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VPLYV OSOBNYCH OCHRANNYCH
PROSTRIEDKOV NA VYVOJ MUSKULO-SKE-
LETALNYCH PROBLEMOV V SKUPINE PRA-

COVNIKOV INTERVENCNEJ RADIOLOGIE

BARDYOVA Z.!, HORVATHOVA M.,
RECHTORIKOVA V.2 BALAZS T3, VULEV I.3

' FZaSP, Trnavskad univerzita v Trnave, Trnava

2 Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Brati-
slava

3 CINRE, Bratislava

Muskuloskeletalne problémy, resp. problémy svalov
a kosti su v stcasnosti ¢oraz CastejSie diskutovanou ve-
rejno-zdravotnickou témou. O zavaznosti tejto pro-ble-
matiky sved¢i najmd stipajica prevalencia, prace-
neschopnost’, hospitalizovanost’ a rézne chirurgické za-
kroky. Ku vseobecne znamym prejavom patria bolesti
lumbalnej a cervikalnej chrbtice, ktoré su v celej popula-
cii bezné. No vzhl'adom k vykonavanej profesii vieme ur-
Cit’ aj rizikové skupiny tejto populacie. Prikladom su pra-
covnici intervenénej radiologie, ktori su vystaveni Coraz
vicsej fyzickej zatazi. Pri¢inou su hmotnostou tazké
osobné ochranné pomdbcky s ekvivalentom olova
(OOPP), ktoré sa pri intervencnych vykonoch vyuzivaju
v dlhych ¢asovych intervaloch. Vplyv OOPP na vyskyt
muskuloskeletalnych problémov v skupine intervenc-
nych radiologov sa stal predmetom diskusie mnohych
stadii. OOPP su vSak z dovodu ochrany zdravia pred ne-
ziaducim biologickym u€inkom ionizujuceho Ziarenia
neodmyslitelnou sucastou intervenénych procedur. Pri-
¢ina stupajuceho vyskytu muskuloskeletdlnych bolesti
medzi intervenénymi radiologmi je vSak multifakto-
ridlna a pravdepodobne je vysledkom kombinacie chro-
nického ucinku nosenia t'azkych OOPP, statia na nohach
dlhsi ¢as a vynutenej polohy tela. Hoci je mozné identifi-
kovat asociacie vzniku muskuloskeletalnych problémov
s nosenim OOPP, je vel'mi tazké preukazat’ skutocnu pri-
¢inu muskuloskeletalnych bolesti. K zvySujucej sa preva-
lencii tychto problémov prispievaji, okrem pracovného
prostredia a OOPP, viaceré rizikové faktory. Biologickeé,
napr. vyssi vek a genetika, no predovsetkym behavio-
ralne v podobe zivotného Stylu (neadekvatna alebo ne-
dostato¢na pohybova aktivita, nadvaha, obezita a pod.).
Ked’ze pouzivanie OOPP patri k rizikovym faktorom,
ktoré nie je mozné uplne modifikovat’ a eliminovat, je
nutné v skupine intervencnych radiolégov aplikovat
vhodné preventivne opatrenia, ktoré by viedli k minima-
lizovaniu zdravotnych problémov asociovanych s pouzi-
vanim OOPP. Prave behavioralne faktory su tie, ktoré
v najvyssej miere ovplyviluju zdravie verejnosti a zaro-
ven su modifikovatel'né. Z toho dévodu je jednou z od-
porucanych a efektivnych intervencii adekvatna fyzicka
aktivita v podobe vhodne zvo-lenej zostavy cvikov urce-
nych na predchadzanie a minimalizovanie muskulo-
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skeletalnych problémov. V prispevku sa zaoberame vply-
vom kazdodenného pouzivania OOPP na vznik musku-
loskeletalnych problémov, ako aj moznost'ou minimali-
zovania rizikovych faktorov a podporou budovania
spravnych behavioralnych, posturdlnych a pohybovych
navykov.

KPicové slova: lonizujuce ziarenie. Fyzicka zataz. Mus-
kuloskeletalne problémy. Osobné ochranné pomocky

LABORATORNA DIAGNOSTIKA
HEREDITARNEJ SFEROCYTOZY - EMA TEST
VERSUS PARAMETER MSCV

BARTEK P., BAUMANOVA L., ZELEZNIKOVA T.,
LIPSIC T.

Hematologické a transfuziologické oddelenie, Onkolo-
gicky ustav sv. Alzbety s.r.o., Bratislava

Komplex Strukturalnych proteinov v interakcii s lipi-
dovou dvojvrstvou ma zasadny vplyv na mechanicku sta-
bilitu erytrocytu. Medzi geneticky podmienené ochorenia
suvisiace s poruchou funkcie proteinov membrany a cy-
toskeletu Cervenych krviniek patri aj hereditarna sférocy-
toza (HS). Diagnostika hereditarnej sférocytdzy je zalo-
zena na klinickom obraze, rodinnej anamnéze, hodnoteni
parametrov krvného obrazu a retikulocytov, morfologii
nateru vzorky periférnej krvi, ako d’alsie skriningové la-
boratorne testy su doporucované test osmoticke;j fragility,
kryohemolyticky test a EMA test.

Analyza Cervenych krviniek znacenych eosin-5-ma-
leimidom pomocou prietokovej cytometrie (EMA test)
prinasa vysoku Specifickost’ a citlivost’ v rdmci diagnos-
tiky HS, pricom potreba iba minimalneho mnozstva peri-
férnej krvi je pozitivom hlavne pri diagnostike u novoro-
dencov. V prednaske prezentujeme nase vysledky merani
pouzitim metodiky validovanej autormi Liew a kol. [1]
a ich korelaciu s vysledkami merani parametra MSCV na
hematologickom analyzatore [2].

KPiadové slova: Cervené krvinky. Osmoticka fragilita.
Prietokova cytometria. Novorodenec
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ESI - VCASNY INDIKATOR SEPSY
BERNATOVA J.
Beckman Coulter Slovenska republika s.r.o., Bratislava

Diagnostika sepsy je vzhladom k réznorodosti
symptomov a pridruzenym komorbiditam zlozita a moze
viest’ k oneskorenej liecbe. Pritom vcasna diagnostika
a adekvatna terapia su rozhodujlce pre uspesnu lieCbu
sepsy a znizenie mortality. Laboratérne biomarkery za-
palovej a imunitnej odpovede patria medzi zakladné pi-
liere diagnostiky sepsy. Jednym z novych laboratérnych
varovnych priznakov, ktory zvySuje index podozrenia na
sepsu je ESI (Early Sepsis Indicator) — vCasny indikator
sepsy. Ide o parameter odvodeny od populacie monocy-
tov, ktoré v ramci vrodenej imunitnej odpovede orga-
nizmu okamzite reaguju na vstup antigénu, ¢o sa prejavi
ich morfologickou a funkénou heterogenitou.

Hematologicky analyzator DxH 900 charakterizuje
bunky v takmer nativnom stave, ¢im umoznuje merat’ aj
malé zmeny v morfol6gii buniek. Okrem kvantifikovania
populacie monocytov meria stredny objem monocytov
a ich rozptyl — distribu¢na Sirku monocytov (MDW).
Tento rozptyl charakterizuje morfologické zmeny mono-
cytov a dostal nazov ESI. Po izolacii populacie monocy-
tov sa histogram s hodnotami objemov monocytov vy-
hodnocuje v rozsirenom rozsahu v tzv. Extended Volume
(EV) range. V rozsirenom rozsahu su detegované aj tie
populacie monocytov, ktorych objemy presahuju rozsah
merania pre patpopulacny diferencial a vypocitava sa
presna standardna odchylka, ktora je mierou anizocytozy
monocytov.

Meranie ESI na analyzatore DxH 900 je validované
pre dospelych pacientov na urgentnych prijmoch ako pri-
davny test v diagnostike vcasnych Stadii sepsy.
V multicentrickej klinickej studii ESI vykazoval nega-
tivnu prediktivnu hodnotu (NPV) > 0,93 *.

Crouser ED et al. v publikacii Improved early de-
tection of sepsis in the ED with a novel monocyte distri-
bution width biomarker [1] zmenu distribuc¢nej Sirky cir-
kulujucich monocytov povazuje za signifikantni pri-
davnl hodnotu k poctu leukocytov v ramci diagnostiky
sepsy na urgentnych prijmoch s NPV 97%. V buducnosti,
po validacii vo vacsej prospektivnej §tadii v kombinacii
s po¢tom leukocytov by ESI mohol byt vhodnym diag-
nostickym nastrojom v skorych Stadiach sepsy, ¢o by
mohlo viest’ k v€asnej antimikrobialnej liecbe.

Kracové slova: Sepsa. Monocyty. Biomarkery sepsy.
V¢asna diagnostika sepsy
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VYZ’NAM A MOZNOSTI STANOVENIA
HORMONOV KORY A DRENE NADOBLICIEK
POMOCOU LC-MS/MS

BLAZICEK P.

Slovenska spolocnost pre laboratornu medicinu a 4 vive,
Bratislava

Presné stanovenie profilu steroidnych horménov na
diagnostikovanie endokrinnych portch je dolezité a teraz
vd’aka pokroku v kvapalinovej chromatografii s tande-
movou hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/MS)
mozné.

Endokrinna sustava alebo endokrinny systém je su-
stava endokrinnych Zliaz, ktoré produkuju biologicky ak-
tivne latky hormony, ktoré ovplyviiuji ¢innost’ roznych
organov tela a prenasaju informdacie vo vnutri tela. R6z-
noroda klinickd manifestacia zavisi od funk¢nosti na-
doru, Cize zavisi od schopnosti produkovat a do okolia
uvolnovat biologicky aktivne latky. Pozname takmer
100 peptidov, ktoré moézu byt produkované tymito na-
dormi a m6zu u¢inkovat’ ako klasické hormoény prostred-
nictvom krvného obehu, av§ak mézu mat’ aj Gcinok pa-
rakrinny, autokrinny a neurokrinny.

