčšej miere 
Streptococcus pneumoniae. Pneumokoková meningitída 
je v našich podmienkach najčastejšie sa vyskytujúcou 
hnisavou meningitídou u pacientov starších ako 60 ro-
kov, u ktorých sa často súčasne diagnostikuje pneumoko-
ková pneumónia. Ďalšími pôvodcami meningitíd boli 
Listeria monocytogenes, Enterococcus faecium, Pseudo-
monas aeruginosa a v prípade troch novorodencov 
Streptococcus agalactiae, Citrobacter freundii a Esche-
richia coli. Liečba hnisavých meningitíd by mala byť za-
čatá čo najskôr od vyslovenia podozrenia na neuroinfek-
ciu. Liečbu je nutné začať empiricky a následne modifi-
kovať podľa výsledkov antibiotickej citlivosti. Hnisavé 
neuroinfekcie patria k závažným ochoreniam vyžadujú-
cim intenzívnu starostlivosť a právom sa zaraďujú medzi 
najobávanejšie ochorenia v infektológii. 

 
Kľúčové slová: Meningitída. Likvor. Liečba 
 
 

THE ACTIVITIES OF ECHINOCANDINS 
AGAINST IN VIVO CANDIDA ALBICANS  

AND CANDIDA GLABRATA BIOFILMS STUDIED 
BY BIOLUMINESCENCE IMAGING 
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Candida albicans and Candida glabrata are emer-

ging human fungal pathogens causing mucosal and deep 
tissue infections. Majority of these infections are asso-
ciated with biofilm formation on medical implants. Bio-
films are difficult to treat as they are tolerant to most an-
tifungals. Very recently a subcutaneous catheter mouse 
model system has been developed to test antifungals 
against fungal biofilms. Fungal load in biofilms is tradi-
tionally analyzed post mortem, requiring host sacrifice 
and enumeration of microorganisms from individual bio-
films to evaluate the efficacy of antifungal treatment. In 
this study, we aimed to use bioluminescence imaging 
(BLI) in mice, where detecting a quantifiable in vivo BLI 
signal from biofilms formed in catheters is challenging. 
Wild-type bioluminescent strains based on a C. albicans- 
and C. glabrata-codon optimized firefly luciferase were 
engineered. In vitro adhesion (90 min) and mature bio-
films (24 h) were developed inside serum-coated polyu-
rethane catheters and in 96-well polystyrene plates.  
In vivo C. albicans and C. glabrata biofilms were studied 
in catheters implanted on the back of immunocompetent 
BALB/c mice. In vivo biofilms were imaged with BLI at 
time of implant and followed up after 2 and 6 days. To 
validate the model for antifungal testing, mice were 
treated with fluconazole or caspofungin and imaged with 
BLI. Bioluminescent signal was measured and correlated 
with colony forming units (CFU). We report significant 
bioluminescent signal from Candida biofilm-forming 
cells in vitro, which were in agreement with CFU counts 
at different stages of biofilm maturation. We could detect 
a significant in vivo BLI signal from biofilms formed in 
live animals at different time points after catheter implant 
that was in agreement with CFU retrieved from explanted 
catheters. Caspofungin was active against in vivo  
C. albicans, as well as C. glabrata biofilms, whereas flu-
conazole failed to reduce Candida biofilms. In this study, 
we demonstrate the feasibility to non-invasively image 
and quantify C. albicans and C. glabrata biofilms in vitro 
and in vivo by using BLI in the subcutaneous catheter 
model, making dynamic monitoring biofilm development 
possible. This model enables more efficient in vivo 
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assessment of novel antifungal therapies, which we are 
currently validating.  
 
Key words: Candida albicans. Candida glabrata. Bio-
film. Echinocandins. Bioluminescence 
 
 

IMUNOLOGICKÝ VÝZNAM  
KOMPONENTOVEJ DIAGNOSTIKY 

 
MACEJOVÁ M., ŠVÁBOVÁ B., KUŽMA T. 

 
Analyticko-diagnostické laboratórium a ambulancie 
s.r.o., Prešov 
 

Alergie a pridružené respiračné ochorenia predsta-
vujú obrovský a neustále narastajúci problém v zdravot-
nej starostlivosti. Včasná a presná diagnostika je teda pre 
pacienta a jeho liečbu nevyhnutná.  

Konvenčná diagnostika alergických reakcií spoje-
ných s tvorbou IgE protilátok (alergická reakcia I. typu) 
zahŕňa kožné „prick“ testy alebo stanovenie špecifického 
IgE v krvnom sére. Využívajú sa pri tom alergénové ex-
trakty jednotlivých alergénov alebo ich zmesi získavané 
z rôznych biologických materiálov (napr. roztoče, plesne, 
peľ, potraviny). Diagnostický extrakt môže obsahovať 
zmes druhovo špecifických komponent, ako aj skrížene 
reagujúce komponenty. Štandardnými diagnostickými 
postupmi možno potvrdiť senzibilizáciu alergénom, ale 
asi u jednej štvrtiny pacientov nemožno pomocou alergé-
nových extraktov stanoviť presný alergén, ktorý spustil 
alergickú reakciu. 

Pokrok v molekulárnej biológii za posledné roky 
umožnil podrobnú identifikáciu jednotlivých alergénov 
na molekulárnej úrovni. Alergénové extrakty obsahujú 
viaceré molekulové zložky, tzv. alergénové komponenty. 
Na rozdiel od extraktov majú komponenty presne defino-
vané molekulárne zloženie. Pripravujú sa buď rekombi-
nantnými technikami (rekombinantné komponenty) 
alebo purifikáciou alergénového extraktu (natívne kom-
ponenty). V súčasnosti je pre in vitro diagnostiku dostup-
ných približne 200 komponent z rôznych zdrojov. 

Na základe biochemickej a štruktúrnej podobnosti, 
avšak nezávisle od ich biologického pôvodu, možno jed-
notlivé komponenty zoskupiť do niekoľkých proteíno-
vých rodín: PR-10 (proteíny súvisiace s patogenézou); 
nsLTP (nešpecifické lipid transfer proteíny); Profilíny; 
Zásobné proteíny semien a orechov; Polkalcíny (kalcium 
viažuce proteíny); CCD (krížovo reagujúce karbohydrá-
tové determinanty). 

Z podobnej biochemickej charakteristiky alergéno-
vých komponent vyplýva miera ich stability voči teplu či 
tráviacim enzýmom. Zjednodušene možno povedať, že 
nestabilné komponenty spôsobujú skôr lokálne alergické 
reakcie, stabilné komponenty skôr systémové. Kompo-
nentová diagnostika preto umožňuje lekárovi zhodnotiť 

mieru rizika alergie, najmä potravinovej, a odhadnúť ri-
ziko lokálnej alebo systémovej alergickej reakcie. 

Alergénové komponenty sa ďalej rozdeľujú na dru-
hovo špecifické alebo skrížene reagujúce. Za skríženú re-
aktivitu komponent sú zodpovedné štruktúrne podob-
nosti rôznych proteínov. Na základe skríženej reaktivity 
sa môžu u pacienta tvoriť IgE protilátky voči príslušnému 
senzibilizujúcemu alergénu a súčasne sa môžu u pa-
cienta vyvinúť alergické reakcie na viaceré taxonomicky 
alebo biochemicky príbuzné alergény z rôznych zdrojov. 
Príkladom sú pacienti s kombinovanou peľovo-potravi-
novou alergiou. Pomocou komponentovej diagnostiky  
u nich možno odlíšiť senzibilizáciu menej rizikovými 
alergénmi potravín (proteíny PR-10 rodiny, profilíny) od 
senzibilizácie alergénmi spojenými s vysokým rizikom 
závažnej alergickej reakcie (zásobné proteíny, nsLTP 
proteíny). Podobne možno rozlíšiť, či sa u pacienta jedná 
o kombináciu senzibilizácie inhalačnými a potravino-
vými alergénmi, alebo precitlivelosť na inhalačné aler-
gény dominuje. 

Používanie alergénových komponent otvorilo novú 
éru molekulárnej diagnostiky alergií. Odporúča sa u po-
lysenzibilizovaných pacientov, pacientov s ťažkou potra-
vinovou alergiou, pacientov neodpovedajúcich na liečbu, 
či pacientov po anafylaktickej reakcii neznámeho pô-
vodu. Detekcia špecifického alergénového senzibilizá-
tora umožňuje presnejšie diagnostikovať alergickú reak-
ciu, odlíšiť skríženú reaktivitu a primárnu alergiu, odhad-
núť riziko možných reakcií, indikovať vhodnú imunote-
rapiu, v prípade potravinovej alergie odporučiť úpravu 
stravovania a z celkového hľadiska lepšie monitorovanie 
stavu pacienta. 
 
Kľúčové slová: Špecifické IgE. Alergénové kompo-
nenty. Alergénové extrakty 
 

 
PRÍTOMNOSŤ ANTIGÉNU Kell U DARCU KRVI 
 

MÉSZÁROSOVÁ D. 
 

Národná transfúzna služba SR, OC Nové Zámky 
 

V príspevku sa zaoberáme prítomnosťou antigénu 
Kell u bezpríspevkových darcov krvi. Antigén Kell je vy-
soko imunogénny. Protilátka anti-Kell vzniká obvykle  
v dôsledku predchádzajúcej transfúznej liečby a te-ho-
tenstva. Po podaní transfúzie vyvoláva ťažkú akútnu 
alebo oneskorenú hemolytickú potransfúznu reakciu. 
Hlavným cieľom bolo zistiť prítomnosť antigénu Kell  
u darcov krvi na našom pracovisku OC NTS SR v No-
vých Zámkoch. Analyzovali sme Register darcov krvi  
v odberovom centre NTS SR Nové Zámky.  

Zistili sme, že počet darcov krvi v našej databáze  
s prítomným antigénom Kell sa pohybuje okolo 9 %.  
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V praxi je našou snahou vyhnúť sa imunizácii anti-
Kell protilátkou. Pacienti Kell negatívni by mali dostávať 
krv Kell negatívnu. Túto zásadu je potrebné dodržiavať 
hlavne u žien vo fertilnom veku a detí ženského pohlavia 
(riziko vzniku hemolytickej choroby novorodenca v gra-
vidite) a u perspektívne polytransfundovaných pacientov. 
Preto nielen u darcov krvi, u ktorých sa vyšetruje po-
vinne, ale aj u príjemcov by bolo potrebné tento antigén 
vyšetrovať. 
 
Kľúčové slová: Darca krvi. Antigén Kell. Anti Kell pro-
tilátka. Skupinový systém Kell 
 
 

VEREJNÝ ZDRAVOTNÍK A JEHO POSTOJ K 
VZDELÁVANIU  

 
MIČÍKOVÁ L., SIVČÁKOVÁ L. 

 
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom 
v Trenčíne, Trenčín 
 
Uverejnené v aktuálnom čísle Zdravotníckych listov 
ako full text (s. 43-47). 

 
 

ANALÝZA PRODUKCIE KARBAPENEMÁZ  
U BAKTÉRIÍ IZOLOVANÝCH Z PROSTREDIA 

ZDRAVOTNÍCKYCH ZARIADENÍ  
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votníctve, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, 
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2 Centrum mikrobiológie a prevencie infekcií, Trnavská 
Univerzita v Trnave, Trnava 

3 Oddelenie klinickej mikrobiológie, AnalytX s.r.o., Tr-
nava 

4 Medirex, Bratislava 
5 Oddelenie nemocničnej hygieny, Fakultná nemocnica 

Trnava, Trnava 
Kontaminácia prostredia zdravotníckych zariadení 

multirezistentnými (MDR) patogénnymi organizmami 
prispieva k záťaži infekciami asociovanými s poskyto-
vaním zdravotnej starostlivosti (HCAI). Produkcia kar-
bapenemáz v súčasnosti patrí k závažným mechanizmom 
odolnosti baktérii voči antibiotikám. V súvislosti  
s ich zvyšujúcim sa celosvetovým výskytom je dôležité 
správne identifikovať producentov karbapenemáz a za-
medziť ich šírenie v prostredí zdravotníckych zariadení. 
Hlavným cieľom štúdie bola analýza výskytu MDR pa-
togénov produkujúcich karbapenemázy, zachytených po-
čas Štátneho zdravotného dozoru v prostredí lôžkových 

zdravotníckych zariadení na Slovensku za obdobie rokov 
2015 až 2017. Štúdia bola realizovaná v Centre mikrobi-
ológie a prevencie infekcií, Trnavskej univerzity v Tr-
nave, s aktívnou spoluprácou laboratórií mikrobiológie 
životného prostredia Regionálnych úradov verejného 
zdravotníctva. Po analýze antibiotickej citlivosti vý-
znamných patogénov, bola schopnosť produkcie karba-
penemáz testovaná rýchlymi diagnostickými testami 
NG-Test Carba 5. Nasledovalo molekulárne stanovenie 
prítomnosti génov metódou Gene Xpert Carba-R.  

Za obdobie troch rokov bolo celkovo prijatých 2114 
environmentálnych vzoriek klinicky a epidemiologicky 
významných kmeňov baktérií (Klebsiella spp., Pseudo-
monas spp., E. coli, Enterobacter spp., z grampozitív-
nych baktérií Staphylococcus aureus a Enterococcus 
spp.). Úroveň výskytu MDR kmeňov dosiahla 23,8 %  
(n=492) izolátov. U gramnegatívnych izolátov (n=985) 
sme potvrdili odolnosť voči karbapenémom u 57 kmeňov 
(5,8 %), ktoré boli následne podrobené testovaniu na 
schopnosť produkcie karbapenemáz. Pomocou metódy 
Gene Xpert Carba R sme zachytili 8 izolátov ako produ-
centov karbapenemáz, s detekciou génov blaVIM (5 izo-
látov Pseudomonas spp.) a blaNDM (3 izoláty Klebsiella 
pneumoniae). Imunochromatografickou metódou NG-
Test Carba 5 sme zachytili 11 izolátov producentov kar-
bapenemáz, konkrétne izoláty VIM, NDM a IMP enzý-
mov (v poradí 5x Pseudomonas spp., 3x Klebsiella pne-
umoniae a 3 izoláty Pseudomonas spp.).  

Výsledky štúdie poukazujú na závažnú environ-
mentálnu kontamináciu mikroorganizmami s klinicky 
a epidemiologicky významnými mechanizmami rezis-
tencie. Výsledky môžu čiatočne prispieť k objasneniu 
príčin šírenia HCAI v prostredí slovenských nemocníc. 
Zdôrazňujú význam implementácie účinných opatrení 
zameraných na kontrolu a zastavenie šírenie a pretrváva-
nia MDR baktérií v environmente zdravotníckych zaria-
dení. V budúcnosti sú na Slovensku potrebné štúdie, 
identifikujúce skutočnú epidemiologickú situáciu a mož-
nosť porovnania s celosvetovými dátami. 

Výskum bol podporený grantom Trnavskej univer-
zity v Trnave č. 16/TU/2018 „Molekulárno-epidemiolo-
gická analýza karbapenemázy produkujúcich baktérií 
izolovaných z lôžkových zdravotníckych zariadení  
v SR“. 