Na sucasné meranie 16 adrenalnych steroidov bola
vyvinuta nova metoda zalozena na LC-MS/MS. Priprava
vzoriek je jednoducha, cely panel trva 12 minut na spus-
tenie v jednom nastreku meriame: aldosterén, kortikoste-
ron, 11-deoxykortikosteron, progesteron, pregnenolon,
kortizoén, kortizol, 11-deoxykortizol, 17-hydroxyproges-
teron, androstendion, dehydroepiandrosteron, dehydroe-
piandrosteronsulfat, 21-deoxykortizol, 18-oxokortizol,
18-hydroxykortizol a dihydrotestosteron. Reprodukova-
tel'nost’ merani s varia¢nymi koeficientmi < 10 %, ako aj
analyticka senzitivita dostatocna na meranie nizkych hla-
din, najmé aldosterénu, preukazuju uzitocnost’ testu na
profilovanie nadoblickovych steroidov. Nadoblickové
vendzne merania aldosteroénu a kortizolu st Standardnou
praxou v klinickom spracovani primarneho aldostero-
nizmu, ale zatial’ nepouzivaju profil steroidov a preuka-
zuju uzitocnost’ testu na profilovanie nadoblickovych ste-
roidov. Diagnostika je zlozitd a takmer vzdy sa vySetro-
vacie metddy kombinuji. Biochemické moznosti stano-
venia roznych horménov su uzitocné nielen pri diagnos-
tike, ale aj pri monitorovani liecby. Délezité je sledovat’
aj iné markery, ktoré neboli predtym zvysené, lebo relaps
alebo metastazy mozu produkovat aj iné peptidy.
LC-MS/MS rychlo ziskala uznanie ako metoda vyberu
pre presné meranie Specifickych steroidov a inych analy-
tov s nizkou molekulovou hmotnostou pouzivanych pri
diagnostike endokrinnych porach. Aplikacie LC-MS/MS
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su teraz Coraz viac pouzivané pre cielené analyzy viace-
rych analytov. Okrem zlepsSenia diagnostiky v porovnani
s existujicimi imunoanalytickymi meraniami stanovenie
16 adrenalnych steroidov, ktoré poskytuje potencialne
uzito¢nu metodu pre klinicku diagnostiku pacientov (hy-
poaldosterizmus, hyperaldosterizmus, Cushingov syn-
dréom, Conov syndrom...). Su¢asné merania 16 plazma-
tickych steroidov v plazme LC-MS/MS stanovuje odlisné
profily steroidnych metabolémov, ktoré by mohli byt
uzito¢né nielen ako test na Cushingov syndrém, ale me-
toda ma potencial pontknut’ jedinu skisku na skrining
Cushingov syndrom a pociatocnu klasifikaciu podtypu.
Dalsou vyhodou oproti inym sktiskam je, e rozne vybery
steroidov na paneli mézu byt pouzité pre iné poruchy ste-
roidogenézy nadobliciek, vratane primarneho aldostero-
nizmu, adrenokortikalnej adrenalnej hyperplazie. Profil
steroidov na diagnostikovanie endokrinnych poruch s ne-
funkénou produkciou steroidnych hormonov je teraz
mozné z pokroku v kvapalinovej chromatografii s tande-
movou hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/MS). Na-
doblickové vendzne merania aldosterénu a kortizolu su
Standardnou praxou v klinickom spracovani primarneho
aldosteronizmu, ale zatial’ nepouzivaju profil steroidov.
Test LC-MS/MS okrem zlepSenia v porovnani s existu-
jucimi imunoanalytickymi meraniami aldosterénu a kor-
tizolu pontka profilovanie d’alSich adrenadlnych steroi-
dov, ktoré poskytuju potencidlne uzito¢nu metddu pre
klinickt diagnostiku. LC-MS/MS umoziuje presné sta-
novenie hormoénov drene nadobliéiek a sice katecholami-
nov a ich metabolitov (adrenalin, noradrenalin, dopamin,
DHPG, MHPG, metanefrin, normetanefrin, 5-HIOK...).
Bez ich presného a $pecifického stanovenia by bola st’a-
zena diagnostika feochromocytomu, MEN2A aj MEN2B
syndrémov.

Biochemické testy su potrebné na Specifikaciu tu-
moru podla vylu¢ovaného hormonu, alebo jeho metabo-
lického produktu, alebo kontrolu jeho aktivity a lieceb-
ného efektu po operacii ako aj dozivotny skrining. Tu-
mory v rodinach nemaju jednozna¢né klinické varianty,
alebo Specifické korelacie s mutaciami v zarodoc¢nych
bunkach. Polymorfnost’ klinickych prejavov syndromu
v diagnostike a liecbe vyzaduje multidisciplinarnu spolu-
pracu skusenych odbornikov, velké a drahé materialne
vybavenie pracoviska na v€asnu diagnostiku a tspesni
lieCbu pacientov trpiacich tymto ochorenim.

Krucdové slova: Horménov kory a drene nadobliciek.

LC-MS/MS

NEBEZPECIE INTERFERENCIE NUTRICNYCH
DOPLNKOV PRI ANALYZACH
V BIOCHEMICKOM LABORATORIU

BLAZICEK P.

A3

Slovenska spolocnost pre laboratornu medicinu a 4 vive,
Bratislava

O nebezpecenstve vedl'ajsich Gi¢inkov niektorych lie-
kov spdsobenych interferenciou sa vie uz dlho. OSetru-
juci lekar musi upozornit’ pacienta na mozné nebezpecie
interferencie a aj napriek tomu v roku 2017 zomrelo
v USA 72 300 T'udi (Aug. 27, 2018 HealthDay News).
Ako je to vSak s nutricnymi doplnkami? Diétne doplnky
su popularne, ale si bez rizika? Podobne ako lieky,
doplnky stravy obsahuju zlozky, ktoré ovplyviuji fun-
govanie organizmu. Niektoré doplnky mézu byt pro-
spesné, ale v inych pripadoch mo6zu byt rizikové.

Dia 9.11.2017 FDA vydalo varovanie, lebo okrem
zdravotného rizika nadmerného uzivania nutri¢nych do-
plnkov existuje aj zavazné riziko interferencie pri samot-
nych biochemickych analyzach. Zistilo sa, Ze vysoké
davky vitaminu B7 (biotinu) vyrazne ovplyviiuju analy-
ticky vysledok. Zodpovednost'ou poskytovatel'a zdravot-
nej starostlivosti je pripravit’ pacienta na odber krvi a na
transport vzorky krvi do laboratéria. Vysoké davky bio-
tinu v potravinovych doplnkoch mézu interferovat’ so
stovkami beznych laboratérnych testov — vratane niekto-
rych, na ktoré sa lekari na pohotovosti najviac spoliehaji
pri diagnostike srdcového infarktu, ale riziko biotinove;j
interferencie sa rozsiruje aj na testy kritické pre vnatorné
lekarstvo, ako s testy na anémiu, zhubné nadory,
autoimunitné a infekéné ochorenia a poskodenie srdca.
Uzivanie suplementov by sa malo starostlivo zvazovat
a overovat’ ich dopad aj na iné procesy v organizme
(napr. interakcia s podavanymi liekmi). S vynimkou
diagndzy vitaminovej deficiencie, nemaju vysoké davky
nutri¢énych doplnkov zdraviu prospesné ucinky a moézu
byt skodlivé (Haslam A, Prasad V. Circ Cardiovasc
Qual Outcomes. 2018). Biotin neinterferuje s laborator-
nymi testami, ak sa uziva pri hladinach, ktoré sa priro-
dzene vyskytuju v potravinach a multivitaminoch (Insti-
tute of Medicine doporucuje biotin v davke 30 mg
denne), avsak biotinové doplnky sa predavaju v davkach,
ktoré d’aleko prevysSuju toto mnozstvo od 1 mg do
300 mg. Pacienti si nemusia byt vedomi, Ze uzivaji bio-
tin, pretoZe nie je vzdy oznaceny v doplnkoch, alebo ne-
vedia o tom, Ze nutricné doplnky musia pred lekarom
spomenut’.

Aky vplyv ma interferencia biotinu? Komplex biotin-
streptavidin je jednym z najsilnejsich nekovalentnych va-
zieb vyskytujucich sa v prirode, asi 1000-krat je vacsia
afinita ako afinita interakcie najsilnejsej protilatky-hap-
tén, takze je odolny nielen na pH a teplotné extrémy, ale
aj na rozpustadla. V désledku toho biotin a streptavidin
su pouzivané v réznych imunologickych testoch. Holmes
a jeho tim preskumali 374 testov, ktoré sa pouzivaju
v niektorych najobl'ibenejsich laboratoériach pre testova-
nie v USA. Zistil, ze 221 z nich pouziva biotin vo svojom
teste. Rusenie zavisi od konstrukcie testu. Niektoré vy-
sledky su falosne zvySené, niektoré boli nespravne
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zniZzené. Analyza biotinovej interferencie: FaloSne zni-
zené vysledky typické pouzitie: Meranie vel'kych mole-
kul, ako st hormony a proteiny. Priklady testov: hormén
stimulujuci Stitnu zlPazu, hypofyzarne glykoproteinové
hormény, l'udsky chorionicky gonadotropin, paratyro-
idny hormoén, inzulinovy rastovy faktor-1, inzulin, tyre-
oglobulin, C-peptid, ferritin, N-koncovy natriureticky
peptid b-typu, prolaktin, PSA (prostata Specificky anti-
gén) Rusenie zavisi od konstrukcie testu. Dva z najbez-
nejSich ndvrhov imunoanalyzy su sendviCové testy
a kompetitivny test. Existuje tieZ riziko, Ze biotin mas-
kuje skutocnu diagnézu. Napriklad imrtie hlasené FDA
sa vyskytlo, ked’ pacient, ktory uzival vysoké hladiny
biotinu, mal faloSne nizke vysledky troponinu. Biotin je
mald molekula, ktorda méze byt pripojend kovalentnou
vézbou na roézne ciele — od velkych proteinov ako su pro-
tilatky, proti malym steroidnym horménom — s minimal-
nym uc¢inkom na ich biologicku aktivitu. Biotin potom
umozinuje ciel’ lahko zachytit, pretoze tvori silnt, sta-
bilnt a Specifickl nekovalentnt vdzbu s proteinmi avi-
dinu, streptavidinu. Detek¢éné systémy zalozené na bio-
tine su jadrom imunologickych testov na mnohych plat-
formach, samozrejme pokial’ v laboratériu nepouzivaju
LC-MS/MS. Velky prebytok biotinu rozpusteného vo
vzorke séra bude sutazit’ o streptavidin s protilatkou via-
zaného a teda nasledok je neuplné alebo Ziadne fazy for-
movania. Nie vSetky imunotestovacie systémy su na-
chylné na interferenciu s biotinom a niektoré testy zalo-
zené na biotine su tiez navrhnuté s biotinom vopred na-
viazanym na streptavidin predtym, ako je pritomna
vzorka, takze teoreticky nie su citlivé na interferenciu
s biotinom. Vzdy sa odportaca konzultovat’ to s pribalo-
vym letdkom vyrobcu. Ako dlho trva biotinu na nez sa
vyplavi z tela? Neexistuje jednotny €as vymyvania bio-
tinu, ktoré by zarucilo vysledky testov bez ruSenia. Pa-
cienti by nemali uzivat’ Ziaden doplnok stravy, pokial sa
s lekarom neporadia a pred odberom krvi sa doporucuje
neuzivat nutri¢ny doplnok s biotinom aspon tyzden. Uzi-
vanie priliSného mnoZstva vitaminov, mineralov alebo
bylinnych doplnkov méze spdsobit’ neziaduce, alebo ne-
bezpecné vedlajsie Gi¢inky nielen pri biochemickych me-
raniach ale mézu byt nebezpecné aj pre zdravie pacien-
tov.

Dolezita je diskusia o zmierneni rizika interferencie
a je prilezitostou pre laboratoria, aby sa ujali vedenia
v oblasti vzdelavania lekarov nielen o biotine, ale aj
o inych moznostiach interferencie vSeobecne. Vzdelava-
nie a vyuzivanie informatiky je rieSenim a treba si uve-
domit’ Ze klinici st o€i a usi laboratdria a malo by sa po-
kracovat’ v priprave siicasnych aj buducich poskytovate-
Pov zdravotnej starostlivosti, aby jedinecné vysledky la-
boratoria podporila aj nasledujuca spravna bezchybna in-
terpretacia. Musime zlepsit’ vzdelavanie lekarov o pod-
mienkach, v ktorych sa mézu vysledky laboratoria stat’
nepresnymi. Zodpovednostou poskytovatela zdravotne;j

A4

starostlivosti je spravne pripravit’ pacienta na odber krvi
a vCas dopravit’ vzorku do laboratoria.

KPuacové slova: Interferencie. Nutricné doplnky. Biotin.

SEPARACIA KARBOXYLOVYCH KYSELIN ME-
TODAMI KVAPALINOVEJ
CHROMATOGRAFIE

BOHACOVA I, HALKO R., NAGYOVA A,
HUTTA M.

Katedra analytickej chémie, Prirodovedecka fakulta Uni-
verzity Komenského v Bratislave, Bratislava

Alifatické a aromatické karboxylové kyseliny su do-
lezité zluceniny, nakol’ko su pritomné v Zivotnom pro-
stredi a vyuzivaji sa v potravinarstve, pol'nohospodar-
stve a medicine.

Volné formy alifatickych kyselin sa nachadzaji
v r6znom ovoci, napr. kyselina jabl¢na v jablkach, ci-tro-
nova v citrusovych plodoch. Délezita tilohu pri vyrobe
vina zohravaju kyselina vinna, mliecna a jabl¢na, ktoré
sa nachadzaju v bobuliach hrozna, pripadne vznikaja po-
Cas fermentacného procesu. V potravinarskom priemysle
sa d’alej vyuzivaju ako konzervaéné latky napr. sodna sol’
kyseliny benzoovej sa pouziva na inhibiciu mikroorga-
nizmov v potravinach. Kyselina glukonova je tiez povo-
lena potravinarska pridavna latka, ktora sa pridava bud’
s kyselinou citronovou alebo ako jej ndhrada na vylepse-
nie chutovych a antioxidacnych / konzerva¢nych vlast-
nosti potravin.

Karboxylové kyseliny a ich derivaty sa tiez pouzivaji
v medicine ako antiseptické, antireumatické, anestetické,
analgetické, antipyretické a nesteroidné protizapalové
lieCiva. Taktiez sluzia ako indikatory niektorych ocho-
reni, kedy ich vysoka koncentracia napriklad v mo¢i na-
znacuje metabolicku poruchu nazyvanu organicka acidu-
ria. Organické acidurie patria medzi dedi¢né metabolické
poruchy. Medzi najznamejsie acidurie patria propionova,
glutarova, metylénmalonova a pyroglutarova. Sledova-
nie karboxylovych kyselin je tiez dolezité u pacientov
s diabetes mellitus (kyselina 3-hydroxybutyrova), ocho-
renim obli¢iek (kyselina mocova), energetickym metabo-
lizmom (kyselina jabléna a citronovd) a mnohymi
d’al$imi ochoreniami.

Separécia karboxylovych kyselin predovsetkym po-
larnych alifatickych karboxylovych kyselin s kratkym al-
kylovym retazcom, je v kvapalinovej chromatografii ob-
tiazna. Nakol'ko v kvapalinovej chromatografii v sys-
téme obratenych faz, su slabo zadrziavané a eluuju
v mitvom objeme kolony, je potrebné hl'adat’ vhodné al-
ternativy na ich separaciu. V dnesnej dobe sa do popredia
zaujmu dostava hydrofilne interakéna chromatografia
(HILIC), ktorej chromatograficky systém je ortogonalny
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voci kvapalinovej chromatografii v systéme obratenych
faz.

Dalsou metodou, ktora sa pouZiva na analyzu polar-
nych, predovsetkym ionizovatelnych latok je ionovo-vy-
lucovacia chromatografia (ICE). Iénovo-vyluCovacia
chromatografia bola v minulosti vyuzivana na separaciu
anorganickych kyselin ako aj alifatickych karboxylovych
kyselin. Problém jej vyuzitia nastava pri separacii hydro-
fobnych latok akymi su napriklad aromatické karboxy-
lové kyseliny, nakol’ko st silno zadrzané na konvencne
pouzivanej stacionarnej faze v ICE. AvSak nové pristupy
vo vyvoji staciondrnych faz v ICE, vedu k novym moz-
nostiam. Novym pristupom v separacii aromatickych
karboxylovych kyselin sa javi pouzitie silkagélovej ana-
lytickej kolény so Specialne modifikovanymi reverzno-
fazovymi funkénymi skupinami.

Kliucové slova: Karboxylové kyseliny. Kvapalinova
chromatografia

Pod’akovanie

Praca vznikla za financnej podpory Agentury na podporu
vyskumu a vyvoja na zaklade zmluvy ¢. APVV-17-0318 a
zmluvy ¢. SK-KR-18-0009.

BIOPSIA PRSNIKA, POSTUP, TECHNICKE
PARAMETRE, CHYBY A OMYLY

BOZIK M.!, SLOBODNIKOVA J.23

! Fakultnd nemocnica Trencin, Trencin

2 Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin

3 Radiologicka klinika s.r.0., Trenéin

Rakovina prsnika je najcastejSim malignym nadorom
u zien, postihuje kazdi deviatu az desiatu Zenu a jej pri-
tomnost’ v celosvetovej populacii stale rastie. Odber ma-
teridlu pre histopatologické vysetrenie (biopsia) predsta-
vuje neoddelitel'nu sucast’ skriningu karcinomu prsnika.
Ciel'om prezentacie je zprehladnit’ typy biopsii, ktoré sa
v stCasnosti pouzivaju v ramei diagnostiky na Slovensku
aj vo svete

Prezentujeme zakladny princip tenkoihlovej a jadro-
vej biopsie prsnikovych 1ézii. Techniku vakuovej bio-
psie. Aspiracie tekutinych kolekcii. Postup pri praci so
ziskanymi vzorkami. Rozdelenie biopsii je nielen podl'a
hrubky a typu pouzitych ihiel, ale aj podla techniky,
ktora ku kontrole vpichu pouzivame. K najmodernej$im
patria odbery pod MR a CT kontrolou, rovnako aj PEM
a PET/CT a PET/MR. Vo svete sa pouzivaji aj nové me-
tody k diagnostike 1ézii ako aj ich destrukcii — od RAF
technik, Bleus metddy a pod.

Prezentujeme vysledky troch §tadii — zavislost’ vzo-
riek na ich hutnosti a hmotnosti a spravani k fixatnému
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roztoku, v druhej postupy a vyhody aspiracii cystickych
kolekcii a v tretej vyznam biopsie pri diferencialnej diag-
nostike pooperacnych zmien. Zaoberame sa aj preven-
ciou chyb pri odberoch materialu, pri intervenénych vy-
konoch, ¢o mdze v kone¢nom vysledku spdsobit’ falosni
pozitivitu alebo negativitu.

Definitivna histologia vzoriek a falo$na negativita st
ovplyviiované predovsetkym spolupracou pacienta pocas
odberu materialu, technolégiu odberu a spracovania vzo-
riek, skiisenost'ou lekara vykonavajaceho biopsiu. Dalej
uz mimo radiologického pracoviska — spracovanim vzo-
riek v laboratdriu, vyhodnotenie vzoriek skiisenym pato-
l6gom, cytopatologom.

Klucové slova: Karcindm prsnika. Biopsia

PANELOVA DIAGNOSTIKA
V ONKOGENETIKE A JEJ BENEFITY

COPAKOVA L.

GenVias — diagnostické centrum lekarskej genetiky, Bra-
tislava

Stcasnd éra testovania prostrednictvom sekvenova-
nia novej generacie so sebou priniesla obrovsky posun
v onkogenetickej diagnostike. Tento pozitivny skok mo-
zeme definovat’ casovou sporou ako aj omnoho vacsim
rozsahom analyzovanych génov pri jednom behu.

V nedavnej minulosti bol nepisanym Standardom, pri
testovani onkogenetickych syndromov v Slovenskej re-
publike, extrémne dlhy ¢as samotného vySetrenia, pri
obmedzenom pocte testovanych génov. Dedi¢né syn-
dréomy moézu mat’ patologicki mutéciu lokalizovanu vo
viacerych kandidatnych génoch.Tento fenomén je v praxi
sprevadzany zavaznym fenotypovym prejavom u nosite-
Pov mutacii. Aktualne poznatky v oblasti dedi¢nosti on-
kologickych ochoreni akcentujii vyznam vySetrenia sku-
piny vysokorizikovych génov a kratky casovy interval,
za ktory sa ma analyza vykonat’.

Pri novodiagnostikovanych karcindmoch prsnika je
poznatok o patologickom variante vo vysokorizikovom
géne kIiCom k radikalnej operacii a d’alSiemu celozivot-
nému sledovaniu. Aj z tohto dévodu je medzinarodne od-
porucany casovy interval vysledku z génov BRCAI,2
maximalne 4 tyzdne. Pri rozsiahlejSich analyzach sku-
piny génov formou panelovej diagnostiky ma byt’ vystup
z genetického vySetrenia k dispozicii v horizonte 2 maxi-
malne 3 mesiacov.

Panelova diagnostika v onkogenetike znamena cas-
tejsi zachyt patologickych a potencialne patologickych
variantov kauzalnych génov. Tento fakt vedie k ¢astej$im
segregacnym analyzam so zachytom vysokorizikovych
jedincov a umoznuje nastavenie celozivotnej dispen-
zarizacie ,,Sitej na mieru pacienta®.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 1, 2019

ISSN 1339-3022

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie ZdravLab 2019 konanej v drioch 7. — 8. februdra 2019 v Trencine

Krudové slova: Panelova diagnostika. Kratky cas gene-
tickej analyzy. Skupina vysokorizikovych génov. Gén
BRCAL1. Gén BRCA2

MOZNOSTI LABORATORNEJ
DIAGNOSTIKY CELIAKIE

DOLAKOVA P., GERLASINSKA E., KUZMOVA A.

Analyticko-diagnostické laboratorium a ambulancie
s.r.o., Presov

Celiakia patri medzi autoimunitné ochorenia. Cho-
roba je charakterizovana podstatnou stratou klkov v ten-
kom ¢reve a zmensenim absorpéného povrchu. Vysled-
kom uvedenych mechanizmov je porucha rezorpcie vset-
kych zloziek potravy. Ide o permanentnu neznasanlivost’
lepku (gluténu). Glutén je bielkovinovy komplex, ktory
sa nachadza v povrchovych ¢astiach obilnych zin. Roz-
poznavame niekol’ko foriem celiakie: typicka (klasicka),
atypicka (subklinickd), tich4, latentna a potencidlna.

Podstatou autoimunitnych ochoreni je vznik imunit-
nej reakcie, ktora napada Struktury vlastného tela a po-
Skodzuje ich. Hlavnym spustacom imunitnej reakcie pri
celiakii je lepok a to hlavne jeho zlozky prolaminy. Tie
su enzymaticky Stiepené v zaludku, duodene a v tenkom
¢reve na mensSie peptidy. Vézbou tychto peptidov na po-
vrchové glykoproteiny HLA-DQ2 a HLA-DQS8 pozitiv-
nych imunokompetetnych buniek sa sptsta v sliznici ten-
kého ¢reva imunitna odpoved’ a dochadza ku tvorbe au-
toprotilatok proti tkanivovej transglutaminaze.

Diagnostika celiakie je narona a moze trvat’ aj nie-
kol’ko rokov. Vychaddza =z kritérii odporucenych
ESPGHAN (Eurépska pediatricka spolo¢nost’ pre gastro-
enterologiu, hepatoldgiu a vyzivu), ktoré platia aj pre do-
spelych. Pre potvrdenie diagnozy celiakie sa vyuziva
kombinacia klinického vysetrenia (anamnéza), vysledky
fyzikalneho vySetrenia, laboratornych testov, endoskopie
a histologického vySetrenia.

Zakladnym vySetrenim u pacienta je krvny obraz
a urcenie protrombinového ¢asu, z ddvodu mozného vy-
skytu anémie, trombocytdzy alebo inej koagula¢nej po-
ruchy.

Biochemické vysetrenie moze potvrdit’ hypokalémiu,
hypomagnezémiu, hypokalcémiu, znizené hladiny prote-
inov, albuminu a naopak zvysSené hladiny ALT, AST,
GMT a ALP. Casto je pritomna aj znizena hladina kyse-
liny listovej a vitaminu B12. Zo sérologickych testov sa
v prvom rade vySetruju protilatky proti tkanivovej
transglutaminazy (tTG), protilatky proti endomyziu
(EMA), protilatky proti gliadinu (AGA) a protilatky proti
deaminovanym gliadinovym peptidom (anti-DGP), ktoré
vykazuji vysSiu senzitivitu a Specificitu ako protilatky
proti nativnemu gliadinu. Samotna pozitivita sérologic-
kych testov vSak neznamend definitivnu diagnozu
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celiakie. Rovnako negativne vysledky sérologickych tes-
tov nevylucuju moznost’ ochorenia celiakie v neskorSom
obdobi veku. Ked’ze u pacientov s celiakiou je Casty de-
ficit IgA, stanovenie hladiny IgA je nevyhnutnostou. Pri
IgA deficiencii sa vysetruju protilatky proti transglutami-
naze triedy 1gG. Zakladnym Standardom vSak pri diag-
nostike celiakie je histologické vySetrenie vzoriek.