 
Kľúčové slová: Multirezistencia. Produkcia karbapene-
máz. Nemocničné prostredie. Kontaminácia 

 
 

MONITOROVANIE ÚROVNE HYGIENY RÚK 
VO FN TRNAVA 
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BRŇOVÁ Jaroslava3, 4, 5 
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Uverejnené v aktuálnom čísle Zdravotníckych listov 
ako full text (s. 33-37). 
 

 
NOVÉ PERORÁLNE ANTIKOAGULANCIÁ - 

PREHĽAD A ICH LABORATÓRNE  
MONITOROVANIE 

 
MÜLLEROVÁ D. 

 
Oddelenie laboratórnej medicíny, AnalytX s.r.o., Trnava 
 

V antikoagulačnej liečbe boli v minulých rokoch do-
siahnuté významné pokroky. Poslednou novinkou sú 
nové perorálne antikoagulanciá (NOAK), ku ktorým pat-
ria priame inhibítory trombínu a priame inhibítory akti-
vovaného faktora X.  

V prezentácii uvádzam prehľad NOAK, možnosť la-
boratórneho monitorovania NOAK, ako aj vplyv NOAK 
na rôzne hemokoagulačné testy. 
  
Kľúčové slová: Nové perorálne antikoagulanciá. Labo-
ratórne monitorovanie NOAK 
 
 
ISOHELP – ELEKTRONICKÁ DOKUMENTÁCIA  

POMOC PRI AKREDITÁCIÁCH 
 

MÜLLEROVÁ D.1, NETRIOVÁ J.2 

 
1 BioG, Bratislava 
2 K&L Diagnostics, Bratislava 

 
Na laboratóriá (kalibračné, skúšobné, medicínske) sú 

neustále kladené vyššie nároky na kvalitu práce a na jej 
garanciu. Pracoviská, ktoré chcú byť garantom kvalitnej 
práce, musia pracovať na základe prijatých uznávaných 
medzinárodných postupov (štandardov). Ich kompeten-
tnosť má byť posudzovaná nezávislou inštitúciou v pro-
cese akreditácie. Akreditácia predstavuje pre dané praco-
visko značné nároky hlavne na dokumentačné práce.  

Program ISOHELP, ktorý Vám prezentujeme formou 
krátkeho videa, slúži na zrealizovanie administratívnej 
dokumentácie manažérstva kvality v zmysle medzi-ná-
rodnej normy ISO v elektronickej forme. Je vhodný pre 
kalibračné, skúšobné aj medicínske laboratóriá. Program 
slúži ako komplexný zdroj dát pre potreby akreditačnej 
autority. Možno s ním pracovať kdekoľvek, nakoľko jeho 
prostredie je prístupné aj mobilným zariadeniam. Pre 
správny chod je nutné len pripojenie na internet a webový 
prehliadač. Informácie sú združené na jednom mieste, sú 
ľahko dostupné a dohľadateľné. Program je štrukturo-
vaný podľa normy. K dispozícii sú prehľadné hlásenia o 
prevádzke, činnostiach jednotlivých pracovníkov labora-
tória, vedení nezhodnej práce, ale aj nápravných a pre-
ventívnych opatreniach. Všetky osobné zložky pracovní-
kov s potrebnými dokumentami, možnosťou oboznamo-
vania, zaškolenia a poverenia pracovníkov, sú k dispozí-
cii na jednom mieste v elektronickej forme.  
V elektronickej forme možno viesť aj evidenciu každého 
meradla a zariadenia s príslušnými technickými a vali-
dačnými dokumentami. Program umožňuje zhromažďo-
vať údaje zbierané pri monitorovaní teploty prostredia 
alebo iných faktoroch ovplyvňujúcich laboratórny pro-
ces. Podľa potrieb laboratória možno vytvoriť rôzne ka-
tegórie interných a externých dokumentov, ktoré sú 
ľahko a okamžite dostupné na každom pracovnom 
mieste. 
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Rozhodnutím Ministerstva zdravotníctva SR bolo 
15.10.1996 v Úrade verejného zdravotníctva SR v Bra-
tislave zriadené Národné referenčné centrum pre ekoto-
xikológiu. Ide o akreditované pracovisko s celosloven-
skou pôsobnosťou, ktorého úlohou je výkon ekotoxiko-
logických skúšok pre potreby verejného zdravotníctva. 
Podstatou ekotoxikologického vyšetrenia sú testy toxi-
city, ktoré slúžia k zisteniu alebo odhadu možného toxic-
kého vplyvu testovaných látok na živé organizmy. Ide 
o nešpecifické metódy, to znamená, že zachytávajú cel-
kové toxické účinky všetkých látok prítomných v testo-
vaných vzorkách bez informácie o ich zložení či chemic-
kej štruktúre. Hlavnou výhodou testov toxicity je rýchle 
a dostatočne informatívne hodnotenie testovaných vzo-
riek, ktoré slúži ako signál k vykonaniu podrobnejších 
fyzikálno-chemických analýz.  
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Hlavnou úlohou NRC pre ekotoxikológiu vo vzťahu 
k znečisteniu zložiek životného prostredia a zdravotného 
stavu obyvateľstva je riešenie problematiky ekotoxikoló-
gie vôd. V rámci tejto činnosti sa pracovisko podieľa na 
monitorovaní kvality povrchových vôd a výskytu vod-
ných kvetov na vodárenských nádržiach a prírodných 
rekreačných lokalitách s organizovanou a neorganizova-
nou rekreáciou v SR. NRC má zavedené testy na zisťo-
vanie toxicity látok produkovaných cyanobaktériami 
a riasami, ktoré ohrozujú kvalitu vody a predstavujú 
vážne nebezpečenstvo pre živočíchy a obyvateľstvo.  

NRC je jediným pracoviskom v rezorte zdravotníctva 
schopným vo vode vyšetrovať vybrané látky, ktoré 
možno považovať za biologické zbrane. V rámci pripra-
venosti na vznik mimoriadnej situácie, resp. pri podo-
zrení na chemické ohrozenie zdrojov pitnej vody alebo 
zásobovacieho systému zabezpečuje ekotoxikologické 
skúšanie vzoriek vôd.  

Pracovisko sa dlhodobo tiež zaoberá zvýšením zdra-
votnej bezpečnosti pitnej vody. V tejto súvislosti testuje 
použitie ekotoxikologických metód ako skríningového 
nástroja na detekciu prítomnosti chemických látok, tzv. 
vedľajších produktov dezinfekcie, ktoré môžu mať ne-
žiadúce účinky na zdravie ľudí.  

V súčasnosti NRC hľadá spôsoby použitia testov to-
xicity na zistenie prítomnosti kontaminácie ťažkými 
kovmi a toxínmi vo výživových doplnkoch na báze cy-
anobaktérií a rias. Okrem uvedenej činnosti NRC vyko-
náva metodickú, konzultačnú, legislatívnu, prednáškovú 
a publikačnú činnosť a spolupracuje s inými laboratór-
nymi a terénnymi pracoviskami verejného zdravotníctva. 
Prostredníctvom ekotoxikologického vyšetrovania stavu 
zložiek životného prostredia pracovisko významne pri-
spieva k ochrane životného prostredia a zdravia obyva-
teľstva.  
 
Kľúčové slová: Národné referenčné centrum pre ekoto-
xikológiu. Ekotoxikológia. Životné prostredie  
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Moreover, then 45 years, bioactive glasses (BG) have 

shown attractive properties for bone tissue regeneration 
applications because of their ability to bond to the bone, 

safely dissolve in the body and stimulate bone repair. In 
the last decade, they have broadened their application 
possibilities into the area of soft tissue engineering and 
wounds healing. The original bioactive glass, Bioglass®, 
was prepared by melt-quenched [1]. Nowadays, the bio-
active glasses could be prepared by low-temperature pro-
cessing route, by sol-gel method. The sol-gel process  
allows to make BG based porous scaffolds, incorporate 
the drugs and growth factors and make hybrid polymer 
materials [2]. Discovery of mesoporous bioactive glasses 
(MBG) opened a new direction for developing multi- 
functional bioactive materials by applying nanotechno-
logy in regenerative medicine [3]. The main feature of 
these SiO2-based biomaterials is the presence of the hig-
hly ordered mesopore channel structure with a pore size 
in the range 5-20 nm. These network of pores makes from 
MBG the great carrier for delivery of drugs and therape-
utic ions. MBG could deliver more of the therapeutic 
agents simultaneously, this fact makes from MBG multi-
functional tool providing osteogenesis, angiogenesis and 
anti-bacterial activity [4]. Therapeutic ions such an Ag. 
Li, Sr, Zn, Cu, Co, Mg, Ce, Fe, etc. are usually involved 
in the glass framework and pores stay free and could be 
loaded with drugs or growth factors. In the case of very 
small (nanoscale) particles, they could enter a cell and 
can be used to carry therapeutic agents, for example, 
small drug molecules or genes, inside to the cells [2]. By 
the control of nanoporosity, the degradation rate of MBG 
and release of therapeutic agents can be guided. The sol-
gel process is flexible and allows produce spherical par-
ticles, foams and fibres. MBG represent glasses with 
different properties and their future applications are very 
exciting. 

Key words: Biomaterials. Sol-gel process. Mesoporous 
bioactive glass. Drug delivery system 
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VYUŽITIE FAKTOROVEJ ANALÝZY A ANA-

LÝZY ZHLUKOV PRI VYŠETRENÍ  
VNÚTORNÝCH SÚVISLOSTÍ ZÁPALOVÝCH 

MARKEROV 
 

NETRIOVÁ J.1, TÓTHOVÁ D. 
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Zápalové markery sa využívajú pri identifikácii sys-
témového zápalu, sepsy a SIRS a významne korelujú 
s patologickým procesom. Perspektívnym markerom po-
pri prokalcitonínu, CRP a i. je presepsín. Presepsín je 
špecifickým a prognostickým markerom pre sepsu, má 
schopnosť rozlíšiť stupeň závažnosti sepsy.  

Faktorová analýza (FA) je viacrozmerná štatistická 
analýza, ktorej podstatou je rozbor štruktúry vzájomných 
závislostí premenných. Vo FA sa vysvetľuje vzájomná 
lineárna závislosť pozorovaných premenných existen-
ciou menšieho počtu nepozorovateľných faktorov nazý-
vaných spoločnými faktormi (common factor) a ďalších 
zdrojov variability nazývaných chybovými alebo špeci-
fickými faktormi. Predmetom záujmu sú predovšetkým 
spoločné faktory.  

Zhluková analýza (Cluster analysis, CA) sa zaoberá 
podobnosťou viacrozmerných objektov a ich klasifiká-
ciou do zhlukov. Zhluk je skupina objektov, ktorého 
vzdialenosť (nepodobnosť) je menšia ako vzdialenosť, 
ktorú majú objekty nepatriace do zhluku. CA možno vy-
užiť tak, že uvažované premenné zastúpi jediná pre-
menná vyjadrujúca príslušnosť k takto definovanému 
zhluku.  

Cieľom FA vo vzťahu k spomínaným zápalovým 
markerom a stanovenými krvnými elementami bolo vy-
šetriť vnútorné súvislosti medzi biochemickými mar-
kermi a počtom krvných elementov, identifikovať spo-
ločné faktory tým, že veľký počet pôvodných znakov 
(markerov) povedie k menšiemu počtu tzv. latentných 
premenných (faktorov). Prieskumovou analýzou sa vy-
šetril súbor 75 pacientov a odhalila sa premenlivosť zna-
kov a ich väzieb pomocou grafov. Najväčšiu premenli-
vosť znakov vykazoval presepsín, CRP a PCT. Interpre-
tácia výsledkov FA v sebe zahŕňa kroky, ktorými dôjde 
k výberu konečného faktorového riešenia – zostrojene 
faktorovej matice, rotácia faktorov a úpravu modelu. Pri 
analýze faktorov pomocou rotácie faktorov a bez rotácie 
sa odhalil prvý faktor, ktorý v sebe zahŕňa krvné ele-
menty súvisiace s odozvou na zápal – neutrofily v dife-
renciálnom a absolútnom počte a leukocyty. V druhom 
faktore boli obsiahnuté lymfocyty v absolútnom množ-
stve a prokalcitonín. Komunalita predstavuje podiel pre-
menlivosti znaku, vyjadreného príslušným faktormi. 

Najvyššie hodnoty komunality vykazovali krvné ele-
menty. Z prevedenia všetkých krokov FA vyplýva, že 
premenlivosť znakov možno vyjadriť pomocou dvoch 
faktorov a popisujú ju na 73,17 %. Prvý faktor v sebe za-
hŕňa 4 znaky – krvné elementy neutrofily v absolútnom 
a diferenciálnom počte, leukocyty a lymfocyty, druhý 
faktor obsahuje v sebe absolútny počet lymfocytov 
a mierne koreluje s prokalcitonínom. Silná korelácia sa 
preukázala medzi presepsínom a prokalcitonínom spolu 
s leukocytmi a absolútnym počtom neutrofilov. FA sa 
doplnila o analýzu zhlukov. Dendrogramy potvrdzujú 
výsledky FA a to koreláciu zápalových markerov s leu-
kocytmi a absolútnym počtom neutrofilov. Zápalové 
markery sa v dendrogramoch členia na dve skupiny – 
presepsín a dvojicu CRP-pro-kalcitonín.  
 
Kľúčové slová: Presepsín. Prokalcitonín. Faktorová ana-
lýza. Analýza zhlukov 
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Úvod: V súčasnosti sa dostávajú do popredia medi-
cínskeho záujmu klostrídiové infekcie čreva (CDI) kvôli 
ich narastajúcemu výskytu. Zníženie nešpecifickej imu-
nity pacientov a ich liečba širokospektrálnymi antibioti-
kami vytvárajú vhodné podmienky pre vznik zdravotne 
závažných CDI enterokolitíd, ktoré môžu mať charakter 
komunitnej alebo nozokomiálnej nákazy. Predovšetkým 
sú postihnutí geriatrickí, polymorbidní a opakovane hos-
pitalizovaní pacienti, ktorí boli liečení širokospektrál-
nymi antibiotikami. Naším cieľom bolo zistiť za sledo-
vané obdobie trend ich incidencie na Slovensku  
a definovať rizikové skupiny pacientov z hľadiska veku 
a oddelenia, kde boli hospitalizovaní. 

Materiál a metódy: Súbor tvorili hospitalizovaní pa-
cienti v okrese Martin a na Slovensku s enterokolitidiou 
vyvolanou Clostridium difficile, ktoré boli hlásené do 
EPIS SR. Retrospektívne sme analyzovali údaje, ktorých 
zber prebiehal od 1.1.2010 do 31.12.2017. Pre výpočet 
celkovej a vekovo-špecifickej incidencie sme použili 
údaje štatistického úradu SR a Národného centra 
štatistických informácii Slovenskej republiky – Zdra-
votnícke ročenky za roky 2010 až 2016. 