Genetické testy potvrdia, alebo vylicia pritomnost
HLA haplotypu DQ2 a DQ8. Indikuju sa hlavne pri diag-
nostickych pochybnostiach. HLA-DQ2 je pritomny
u viac ako 90 % pacientov s celiakiou a u ostatnych pa-
cientov je pritomny haplotyp HLA-DQS. Dékaz HLA
haplotypu vSak nesta¢i na stanovenie diagnoézy celiakie,
pretoze asi 25 % zdravej eurdpskej populdcie vykazuje
HLA-DQ2 pozitivitu. Negativita HLA-DQ2/HLA-DQ8
vsak vyluCuje moznost’ celiakie s 99% istotou.

Celiakia je zavaznym celozivotnym ochorenim, ktoré
moze vyrazne znizovat kvalitu Zivota pacienta. Vcasné
stanovenie diagnozy je vel'mi délezité z dovodu neod-
kladného zavedenia diétnych opatreni. Jej prevalencia je
vysoka: 0,5 az 1 % v Eurdpe a Amerike. Na Slovensku je
mozné predpokladat’ prevalenciu 1:250. Celiakia vSak
Casto unikd pozornosti nielen vSeobecnym lekarom, ale
aj Specialistom, lebo jej stanovenie nie je jednoduché
a Castokrat sa skryva za priznakmi inych ochoreni. Vyu-
zitie Sirokej ponuky laboratornych testov by mohlo zlep-
§it’ jej diagnostiku a liecbu.

KPicové slova: Celiakia. Diagnostika. Transglutami-
naza. Endomyzium. HLA haplotypy

DVADSATPAT ROKOV BETA-TALASEMI{
NA SLOVENSKU
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Pred 25 rokmi bola pri HTS SLS vytvorena Studijna
skupina za uc¢elom vyhladavania beta-talasémii a inych
hemoglobinopatii na Slovensku. Centrami Stidie sa stali:
OHT UN BA Kramare, OHT NUDCH v Bratislave
a OHT FN L. Pasteura v KoSiciach. Kritéria pre pacien-
tov na zaradenie do §tadie boli: mikrocytdza erytrocytov
v krvnom obraze (MCV menej ako 78 fl, MCH menej
ako 25 pg), terCové bunky prip. iné anomalie v perifér-
nom krvnom natere, normalne alebo zvysené hodnoty pa-
rametrov Fe, prejavy hemolyzy, vyznamné boli udaje
z rodinnej anamnézy a objektivneho vySetrenia. U pa-
cientov v subore sa vykonalo ELFO hemoglobinu a ge-
netické vysetrenie mutacii beta-talasémii (metdda reverz-
nej hybridizacie). Neskor sa vySetrovali aj mutacie here-
ditarnej hemochromatézy, u niektorych pacientov aj ob-
sah Fe v suchom tkanive pe¢ene MR metddou.

Podozrenie na beta-talasémiu alebo init hemoglobino-
patiu sa vyslovilo u 618 pacientov, z toho bolo 41 cu-
dzincov alebo ich potomkov. Kompletna diagnostika
véit. genetiky sa vykonala u 313 (48,86 %) pacientov.
Z toho u 300 (48,39 %) sa zistili mutacie beta-talasémie,
u 3 pacientov (0,45 %) hemoglobin S au 22 pacientov
(3,54 %) sa dostupnymi metodami nedokazala hemoglo-
binopatia.

Celkovo v naSom subore sa zistilo 15 mutacii beta-
talasémie, vac¢sinou stredomorského typu. Z nich najcas-
tejsie boli IVS 1.110 (G-A) 30,7 %, , IVS 2.1 (G-A) 20,7
% alIVS 1.6 (T-C) 11,7 %. Vo vSetkych pripadoch sa jed-
nalo o heterozygotov. Klinicky boli pacienti v celkovo
dobrom stave. Hodnoty hemoglobinu sa pohybovali na
urovni l'ahkej — stredne tazkej anémie. Niektori vykazo-
vali l'ahké prejavy hemolyzy. Terapeuticky sme podavali
kyselinu listovu a vitamin B12 v injek¢nej forme. U Zien
s metroragiami sme na prechodnt dobu podavali aj malé
davky Fe per os. V starostlivosti sme mali 7 gravidnych
pacientiek s beta-talasémiou (u jednej iSlo o opakovanu
graviditu), u ziadnej z nich sme az do pérodu nepodali
transfuzie erytrocytov. Vsetci pacienti a ich rodiny boli
informovani o povahe svojho ochorenia.

Pozitivom Studie je tiez, Ze sa rozsirila diagnostika
nielen beta-talasémii v SR, ale aj diagnostika alfa-talasé-
mii a inych hemoglobinopatii.

Krudové slova: Anémie. Hemoglobin. Beta-talasémia.

Hereditarna hemochromato6za

POSTAVENIE NELEKARSKYCH POVOLANI
V SYSTEME PZS V OBLASTI LABORATORNEJ
DIAGNOSTIKY
FARKAS M., HVOZDOVICOVA B.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov
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Prezentacia sa zaobera historiou laboratérnej diag-
nostiky na Slovensku. Praca v zdravotnictve je pracou ti-
movou a potrebuje vodcov i peSiakov pouzijiic vojenskil
terminologiu. Hl'adajme cesty, ktoré nas povedi dalej
a vyssie v prospech pacienta, ale i nasho postavenia v re-
zorte zdravotnictva v $irSom ,ale aj uzSom kontexte. Kva-
litné vzdelavanie je najsilnejSou zbranou, ktori ma
dnesné zdravotnictvo pre jeho zmenu v konani dobra
v prospech pacienta v duchu ,,Salus aegroti suprema
lex ““. Nasou ulohou je aktivne vystupovat’ i vstupovat’ do
rozhodnuti i rozhodovani, ktoré oslabuju ¢i posiliuji
nase postavenie v rezorte zdravotnictva cez spektrum po-
volani, ktoré nam uklada ¢i umoziuje zakon o komorach
1 SLS cez odborné spolocnosti.

KPicové slova: Laboratorna diagnostika. Zdravotnicke
povolania. Historia. Sucasnost’. Vizia

OBSAH MASA VMASOVYCH VYROBKOCH
FRANO L.
ALS SK, s.r.o., VSN Rimavska Sobota

Tlak obchodnych retazcov na vyrobcov je Coraz vacsi
a ich hlavnymi poziadavkami je dodavat potraviny ¢o
najlacnejsie, zial' v mnohych pripadoch na ukor kvality.
Vynimkou nie s ani mésové vyrobky. Vyrobky, ktoré sa
dostavaju na trh s sice zdravotne nezavadné, spiiiaju hy-
gienické poziadavky, ale ako je to s ich kvalitou?
Nastastie si ¢im d’alej viac a viac spotrebitelov pri na-
kupe vS§ima a porovnava aj kvalitativne znaky. Lebo je-
diné informacie o ktoré sa spotrebitel’ pri vybere potravin
mdbze opriet’, st vzhl'ad potraviny a informacie deklaro-
vané na etikete. Su ale tieto informacie vzdy pravdivé?

KPucové slova: Obsah misa. FalSovanie potravin. Neis-
tota merania

POROVNANIE HLADINY ALKOHOLU
V KRVI A DYCHU

FRANO L.
ALS SK, s.r.o., VSN Rimavska Sobota

Zistovanie alkoholu v dychu sa pouziva v nasej kra-
jine od roku 1950, ale meracie techniky zaznamenali
znacné zlepSenie len v poslednych desatrociach. Tato
Stidia zistuje konverzny faktor medzi etanolom namera-
nym v krvi vyjadrenym v SI jednotkach g/l a promile.
Druha cast’ experimentu zist'uje prepocitavaci koeficient
medzi etanolom v krvi a etanolom v dychu a zist'uje roz-
diel medzi vysledkami alkohol testera Driager Alcotest
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7410 pouzivanym PZ SR a biochemickym analyzatorom
ROCHE Cobas® 6000.

Krucéové slova: Etanol. Promile. Alcotest. Cobas® 6000

KONTAMINACIA VZORIEK KRVI Z ODBERO-
VYCH SYSTEMOV

FUKNOVA M.

Oddelenie chémie a toxikologie, Odbor prirodovedného
skumania a kriminalistickych analyz, Kriminalisticky a
expertizny ustav PZ, Bratislava

Medzi zneuzivané latky s l'ahkou dostupnostou a niz-
kou cenou patria organické rozpustadla tzv. solvencia,
ktoré sa nachadzajt v roznych riedidlach, farbach, lepid-
lach a podobne.

Drogy solvenciového typu sa do organizmu dostavaja
prevazne inhaldciou par, ktora vedie k pozvolnému
nastupu euforie. Nizsi stupen intoxikacie sa da prirovnat’
k stavu miernej opitosti. Jednym z naj¢astejSie zneuZziva-
nym organickym rozpustadlom je toluén, ktorého pri-
tomnost’ v organizme sa vykonava analyzou plnej krvi
intoxikovaného. Pri analyze prchavych latok a hlavne to-
luénu je dolezité zabezpecit', aby vzorka plnej krvi bola
odobrata do vhodného odberového systému — skimavky.

Krucéové slova: Toluén. Skiimavka

EXTRACTION AND ANALYSIS OF SELENIUM
FOR SELENIUM-FORTIFIED SPIRULINA
USING AE HPLC-ICP/MS

GEUMD,, JIY.,PAKY.

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
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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
Se*" and Se®" 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

VYSKYT A STANOVENIE PLATINY
A JEJ ZLUCENIN V MESTSKOM ZIVOTNOM
PROSTREDI

HALKO R.!, PROCHAZKOVA S.!,
KRIEGEROVA K.!, TUCEK J.!, PAK Y-N.2

! Katedra analytickej chémie, Prirodovedeckd fakulta,
Univerzita Komenského v Bratislave, Slovenska repub-
lika

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

V sucasnosti problém znecistenia mestskych aglome-
racii mikropolutantami je vysoko aktualny. Za hlavné
zdroje tohto znecistenia mézeme povazovat’ mestské od-
padové vody, urbanne pody, rieéne sedimenty, ¢istiaren-
ské kaly a tuhé splasky. V pripade kontaminacie mest-
ského prostredia platinou (Pt) pozname dva hlavné zdroje
znecistenia a to: 1. vplyvom pouzivania Pt cytostatik
v suvislosti s lieCbou nadorovych ochoreni chemotera-
piou a 2. pouzivanim modernych automobilovych kata-
lyzatorov obsahujucich prvky platinovej skupiny (PGE).

V chemoterapeutickej praxi Pt cytostatika, napr.
cisplatina, oxaliplatina a karboplatina, patria medzi naj-
pouzivanejSie cytostatika. Vsetky cytostatika vratane Pt
cytostatik maji celt $kalu neziaducich ucinkov a st
vlastne vysokotoxické latky. Vzhl'adom na to, Ze cytos-
tatika, ¢i uz v podanej alebo metabolizovanej forme, sa
vylucuju z l'udského organizmu, vedu ku systematickej
kontaminécii Zivotného prostredia. Priemernd denna
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davka pre dospelého onkologického pacienta predstavuje
100-500 mg Pt cytostatika, Co predstavuje 65-325 mg Pt.
Priemerné davkovanie Pt cytostatika je jedna davka
kazdé 4 tyzdne. Z tejto davky sa vyluéi priblizne 50 %
mocom. Prakticky to znamena moznost’ neziaduceho mu-
tagénneho ovplyvnenia vSetkych organizmov Zzijucich
napr. v kanalizaciach napojenych na nemocnice lie-¢ia-
cich onkologickych pacientov. Takéto sekundarne zmeny
mozu znamenat’ d’alSie rizikd ohrozenia zdravia ¢loveka.

V pripade pouzivania automobilovych katalyzatorov
sa zistilo, Ze katalyticka vrstva obsahujuca PGE v kataly-
zatore sa po urcitom Case rozrusi a PGE spolu so spali-
nami unikaju do Zivotného prostredia. V jednom automo-
bilovom katalyzatore, v zavislosti od typu auta, sa nacha-
dza 0,9-2,3 g platiny a po najazdeni 100 000 km sa z ka-
talyzatora uvolni az okolo 40 % Pt. Ked’ zoberieme do
uvahy stale rastice mnoZstvo aut jazdiacich
v mestskych aglomeraciach rapidne sa zvySuje aj kon-
centracia PGE v ovzdusi, ¢o ma za nasledok aj ich zvy-
Sent akumulacia v urbannych podach.

Z uvedenych dvoch dovodov je potrebné systema-
tické Studium vyskytu platinovych zlucenin nie len
v odpadovych vodach a ovzdusi, ale aj v tuhych vzorkach
zivotného prostredia, ako su urbanne pddy, riecne sedi-
menty, Cistiarenské kaly a tuhé splasky.

KPadové slova: Platina. Stanovenie. Vyskyt. Mesto. Zi-
votné prostredie. Analyza
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AKE SUMOZNOSTI UPLATNOVANIA
PREVENCIE V AUTOMOBILOVOM
PRIEMYSLE U OCHORENI Z DNJZ KONCATIN

HRUSKOVA M.!, BUCHANCOVA J.2, KULINA P.!,
STRYCKOVA M.!, OSINA 0.3, MAREJKOVA E .4,
ZELNIK S.!

1 ZILPO s.r.0., Zilina

2 Ustav verejného zdravotnictva, JLF Martin, Univerzita
Komenskeho Bratislava

3 Klinika pracovného lekdrstva a toxikolégie, UNM a JLF
Martin, Univerzita Komenského Bratislava

4 Regiondlny tirad verejného zdravotnictva so sidlom
v Ziline, Zilina

Uvod: Automobilizmus je priemyselnym odvetvim,
ktoré sa zaobera vyvojom, vyrobou, marketingom
a predajom motorovych vozidiel apod ktoré patria
vsetky automobilky a ich subdodavatelia. Slovenska re-
publika je jednym z veducich vyrobcov automobilov
v strednej Eurdpe s pritomnostou Styroch svetovych
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vyrobcov Volkswagen, PSA Peugeot Citroén, Kia Mo-
tors Slovakia a Jaguar Land Rover. V regione Zilinského
kraja si automobilovy priemysel pri zabezpecCovani
zdravotného dohladu pracovnou zdravotnou sluzbou
(PZS) vyzaduje multifaktorové hodnotenie pracovnych
podmienok. Jednou z najcastejsie hodnotenych a domi-
nantnych profesii z hl'adiska zdravotnych rizik faktorov
prace apracovného prostredia je ,,operator. Cielom
prace bolo posudit’ moznosti efektivity vykonavanych
preventivnych opatreni z hladiska fyzickej zataze vo
vztahu k vyskytu profesiondlnych ochoreni z dlho-
dobého nadmerného jednostranného zat'azenia koncatin.

Material a metody: Autori hodnotili pracoviska
montaznych liniek, na ktorych sa vykonava montdz
komponentov pre automobilovy priemysel. Ide o ma-
nualnu montaznu pasova pracu vykonavani vo vnu-
tenom pracovnom tempe hornymi koncatinami, na
niektorych pracovnych poziciach bez vyuzitia naradia, na
niektorych poziciach s vyuzitim nitovacky a pneu-
matickej utahovacky, ktora je aj zdrojom vibracii. Praca
je prevazne dynamického charakteru, je zaradena do
3. kategorie s faktorom fyzicka zataz a spina kritérium
nadmernosti. Na zéklade posudenia rizika boli odpo-
ru¢ané viaceré preventivne opatrenia, ktoré by mohli
zmiernit’ lokdlnu svalova zataz (LSZ). Kvalitny vykon
lekarskych preventivnych prehliadok (LPP) pred zara-
denim na pracu a v pravidelnych intervaloch bol v sulade
s Odbornym usmernenim MZ SR onéaplni LPP vo
vztahu k praci ¢islo: S06881-0ZS-2016.

Vysledky: Po kontinudlnom mapovani a odhalovani
zdravotnych rizik od r. 2008 bola zo strany PZS zamest-
navatel'ovi vypracovana a priebezne aktualizovana iden-
tifikacia faktorov prace a pracovnych podmienok a kate-
gorizacia prac. Zaroven bol priebezne upresiiovany aj ob-
sah LPP pre jednotlivé profesie. Aj napriek tomu boli hla-
sené v maji 2018 choroby z povolania u dvoch zamest-
nankyn v profesii operatorka s dg Choroba z DNJZ hor-
nych konéatin (sy canalis carpi).

Zaver: Preventivne opatrenia odporuc¢ané PZS, ktoré
boli cielene zamerané na znizovanie zataze svalstva hor-
nych koncatin a na znizenie poctu pohybov, zamestnava-
tel’ ustretovo prijal a v¢as realizoval. Napriek zavedenym
opatreniam mozu byt pri¢inou tejto situdcie trvalé pozia-
davky na intenzifikciu prace, ¢o sa neda ovplyvnit’ ani
samotnou kvalitnou zdravotnou prevenciou.

Kracové slova: Preventivne opatrenia. DNJZ koncatin.
Automobilizmus

SUCASNY STAV A MOZNOSTI VYUZITIA
PREPARATIVNEJ HPLC
BIOLOGICKYCH VZORIEK

HUTTA M., BOZEK P., GORA R., BOHACOVA 1.,
HALKO R.
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Katedra analytickej chémie, Prirodovedeckad fakulta UK,
Bratislava

Je vSeobecne zname, Ze kvalita a spolahlivost udajov
vyprodukovanych pocas vykonavania klinickych skusok
je velmi dolezitym aspektom vyvoja farmaceutickych
vyrobkov. Ziskané data preto musia spifat’ vietky regu-
lacné a legislativne poziadavky stanovené na medzina-
rodnej urovni. Cielom je chranit’ zdravie pacientov vy-
stavenych tymto novym liekom. Analytické techniky
predstavuju vel'mi dblezity aspekt pri tvorbe udajov vy-
zadovanych protokolmi ako relevantna podpora klinic-
kého vyskumu [1]. V tejto suvislosti je chemicka analyza
vykonavana vo vyskumnych a kontrolnych laboratériach
v stlade s platnymi pravnymi predpismi a usmerneniami.
Uvedena skutocnost’ predstavuje naozajstnu vyzvu pri
vykonavani klinickych skasok - hlavne z pohl'adu vyvoja
a overovania stale novych vhodnych analytickych tech-
nik [1]. Z uvedenych pohl'adov je prekvapujuce relativne
zanedbavanie sicasnych moznosti pokroc€ilych izolac-
nych a preparativnych technik, z pohladu zamerania
prednasky najmi vysokoucinnej preparativnej kvapali-
novej chromatografie kombinovanej s tandemovou mul-
tidetekciou. Prednéska tiez poukaze nielen na pokrok,
ktory sa dosiahol pri vyvoji novych pristrojov, ale aj na
sucasné moznosti relativne dostupnej digitalizacie dat zo
starSich pristrojov, ktord umoznuje ziskavanie relevant-
nych udajov uz aj vo faze preparativnych prac. Prepara-
tivna chromatografia s jednym detektorom (UV, VIS, RI)
je Castokrat povazovana za nevyhnutny néstroj syntetic-
kej chémie pri Cisteni latok (medziproduktov, produktov)
alebo biovied na izolaciu a purifikaciu (bio)chemickych
individui pred ich charakterizaciou, identifikaciou a sta-
novenim. Systematické kombinovanie sucasnych moz-
nosti laboratdérnej preparativnej chromatografie s tan-de-
movou (sériovo-paralelnou) detekciou [2] napomoze pri
objasneni nevyrieSenych problémov, ktoré si zasluzia
d’alsie skimanie. Prednaska sa zameria tiez na hodnotu
takejto investicie a zlepSenie ekonomiky laboratornej
prace (systematické vyuzivanie vybranych separac¢nych
modov pri preferovani principov zelenej analytickej ché-
mie [3]) vo vyskumnych aj rutinnych laboratoriach. Ako
priklad buda uvedené praktické moznosti kombinovania
velkoobjemového davkovania (LVI) v preparativnej
HPLC (koléna 2,1 x 33 cm) s UV(prep)-kondukto-met-
rickou-fluorescenénou a inou detekciou, zberom
50 frakcii (40minut) z 25 az 120 mililitrov okamzite po
odbere injektovanych vzoriek nativneho mocu (susina 10
gram / 100 mililitrov) zle kompenzovaného diabetika.
Dalsimi diskutovanymi vyzvami bude izol4cia foriem
stopovych prvkov z vyzivy a mo¢u. Budicou vyzvou je
aj pouzitel'nost’ plazmovych technik( ICP-MS, ICP-AES)
na monitorovanie frakcii z preparativnej HPLC pracuju-
cej s technikami LVI a prepinania preparativnych kolon
(PCSW); systematické vyuzitie moznosti off-line technik
atomove]j spektrometrie na organokovové Specifikécie

latok klinickéhovyznamu; a tiez off-line kombinacie DI
a FIA-MS technik s preparativnou HPLC.

KPicové slova: Preparativna HPLC. Davkovanie vel-
kych objemov. Zelena analyticka chémia
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STRATEGIA ROZVOJA NTS SR
CHOVANCOVA N., DUNDOVA R., KALUZAY A.
NTS SR, Bratislava

Narodna transfizna sluzba (NTS SR) je Statna pri-
spevkova organizacia zriadena zriad’ovacou listinou MZ
SR €. . 037754/2003 zo dina 2.12.2003.

Pre zrealizovanie planovanej centralizacie transfuz-
nej sluzby poziadala NTS SR o pridelenie financii
z Europskeho fondu regionalneho rozvoja projektom:
Dobudovanie infrastruktary NTS, ktoré cerpala vo
vyske: 7 256 034,43 Eur. Casova realizacia projektu bola
august 2009 — marec 2013. Sucasny stav: 3 spracovatel’-
ské centra (SC) a 12 odberovych centier (OC). Pracovi-
ska NTS SR vykonavaju okolo 160 000 odberov rocne
a produkuju 72 % transfuznych liekov (TL) pouzitych
v Slovenskej republike, eviduju 81 % darcov krvi.

NTS SR od svojho vzniku intenzivne pracovala na
budovani komplexného systému odberov krvi a jej spra-
covania na TL s cielom zvySovania ich kvality a bezpec-
nosti. Implementovanim najnovsich technologii — odbe-
rové vaky poslednej generacie, odberové vahy s akustic-
kou 1 vizudlnou signalizaciou, velkoobjemové centri-
fagy, lisy s automatickou separaciou zloziek krvi, sterilné
zvaracky, Sokové zmrazovace plazmy, chladiace a mra-
ziace zariadenia, atd. — dosiahla automatizacia
a Standardizacia spracovania krvi v NTS SR
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porovnatel'nu uroven s inymi Spickovymi pracoviskami v
zahrani¢i. Automatizované spracovanie celej krvi uzav-
retym systémom minimalizuje moznost’ kontamindcie
TL pri ich vyrobe a moznost’ chyb spésobenych 'udskym
faktorom. Rozsirili a skvalitnili sa aj pristrojové metody
odberu krvnych komponentov aferézou (Er, Tr, plazma).
Automatizacia sa zaviedla aj v rémci imunohematologic-
kych vysetreni suvisiacich s produkciou TL ako aj pri vy-
Setreniach v zdujme prevencie prenosu infekénych ocho-
reni TL. VSetky tieto opatrenia smeruji k ma-ximalnemu
zniZzeniu moznosti prenosu infekéného agens krvou darcu
na prijemcu transfizneho lieku a k zniZzeniu neziaducich
reakcii a udalosti.

Pokrok v spracovani celej krvi na jednotlivé kompo-
nenty a najmé vysoké percento deleukotizacie transfiiz-
nych liekov (100 % u TL s obsahom trombocytov, 80 %
uTL s obsahom erytrocytov) priniesli aj znizenie vyskytu
neziaducich transfuznych reakcii na cca 0,124 %.