Výsledky: Analýza poukázala na výrazný vzostup in-
cidencie CDI v priebehu rokoch 2010 až 2017. Od roku 
2010 do roku 2017 narástla z 0,86 na 20,6/10 000 
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hospitalizovaných pacientov. Narastala aj incidencia 
nozokomiálnych CDI (CDI-NN), z 0,6 na 15,3/10 000.  

V období rokov 2010 až 2017 bolo najviac CDI hlá-
sených z Bratislavského kraja (24,9 %). Na druhom 
mieste bol Žilinský kraj (18,7 %). Najmenej hlásených 
CDI bolo z Banskobystrického kraja (5,6 %) 

Ochorenia mali najmä nozokomiálny charakter, po-
diel nozokomiálnych prípadov CDI na Slovensku sa 
v období rokov 2010-2017 pohyboval približne medzi 
70-75 %. Od roku 2013 Clostridium difficile patrí medzi 
piatich najčastejších pôvodcov nozokomiálnych nákaz na 
Slovensku. V roku 2017 sa najčastejším pôvodcom  
a bolo príčinou 17,3 % všetkých nozokomiálnych nákaz. 

Najviac nozokomiálnych prípadov CDI na Slovensku 
(88,5 %) bolo v roku 2017 hlásených z internistických 
pracovísk, 7,4 % prípadov CDI-NN sa vyskytovalo na 
chirurgických pracoviskách, 2,8 % na anestéziologicko-
resuscitačných pracoviskách a 1,1 % na detských praco-
viskách. 

Vekové rozdelenie hlásených prípadov s CDI na Slo-
vensku v rokoch 2010 až 2017 ukazuje, že riziko infekcie 
stúpa s vekom, pričom dôchodcovia predstavujú najväč-
šiu rizikovú skupinu, nasledované malými deťmi. Inci-
dencia pacientov vekovej skupiny 65 a viac ročných bola 
9,8 na 10 000 obyvateľov na Slovensku. Incidencia u detí 
do 1 roka na Slovensku bola 2,6 na 10 000 obyvateľov. 
Priemerný vek pacientov s CDI bol v sledovanom období 
68,6 rokov. 

Záver: Zistili sme, že celosvetový problém narastanie 
prípadov CDI sa týka aj Slovenska. Pričom prípady 
s nozokomiálnym charakterom každoročne narastajú 
a zvyšuje sa aj pomer nozokomiálnych a komunitných 
CDI. Potrebné je aj naďalej sledovať vývoj na národnej 
a lokálnej úrovni. a striktne dodržiavať opatrenia na 
predchádzanie ďalšieho šírenia CDI. Významne môže si-
tuáciu ovplyvniť racionálna antibiotická liečba a špe-
ciálny režim ošetrovania nakazených pacientov. Správne 
realizovaná surveillance CDI tak umožní predísť ta-
kýmto ochoreniam predovšetkým v rizikovej skupine 
obyvateľstva. 
 
Kľúčové slová: Nozokomiálne nákazy. Clostridium dif-
ficile. Surveillance 
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Streptococcus agalactiae patrí medzi streptokoky 

Lancefieldovej skupiny B (GBS) a je to oportunistický 
patogén, ktorý kolonizuje gastrointestinálny a urogeni-
tálny trakt ľudí. Je zodpovedný hlavne za ochorenia  
u novorodencov, tehotných žien a dospelých imunosup-
rimovaných ľudí. V našej práci sme vytvorili zbierku 77 
klinických kmeňov S. agalactiae. Kmene sme charakte-
rizovali pomocou viacerých molekulárno-biologických 
metód. Na základe výsledkov PCR sérotypizácie sme zis-
tili, že najviac zastúpeným bol sérotyp V (53,5 %)  
a ďalšími často sa vyskytujúcimi boli sérotypy III a Ia.  
V každom kmeni sme určili typ povrchového proteínu, 
pričom sme pozorovali asociáciu povrchových proteínov 
s určitými sérotypmi, predovšetkým prítomnosť po-
vrchového proteínu Alp2/3 u kmeňov sérotypu V  
a proteínu Rib v kmeňoch sérotypu III. Vzájomnú príbuz-
nosť 48 kmeňov GBS sme stanovili sekvenovaním troch 
lokusov (adhP, pheS, atr) zo sedemgénovej schémy mul-
tilokusovej sekvenačnej typizácie (MLST). Zistili sme, 
že až 22 z týchto kmeňov má rovnakú kombináciu aliel 
1-1-2, tieto kmene patrili k sérotypu V s povrchovým 
proteínom Alp2/3. V ďalšej časti práce sme stanovili pre-
valenciu kmeňov S. agalactiae vo vzorkách moču a vý-
terov z hrdla a zistili sme pozitivitu u 1,3 % vzoriek. Päť 
vybraných kmeňov S. agalactiae zo zbierky klinických 
izolátov sme charakterizovali pomocou celogenómového 
sekvenovania. Zistili sme, že dva kmene S. agalactiae za-
radené do sérotypu V (KMB-533 a KMB-562) sú navzá-
jom veľmi podobné. Dva kmene sérotypu III (KMB-548 
a KMB-562) boli menej príbuzné a kmeň S. agalactiae 
KMB-572 zaradený do sérotypu VII mal najodlišnejší 
genóm zo všetkých sekvenovaných kmeňov. Bioinfor-
matickou analýzou sme u kmeňov S. agalactiae identifi-
kovali deväť génov kódujúcich rezistenciu voči antibio-
tikám: erm(A), erm(B), tet(M), tet(O), ant(6)-Ia, aadE, 
sat4A, aph(3´) III a gén cat. V genómoch sme vyhľadali 
profágy, v každom genóme sme našli 3-4 profágové ob-
lasti, ktoré sme na základe vzájomnej homológie rozdelili 
do deviatich skupín. V profágových oblastiach sme našli 
sedem potenciálnych endolyzínov, ktoré by mohli byť v 
budúcnosti využité ako alternatívna liečba s účinkom 
voči kmeňom GBS.  

 

Kľúčové slová: Streptococcus agalactiae. Prevalenčná 
štúdia. Celogenómové sekvenovanie. Profágy. Endoly-
zíny 
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BARTONELÓZA – EPIDEMIOLÓGIA  
A MOŽNOSTI LABORATÓRNEJ DIAGNOSTIKY 
 

PETRÍKOVÁ K., BEDNÁROVÁ V., LOGOIDA M., 
HALÁNOVÁ M. 

 
Ústav epidemiológie, Lekárska fakulta, Univerzita Pavla 
Jozefa Šafárika v Košiciach, Košice 
 

Bartonella spp. sú hemotropické, gramnegatívne bak-
térie, ktoré sú prevažne prenášané vektormi. Bartonella 
spp. sa zvyčajne vyskytujú v dvoch špecifických prostre-
diach, v čreve článkonožca, kde sú vystavené toxickým 
koncentráciám hemu a v krvnom obehu cicav-čieho hos-
titeľa s nedostatočným prístupom k hemu a železu. 
Druhy Bartonella majú jediný kruhový chromozóm, kto-
rého veľkosť je v rozmedzí rozmerov od 1,45 Mbp u B. 
bacilliformis až po 2,64 Mbp u B. tribocorum. 

Druhy Bartonella boli izolované alebo detegované  
u mnohých druhov živočíchov, vrátane suchozemských 
zvierat, hlodavcov, netopierov a morských živočíchov. 
Existuje niekoľko príkladov, ktoré dokumentujú vývoj 
rôznych druhov Bartonella s ich cicavčími hostiteľmi. 
Patrí sem B. henselae s mačkami, B. vinsonii so psami,  
B. bovis u kráv, B. melophagi u oviec a B. australis  
s klokanmi v Austrálii. Avšak zoznam druhov Bartonella 
prispôsobených hlodavcom rastie exponenciálne.  
V poslednej dobe boli netopiere identifikované ako rezer-
voáre rôznych druhov Bartonella.  

Prenos druhov Bartonella môže byť prostredníctvom 
článkonožcov alebo inokuláciou v závislosti od druhov. 
V prípade B. bacilliformis výskyt ochorenia kopíruje 
geografické hranice, ktoré sú obmedzené distribúciou 
jeho vektora – komára (Lutzomyia verrucarum), na 1 až 
3 km nadmorskej výšky v Andách v Peru. B. henselae sa 
vyskytuje endemicky na celom svete a prenos na ľudí 
mačkami je potvrdený tak sérologickými ako aj epidemi-
ologickými štúdiami. Zdravé mačky bakteremické  
s B. henselae sú spojené s bacilárnou angiomatózou  
a s CSD (cat scratch disease). Na rozdiel od B. bacillifor-
mis má B. quintana celosvetovú distribúciu často spojenú 
s vojnovými zónami a slabou hygienou, s čím súvisí pre-
dispozícia k zamoreniu ľudskou všou (Pediculus huma-
nus), jediným známym vektorom prenosu. 

Sérologické testovanie je najrozšírenejšou metódou 
na diagnostiku Bartonelovej infekcie. Nepriama imu-
nofluorescencia je referenčnou metódou. Druhy Bar-
tonella môžu byť detegované z krvi a tkanív pomocou 
PCR. Môžu sa použiť rôzne tkanivá, vrátane lymfatic-
kých uzlín, srdcovej chlopne, kože a pečene. Hoci  
čerstvé tkanivá sú vhodnejšie, PCR môžeme použiť aj na 
formalínom fixované parafínové tkanivá. B. quintana 
môže byť detegovaná v erytrocytoch pomocou imunoflu-
orescencie. Baktérie sú pozorované v tenkých krvných 
škvrnách z čerstvej krvi fixovaných metanolom a zafar-
bených myšacou monoklonálnou protilátkou. 

Intraerytrocytické umiestnenie B. quintana môže byť po-
tvrdené použitím konfokálnej mikroskopie. 

Na Slovensku chýbajú údaje a informácie o výskyte 
bartonellových infekcií, preto cieľom našej štúdie bolo 
zistiť výskyt protilátok IgM proti B. henselae a B. quin-
tana u ľudí na východnom Slovensku. Pacienti v štúdii 
mali 18 a 55 rokov. Bolo vyšetrených celkom 214 vzo-
riek séra. Na detekciu protilátok Bartonella sme použili 
test IFA. IgM protilátky proti B. henselae boli zistené v 
72 vzorkách, ktoré predstavujú 33,6% pozitivitu. IgM 
protilátky B. quintana boli detegované v 68 vzorkách, čo 
predstavuje 31,8% pozitivitu. 
 
Kľúčové slová: Epidemiológia. Laboratórna diagnos-
tika. B. henselae. B. quintana 
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TELEMEDICÍNA NA SLOVENSKU  
JE V ROKU 2018 REALITOU 

 
PRPIČ I. 

 
BSC Medical, Trenčín 
 

Pacient vo vlastnom sociálnom prostredí sám vyko-
náva merania, ktoré mu vzhľadom k jeho diagnóze odpo-
ručí lekár. Meranie sa vykonáva na, k tomuto účelu pri-
spôsobených zdravotných prístrojoch. Hodnoty sú pomo-
cou bluetooth technológie prenášané do HUBu, odkiaľ sú 
privátnou zabezpečenou sieťou odosielané do Dohľado-
vého centra. Namerané dáta sú kontinuálne spracované  
a zobrazované v karte pacienta. Pomocou vzdialeného 
prístupu sú lekárom k dispozícii v reálnom čase. SW rie-
šenie NDC vyhodnocuje stavy a parametre meraní. Pri 
dosiahnutí hodnôt a trendov, ktoré sú lekárom nastavené 
ako limitné, systém vyvolá alarm. Asistentky NDC oka-
mžite riešia identifikované incidenty a poskytujú asisten-
ciu ako pacientom tak aj lekárom v režime 24/7. Riešenie 
umožňuje jednoduchú komunikáciu medzi lekárom a pa-
cientom. 
Spôsoby merania: Kontinuálne; Opakovane; Náhodne. 
Statické: V domácom prostredí; Na štandardnom lôžku 

v nemocnici; Na lôžku v ústave sociálnej starostli-
vosti.  

Mobilné: Meranie môže prebiehať kdekoľvek. 
Upozornenia: Nastavenie hraničných a kritických hod-

nôt; Nastavenie počtu opakovaní pred upozornením; 
Nastavenie typu upozornení. 

Alarm: Nastavenie hraničných hodnôt; Nastavenie typu 
upozornení – SMS notifikácia, mail. 

Výstup: reporty z meraní na pravidelnej báze vo forme 
PDF. 
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Výhody vzdialeného monitoringu pre lekára: Zníženie 
počtu ambulantných návštev; možnosť online upra-
vovať liečbu na základe vývoja stavu pacienta; jedno-
duchá komunikácia lekár – pacient prostredníctvom 
NDC; príprava reportov a histórie monitoringu pred 
kontrolou a vyšetrením pacienta; získanie väčšieho 
počtu informácií a dát na zlepšenie diagnostiky; mož-
nosť zdieľania výsledkov monitoringu viacerými le-
kármi (rôzne odbornosti); zníženie personálnej ná-
ročnosti; prínos aplikácie telemedicínskych postupov 
pri chronických ochoreniach z pohľadu vývoja stavu 
pacienta v domácom prostredí. 

Výhody vzdialeného monitoringu pre pacienta: Monito-
ring vo vlastnom sociálnom prostredí pacienta, jed-
noduché ovládanie prístrojov; Zníženie počtu návštev 
ambulancií – zníženie počtu dní hospitalizácie, dolie-
čovanie v domácom prostredí; Prevencia hospitaliz-
mov; Lepšia komunikácia s lekárom; Zvýšenie dis-
ciplíny liečby pacienta; Úprava medikácie bez po-
treby návštevy u lekára; Pocit bezpečia; Zníženie ri-
zika nozokomiálnych nákaz. 

Aplikácia v praxi: spätná väzba od klientov; postrehy 
a podnety. 

 
Kľúčové slová: Dohľadové centrum. Privátna zabezpe-
čená sieť. Vzdialený monitoring 
 
 
PREHĽAD PÔVODCOV SALMONELOVÝCH IN-

FEKCIÍ VO FAKULTNEJ NEMOCNICI TREN-
ČÍN V ROKOCH 2014-2018 

 
PUTALOVÁ M. 

 
Oddelenie klinickej biochémie, hematológie a mikrobio-
lógie, Fakultná nemocnica Trenčín 
 

Salmonely sú primárnymi črevnými patogénmi člo-
veka, spôsobujúce infekčnú hnačku. Vo výnimočnejších 
prípadoch zapríčiňujú sepsu, meningitídu, osteomyeli-
tídu, artritídu. Nákaza pochádza najčastejšie z kuracieho 
mäsa a vajec. Inkubačná doba je 12 hodín až 5 dní. Cha-
rakteristickými prejavmi infekcie sú hnačky, vracanie, 
horúčka. Liečba spočíva v rehydratácii, realimentácii, 
antibiotická liečba sa v nekomplikovaných prípadoch ne-
doporučuje vzhľadom na predĺženie doby vylučovania 
salmonel z organizmu. V komplikovaných prípadoch sa 
podávajú cefalosporíny 3. generácie, alternatívnou voľ-
bou sú fluorochinolóny. V prevencii infekcie sú vý-
znamné bežné hygienické pravidlá. Najfekventovanejšie 
potvrdeným pôvodcom infekcií je Salmonella enteritidis, 
druhým najčastejším je Salmonella Tiphimurium. V práci 
je uvedený prehľad všetkých zachytených Salmonel vo 
FN Trenčín v rokoch 2014-2018.  
 