Plany a vizie NTS SR suvisiace s d’al$im zvySovanim
bezpecnosti transfuznych liekov na zaklade odporacania
Rady Europy a Direktiv Europskej komisie so zabezpe-
¢enim dostatku darcov krvi : Zavedenie testovania nuk-
leovych kyselin — NAT (Nucleic Acid Testing); Zavede-
nie patogénnej inaktivacie transfuznych liekov; Zavede-
nie produktivnych plazmaferéz; ZlepSenie prostredia pre
darcov krvi.

Kracové slova: Implementacia najnovsich technologii.
Automatizacia. ZvySovanie bezpecnosti transfiznych
liekov

DROGY V DOPRAVE
JANKOVICOVA K.

Oddelenie chémie a toxikologie, Odbor prirodovedného
skumania a kriminalistickych analyz, Kriminalisticky
a expertizny ustav PZ, Bratislava

Konopa a metamfetamin st okrem alkoholu dve naj-
CastejSie zneuzivané psychoaktivne latky na slovenskej
drogovej scéne. V roku 2017 bolo na Kriminalisticky
a expertizny tstav PZ (KEU PZ) predlozenych 2106 za-
chytov drog, z toho 53 % zachytov predstavovala susena
konopa a 30 % zachytov predstavoval metamfetamin.
Obe maju vysoku prevalenciu a obe maju vplyv na vede-
nie motorového vozidla, nakol'’ko zhorsuju cely rad funk-
cii (u konopy je markantné predizenie reakénej doby,
u metamfetaminu vystupniovana agresivita). Podla sud-
neho dvoru Eurdpskej tnie sa osoba, ktora pravidelne
uziva konopu, povazuje za nesposobilu viest motorové
vozidlo, zatial' ¢o osoba, ktord uziva konopu prilezi-
tostne, sa povazuje za sposobill, avsak to iba sa predpo-
kladu, ze uzivanie oddel'uje od vedenia motorového vo-
zidla.

Na Slovensku zatial nemame k dispozicii Statistické
prehl'ady o vodicoch motorovych vozidiel, ktori pozili
pred jazdou drogu. V oficialnych Statistikach Policajného
zboru sa uvadza iba pocet dopravnych nehodach spdso-
benych vodicom (vinnikom) s pozitivnou dychovou
skuskou na etanol, resp. s pozitivnym testom na navy-
kovu latku, blizsie ne$pecifikovantl. Policajny zbor SR
nedisponuje v sicasnosti Ziadnym technickym prostried-
kom na zistovanie pritomnosti drog v slinach vodicov.

Tato prezentacia ponuka vysledky toxikologickych
vysetreni biologickych materidlov odobratych vodi¢om
podozrivych z jazdy pod vplyvom ndvykovej latky. Ide
o prvy ,,pilotny* projekt KEU PZ v spolupraci s vybra-
nymi utvarmi Policajného zboru SR.

KPucové slova: Doprava. Drogy v krvi

IDENTIFIIKACIA OMAMNYCH A PSYCHOT-
ROPNYCH LATOK V BIOLOGICKYCH
MATERIALOCH V PODMIENKACH KEU PZ

JANKOVICOVA K.

Oddelenie chémie a toxikologie, Odbor prirodovedného
skumania a kriminalistickych analyz, Kriminalisticky a
expertizny ustav PZ, Bratislava

Kriminalisticky a expertizny tistav PZ (KEU PZ) ako
jediné opravnené pracovisko v SR, ktoré sa zaobera
okrem iného analyzou omamnych a psychotropnych la-
tok zaistenych na drogovej scéne SR a ich dokazovanim
v biologickych materialoch, ma jeden z najucelenejsich
prehl'adov o mnozstvach a druhoch jednotlivych zaiste-
nych drog. Spektrum zneuzivanych psychoaktivnych la-
tok na Slovensku sa vyrazne zmenilo za posledné desat’-
roc¢ie. Na drogovej scéne sa objavili iplne nové semisyn-
tetické a syntetické zliceniny a aj niekol’ko liec¢iv dlho-
dobo terapeuticky pouzivanych (buprenorfin, ketamin,
fentanyl). Zaznamenany bol pokles v zneuZzivani opiatov
so sucasnym vzostupom konzumacie syntetickych drog
predovsetkym zo skupiny syntetickych kanabinoidov a
syntetickych katinoénov. Toxikologické laboratorium od-
delenia chémie a toxikologie KEU PZ Bratislava vyko-
nava vySetrenia biologickych materidlov 0os6b podozri-
vych z uzivania drog, resp. osdb aklitne intoxikovanych
v suvislosti s objasiiovanim nasilnych trestnych ¢inov
ako je vrazda, lupez, umyselné ublizenie na zdravi, ne-
bezpecné vyhrazanie, znasilnenie a pod. Skriningové vy-
Setrenie krvi, resp. mocu vzdy poskytuje iba predbezny
analyticky vysledok, ktory je nepostacujici na trestno-
pravne ucely. Kazdy pozitivny vysledok orientacného
skriningového vySetrenia musi byt’ potvrdeny druhou ne-
zavislou inStrumentalnou metddou, napr. chromatogra-
fiou v kombinacii s hmotnostnou spektrometriou.

All
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MOZNOSTI MOLEKULARNO-GENETICKYCH
ANALYZ U PACIENTOV A PERSONALU
PRI LEKARSKYCH EXPOZICIACH

JURICEKOVA M.!, HORVATHOVA M.!,
JANOSIKOVA L.2, NIKODEMOVA D. 3,
KLEPANEC A2, SALAT D.2

! Katedra laboratérnych vySetrovacich metéd v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socialnej prdce,
Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

2 Institut fyzioterapie, balneoldgie a liecebnej rehabilitd-
cie v Piestanoch, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Tr-
nave, Piestany

3 Slovenskda zdravotnictva univerzita, Bratislava

Ionizujuce Ziarenie je znamy l'udsky karcinogén,
ktory moéze vyvolat cely rad biologickych ucinkov
v zavislosti od fyzickej povahy, trvania a ¢asu expozicie.
VySetrenie ti¢inkov a nachylnosti po expozicii ionizuju-
ceho ziarenia pri vysSich davkach umoznuju moleku-
larno-genetické analyzy, pomocou ktorych je mozné sle-
dovat’ zmeny v normalnej chromozomalnej Struktire
alebo pocte chromozémov. Chromozdémové aberacie
(CA) sa mozu vyskytnut' spontanne alebo v dosledku
chemoterapie ¢i radioterapie. Cytogeneticka analyza pe-
rifernych lymfocytov (CAPL) je metoda, ktord umoznuje
kvalitativnu a kvantitativnu analyzu chromozémovych
abnormalit (Strukturdlnych a numerickych aberacif)
v Tudskych somatickych bunkach in vitro pomocou op-
tického mikroskopu. Na lymfocyty sa pdsobi mitotickym
jedom, napr. kolcemidom aby doslo ku kumulacii delia-
cich sa buniek. Spracované bunky su pripravené na mik-
roskopické preparaty, ktoré si nafarbené vhodnym farbi-
vom. Analyza chromozémov v ludskych periférnych
krvnych lymfocytoch (PBL) pomocou farbenia Giemsa
je najpouzivanejSia metéda ako biomarker expozicie
a Castého biologického ucinku mutagénnych ¢i karcino-
génnych latok. Tato metoda nie je vSak dostatocne rychla
a presnd, ¢o naopak umoziuje pouzitie fluorescencnej in
situ hybridizacie (FISH) s pouzitim nukleovej peptidovej
teloméry a centromérneho peptidu (PNA). Fluorescencna
in situ hybridizacia (FISH) detekuje najmé stabilné
translokacie. Sluzi k analyze chromozémovych odchylok
v mitodzach, ale aj v nedeliacich sa interfaznych jadrach
s pouzitim DNA sond $pecifickych pre chromozémové
Struktiry (centroméry, teloméry, satelitné DNA), sond
pre jedine¢né génové kopie (lokus-Specifické sondy)
a tzv. malovacich sond pre celé chromozoémy. V nieko!-
kych stadii sa uvadza, ze FISH analyza PBL je presnejsia
ako konvencna cytogenetickd analyza Giemsa a to najméa
vo vzorkéch oziarenych vysokymi davkami ionizujiceho

ziarenia. Tieto vysledky ukazuju, Ze analyza FISH s po-
uzitim centromérovej/telomérovej sondy sa moéze stat’
Standardnou metodou pri hodnoteni biologickych uc¢in-
kov ionizujuceho ziarenia. Kombinacia cytogenetiky
s molekularnou bioldgiou poskytuje zvySenu citlivost’
a schopnost” hodnotenia vzniku rizika z oziarenia.

KPuacové slova: Chromozomové aberacie. Cytogenetika.
FISH. Ionizujuce Ziarenie

NAZALNE NOSICSTVO METICILIN
REZISTENTNYCH KMENOV STAPHYLOCOC-
CUS AUREUS V SKUPINE ZUBNYCH LEKAROV
A PRACOVNIKOV STOMATOLOGICKYCH AM-
BULANCI{

KAIGLOVA A.!, GECIOVA E.2, SPAJDELOVA J.!

! Katedra laboratérnych vySetrovacich metéd v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce,
Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

2 Ustav zdravotnickych disciplin, Vysokd $kola zdravot-
nictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Staphylococcus aureus je vyznamnym oportunistic-
kym patogénom s vel'mi variabilnym genémom, takze je
zodpovedny za Siroké spektrum ochoreni. Vyznamnym
miestom vyskytu tohto patogénu u zdravych jedincov,
vratane kmenov rezistentnych voci meticilinu je koza,
hltan, ustna dutina, sliznica nosa a pod. Zavazné infekcie
modzu sposobit’ predovSetkym tzv. meticilin rezistentné
kmene Staphylococcus aureus (MRSA), pre liecbu kto-
rych mozno pouzit’ len obmedzeny vyber antibiotik. Pre-
toze na zaklade dostupnych stadii by mohli byt zubny
lekari a zamestnanci stomatologickych ambulancii vysta-
veni zvySenému riziku Sirenia kmenov MRSA, porovnali
sme skupinu stomatologickych pracovnikov - lekarov,
sestier a dentalnych hygieniciek s kontrolnou skupinou
Studentov Trnavskej univerzity v Trnave. Po odobrati vy-
teru znosovej sliznice pomocou odberovej supravy
Amies s agarovym gélovym transportnym médiom sme
vzorky spracovavali pomocou Standardnych metod urce-
nych pre identifikaciu a izolaciu S. aureus, s naslednym
potvrdenim druhu metédou polymerazovej retazovej re-
akcie (PCR), kde sme sa zamerali na zistenie pritomnosti
Specifického fragmentu nuc génu, o velkosti priblizne
279 bp, ktory je charakteristickym pre tento druh mikro-
organizmu. Pre detekciu meticilin rezistentnych kmenov
zlatého stafylokoka sme uskutocnili diskovy difizny test
s cefoxitinom (30 pg). Na rutinnt kontrolu kvality stano-
venia citlivosti baktérie S. aureus na cefoxitin sme pou-
zili odportcané kontrolné kmene ATCC 29213 (MSSA)
a ATCC 33591 (MRSA). S. aureus bol pozitivny u 23
(31,94 %) stomatologickych pracovnikov z celkového
poctu 72 vySetrovanych vzoriek. Negativnych vzoriek
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bolo 49 (68,06 %). Z tohto poc¢tu nazalnych nosicov S.
aureus bolo citlivych na meticilin 19 vzoriek (82,61 %)
(MSSA). V skupine stomatologickych pracovnikov s po-
zitivnym vysledkom na S. aureus (23) boli identifikované
iba 4 izolaty (17,39 %), ktoré boli na meticilin rezistentné
(MRSA). U 19 stomatologickych pracovnikov sme
MRSA neidentifikovali. S. aureus sa vyskytoval v sku-
pine Studentov Trnavskej univerzity v 45 pripadoch
(34,09 %) z celkového poctu 132 vySetrenych vzoriek.
Negativnych vzoriek bolo 87 (65,91 %). Z celkového
poctu 45 pozitivnych vzoriek v skupine Studentov boli
identifikované iba 2 izolaty (4,44 %) rezistentné na meti-
cilin (MRSA) a citlivych na meticilin bolo 43 izolatov
(95,56 %). Pri porovnavani zistenych hodndt, ktoré sa ty-
kali vyskytu meticilin rezistentného kmena S. aureus v
dvoch skupinach — v skupine stomatologickych pracov-
nikov a v skupine Studentov LVMVZ, FZaSP Trnavskej
univerzity sme zistili, Ze Sanca vyskytu MRSA bola v
skupine stomatologickych pracovnikov 4,53-krat vyssia
ako v skupine studentov (17,39 % vs. 4,4 %). Testom sme
zistili, Ze medzi tymito dvomi porovnavanymi skupinami
nie je Statisticky vyznamny rozdiel vo vyskyte MRSA (p
=0,1693). Prinosnym by vSak bolo pokracovanie studie
s VA€§im pocCtom participantov.

Krucové slova: MRSA. S .aureus. Pracovnici stomato-
logickych ambulancii

ODBERY VZORIEK OVZ’DUglA NA STANOVE-
NIE MIKROBIOLOGICKYCH UKAZOVATELOV
VO VNUTORNOM PROSTREDI BUDOV

KANIKOVA M.!3, UMRIAN M1, PAVLEOVA E.,
KNOSKOVA E.2

! Odbor objektivizdcie faktorov Zivotnych podmienok,
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
Bratislava

2 Vysokad Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Al-
zbety, Bratislava

3 Autor je Studentom doktorandského studia na Vysokej
skole zdravotnictva a socidalnej prace sv. Alzbety v Bra-
tislave

Energetické kriza a s fiou spojeny narast cien vSet-
kych druhov energii viedli k zmenam v konstrukéno-sta-
vebnom rieSeni budov, budovaniu tzv. utesnenych budov
s cielom zabrénit’ inikom tepla. Obmedzilo sa aj priro-
dzené vetranie vnutornych priestorov. Pozitivny efekt
spocivajuci v uspore energie priniesol so sebou aj menej
priaznivé efekty ako nevhodné vnutorné prostredie so
sklonom k tvorbe plesni.

KedZe 85 az 90 % svojho zivota prezijeme ,,zatvo-
reni®, je potrebné pre zabezpecenie zdravia l'udi a ich po-
hody vhodné vnutorné prostredie. Problematika

Al3

vnutorného prostredia je jednou z hlavnych priorit vere;j-
ného zdravotnictva, ktoré vyplyva zo zdkona ¢. 355/2007
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Okrem toho st plesne (mikroskopické vlaknité huby)
uvadzané ako vyznamné alergény a ochorenia z nich sa
vyskytuji Coraz Castejsie.

Prave z vyssie uvedenych dévodov v poslednom ob-
dobi rasti poziadavky na mikrobiologicku kontrolu kva-
lity prostredia.

Aby tieto vySetrenia mali skuto¢ntl vypovednt hod-
notu, je potrebné klast’ vel'ky doraz aj na spravnu tech-
niku odberov. Spravny odber vzoriek by mal viest' k od-
haleniu zdrojov znecistenia ovzdusia. Len na zaklade ta-
kychto zisteni je mozné prijat’ napravné opatrenia, ktoré
zabezpecia vyhovujuce vnutorné ovzdusie.

KPuacové slova: Odbery. Vnutorné prostredie budov.
Ovzdusie. Plesne. Mikrobiologicka kontrola

PORUCHY METABOLIZMU ZELEZA
KASCAK M.
Fakultna nemocnica Trencin

Zelezo (Fe) hré v histérii ludstva délezita rolu. Ci uz
pre jeho povazovany Bozsky povod, pretoze je v meteo-
ritoch. V zeleznej dobe bolo Fe cennejsie ako zlato.
V stredoveku bolo substanciou pre lie€bu mnohych cho-
rob. Magnetické pole Zeme pomaha réznym zivocichom
v orientacii pri putovani. Nezastupitel'na uloha Fe v orga-
nizmoch je dana jeho unikatnym redoxnym potencialom.

Poruchy metabolizmu Zeleza patria medzi najcastej-
Sie patologické stavy v klinike. Vznikaji bud’ pri nedos-
tatku alebo nadbytku zeleza v organizme. Pri jeho nedos-
tatku vznika sideropenickd anémia na ktoru trpi viac ako
500 miliénov l'udi, najmé v rozvojovych krajinach. Zvy-
Sené mnozstvo Fe v organizme z primarnych pricin je pri
hemochromatézach, aceruloplazminémii, atransferin-
émii, vrodenych dyserytropoetickych anémiach, Gracilo-
vom syndrome, hereditarnej hyperferitinémii s katarak-
tou a pri hereditarnej xerocytoéze. Sekundarne vznika hy-
persiderémia pri zavaznych hemolytickych stavoch, nee-
fektivnej erytropoéze, B-talasémii, kosacikovitej anémii,
Diamondovej-Blackfanovej anémii a pri myelodysplas-
tickom syndrome. Hemosider6za u nich vznika post-
transfiizne.

Nas zaujem sa najviac sustredil na hemochromatozy.
Objavenie génu pre hereditarnu hemochromatézu (HFE)
viedlo k prekvapujicemu zisteniu, Ze tieto stavy, sposo-
bené signalnou bodovou mutaciou patria medzi najcas-
tejSie monogénové dedicné choroby vobec. Vyskyt naj-
CastejSej mutacie — C282Y, je v Eurdpe v homozygotnom
stave 0,08-0,5 % a v heterozygotnom 2,95-10 %. Dispen-
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zarizujeme 47 pacientov s hereditirnou hemochromat6-
zou (HH). 18 muzov a 29 zien, priemerného veku
49,52 rokov (10-66). 43 pacientov ma HH 1. typu
a Styria maji HH 2A typu. HH 2A typu vznika mutaciou
génu pre hemojuvelin (HJV). V spolupraci s Univerzitou
v Heidelbergu sme sa podielali na objaveni novej muta-
cie HJV génu: G320V/S328sfX337:4 u vsetkych Styroch
nasich pacientov s juvenilnou formou HH. Dal§im dévo-
dom pre nas zaujem o HH st nielen pokroky v diagnos-
tike, najmid molekulovo-genetickej, ale aj velka skala
symptomov, vznikajtcich pri ich formach. Tie su spdso-
bené poskodenim réznych organov fibrogenézou preoxi-
dativnym G¢inkom volného Fe™ cez Fentonovu, Habe-
rovu-Wiesonovu reakciu. Ked sa choroba zisti vcas,
liecba je vel'mi efektna. Vyznamné s pokracujuce po-
znatky v metabolizme Fe s dominantnou tlohou hepci-
dinu (HAMP) a jeho pro- a antiregulatorov. SI'ubnou sa
javi rola interlekinu-6, ktory cez svoj receptor reguluje
cez STAT3 (signal transducer and activator of transcrip-
tion 3) tvorbu HAMP. To bude mat velky vyznam na
liecbu anémie z chronickych chordb. Vyskum je tiez za-
merany na priciny rdznej expresie a penetrancie mutacii
génu HFE. Pretoze az 50 % muzov s HH ma sexudlne
poruchy vyskum sa zameral na transport Fe v testis. To
vyznamne ovplyvnilo lieCbu tychto poruch, vcitane
muzskej infertility. Zmenil sa pohl'ad na diabetes melli-
tus u tychto pacientov. Dokazané su rozdiely zistenej hy-
perferitinémie u HH a v sicasnosti vel'mi aktualnom me-
tabolickom syndrome.

Zaujimavy je aj vztah hyperurikémie k metabolizmu
Fe, ako aj pri paroxyzmalnej no¢nej hemoglobinémii.
Z doterajsich poznatkov mozno zhrnut, ze sa zvysuje po-
Cet diagnostikovanych pripadov HH, objavuju sa dalSie
mutacie, dokonca v krajinach, kde je nizka incidencia
HH. Bola zistena raritnd homozygotna mutacia HJV,
ktoré vznikla paternalnou dizémiou. Ukazuje sa, Zze mu-
tacie HFE mo6Zzu byt aj prospesné.

KPracové slova: Vyznam Zeleza. Anemické syndromy.
Pret'azenie organizmu zelezom. Nové mutacie génov po-
sobiacich v metabolizme Zeleza. Vyznam mutacii HFE

ZMENY VO FILOZOFICKOM PRISTUPE
V POZIADAVKACH AKREDITACNEJ
SCHEMY ISO/IEC 17025:2017

KIJOVSKA L.
Slovenska narodnd akreditacnad sluzba

Vroku 2017 bolo vydané tretie vydanie normy
ISO/IEC 17025, ktoré Specifikuje vSeobecné poziadavky
na spdsobilost’, nestrannost’ a konzistentnu ¢innost’ labo-
ratorii. Norma je pouZziteI'na na vSetky organizacie vyko-
navajuce laboratorne cinnosti bez ohladu na pocet

zamestnancov. Tento dokument mézu pouzivat’ na potvr-
denie alebo uznanie spdsobilosti laboratérii aj zdkaznici
laboratorii, regulacné organy, organizacie a systémy po-
uzivajice vzajomné posudenie a akreditacné organy.

Je mozné konstatovat, Ze sa nejednad o radikalne
zmeny v technickych poziadavkach, potrebné je vsak po-
vedat,, zZe filozoficky ramec sa vyznamne posunul. Vyda-
nie normy ISO/IEC 17025 :2005 je zamerané na direk-
tivne poziadavky. Nové vydanie kladie zodpovednost’ za
rieSenia poziadaviek na samotné laboratérium, ¢o zna-
mena vyznamny posun v nazerani na zodpovednost’ la-
boratoria za vlastnu pracu.

Hlavnymi ciel'mi revizie normy ISO/IEC 17025 bolo
zladenie Struktiry a obsahu normy s inymi nedavno revi-
dovanymi normami ISO a zameranie poziadaviek skor na
vysledky nez na predpisy. Ich prejavom je modernizacia
jazyka azmena filozofie normy. K najvyznamnej$im
zmenam je mozné priradit’ reStrukturalizaciu normy, kde
su jasne popisané poziadavky na Strukturu, zdroje a pro-
cesy. Norma uvadza tieto poziadavky v logickom ¢leneni
a predpoklada, Ze laboratdria tak budu vSeobecné pozia-
davky na kompetentnost’ lepSie chapat’ v kontexte svojej
prace a svojho manazérskeho systému.

Dal$ou vyznamnou zmenou je moznost’ vyuZitia sys-
tému manazérstva podl'a normy ISO/TEC 9001, pri dodr-
zani poziadaviek normy ISO/TEC 17025:2017.

Tretie vydanie normy priamo v predhovore $pecifi-
kuje tie zmeny, ktoré povazuje za najvyznamnejSie. St
to: (A) pristup zalozeny na zvaZzovani rizik — umozni ur-
¢ité zniZzenie normativnych poziadaviek a ich nahradenie
poziadavkami na vykonnost’; (B) vicsia flexibilita v po-
ziadavkach na procesy, postupy, dokumentované infor-
macie a organiza¢né zodpovednosti a (C) pridanie defi-
nicie laboratoria.

Vyznamny prvok, ktory vstipil do normy, je kapitola
zvladanie rizik a prilezitosti. Aj ked’ tato poziadavka nie
je uplne nova, v tomto zneni normy je jasne definovana
poziadavkami. Planovanie a implementacia opatreni ur-
cenych na zvladanie rizik a prilezitosti znamena napri-
klad zavadzanie efektivnych nastrojov do svojho systému
manazérstva. Zohl'adnenie rizik a prilezitosti vytvara za-
klad pre zvysenie efektivnosti systému manazérstva, do-
siahnutie lepsich vysledkov a predchadzanie negativnym
vplyvom. Norma dava laboratoridam zodpovednost za
rozhodovanie o tom, ktorym rizikdm a prilezitostiam je
potrebné sa venovat’.