Kľúčové slová: Infekčná hnačka. Kuracie mäso a vaj-
cia. Salmonella enteritidis 
 
 

NOVÉ TRENDY V MOLEKULOVEJ  
DIAGNOSTIKE ENDOMETRIÓZY 

 
RABAJDOVÁ M.1, URBAN P.1, URDZIK P.2,  

MAREKOVÁ M.1 

 
1 Ústav lekárskej a klinickej biochémie, Lekárska fakulta, 

UPJŠ v Košiciach  
 2 Gynekologicko-pôrodnícka klinika, Lekárska fakulta, 

UPJŠ v Košiciach a UNLP Košice 
 

Úvod: Endometrióza je estrogén dependentné gyne-
kologické ochorenie, charakterizované implantáciou  
a úspešnou adaptáciou endometriálneho tkaniva mimo 
oblastí malej panvy. Incidencia sa u žien v reprodukčnom 
veku (t.j. medzi 20. a 40. rokom života) pohybuje  
v rozmedzí 7-10 %. Táto prekanceróza môže kompliko-
vať fertilitu, avšak v mnohých prípadoch spôsobuje in-
fertilitu, keďže je diagnostikovaná až v 50 % neplodných 
žien. Klinický obraz endometriózy je značne diverzifiko-
vaný, niekedy asymptomatický, ale u niektorých žien je 
veľmi dramaticky, sprevádzaný bolesťou počas menštru-
ácie a panvovou bolesťou. Príčina endometriózy je stále 
nejasná. Nedávne vedecké práce poukazujú na zásadný 
vplyv pro a antiangiogénnych faktorov, ktoré zohrávajú 
dôležitú úlohu pri vzniku a priebehu endometriózy. Me-
dzi takéto faktory zaraďujeme aj nekódujúce miRNA 
molekuly, ktoré v procese post-transkripčnej regulácie 
génovej expresie ovplyvňujú angiogénne faktory. Vasku-
lárny endotelový faktor (VEGF) a placentárny rastový 
faktor (PlGF) patria do skupiny pro-angiogénnych fakto-
rov. Skupina antiangiogénnych markerov zahŕňa roz-
pustné napríklad proteíny: FMS-podobnú tyrozínkinázu 
1 (sFlt-1) a endoglín (sEng). Doposiaľ neexistuje spoľah-
livý biomarker vývoja a progresie endometriózy zo séra 
pacienta, a preto je použitie moderných molekulových 
metód pri štúdiu tohto ochorenia nielen jednou z mož-
ných, ale predovšetkým perspektívnych ciest.  

Ciele: Cieľom štúdia bola detekcia zmien expresie 
hladín mRNA špecifických pro/anti angiogénnych  
faktorov v krvi žien v rôznych štádiách endometriózy  
v porovnaní s kontrolnou skupinou. Rovnako bola u da-
ných pacientok analyzovaná prítomnosť miRNA mole-
kúl. Následne boli výsledky korelované s ich klinickým 
obrazom.  

Metódy: Experimentálna skupina pozostávala z pa-
cientok trpiacich „frozen pelvis“ (FP), endometriózou 
sacrouterínnych ligament (ESUL) a peritoneálnou endo-
metriózou (PE). Expresia jednotlivých génov bola dete-
govaná využitím qRT-PCR a chromatínovej imunopreci-
pitačnej analýzy (Chip). Analýza miRNA bola uskutoč-
nené po predchádzajúcej profilácií miRNA molekúl 
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pomocou miSeq sekvenovania a následná validácia jed-
notlivých miRNA bola uskutočnená pomocou miRqRT-
PCR metódy.  

Výsledky: Expresia mRNA génu pre endoglín bola 
o 273 % vyššia u pacientok s diagnostikovanou FP 
a o 126 % vyššia u pacientok s PE oproti kontrolnej sku-
píne. Ďalej bolo detegované významné zvýšenie hladín 
mRNA Flt-1 génu u žien s ESUL v porovnaní s kontrol-
nou skupinou. Analýza miRNA potvrdila prítomnosť 
špecifických miRNA molekúl u pacientok s histopatolo-
gicky potvrdenou endometriózou. 

Záver: Využitie nových molekulových metód pri hľa-
daní špecifických biomarkerov je stále aktuálne. Imple-
mentácia molekulových metód prispieva k skvalitneniu 
laboratórnej diagnostiky a posúva ju smerom k persona-
lizovanej medicíne.  
 
Kľúčové slová: Endometrióza. Diagnostické biomar-
kery. Chip-PCR. miRNA 
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PREVALENCIA DYSLIPIDÉMIE  
U SLE PACIENTOV 

 
RAPANTOVÁ L.1,2, SITKO J.2,3, BLAŽÍČKOVÁ S.2,3 

 
1 Národný ústav reumatických chorôb, Piešťany 
2 Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce, Trnavská uni-

verzita, Trnava 
3 Laboratóriá Piešťany s.r.o., Piešťany 
 

Kardiovaskulárne ochorenia (KVCH) patria k hlav-
ným príčinám morbidity a mortality pacientov so systé-
movým lupus erythematosus (SLE). Potreba zlepšenia 
miery prežitia pacientov viedla k definovaniu príčiny 
ochorenia koronárnych artérií u týchto pacientov. Via-
ceré kohortové štúdie naznačili, že zrýchlená ate-
roskleróza súvisí s tradičnými rizikovými faktormi, 
akými sú hypertenzia a hyperlipidémia. U dospelých pa-
cientov so SLE sa dyslipoproteinémia vyskytuje v roz-
medzí 30-73 %. Aj keď sú identifikované rizikové fak-
tory KVCH, patofyziologický mechanizmus nie je úplne 
ob-jasnený a chýba i súvislosť medzi aktivitou SLE a ate-
rosklerózou. Existujú podobné črty v patogenézach 
oboch chorôb. Spoločným menovateľ je chronický zápal 
– úloha prozápalových cytokínov. Cirkulujúce hladiny 
TNF alfa sú zvýšené u pacientov so SLE a taktiež sú aso-
ciované s prítomnosťou kalcifikátov v koronárnych cie-
vach [1], vyššími triglyceridmi, nízkymi hladinami LDL 
[2]. Vysoké hladiny IL-17 sú produkované infiltrova-
nými T-bunkami v koronárnych cievach spolu s IFN 
gama, ktorých vysoká hladina je takisto zistená aj u ak-
tívnych SLE [3, 4]. Ako proaterogénne cytokíny sú 

považované IL-12 a IL-18, ale ich úloha pri SLE nebola 
sledovaná. SLE je B-bunkové ochorenie s typickou pro-
dukciou autoprotilátok, kým u aterosklerózy je popísaný 
iba proaterogénny efekt antioxi-LDL, dokázaný v imu-
nokomplexoch AS plakoch [5]. Pre možnosť vplyvu net-
radičných biomarkerov na riziko zvýšenia frekvencie ate-
rosklerózy, progresie poškodenia a zvýšeného rizika 
KVCH u pacientov SLE a ich možného využitia na lepšie 
predpovedanie progresie aterosklerózy sa v rôznych štú-
diách sledovali markery: hladina leptínu, hladina 
sTWERK, vysoko denzitný lipoproteín (piHDL), prítom-
nosť diabetes mellitus a hladina homocysteínu. Žiadna 
jednotlivá premenná nepreukázala ideálnu kombináciu 
dobrých negatívnych prediktívnych hodnôt, pozitívnych 
prediktívnych hodnôt, citlivosti a špecifickosti. Ako vy-
soko rizikový prediktívny profil pre pacienta boli 3 a viac 
pozitívnych sledovaných biomarkerov alebo ≥ 1 pozi-
tívny biomarker plus anamnéza diabetu. Pacienti so SLE 
s vysoko rizikovým profilom majú 28-násobne zvýšené 
šance na prítomnosť plaku a zvýšenú progresiu hrúbky 
intima media. Súvislosť medzi aktivitou SLE a ate-
rosklerózou nie je úplne objasnená. Do popredia lipido-
vého metabolizmu v spojení s rizikom aterosklerózy sa 
dostávajú nové molekuly ako napr. Lp-PLA2, FABP4, 
Apo E, malé denzné LDL (sLDL), NEFA FS (non-este-
rified fatty acids), ktorých hladiny neboli u pacientov so 
SLE doteraz sledované. Cieľom našej pilotnej štúdie bolo 
určenie prevalencie dyslipoproteinémií u SLE pacientov. 
Zistili sme, že v skupine 44 pacientov (38 žien a 6 mu-
žov) boli hodnoty cholesterolu zvýšené u 19 pacientov 
(43 %). Priemerné hodnoty cholesterolu v sledovanej 
skupine boli 4,78 mmol/l u žien a 5,84 mmol/l u mužov. 
Hypercholesterolémia sa vyskytovala u 38 % žien a 83 % 
mužských pacientov. Hodnoty triglyceridov boli zvýšené 
u 3 žien (7,9 %), pričom priemerná hodnota triglyceridov 
celého súboru bola 1,42 mmol/l. Zo sledovaných hladín 
LDL, ApoA, ApoB a Lp(a) sme pozorovali významné 
zvýšenie ApoB s prevalenciou 21 % u ženského pohlavia 
a 33 % u mužov. Kontrola hladín parametrov lipidového 
metabolizmu môže byť užitočná v liečebných stratégiách 
a môže priaznivo ovplyvniť prežitie pacientov.  
 
Kľúčové slová: Dyslipoproteinémie. Ateroskleróza. 
SLE 
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LABORATÓRNA ČINNOSŤ VO VEREJNOM 
ZDRAVOTNÍCTVE 

 
SIROTNÁ Z. 

 
Odbor objektivizácie faktorov životných podmienok, 
Úrad verejného zdravotníctva SR, Bratislava 
 

Laboratórne zložky vo verejnom zdravotníctve sú 
zriadené v Úrade verejného zdravotníctva Slovenskej re-
publiky a v desiatich Regionálnych úradoch verejného 
zdravotníctva v Slovenskej republike (RÚVZ v SR). La-
boratórne činnosti zabezpečujú analýzy a merania vo 
vednom odbore lekárska mikrobiológia, chemické ana-
lýzy, mikrobiológia životného prostredia, biológia život-
ného prostredia, fyzikálne faktory a v odbore ionizujúce 
žiarenie.  

Vo verejnom zdravotníctve je zriadených 41 národ-
ných referenčných centier (NRC) podľa Zákona č. 355  
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov z 21. júna 2007. Z uvede-
ného počtu nie je len päť NRC laboratórneho charakteru. 
V NRC a laboratóriách pracujú pracovníci širokého od-
borného zamerania. 

NRC sú metodickým a odborným garantom, ktoré  
v oblasti svojho pôsobenia usmerňujú a koordinujú spo-
lupracujúce pracoviská v RÚVZ v SR pri plnení celoštát-
nych aj medzinárodných programov v ochrane  
a podpore zdravia. Ich hlavnou činnosťou je účasť  
v medzinárodných sieťach národných laboratórií v danej 
problematike, špecializovaná nadstavbová diagnostika, 
zabezpečovanie externej kontroly pre spolupracujúce la-
boratóriá, poskytovanie odborných informácií, konzultá-
cií a odborné zastrešovanie školiacich akcií a výuková 
činnosť. Poslaním NRC je zavádzanie a aplikácia nových 
progresívnych metód do laboratórnej praxe v zmysle 
diagnostických štandardov odporúčaných ECDC, WHO, 
EFSA a nadriadených európskych referenčných centier, 

čím prispievajú ku zvyšovaniu kvality preventívnych 
programov verejného zdravotníctva v SR. 

Laboratórne pracoviská a NRC vo verejnom zdravot-
níctve sú akreditované Slovenskou národnou akreditač-
nou službou a majú osvedčenie o akreditácii podľa 
ISO/IEC 17 025. 
 
Kľúčové slová: Laboratórne pracoviská. Národné refe-
renčné centrá. Medzinárodné siete národných laboratórií 
 
 

KONTROLA KVALITY MATERSKÉHO  
MLIEKA V ROKOCH 2013–2017 

 
SIROTNÁ Z.1, GIČOVÁ A.1, KOTVASOVÁ B.1,  
VRŠANSKÁ S.2, ŽEMBERYOVÁ Z.2, PÍŠ Ľ.3,  

LOŠONSKÁ V.3 

 

1 Národné referenčné centrum pre mikrobiológiu život-
ného prostredia, Úrad verejného zdravotníctva Sloven-
skej republiky, Bratislava 

2 Špecializované laboratórium chémie potravín, Úrad ve-
rejného zdravotníctva Slovenskej republiky, Bratislava 

2 Špecializované laboratórium atómovej absorpčnej 
spektrometrie, Úrad verejného zdravotníctva Sloven-
skej republiky, Bratislava 

3 Odbor objektivizácie faktorov životných podmienok, 
Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, 
Bratislava 

 
Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky 

dlhodobo sleduje kvalitu materského mlieka zbieraného 
od darkýň a upravovaného v bankách ženského mlieka – 
v laktáriách. Zber údajov o kvalite materského mlieka sa 
datuje nepretržite od roku 2000. 

Predmetom monitoringu v rámci programov a pro-
jektov úradov verejného zdravotníctva je cielená mikro-
biologická a chemická kontrola materského mlieka z lak-
tária Národného ústavu detských chorôb v Bratislave.  

Úloha je zameraná na sledovanie kvality nepasterizo-
vaného mlieka ako odozvy na zdravotný stav matky 
a spôsob manipulácie s mliekom, sledovanie účinnosti 
tepelnej úpravy materského mlieka, kontrolou mikrobio-
logickej kvality pasterizovaného mlieka, sledovanie nut-
ričnej kvality nepasterizovaného materského mlieka mo-
nitorovaním biopozitívnych látok a na zisťovanie obsahu 
chemických kontaminantov, t.j. bionegatívnych látok 
v mlieku ako odozvy na životné prostredie matiek. 

Práca sumarizuje výsledky monitoringu rokoch 2013-
2018. Z chemických ukazovateľov bola stanovovaná su-
šina, tuk, bielkoviny, sacharidy, vápnik meď a železo 
a hodnoty boli porovnávané s minimálnymi a maximál-
nymi hodnotami uvedenými v Potravinových tabuľkách 
[1]. Namerané hodnoty kontaminantov, ťažkých kovov – 
kadmia, olova, ortuti boli porovnávané s hodnotami uve-
denými v Nariadení Komisie pre obsah kontaminantov  
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v potravinách (počiatočnej dojčenskej výžive) č. 
1881/2006 v znení neskorších predpisov. 

Požiadavky na mikrobiologickú kvalitu pasterizova-
ného materského mlieka upravuje Výnos Ministerstva 
pôdohospodárstva SR a Ministerstva zdravotníctva SR  
z roku 2006 č. 06267/2006-SL, ktorým sa vydáva hlava 
Potravinového kódexu SR upravujúca mikrobiologické 
požiadavky na potraviny a na obaly na ich balenie v ka-
tegórii „potraviny na výživu dojčiat a malých detí“. Ma-
terské mlieko bolo analyzované akreditovanými me-
todami v ukazovateľoch: celkový počet mikroorganiz-
mov, počet koliformných baktérií, počet Staphylococcus 
aureus a koagulázapozitívnych stafylokokov a na prí-
tomnosť stafylokokového enterotoxínu. Zároveň bola 
identifikovaná prítomnosť sprievodnej mikroflóry s dô-
razom na sledovanie prítomnosti patogénnych a podmie-
nene patogénnych mikroorganizmov. 

Úlohou kontroly materského mlieka je systematický 
zber údajov o kvalite materského mlieka s cieľom ujed-
notiť výber sledovaných ukazovateľov a získať kom-
plexný obraz o kvalite materského mlieka zbieraného 
a udržiavaného v banke ženského mlieka v širšom časo-
vom období. Vzhľadom na závažnosť problematiky a pre 
komplexnosť a kontinualitu údajov sa v analýzach mater-
ského mlieka bude v rámci programov a projektov verej-
ného zdravotníctva pokračovať aj v nasledujúcich ro-
koch. 
 
Kľúčové slová: Materské mlieko. Banka ženského 
mlieka. Biopozitívne a bionegatívne látky. Mikrobiolo-
gická kvalita 
 
Literatúra 
[1] Potravinové tabuľky, on-line dostupn0 na 
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MIKROBIOLÓGIA ŽIVOTNÉHO PROSTREDIA 

VO VEREJNOM ZDRAVOTNÍCTVE 
 

SIROTNÁ Z., GIČOVÁ A. 
 
Odbor objektivizácie faktorov životných podmienok, 
Úrad verejného zdravotníctva SR, Bratislava 
 

Laboratóriá mikrobiológie životného prostredia 
(MŽP) zriadené v Úrade verejného zdravotníctva a v je-
denástich Regionálnych úradoch verejného zdravot-níc-
tva v Slovenskej republike (ÚVZ SR a RÚVZ v SR) za-
bezpečujú mikrobiologické analýzy v súlade s potre-
bami štátneho zdravotného dozoru a úradnej kontroly po-
travín. Úlohou týchto špecializovaných pracovísk je: 
 monitorovať zložky životného prostredia mikrobiolo-

gickými metódami, osobitne v problematike hygieny 
vody, pôdy (vrátane pieskovísk), ovzdušia  
a prostredia, 

 vykonávať mikrobiologické skúšky potravín, kozme-
tiky a predmetov bežného užívania z hľadiska hygie-
nickej nezávadnosti, s dôrazom na zisťovanie pato-
génnych, podmienene patogénnych a toxinogénnych 
mikroorganizmov, vrátane výkonu mykologických 
skúšok, 

 podieľať sa na prevencii nozokomiálnych nákaz skúš-
kami zameranými na kontrolu sterility predmetov 
a roztokov, kontrolu mikrobiálnej kontaminácie pro-
stredia v zdravotníckych zariadeniach, kontrolu účin-
nosti sterilizácie pomocou bioindikátorov, kontrolu 
účinnosti dezinfekcie a sanitácie v nemocnič-nom 
prostredí a kontrolu účinnosti dezinfekčných látok, 

 vykonávať mikrobiologickú kontrolu účinnosti sani-
tačných a dezinfekčných procesov v zariadeniach sta-
rostlivosti o ľudské telo, 

 zabezpečovať mikrobiologické skúšky zložiek život-
ného prostredia v ohniskách nákazy s cieľom labora-
tórne potvrdiť predpokladané faktory prenosu nákaz, 

 podieľať sa na „surveillance“ alimentárnych nákaz 
zabezpečením mikrobiologických analýz a diagnos-
tiky potenciálnych patogénov izolovaných potravín 
a vody. 
 

Národné referenčné centrá a špecializované praco-vi-
ská MŽP zabezpečujú nadstavbovú diagnostiku a plnia 
funkciu národných laboratórií v európskych sieťach ná-
rodných laboratórií členských štátov EÚ v úradnej kon-
trole potravín podľa čl. 33 ods. 1 Nariadenia Európskeho 
Parlamentu a Rady č. 882/2004 o úradných kontrolách 
a zabezpečujú činnosť kontaktných bodov v ECDC. Pra-
coviská poskytujú údaje z mikrobiologických analýz pre 
potreby európskych referenčných laboratórií a zúčas-
tňujú sa validačných štúdií v rámci prípravy ISO štandar-
dov a protokolov mikrobiologických metód, vrátane mo-
lekulárnej diagnostiky. 

Okrem samotného výkonu mikrobiologických a my-
kologických analýz laboratóriá zabezpečujú zber údajov 
z mikrobiologických analýz vzoriek z úradnej kontroly 
potravín z pracovísk ÚVZ SR a RÚVZ v SR zameraných 
na pôvodcov zoonóz a spracovávajú dáta za verejné zdra-
votníctvo pre Európsky úrad pre bezpečnosť potravín. 
Pracoviská taktiež každoročne zabezpečujú zber a spra-
covanie údajov pre Spoločnú správu o zoonózach, pô-
vodcoch zoonóz a alimentárnych nákazách v SR za mik-
robiológiu životného vo verejnom zdravotníctve a podie-
ľajú sa na príprave jej jednotlivých kapitol. 

Pracoviská MŽP spolupracujú s inými laboratórnymi 
a terénnymi pracoviskami verejného zdravotníctva. Ich 
činnosť je špecifická a nezastupiteľná inými kontrolnými 
zložkami. Prostredníctvom podkladov, ktoré poskytujú 
pre vypracovanie posudkov a hodnotení, významne pri-
spievajú k zníženiu zdravotných rizík zo zložiek život-
ného prostredia. 
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PREKURZOROVÉ LÉZIE PRSNÍKA  B3a  B3b, 
VERSUS KATEGÓRIA BI-RADS 3 

 
SLOBODNÍKOVÁ J. 

 
Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita Alexan-
dra Dubčeka  v Trenčíne a Rádiologická klinika s.r.o., 
Trenčín 

 
BI-RADS 3 je kategória používaná pre morfologické 

opísanie a zaradenie lézií v oblasti diagnostiky ochorení 
prsníka. Vychádzajú z lexikonu Americkej rádiologickej 
spoločnosti, kedy boli vytvorené predovšetkým pre po-
treby zjednotenia opisov lézií pri skrínningu. Teraz exis-
tuje už 6. prepracované vydanie lexikonu – BI-RADs, 
kde je používanie pre rádiologóv nielen pre opis mamo-
grafického vyšetrenia, ale kategorizácia aj pre sonografiu 
a magnetickú rezonanciu. Používa sa pre skríning aj kli-
nické vyšetrenia. 

Kategória BI-RADs 3 predstavuje kategóriu lézií  
z pohľadu rádiológov ako pravdepodobne benígnu. V pa-
tologickej anatómii, z histopatologických hodnotení lézií 
po biopsii sa stretávame s hodnotením lézií B3a a B3b. 
Tie sú vyhradené pre prekurzory možných malígnych lé-
zií s určitým % pravdepodobnosti. Tieto dva kategori-
začné systémy však spôsobujú zmätok pri výklade leká-
rov a hlavne nelekárov . To môže vyvolať významnú úz-
kosť u pacientov. Cieľom prezentácie je poukázať na od-
lišnosti týchto dvoch hodnotení a to predovšetkým z po-
hľadu rádiológa. 

Najlepšie príklady na použitie kategórie BI-RADS 3 
pri posudzovaní v mamografii, ultrazvuku prsníka a MRI 
prsníkov predstavujeme prehľadne na najtypickejších 
prípadoch vyšetrených pacientiek Rádiologickej kliniky 
za obdobie od roku 2004 po 2018. Rozdelenie a používa-
nie kategórií B3a B3b odprezentujeme na základe pre-
zentácií a dostupnej literatúry z EUSOBI 2018, ECR 
2018 a 2017 a iných odborných podujatí. Samozrjeme aj 
zhodnotením dostupných literárnych údajov.  

Integrovaná variabilita používania kategórie BI-
RADS 3 bola zdokumentovaná v 5. a 6. vydaní BI-RADS 
atlasu a podrobne popisuje použitie BI-RADS 3 pre diag-
nostickú aj skríningovú mamografiu, ultrazvuk  
a MRI . Odrádza od jeho použitia pri skríningovej mamo-
grafii. Je to kategória, ktorá sa veľmi často používa pri 
nerozhodnosti diagnostikov a nejednoznačnom náleze. 
Histo-patologická kategória je síce kategóriou jasne da-
nou, ale z nej niekedy vyplýva komplikovaný follov up, 
operovať? Sledovať? Iatrogenizácia pacientky? Pod-
hnodnotenie?  

BI-RADS 3 je vyvíjajúca sa hodnotiaca kategória. 
Keď sa používa správne, znižuje počet benígnych biopsií 
a súčasne umožňuje zachovať vysokú citlivosť mamo-
grafie na detekciu rakoviny prsníka v počiatočnom štá-
diu. Nevyhnutné je úzko spolupracovať s patologickými 
výsledkami a na základe vedeckých poznatkov správne 
kontrolovať/vyšetrovať pacientky 

 
Kľúčové slová: BI-RADS 3. Pravdepodobne benígne, 
prekurzorové lézie. Karcinóm prsníka. Prekancerosa 

 
POZÍCIA OBČIANSKEHO ZDRUŽENIA  

V RÁMCI POMOCI ŽENÁM 
S KARCINÓMOM PRSNÍKA 

 
SLOBODNÍKOVÁ J.1,2, KRAJČOVIČOVÁ Z.1,  

ADAMČIOVÁ Ľ.3 
 

ˡ Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita Alexan-
dra Dubčeka  v Trenčíne, Trenčín 

² Rádiologická klinika s.r.o., Trenčín 
3 OZ Amazonky, Trenčín 

 
Diagnostika karcinómu prsníka predstavuje v živote 

ženy zásadnú udalosť, ktorá vo svojich dôsledkoch vý-
znamne ovplyvňuje aj všetky ostatné socioekonomické 
aspekty jeho života. Biomedicínsky rozvoj priniesol  
v poslednom období výrazný pokrok v metódach skrí-
ningu a včasnej diagnostiky tohto ochorenia ako aj v jeho 
terapii.  

Občianske združenie Amazonky ponúka ženám, 
ktoré čelia tomuto ochoreniu pomoc v podobe dlhodobo 
fungujúcich služieb: psychologickej pomoci pre pa-
cientky a ich rodinných príslušníkov, lymfatické masáže 
a cvičenia s osobným trénerom, diskusie s odborníkmi  
v danej medicínskej oblasti. OZ Amazonky záleží na 
efektívnom a funkčnom skríningu karcinómu prsníka, za-
vádzaní inovatívnych terapeutických postupov jeho 
liečby a udržanie čo najvyššej kvality života u pacientok 
aj v pokročilých štádiách ochorenia.  

Činnosť OZ Amazonky svojim zameraním vypĺňa 
veľmi dôležitú oblasť života pacientky s karcinómom 
prsníka a komplexnosťou svojho zamerania tak zvyšuje 
účinnosť liečebných medicínskych postupov. 

 
Kľúčové slová: Psychologická podpora pacientky. Ze-
fektívnenie skríningu karcinómu prsníka 

 
 

TOMOSYNTÉZA A JEJ MIESTO V RÁMCI  
DIFERENCIÁLNEJ DIAGNOSTIKY  

LÉZIÍ PRSNÍKOV   
 

SLOBODNÍKOVÁ J.ˡ˒², TRUSKAVETSKA O.², 
TRUSKAVETSKYI B.²,  MELUŠ V.ˡ 
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ˡ Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita Alexan-
dra Dubčeka  v Trenčíne, Trenčín 

² Rádiologická klinika s.r.o., Trenčín 
 

Karcinóm prsníka je celosvetovo najčastejším malíg-
nym ochorením u žien. Etiológia ochorenia nie je známa, 
preto sa venujeme najúčinnejšej metóde sekundárnej pre-
vencie – skríningu – mamografii. K skríningu sa používa 
zásadne digitálna mamografia, ktorá predstavuje tzv. 2D 
zobrazenie prsníka. Pokroky v technike digitálnej mamo-
grafie smerujú k 3D zobrazeniu – tomosyntéze. Retro-
spektívnou štúdiou sa snažíme zaradiť tomosyntézu do 
procesu diagnostiky včasných štádií karcinómu prsníka. 

Materiál a metódy: Súbor pacientok tvoria všetky pa-
cientky od 27.12.2015 do 30.4.2018 , ktorým bola reali-
zovaná tomosyntéza, tzn. 3D mamografické vyšetrenie 
spolu so syntetickým obrazom 2D z 3D tzv. S-view. 
Spracovali sme dáta 916 žien. Údaje sme spracovali po-
mocou štandardných štatistických metód. Vyšetrenie sme 
realizovali na digitálnom mamografickom prístroji Am-
mulet firmy Fuji. 

Výsledky: Priemerný vek pacientiek bol 54,07 ± 10,25 
rokov, minimálny vek pacientky bol 29 rokov a najstaršia 
pacientka mala 86 rokov. Najpočetnejšou skupinou vy-
šetrení tomosyntézy bola kategória jednostrannej dvoj-
projekcie. Najčastejšou indikáciou k tomosyntéze bola 
diferenciálna diagnostiaka ložísk a doriešovanie nálezu 
po mamografii a sonografii. Biopsia bola po tomosyntéze 
vykonaná z celkového počtu 916 žien v 357 prípadoch 
(39 %). V zvyšných prípadoch vyšetrení žien (n = 559; 
61 %) biopsia nebola indikovaná. V prípade negatívnej 
biopsie boli z celkového počtu 293 najviac zastúpené 
adenózy (n = 201; 69 %), nasledoval fibroadenóm  
(n = 68; 23 %), najmenej boli zastúpené ADH (n = 13; 
4,5 %) a Phyllodes tumor (n = 6; 2 %). Neuvedené boli 
nálezy piatich žien. V prípade pozitívneho nálezu biopsie 
(n = 59) bol v 39 prípadoch potvrdený IDC, v 7 prípadoch 
ILC, u štyroch žien bol potvrdený DCIS. Iný nález bol  
v štyroch prípadoch žien, neuvedený nález u piatich žien. 

Záver:  Tomosyntéza má svoje pevné miesto v rámci 
diferenciálnej diagnostiky prsníkových lézií. V súčas-
nosti sa nerealizuje ako metóda skríningu, ale motóda do-
riešenie nejdnoznačných nálezov a tzv. denzných prsní-
kov. V budúcnosti sa uvažuje, že tomosyntéza nahradí di-
gitálnu mamografiu v rámci skríningu karcinómu prsníka 
 
Kľúčové slova: Karcinóm prsníka. Skríning. Digitálna 
mamografia. Tomosyntéza 

 
 

VIBRIÁ A VIBRIÓZY NA SLOVENSKU 
 
SOJKA M.1,2, KOLOŠOVÁ A.1, PETROVIČOVÁ K.1 

 
1 Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom  

v Komárne, Komárno 

2 Ústav mikrobiológie, Lekárska fakulta SZU, Bratislava 
 

Úvod: Do rodu Vibrio patria gramnegatívne rovné 
alebo zahnuté paličky. V primokultúre môžu vytvárať aj 
kokobacily alebo vlákna. Obvykle sú pohyblivé mo-
notrichá alebo lofotrichá. Najzávažnejším ľudským pato-
génom je V. cholerae séroskupiny O1, sérotypy Ogawa, 
Inaba a Hikojima a sérotyp V. cholerae O139 Bengal. To-
xinogénne kmene sérotypov O1 a O139 spôsobujú epide-
mickú choleru. Sérotypy V. cholerae non O1 non O139 
vyvolávajú najčastejšie individuálne ochorenia ľudí 
alebo malé epidémie hnačkovitých ochorení. Rod Vibrio 
obsahuje aj 11 ďalších medicínsky významných druhov, 
ktoré vyvolávajú ochorenia u ľudí. Nebezpečným hu-
mánnym patogénom je V. vulnificus, spôsobujúce gastro-
enteritídy, infekcie kože, rán a mäkkých tkanív. Má vy-
soký invazívny potenciál a infekcie týmto druhom môžu 
viesť až k fatálnej sepse. S prihliadnutím na prirodzené 
vlastnosti vibrií je dôvod predpokladať výskyt patogén-
nych a potenciálne patogénnych druhov tohto rodu v po-
vrchových vodách i v mineralizovaných termálnych ba-
zénových vodách. 

Materiál a metódy: Bolo analyzovaných 65 vzoriek 
povrchových vôd štrkoviskových jazier, 94 vzoriek bazé-
nových vôd, 260 sterov z bazénových stien a 21 vzoriek 
biologického materiálu od pacientov so suspektnou vib-
riovou infekciou. Vzorky boli vyšetrené selektívnou kul-
tivačnou technikou na TCBS agare s pomnožením v al-
kalickej peptónovej vode. Suspektné Vibrio spp. boli bi-
ochemicky identifikované a u V. cholerae bola agluti-
načne stanovená príslušnosť k séroskupine O1, prípadne 
sérotypu O139 a produkcia cholerového toxínu.  

Výsledky: Zo vzoriek vyšetrených povrchových vôd 
bolo izolovaných 74 kmeňov vibrií, a z bazénových vôd 
a sterov z bazénových stien z bazénov plnených minera-
lizovanou vodou, bolo izolovaných 45 kmeňov vibrií. 
Ani u jedného izolovaného kmeňa V. cholerae nebola po-
tvrdená príslušnosť k epidemiologicky závažným sé-
roskupinám alebo sérotypom, teda izoláty z tohto druhu 
boli klasifikované ako non O1 non O139. Všetky V. cho-
lerae boli netoxinogénne. Zaujímavý je relatívne vyšší 
podiel výskytu vibrií iných ako V. cholerae v mineralizo-
vaných bazénových vodách a v povrchových vodách v 
holúcom letnom období. Z týchto kmeňov bolo 20 iden-
tifikovaných ako obligátne halofilné druhy patogénne pre 
človeka. Z 21 vyšetrených biologických materiálov boli 
vibriá izolované v 14 prípadoch (tabuľka 1). 
 

Tabuľka 1 Izolované vibriá 
 

Mate-
riál 

 Lokalita  Výsledok 

odsatý 
sekrét 

Bratislava Vibrio cholerae non O1 non O139  
– rugózna forma 
Vibrio cholerae non O1 non O139 

výter  
z ucha 

Levice Vibrio alginolyticus 
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Tabuľka 1 – pokračovanie Izolované vibriá 
 

Mate-
riál 

 Lokalita  Výsledok 

výter  
z rekta 

Levice Vibrio metschnikovii 

stolica Levice Vibrio metschnikovii 
Vibrio cholerae non O1 non O139 

výter  
z ucha 

Bratislava Vibrio alginolyticus 

výter  
z rekta 

Levice Vibrio cholerae non O1 non O139 

výter  
z ucha 

Komárno Vibrio cholerae non O1 non O139 
biotyp Albensis 

výter  
z ucha 

Pezinok Vibrio cholerae non O1 non O139, 
Vibrio cholerae non O1 non O139 
spont. aglutin. 

výter  
z ucha 

Komárno Vibrio alginolyticus 

výter  
z rekta 

Skalica Vibrio sp. 

výter  
z rekta 

Skalica Vibrio sp. 

výter  
z ucha 

Pezinok Vibrio alginolyticus 

výter  
z ucha 

Pezinok Vibrio alginolyticus 

výter  
z rany 

Bratislava Vibrio mimicus 

 

Záver: V sledovaných vodách bola dokázaná signifi-
kantná prítomnosť rôznych druhov vibrií, z ktorých via-
ceré sú považované za humánne patogény. Zvlášť je po-
trebné zdôrazniť riziko výskytu obligátne halofilných pa-
togénnych druhov v mineralizovaných vodách ale aj  
v povrchovej vode v suchom letnom období. Vibriá  
a vibriózy nie sú ani na Slovensku tak zriedkavé ako by 
sa mohlo zdať. 
 
Kľúčové slová: Vibrio. Vibrióza. Humánne ochorenia. 
Mineralizované vody 

 
 

HELICOBACTER PYLORI A KARCINÓM  
ŽALÚDKA 

 
SVĚTLOVSKÁ D.1,2, ŽITŇAN Ľ.3, MÁJEK J.4,  

MARDIAK J.2,5 

 

1 Oddelenie klinických štúdii, NOÚ, Bratislava 
2 II. Onkologická klinika LFUK, Bratislava 
3 Endoskopické poliklinické oddelenie NOÚ Bratislava  
4 Oddelenie gastroenterológie OÚSA, Bratislava 
5 Klinika klinickej onkológie NOÚ, Bratislava 

 
Rakovina žalúdka je stále veľkým medicínskym 

problémom a 3.najčastejšou príčinou úmrtí na nádorové 
ochorenie vo svete v roku 2018 [1,2]. Najvyššia 

incidencia je pozorovaná v Ázii a v Latinskej Amerike v 
Andách [2].  

Dlhodobá infekcia Helicobacter pylori (H.pylori) sa 
považuje za hlavnú príčinu vzniku karcinómu žalúdka 
[3]. Infekcia môže viesť k chronickému zápalu, ktorý sa 
môže vyvinúť do intestinálnej metaplázie, dysplázie 
a následne vzniknúť adenokarcinómu žalúdka [4].  

Vznik karcinómu žalúdka závisí na viacerých fakto-
roch, ktoré môžu zvýšiť riziko vzniku adenokarcinómu 
(5]. Faktory hostiteľa zahrňujú hlavne polymorfizmus 
niekoľkých génov kódujúcich cytokíny a cytokínové re-
ceptory podieľajúcich sa na zápalovej odpovedi (IL-1β, 
IL.1RA, TNF-alpha, IL-10). Z enviromentálnych fakto-
rov je to hlavne zvýšený prísun soli, fajčenie [5,6]. 

Najdôležitejší virulenčný faktor je CagA (cytotoxin-
associated gene A), čo je 120-145 kDa proteín, ktorý pro-
dukujú niektoré kmene H. pylori [7,8]. Gén, ktorý kóduje 
CagA (cagA gén), je lokalizovaný na DNA segmente na-
zývanom cagPAI (cag pathogenecity island) [9,7]. Infek-
cia CagA pozitívnym H. pylori je asociovaná s vyšším ri-
zikom vzniku atrofickej gastritídy a intestinálnej meta-
plázie [10] a zvyšuje riziko vzniku karcinómu žalúdka 
[11]. Po vstupu CagA do epitelu žalúdka dochádza k jeho 
fosforylácii, čím sa spúšťa kaskáda dejov, ktoré vedú ku 
karcinogenéze. Miesto fosforylácie na CagA je charakte-
rizované prítomnosťou sekvencie aminokyselín Kyselina 
glutámová (skratka E), Prolín (P), Izoleucín (I), Tyozín 
(Y), Alanín (A), tzv. EPIYA sekvencia Poznáme 4 typy 
EPIYA sekvencií a to A,B,C,D podľa aminokyselín, 
ktoré EPIYA sekvenciu obklopujú [12,13,14]. Virulencia 
H.pylori je založená na EPIYA polymorfizme CagA 
(Obr.1). H. pylori infekcia vo Východoázijských kraji-
nách je spojená s vysokou incidenciou karcinómu ža-
lúdka oproti iným vysokoinfikovaným populáciám ako 
napr. v centrálnej Afrike, ktoré nemajú takú vysokú inci-
denciu karcinómu žalúdka, čo môže byť vysvetlené po-
lymorfizmom CagA proteínu medzi rôznymi kmeňmi H. 
pylori vyskytujúcimi sa v rôznych geografických oblas-
tiach [14].  

 

 
 

 

Obrázok 1 Klasifikácia H. pylori na základe EPIYA polymor-
fizmu CagA [14] 
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Kľúčové slová: Helicobacter pylori. Karcinóm žalúdka. 
CagA. EPYIA 
 
Literatúra 
[1]ŠÁLEK, T. Rakovina žalúdka. Onkológia. 2007; 2 

(2): 68-72.  
[2] Cancer today. On-line dostupné na: http://gco. 

iarc.fr/today 
[3] SUZUKI, H., IWASAKI, E., HIBI, T. Helicobacter 

pylori and gastric cancer. Gastric Cancer. 2009; 12 
(2): 79-87. 

[4] SIPPONEN, P., MARSHALL, B.J. Gastritis and gas-
tric cancer. Western countries. Gastroenterol Clin 
North Am. 2000; 29 (3): 579-592. 

[5] AHN, H.J., LEE, D.S. Helicobacter pylori in gastric 
carcinogenesis. World journal of gastrointestinal on-
cology. 2015; 7 (12): 455-465. 

[6] ZHANG, X.Y., ZHANG, P.Y., ABOUL-SOUD, 
M.A.M. From inflammation to gastric cancer: Role 
of Helicobacter pylori. Oncology Letters. 2017; 13 
(2): 543-548.  

[7] TUMMURU, M.K., COVER, T.L., BLASER, M.J. 
Cloning and expression of a high-molecular-mass 
major antigen of Helicobacter pylori: evidence of lin-
kage to cytotoxin production. Infect Immun. 1993; 61 
(5): 1799-1809. 

[8] COVACCI, A., CENSINI, S., BUGNOLI, M., et al. 
Molecular characterization of the 128-kDa im-
munodominant antigen of Helicobacter pylori asso-
ciated with cytotoxicity and duodenal ulcer. PNAS. 
1993; 90 (12): 5791-5795.  

[9] AKOPYANTS, N.S., CLIFTON, S.W., KERSU-
LYTE, D., et al. Analyses of the cag pathogenicity is-
land of Helicobacter pylori. Mol Microbiol. 1998; 28 
(1): 37-53. 

[10] KUIPERS, E.J., PÉREZ-PÉREZ, G.I., MEUWIS-
SEN, S.G., et al. Helicobacter pylori and atrophic gas-
tritis: importance of the cagA status. J Natl Cancer 
Inst. 1995; 87 (23): 1777-1780. 

[11] BLASER, M.J., PEREZ-PEREZ, G.I., KLEAN-
THOUS, H., et al. Infection with Helicobacter pylori 
strains possessing cagA is associated with an increa-
sed risk of developing adenocarcinoma of the sto-
mach. Cancer Res. 1995; 55 (10): 2111-2115. 

[12] HIGASHI, H., TSUTSUMI, R., MUTO, S., et al. 
SHP-2 tyrosine phosphatase as an intracellular target 
of Helicobacter pylori CagA protein. Science. 2002; 
295 (5555): 683-686.  

[13] HIGASHI, H., TSUTSUMI, R., FUJITA, A., et al. 
Biological activity of the Helicobacter pylori viru-
lence factor CagA is determined by variation in the 
tyrosine phosphorylation sites. Proceedings of the 
National Academy of Sciences USA. 2002; 99 (22): 
14428-14433.  

[14] HATAKEYAMA, M., HIGASHI, H. Helicobacter 
pylori CagA: a new paradigm for bacterial carcinoge-
nesis. Cancer Science. 2005; 96 (12), 835-843. 

 
 
UROGENITÁLNE INFEKCIE STANOVENÉ PCR 

METÓDOU – NAŠE SKÚSENOSTI 
 

ŠIMKO D., DOLÁKOVÁ P., KUŽMOVÁ A. 
 
Analyticko-diagnostické laboratórium a ambulancie, 
s.r.o., Prešov 
 

Urogenitálne infekcie sú stále aktuálnym problémom, 
ktorý sa vyskytuje v našej spoločnosti už od nepamäti. 
Ich šíreniu napomáha nezodpovedné sexuálne správanie 
ľudí, časté striedanie sexuálnych partnerov ako aj neve-
domosť a neinformovanosť ľudí. „Najpresnejšie“ metódy 
potvrdenia prítomnosti urogenitálnych mikroorganizmov 
využívajú priamy dôkaz ich nukleovej kyseliny, tzv. PCR 
metodiku. PCR metóda je rýchla a presná, čo ocenia 
hlavne pacienti. Pri priamom dôkaze etiologického agens 
je v mikrobiológii zlatým štandardom kultivácia. Indiká-
cia molekulárno-biologických vyšetrení má najväčší vý-
znam pri diagnostike vírusových infekcií a infekcií spô-
sobených mikroorganizmami, ktorých kultivácia alebo 
identifikácia je náročná, trvá veľmi dlho, príp. sa kultivo-
vať nedajú vôbec. Dôležité je správne načasovanie od-
beru vzorky klinického materiálu už pri prvých prízna-
koch ochorenia, ideálne pred plným rozvinutím protilát-
kovej odpovede organizmu.  

Ako každá metóda, aj metódy molekulárno-biolo-
gické majú určité nevýhody. Keďže ide len o dôkaz nuk-
leových kyselín, nie je možné stanoviť, či je agens živé. 
Pozitívny kultivačný dôkaz potvrdzuje infekciu, pozi-
tívny molekulárno-biologický výsledok dokazuje len prí-
tomnosť etiologického agens.  

Problémom využitia molekulárno-biologických me-
tód v praxi nie je technické zabezpečenie laboratórií  
a praktické zvládnutie týchto metód, ale interpretácia  
a aplikácia výsledkov, ktoré vyžadujú vedomosti o pri-
ncípoch, výhodách, ale aj limitoch týchto metód. Získané 
výsledky nie je možné interpretovať bez všeobecnej zna-
losti odboru klinickej mikrobiológie ako celku. 

Spracovaním výsledkov vybraných druhov urogeni-
tálnych infekcií, ktorých pôvodcom sú Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gomorrhoeae, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Tri-
chomonas vaginalis, Candida albicans vyšetrovaných 
PCR metódou v roku 2016 a 2017 sme vyhodnotili súbor 
našich pacientov. Cieľom bolo zistiť trend vo vývoji po-
četnosti pozitívnych prípadov. 
 
Kľúčové slová: Urogenitálne infekcie. Molekulárne-bi-
ologické metódy. PCR 
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SKRÍNING CELKOVÉHO CHOLESTEROLU  
U 11- A 17-ROČNÝCH DETÍ NA SLOVENSKU 

 
ŠIMURKA P. 

 
Fakultná nemocnica Trenčín a Fakulta zdravotníctva, 
Trenčianska univerzita Alexandra Dubčeka v Trenčíne, 
Trenčín  

 
Vývoj aterosklerózy začína už od detstva a o jej prog-

resii rozhodujú rovnaké rizikové faktory ako u dospe-
lých. V detskom veku sa nedajú identifikovať jedinci  
s aterosklerotickými léziami pomocou klinických prízna-
kov, a tak sa pozornosť upriamuje na biochemické uka-
zovatele (lipidogram), antropometrické vyšetrenia a me-
ranie krvného tlaku, ktoré pomáhajú odkryť rizikové uka-
zovatele aterogenézy. 

Súčasné odporúčania pre primárnu prevenciu srd-
covo-cievnych chorôb na Slovensku obsahujú v náplni 
všeobecného lekára pre deti a dorast vykonávanie uni-
vezálneho skríningu cholesterolu v 11. a 17. roku. Re-
skríning s rozšíreným spektrom lipidov sa vykonáva pri 
pozitívnom skríningu. Vyšetrenie je súčasťou preventív-
nej prehliadky u všeobecného lekára pre deti a dorast  
v uvedenom vekovom období, je povinnou súčasťou pre-
ventívnej prehliadky, úplne hradenou zdravotným pois-
tením pre všetky deti. V rámci prehliadky sa zároveň zis-
ťujú iné základné ukazovatele rizika rozvoja ate-
rosklerózy (anamnéza, BMI, krvný tlak, škodlivé návyky 
vrátane fajčenia a i.). Do odporúčaní patrí aj selektívny, 
reverzný skríning (vysokorizikové rodiny).  

Od roku 2004 doteraz malo vyšetrenú hladinu celko-
vého cholesterolu v rámci univerzálneho celopopulač-
ného skríningu pri preventívnych prehliadkach u všeo-
becných lekárov pre deti a dorast v 11. a 17. roku života 
viac ako 1 milión detí. Najviac hypercholesterolémií je 
identifikovaných u detí s nesprávnymi životnými ná- 
vykmi, dominantne výživovými a následnou nadváhou  
a obezitou. V rámci skríningu sa zisťujú aj jedinci s ge-
netickou záťažou – heterozygoti familiárnej hypercholes-
terolémie a často následne ich rodičia s touto poruchou.  
Skorá identifikácia umožňuje skorý preventívny zásah 
hlavne v životospráve. V súčasnosti je reálne napr. oča-
kávať identifikáciu jedinca s homozygotnou formou fa-
miliárnej hypercholeterolémie.  

Pravidelné preventívne prehliadky detí u všeobec-
ných lekárov pre deti a dorast sú základom získavania 
údajov o rizikových faktoroch predčasnej manifestácie 
aterosklerózy, všeobecný lekár pre deti a dorast má kľú-
čovú pozícii v manažmente z celopopulačného pohľadu. 
Po reskríningu vybratí jedinci sú vyšetrení a manažovaní 
v špecializovaných odborných ambulanciách. Farmako-
terapia dyslipidémií je možná po konzultácii so špeciali-
zovaným centrom. 
 
Kľúčové slová: Skríning. Cholesterol. Deti  

FUNKČNÝ TEST STANOVENIA HEPARÍNOM 
INDUKOVANEJ TROMBOCYTOPÉNIE 

 
ŠKORŇOVÁ I.1, VÁŽANOVÁ A.1, LAUKO V.2, 

STAŠKO J.1 
 
1 Národné centrum hemostázy a trombózy, Klinika hema-

tológie a transfuziológie JLF UK a UNM, Martin 
2 NÚSCH a.s., Bratislava 
 

Úvod: Heparínom indukovaná trombocytopénia 
(HIT) je stav vyvolaný protilátkami proti komplexu he-
parín/PF4 pri liečbe heparínom. Spôsobuje trombo-cyto-
péniu a niekedy aj arteriálnu alebo žilovú trombózu. He-
parín sa patofyziologicky viaže na trombocyty, pričom sa 
z  granúl trombocytu uvoľňuje PF4. Na povrchu trom-
bocytu sa tvorí komplex heparín/PF4, ktorý vyvoláva u 
niektorých jedincov tvorbu špecifických protilátok (naj-
častejšie IgG) s následnou aktiváciou trombocytov, ktoré 
uvoľňujú zložky s prokoagulačnou aktivitou. Prevalencia 
je približne 0,5-5 % heparinizovaných pacientov. Labo-
ratórna diagnostika HIT zvyčajne prebieha v dvoch kro-
koch. Prvým krokom je dôkaz prítomnosti protilátok 
proti komplexu heparín-PF4, niektorým z imunologic-
kých testov a následne pri pozitivite testu (t.j. dôkaze prí-
tomnosti protilátok) nasleduje potvrdenie alebo vylúče-
nie HIT funkčným testom, ktorého úlohou je dôkaz 
schopnosti prítomných protilátok aktivovať trombocyty. 
Definitívne je možné stanoviť diagnózu HIT až pri pozi-
tívnom výsledku funkčného testu, pričom existuje značná 
skupina pacientov (najmä po kardiochirurgickom vý-
kone), ktorí majú prítomné protilátky (pozitivita v imu-
nologických testoch), ale funkčný test majú negatívny 
a teda HIT nemajú. 

Cieľ: Cieľom práce bolo poukázať na výhody, úskalia 
a možnosti aplikácie funkčného testu HIT Alert pomocou 
prietokovej cytometrie. 

Metóda: Kontrolné vzorky zdravých darcov boli odo-
braté do citrónanu sodného s koncentráciou  
0,109 mol/l. Vzorky pacientov boli odobraté do skú-
mavky bez protizrážavého činidla. Analyzovali sme sé-
rum 14 pacientov s podozrením HIT, pomocou imunolo-
gického testu ID-PaGIA Heparin/PF4 (particle gel im-
munoassay). U vzoriek s pozitívnym výsledkom bolo sé-
rum analyzované pomocou prietokovej cytometrie funk-
čným testom – kitom HITAlert. 

Výsledky: Analýzou 14 vzoriek pacientov s podo-zre-
ním HIT imunologickým testom ID-PaGIA Heparin/PF4 
sme dostali 13 pozitívnych výsledkov. Ďalším testova-
ním týchto vzoriek prietokovou cytometriou-kitom 
HITAlert malo 7 vzoriek pozitívny a 6 vzoriek negatívny 
výsledok.  

Záver: Na základe našich doterajších skúseností apli-
káciou funkčného testu stanovenia HIT pomocou prieto-
kovej cytometrie môžeme povedať, že metóda má svoje 
výhody (funkčný, relatívne krátky čas analýzy, nerá-
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dioaktívny) i úskalia (vyžaduje špecializované pracovi-
ská s odbornou znalosťou a prístrojovým vybavením 
prietokovej cytometrie). 

 
Kľúčové slová: Heparínom indukovaná trombocytopé-
nia. Prietoková cytometria 
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RIZIKOVÉ FAKTORY ŽIVOTNÉHO ŠTÝLU 
SÚVISIACE SO VZNIKOM NADVÁHY 

A OBEZITY U ŠTUDENTOV MEDICÍNY  
NA JLF UK 
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1 Ústav verejného zdravotníctva JLF UK v Martine 
2 Psychiatrická nemocnica Veľké Zálužie 
 

Úvod: Obezita predstavuje z hľadiska verejného 
zdravia celosvetový problém. Na jej vzniku sa podieľajú 
prevažne faktory životného štýlu, ktoré sú často preven-
tabilné. Aj preto predstavujú študenti všeobecného lekár-
stva významnú cieľovú skupinu, nakoľko ich úloha pri 
formovaní zdravých návykov je dôležitá. Naša práca pre-
zentuje zmeny vybraných rizikových faktorov životného 
štýlu u študentov všeobecného lekárstva Jesseniovej le-
kárskej fakulty Univerzity Komenského v Martine za ob-
dobie akademických rokov 2012/2013 až 2017/2018. 

Materiál a metodika: Počas akademických rokov 
2012/2013 až 2017/2018 sme prostredníctvom dotazní-
kov zisťovali výskyt vybraných faktorov životného štýlu 
u študentov 4. ročníka všeobecného lekárstva. 

Výsledky: Najčastejším rizikovým faktorom život-
ného štýlu je nepravidelné stravovanie (73,0 % u žien 
v roku 2012/2013) a denná konzumácia sladkostí (77,4 
% u mužov roku 2012/2013). Oba faktory mali počas sle-
dovaného obdobia klesajúci trend. Faktory stravovacích 
návykov ako vynechávanie raňajok (11,5 %), nedosta-
točná konzumácia ovocia (41,0 %) a zeleniny (44,1 %) sa 
signifikantne nemenili. V akademickom roku 2017/2018 
výrazne vzrástol výskyt telesnej inaktivity (z 5,0 % na 
37,4 %). 

Záver: Nepravidelné stravovanie, denná konzumácia 
sladkostí a nízka konzumácia ovocia a zeleniny sú stálym 
problémov u vybranej cieľovej skupiny. Prudký nárast 
telesnej inaktivity v poslednom akademickom ro-ku je 
prekvapivý a zasluhuje si ďalšie sledovanie. V závere je 
potrebné dbať na to, aby u študentov všeobecného 

lekárstva dochádzalo k prednášaniu ich odborných vedo-
mostí získaných štúdiom do vlastného životného štýlu. 
Kľúčové slová: Behaviorálne faktory. Životný štýl. Vy-
sokoškolskí študenti. Všeobecné lekárstvo 
 
 
KTORÉ NEMOCNIČNÉ INFEKCIE NÁS TRÁPIA 

A ČO S TÝM? 
 

ŠTEFKOVIČOVÁ M.1,2, LITVOVÁ S.1,,  
KOPILEC GARABÁŠOVÁ M.1 

 
1 Regionálny úrad verejného zdravotníctva v Trenčíne, 

Trenčín 
2 Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita A. Dub-

čeka v Trenčíne, Trenčín 
 

Cieľ: Upozorniť na závažnosť nozokomiálnych nákaz 
(NN) a rastúcej rezistencie baktérií na antiinfekčné látky. 
Ukázať na význam celoeurópskej spolupráce pri riešení 
uvedeného problému a na výhod z nej plynúcich. Pouká-
zať na možnosti riešenia.  

 Metodika: Na zistenie dát o množstve a rozložení 
NN sa vykonalo bodové prevalenčné sledovanie (BPS) 
NN a užívania antibiotík (ATB). BPS NN a užívania 
ATB v SR v roku 2017 bolo v poradí druhé sledovanie. 
Sledovania prebiehajú v päťročných intervaloch. Sledo-
vanie bolo vykonané podľa štandardizovanej metodiky 
vypracovanej Európskym centrom pre prevenciu a kon-
trolu chorôb v 50 nemocniciach v SR poskytujúcich 
akútnu zdravotnú starostlivosť. Okrem Slovenska bolo 
bodové prevalenčné sledovanie vykonané vo všetkých 
krajinách EÚ/EFTA. Údaje boli zbierané na úrovni kra-
jiny, nemocnice a na úrovni pacienta podľa štandardného 
protokolu.  

Výsledky: Prevalencia NN: Z 9145 sledovaných pa-
cientov v 50 nemocniciach SR malo 370 pacientov no-
zokomiálnu nákazu (prevalencia 4,0 %) a 2641 pacientov 
(28,9 %) užívalo minimálne jeden druh antibiotika. Naj-
vyššie hodnoty boli zistené na oddeleniach intenzívnej 
starostlivosti: prevalencia nozokomiálnych nákaz –  
12,3 %, prevalencia užívania antibiotík – 53,9 %. Na-
priek tomu, že prevalencia NN na oddeleniach intenzív-
nej starostlivosti (OAIM a JIS) bola najvyššia, pacienti 
týchto oddelení tvorili len 5,2 % zo všetkých pacientov. 

Najčastejšie typy NN a mikroorganizmy: zo všetkých 
typov NN sa najčastejšie vyskytovali infekcie močového 
traktu (25,8 %), pneumónie a iné infekcie dolných dýcha-
cích ciest (20,0 %), infekcie gastrointestinálneho traktu 
(16,9 %), infekcie v mieste chirurgického výkonu  
(12,5 %), infekcie krvného riečiska (6,6 %), infekcie oka, 
ucha, horných dýchacích ciest (6,6 %) a infekcie kože 
a mäkkých tkanív (3,6 %). Najčastejšie zisťovanými pa-
togénmi boli Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia 
coli (15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %) a Staphylococcus 
aureus (9,5 %). 
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 Používanie antibiotík: u pacientov sa antibiotiká naj-
častejšie indikovali z dôvodu cielenej liečby (u 1699 pa-
cientov – prevalencia 18,6 % z CP pacientov). Z celko-
vého počtu užívaných ATB bolo 65,4 % použitých na 
cielenú liečbu (z toho 50 % na liečbu komunitnej infekcie 
a 13,7 % na liečbu nozokomiálnej infekcie), 17,5 % všet-
kých antibiotík bolo ordinovaných z dôvodu chirurgickej 
profylaxie (väčšina z toho bolo užívaných viac ako 1 
deň) a 12,2 % z dôvodu medicínskej / nechirurgickej pro-
fylaxie.  

 Najpoužívanejšia skupina antimikrobiálnych látok 
podľa ATC 4 boli fluorochinolóny (20,4 %), najmä z dô-
vodu liečby (23,1 %). Z dôvodu chirurgickej profylaxie 
boli najčastejšie indikované cefalosporíny prvej generá-
cie (20,4 %), kombinácie penicilínov vrátane inhibítorov 
betalaktamáz (15,5 %) a cefalosporíny druhej generácie 
(13,6 %). Z dôvodu medicínskej / nechirurgickej profy-
laxie sa najčastejšie používali fluorochinolóny (18,1 %). 

Rizikové faktory: zo 7990 sledovaných pacientov 
(pacientov zaradených v štandardnom protokole, t.j. 48 
nemocníc) malo 68,5 % pacientov v čase sledovania za-
vedenú invazívnu zdravotnícku pomôcku, z toho peri-
férny vaskulárny katéter (46,2 %), močový katéter  
(15,9 %) centrálny vaskulárny katéter (4,7 %) alebo boli 
intubovaní (1,7 %). U všetkých sledovaných pomôcok 
u pacientov so zavedenou invazívnou zdravotníckou po-
môckou bola prevalencia NN a prevalencia užívania an-
tibiotík vyššia ako u pacientov bez nej. 

Záver: Nárast antibiotickej rezistencie a s tým súvi-
siaci výskyt nozokomiálnych nákaz predstavuje jednu 
z najväčších výziev v 21. storočí. Všetky krajiny s vyso-
kým nárastom ATB rezistencie by mali prijať striktné 
štandardy pre používanie ATB v nemocniciach a komu-
nite, určiť varovnú (kritickú) zónu rezistencie, pri ktorej 
je potrebné prijať urgentné opatrenia, minimálny zlatý 
štandard pre kontrolu nozokomiálnych nákaz by mal byť 
povinne zavedený vo všetkých nemocniciach. Krajiny by 
mali mať definované kurikulum pre prevenciu a kontrolu 
NN a pre antibiotický stewardship, ktoré by malo byť sú-
časťou učebných plánov na lekárskych fakultách a fa-
kultách ošetrovateľstva. Ďalšou dôležitou vecou je nasta-
venie adekvátnych indikátorov na monitorovanie imple-
mentácie a efektivity intervencií. Krajiny by na základe 
výzvy WHO mali urýchlene pripraviť Akčné plány pre-
vencie a kontroly NN. Významnú úlohu v riešení tejto 
zložitej situácie by mal zohrať aj Európsky parlament, 
podobne ako tomu je v oblasti riešenia znečistenia 
ovzdušia, kde prijal záväzné normy pre ovzdušie.  

 
Kľúčové slová: Nozokomiálne nákazy. Surveillance. In-
fekcie spojené s invazívnymi zdravotníckymi pomôc-
kami. Infekcie v mieste chirurgického výkonu. Klostrídi-
ové gastroenteritídy 

 
 
 

RÝCHLA ELEKTROFORÉZA MULTIMÉROV 
VON WILLEBRANDOVHO FAKTORA 

 
ŠUJANOVÁ Z., SKRAKOVÁ M. 

 
Klinika hematológie a transfúziológie LF UK a SZU, 
Univerzitná nemocnica Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila 
a Metoda, Bratislava 
 

Von Willebrandova choroba (VWCh) je najčastejšie 
sa vyskytujúca krvácivá vrodená porucha hemostázy, 
podmienená abnormalitami génu vWF na 12 chromo-
zóme.  

Tieto abnormality sa prejavú ako kvantitatívna poru-
cha syntézy vWF (typ 1 a 3) a kvalitatívna porucha v mo-
lekule vWF (typ 2A, B, M, N).  

Základná diagnostika vWCh sa opiera o klinické sta-
novenie krvácavosti pomocou skórovacieho systému, 
ktoré sa vyhodnotí zo základných vyšetrení FVIII:C, 
vWF: Ag, vWF:Ac, vWF:CB, funkcie trombocytov 
a multimérov vWF. 

Vyšetrenie multimérov vWF nie je rutinnou metódou, 
ale rozhodujúcou mierou prispieva k určenie typov 
a podtypov vWCh a tak prispieva pri rozhodovaní tera-
peutického postupu v čase aktívneho krvácania pacienta, 
alebo v príprave na operačný výkon. 

V roku 2016 sme zaviedli rýchlu elektroforézu mul-
timérov vWF na agarózovom géle a imunofixácie na po-
loautomatizovanom prístroji HYDRASYS 2.  

Semiautomatizovaný prístroj vykonáva všetky kroky 
potrebné na získanie gélov pripravených na interpretáciu. 
Táto jednoduchá a rýchla technika poskytuje jasný 
a ľahko interpretovateľný obraz.  
 
Kľúčové slová: Elektroforéza. Von Willebrandov faktor 
 
 

KONTROLA KVALITY A APLIKÁCIA 18F 
A 68GA-EDOTREOTID PET RÁDIOFARMÁK 

V KLINICKEJ PRAXI 
 

TÓTHOVÁ D., KRASCSENITS Z., KASSAI Z. 
 
BIONT a.s., Bratislava 
 

68Ga je excelentným pozitrón emitujúcim rádioizoto-
pom, ktorý sa v posledných 2–3 rokoch používa pri PET 
vyšetreniach v nukleárnej medicíne. Jeho relatívne 
krátky polčas rozpadu (t1/2 = 67,7 min) umožňuje jeho 
PET aplikáciu s akceptovateľnou radiačnou záťažou pre 
pacienta. Efektivita 68Ga naviazaného na nosiči je porov-
nateľná s dlhodobo a najviac využívaným rádionuklidom 
18F. 68Ga3+ je stabilný rádionuklid tvoriaci komplexy 
s cyklickým ligandom DOTA, ktorý má  vysokú afinitu 
a špecifickú aktivitu tvoriť konjugáty s biomolekulami. 
Takto značené 68Ga konjugát s DOTA a peptidmi má 
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vynikajúce vlastnosti pre PET zobrazovanie neuroendo-
krinných a neuroektodermálnych nádorov. Spoločným 
pomenovaním pre 68Ga+nosič a príslušný peptid je 68Ga-
edotreotid.  

Zvlášť významnou skupinou je 68Ga-DOTA-pep-ti-
dových konjugátov, analógov oktreotidu, ktoré sa špe-ci-
ficky viažu na somatostatínové receptory. Somatostatín 
je malý, cyklický neuropeptid prítomný v neurónoch  
a endokrinných bunkách. Bohato sa vyskytuje v mozgu, 
periférnych neurónoch, v endokrinnom systéme, pankre-
ase a v GIT. Väčšina neuroendokrinných nádorov má 
zvýšenú expresiu tohto receptora a z tohto dôvodu je 
veľmi užitočným pre PET zobrazovanie.  

Hlavným zdrojom získavania 68Ga sú v súčasnosti 
68Ge/68Ga generátory určené pre výskumné a klinické 
účely. Sú vyrábané podľa pravidel GLP a majú garanto-
vaný čas použitia. Na kontrolu kvality pripravených kon-
jugátov sú kladené rovnaké požiadavky ako na cyklotró-
nom pripravené rádiofarmaka. Kontrola kvality sa prevá-
dza bezprostredne po elúcii 68Ga a jeho konjugácii s pep-
tidom a nosičom. Kontrolované parametre – fyzikálne  
a chemické musia byť splnené pred prepustením rádio-
farmaka na aplikáciu. Pri každej šarži sa kontroluje steri-
lita a apyrogenita prípravku. 

O-(2-[F-18]fluoroetyl)-L-tyrozín (ďalej len FET) je 
predstaviteľom zo skupiny umelo pripravených ami-
nokyselín, ktorý našiel využitie pri PET rádiodiagnos-
tike. Nevýhodou jeho viackrokovej syntézy so zavede-
ním 18F do molekuly je jej nízka výťažnosť, len približne  
13 % (nekorigovaný výťažok). Syntéza FET prebieha 
v plne automatizovanom module. FET je analógom pri 
používaní 11C-metionínu, ktorého využiteľnosť je obme-
dzená krátkou dobou polpremeny (20 min). FET PET 
zobrazovanie vykazuje veľmi dobrú citlivosť a špe-cifi-
citu pri primárnych nádoroch mozgu, pri sondovaní rastu 
nádorov, pri posúdení odozvy nádoru na liečbu a pri de-
tekcii recidív nádorov. Jeho výhodou je pomerne rýchly 
transport cez hematoencefalitickú (krvno-mozgovú) ba-
riéru, pomocou špecifického transportného systému ani-
nokyselín po in vivo podaní a neschopnosť viazať sa na 
plazmatické proteíny. Uvedený analóg aminokyseliny sa 
úspešne aplikuje v PET/CT centre našej spoločnosti už 
vyše roka. 
 
Kľúčové slová: PET rádionuklidy.18F-Fluóretyltyrozín. 
68Ga-edotreotid 
 
 
LABORATÓRNA DIAGNOSTIKA V ZDRAVOT-

NÍCTVE – NEVYHNUTNÝ PREDPOKLAD  
URČENIA SPRÁVNEJ DIAGNÓZY  

A ZLEPŠENIA UKAZOVATEĽOV ZDRAVIA 
 

TRECHOVÁ M. 
 
Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov 

V histórií medicíny zohrali iné, nelekárske povolania 
veľmi dôležitú úlohu. Bez vedeckých poznatkov z bioló-
gie, chémie, fyziky, ale aj matematiky, by sa nemohla 
medicínska laboratórna diagnostika rozvinúť do dnešnej 
podoby. Napriek tomu, že mnohé činnosti v laboratóriách 
boli nahradené vysoko sofistikovanou technikou  
a modernými technológiami, ľudský faktor v podobe eru-
dovaného zdravotníckeho pracovníka, laboratórneho 
diagnostika, lekára, či laboranta je v medicínskom labo-
ratóriu nepostrádateľný. Celý proces laboratórneho vy-
šetrenia biologického materiálu až po uplatnenie valido-
vaného výsledku v diagnostike a liečbe pacienta si vyža-
duje spoluprácu aj s lekármi a sestrami. 

Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti zdra-
votnícky systém má ešte aj druhý pilier, ktorý význam-
nou mierou ovplyvňuje zdravie jednotlivca a tým je 
ochrana a podpora zdravia, Predprimárna, primárna pre-
vencia, ale aj ostatné jej stupne veľmi aktívne ovplyvňujú 
zdravie človeka, komunít i celej spoločnosti. Absencia 
laboratórnej diagnostiky v ochrane a podpore zdravia by 
bola veľkým rizikom udržanie zdravia celej spoločnosti. 
Preto je postavenie laboratórií v ochrane a podpore zdra-
via rovnako nepostrádateľné. 

Rovnocenné postavenie obidvoch pilierov v systéme 
zdravotníctva môže v budúcnosti významným spôsobom 
prispieť k stabilizácií systému a zníženiu nákladov na 
zdravotnú starostlivosť.  
 
Kľúčové slová: Laboratórna diagnostika. Multidiscipli-
nárna spolupráca. Riziká. Budúcnosť 
 
 

ODBERY VZORIEK PITNEJ VODY 
A SÚVISIACICH MATRÍC PODĽA  

AKTUÁLNYCH LEGISLATÍVNYCH PREDPISOV 
 
UMRIAN, M.1,3, KANIKOVÁ, M.1,3, PAVLEOVÁ, E.1, 

KNOŠKOVÁ, E.2 

 
1 Odbor objektivizácie faktorov životných podmienok, 

Úrad verejného zdravotníctva Slovenskej republiky, 
Bratislava 

2 Vysoká škola zdravotníctva a sociálnej práce sv.  
Alžbety, Bratislava 

3 autor je študentom doktorandského štúdia na Vysokej 
škole zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety v Bra-
tislave 

 
Jedným z najdôležitejších predpokladov na spoľah-

livú analýzu predpísaných ukazovateľov je správna 
a presná technika odberu pitnej vody podľa príslušných 
legislatívnych predpisov. Pitná voda z verejných vodo-
vodov je pod neustálou kontrolou jej dodávateľov aj or-
gánov verejného zdravotníctva, ktoré pre overenie jej 
kvality vykonávajú monitoring. Kvalita vody v studniach 
je ponechaná na vlastníkovi. Odbery vzoriek vôd 
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realizujú skúsení odborníci, ktorí sú akreditovaní v da-
nej oblasti. Predmetom odberu vzoriek je kontrola vody 
určenej na ľudskú spotrebu a vody používanej v priemy-
selných podnikoch na výrobu, spracovanie alebo konzer-
vovanie alebo predaj výrobkov alebo materiálov urče-
ných na ľudskú spotrebu, ak kvalita vody môže ovplyv-
niť bezpečnosť potravín v ich konečnej podobe. Odber 
pitnej vody sa vykonáva v súlade s Vyhláškou č. 
247/2017 Z.z. a aktuálnymi legislatívnymi predpismi 
STN EN ISO 5667 a STN EN ISO 19458. Pri odberoch 
pitnej vody je nutné dodržiavať všeobecné zásady a po-
kyny na návrhy programov odberov vzoriek a techniky 
odberu vzoriek, ich konzerváciu, vzoriek na chemickú, 
biologickú a mikrobiologickú analýzu, prepravu, mani-
puláciu a skladovanie vzoriek až po ich analýzu. Násled-
ným zhodnotením predpísaných ukazovateľov je možné 
overiť kvalitu pitnej vody dodávanej spotrebiteľovi. Po-
môckou pre odberových a laboratórnych pracovníkov 
môže byť súhrn a priblíženie potrebných informácií. 

 
Kľúčové slová: Odber a kvalita pitnej vody. Technika 
odberu vody. Fyzikálno – chemické analýzy. Biologické 
analýzy. Mikrobiologické analýzy 
 
 

FYZIOTERAPIA PO OPERÁCII  
BRUŠNEJ DUTINY 

 
ZVERBÍKOVÁ J.1, KOVÁČOVÁ K.1,  

SHTIN BAŇÁROVÁ P.1,2 
 
1 Fakulta zdravotníctva, Trenčianska univerzita Alexan-

dra Dubčeka v Trenčíne, Trenčín 
2 autor je študentom doktorandského štúdia na Sloven-

skej zdravotníckej univerzite, Bratislava 
  

V poslednom desaťročí bola laparoskopia najinova-
tívnejšia metóda v chirurgii. Ide o minimálne invazívnu 
metódu, ktorá sa zanechá na povrchu niekoľko malých 
rezov. Laparskopia sa stala zlatým štandardom pri liečbe 
žlčníka či liečbe refluxnej choroby. Technika preukazuje 
kratší čas rekonvalescencie a skorí návrat k bežnému ži-
votu. Nie vždy je však možná a musí sa zvoliť invazívny 
prístup. Otvorená operácia brucha sa vykonáva veľkými 
rezmi, takže oblasť, v ktorej sa pracuje je priamo vidi-
teľná. Takýto prístup je síce účinný ale vedie k pomerne 
dlhej dobe rekonvalescencii a k veľkým povrchovým jaz-
vám. Po takýchto operáciách gastrointestinálneho traktu 
dochádza k častej atrofii svalov hlbokého stabilizačného 
systému a teda dochádza k následným problém pohybo-
vého aparátu. Hlboký stabilizačný systém (HSS) nazý-
vaný aj Core alebo stred tela je sofistikovaný systém, 
ktorý ovplyvňuje celkovú postúru tela. Core znamená 
doslovne jadro. Ide v podstate o svalstvo trupu, ktoré je 
primárne tvorené brušnými svalmi, svalstvom panvového 

dna, bránicou a hlbokými svalmi chrbta. Následkom ope-
rácie často vzniká aj diastáza priamych brušných svalov. 
Rectus abdomonis tvorí anteriálnu stranu brucha. Medzi 
musculus rektus abdominis dexter et sinister sa nachádza 
väzivové tkanivo linea alba. Práve linea alba sa často 
uvoľní a vzniká „Diastasis recti“. Oblasť, na ktorú sa 
často zabúda a nevenuje sa jej dostatok pozornosti je aj 
panvové dno. Ide o zložitý systém svalov, ktorý drží 
panvu, nesie orgány a spolupodieľa sa na dychovej vlne. 
V dôsledku nesprávneho fungovania panvového dna 
môže nastať prolaps orgánov malej panvy.  
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