Laboratorium je definované ako organ, ktory vyko-
nava jednu alebo viaceré z tychto Cinnosti: sktiSanie, ka-
libracia, odber vzoriek spojeny s naslednym skuSanim
alebo kalibraciou.

V tretom vydani normy ISO/IEC 17025 je uvedena
nova kapitola 7.11 riadenie dat a manazment informacii,
ktorej poziadavky nie su Uplne nové, ale poziadavky st
jasnejsie definované pri¢om je urcena pre vSetky labora-
toria s manazérstvom udajov v pocitacovych systémoch
alebo mimo nich.
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Tento dokument bol vypracovany s cielom podporit’
ddéveru v pracovnu ¢innost’ laboratdrii a obsahuje pozia-
davky pre laboratdria, ktoré im umoznia preukazat, ze
pracuju kompetentne a st schopné poskytovat’ platné
vysledky. Pouzitie tohto dokumentu ul'ah¢i aj spolu-
pracu medzi laboratériami a inymi organmi a pomoze
pri vymene informacii a sktisenosti a pri harmonizacii
noriem a postupov.

Krucové slova: Akreditacia. ISO/IEC 17025. Laborato-
rium. Riziko

VYZNAM TESTOVANIA ZLCOVYCH KYSELIN
POCAS TEHOTENSTVA

KOHUTOVA J.
Randox, Bratislava

Intrahepatalna cholestaza pocas tehotenstva alebo
obstericka cholestaza je zndmy bezny stav pecene posti-
hujuci Zeny pocas druhého a treticho trimestra teho-
tenstva, pri ktorom dochadza k obmedzeniu toku ZIce cez
zI¢nik, ¢o vedie k nahromadeniu zICovych kyselin v pe-
Ceni. V dosledku daného stavu zI€ové kyseliny presakuju
do krvného obehu, kde st zistené pri zvySenych koncen-
traciach. Cholestaza je zavazna komplikacia pocas teho-
tenstva a moze viest’ k zvySenému riziku pocitu tzkosti
plodu, pred¢asného pérodu a dokonca aj k odumretiu
plodu.

KPucové slova: Tehotenstvo. Obsetricka cholestaza.
Pecen. ZIcové kyseliny

OPAKUJUCE SA CHYBY PRI REALIZACII
oGTT V GRAVIDITE -
NUTNA EDUKACIA ZDRAVOTNICKEHO
PERSONALU AKO AJ PACIENTOV

KOLAROVA A.!, BUOCIKOVA D.!,
ZUKALOVA K.!, MELEGOVA J.2

! KLINICKA BIOCHEMIA s.r.0., Medicinske laboraté-
rium v Martine

2 KLINICKA BIOCHEMIA s.r.0., Medicinske laboraté-
rium v Ziline

Aj ked téme ohl'adne oGTT bolo venované uz mnoho
Casu, neustale sa na pracovisku stretdvame s pre-trvava-
jucimi chybami (priprava pacienta, samotny odber, dodr-
ziavanie kl'udu medzi jednotlivymi ¢asovymi odbermi
apod.). Tieto pre niekoho nendpadné faktory v skutoc-
nosti ovplyviuju realny ciselny vysledok. Krv je zivy
material a neustale sa meni vplyvom enzymatickych
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procesov (ak ich vhodnym spésobom nezastavime), lekar
potom pracuje s ¢iselnou hodnotou, ktorad by mala odra-
zat’ aktualny stav.

Ak ma mat vysetrenie zmysel a odrazat’ aktualny stav
pacienta, musia byt dodrzané vsetky podmienky preda-
nalytickej, analytickej a aj postanalytickej fazy vySetre-
nia. Preto je nevyhnutna neustala edukacia nielen zdra-
votnickeho personalnu (lekar, sestra, osetrovatel’, labora-
torny diagnostik, laborant), ale aj samotného pacienta,
u ktorého ma byt’ vySetrenie realizované.

Cukrovka v gravidite si vyzaduje zvySent zdravotni
starostlivost’ ¢i uz sa jedna o diabetes I alebo II. typu, pri-
padne o iny Specificky typ cukrovky. Gesta¢ny diabetes
komplikuje priblizne 3-4 % vSetkych tehotnosti a jeho
vyskyt narastd pravdepodobne so zvysSujucim sa vekom
a narastajucou hmotnostou matiek. Nepoznana a nelie-
cena tehotenska cukrovka méze mat’ nepriaznivy vplyv
na plod a na zdravotny stav matky. Gestacny diabetes po
porode ustupuje. Predstavuje vSak 30% az 50% riziko
vzniku cukrovky II. typu pocas d’alSieho Zivota rodicky
(preto sa v sucasnosti stanovuje u vSetkych gravidnych
medzi 24. a 28. tyzdnom gravidity). Pri pozitivhom vy-
sledku testu gynekolog odosle pacientku do diabetologic-
kej ambulancie na d’alSie diagnostické dorieSenie, lieCbu
a sledovanie. V¢asnd aucinna liecba tehotenskej cuk-
rovky zlepsSuje prognozu dietata aj matky.

V praci v prvej Casti prezentujeme chyby, s ktorymi
sa stretavame pri realizacii oGTT zo strany zdravotnic-
keho personalu a pacientov. V druhej ¢asti prezentujeme
material, ktory by mal pomdct pri odstraiiovani nedostat-
kov pri realizacii oGTT.

KPruacové slova: Gestaény diabetes. oGTT. Cukrovka.
Gravidita. Indikacie. Diagnostické kritéria. Laboratorne
vysetrenia. Mozné chyby

VYZNAM SPOLUPRACE LABORATORNYCH,
PORADENSKYCH A KLINICKYCH ZDRAVOT-
NICKYCH ODBORNIKOV PRE DOSIAHNUTIE
MERATELNYCH VYSLEDKOV V OCHRANE
A PODPORE ZDRAVIA

KOTRBOVA K., TRECHOVA M.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov,
Bratislava

Prezentacia sa zameriava na zdéraznenie vyznamu
komunikacie, timovej spoluprace a vzdjomnej koordina-
cie ¢innosti laboratornych pracovnikov a poradenskych
a klinickych zdravotnickych odbornikov v ochrane
apodpore zdravia a zdravotnej starostlivosti ako za-
kladny predpoklad pre dosiahnutie kvalitného vysledku —
teda udrzania alebo zlepSenia zdravia jednotlivca, skupin
obyvatel'stva ako aj celych populacii v kontexte
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aktudlnych narodnych a nadnarodnych legislativnych,
strategickych, programovych a projektovych dokumen-
tov tykajucich sa prevencie.

KPiacové slova: Laboratorna diagnostika. Zdravotna sta-
rostlivost’. Podpora zdravia. Poradenstvo. Multidiscipli-
narna timova spolupraca. Kvalita

NIEKTORE PROBLEMY LABORATORNEJ
DIAGNOSTIKY V EU A SK

KOVAC G., PORUBENOVA A.

Ustav chémie, klinickej biochémie a laboratérnej medi-
ciny, Lekadrska fakulta, Slovenska zdravotnicka univer-
zita, Bratislava

Cielom prispevku je diskutovat’ niektoré problémy
laboratornej diagnostiky v SK a EU zo zorné¢ho uhla
UCHKBLM LF SZU a SSLM. Vychadzame z postavenia
a ¢innosti institcii, ktoré podl'a nasho nazoru predsta-
vuju hlavnych hracov v laboratérnej diagnostike. Disku-
tujeme hlavné problémy, ktoré v oblasti laboratornej
diagnostiky podl'a nasho nazoru existuji.

EFLM je odborné organizacia zdruzujtca lekéarov aj
nelekarov, ktora vyvija aktivity v roznych oblastiach la-
boratornej diagnostiky. V poslednych rokoch sa sustre-
d’uje na presadenie spolocnej vzdelavacej platformy
(Common Training Framework) pre lekarov a nelekarov
a vytvorenie celoeuropskeho registra pre Specialistov
v laboratdérnej medicine pre celu EU.

UEMS je stavovska a odborna organizacie zdruzujuca
len lekarov. Vo svojej ¢innosti sa opiera o syllabus (Blue
Book) pre vzdelavanie lekarov v mono- aj polyva-
lentnych odboroch laboratérnej diagnostiky. Presadzuje
dominanciu postavenia lekarov v laboratérnej diagnos-
tike.

SSLM je odborna spolocnost’, ktora vznikla v roku
2002 s cielom presadit’ do legislativy aj do lie¢ebno pre-
ventivnej praxe polyvalentny odbor laboratornu medi-
ciny a zrovnopravnit' postavenie lekarov a nelekarov
v odbore. To sa jej veelku podarilo.

SSKB je odborna spolo¢nost’ s dlhoro¢nou tradiciou
zastavajuca skér monovalentny pristup k laboratornej
diagnostike a dominanciu postavenia lekarov v odbore.

SZU je instituciu s viac ako polstoro¢nou tradiciou
a vynikajicou povest'ou v postgradualnom vzdeldvani le-
karov, farmaceutov a inych zdravotnickych pracovnikov
doma a v zahrani¢i. Posledné desatrocie je nutena
v dosledku zmeny legislativneho realizovat’ aj pregradu-
alne vzdelavanie lekarov a inych zdravotnickych pracov-
nikov.

Existuju aj d’alSie institicie, ktoré tiez predstavuju
hlavnych hracov v oblasti laboratornej diagnostiky (MZ

SR, zdravotné poistovne, SLK, SKIZP, UDZS a iné),
¢innost'ou, ktorych sa v tomto prispevku nezaoberame.
Problémy — Finacovanie: laboratorna diagnostika v SR
je v porovnani s va¢sinou krajin EU podfinancovana. Po-
stgradualne vzdelavanie na SZU: SR ako jedna
z dvoch krajin v ramci EU &o spifa vsetky kritéria
»Common Training Framework* deifnové EFLM, ¢o je
na medzinarodnych férach vysoko hodnotené. Uz viac
rokov vsak vd’aka zmene legislativneho ramca v SR je
zahltené problematikou zabezpecovania pregradualneho
vzdelavania v chémii, biochémii a laboratérnej medicine,
¢im problematika postgradudlneho vzdeldvania ustupuje
do pozadia. Klinické laboratoria: st vo vacsine pripadov
v rukdch veducich pracovnikov, ktori nemaju odborni
sposobilost’ pracovat’ v odboroch laboratérnej diagnos-
tiky. Situacia v EU nie je tak vypukla ako u nas, hoci je
analogicka, i ked’ na inej Grovni a v inej polohe. Vztahy
lekari a nelekari: na Grovni eurdpskych institiicii existuje
antagonizmus vo vztahoch lekari a nelekari.
V ramci SR tento antagonizmus, hoci existuje, nie je tak
vyrazny: v niekol’kych odboroch (napr. Laboratérna me-
dicine) dokonca prakticky neexistuje. Zaujem o pracu
v odbore laboratornej diagnostiky je vo vSeobecnosti ¢i
v EU alebo SK medzi lekarmi maly. Existuju aj d’alSie
problémy v oblasti laboratérnej diagnostiky, ktorymi sa
vSak v tomto prispevku nezaoberame.

Medzi EFLM a UEMS existuje antagonizmus. Medzi
SSLM a SSKB existoval posledné 2 dekady vyrazny an-
tagonizmus: situacia sa v poslednych rokoch zlepsila,
stale vSak existuju rezervy. SZU a SSLM od zaciatku
vzdy intenzivne spolupracovali a vzajomne sa podporo-
vali. Postgradualne vzdelavanie v klinickej biochémii
a laboratérnej medicine na SZU trpi nedostatkom zdro-
jov. Laboratérna diagnostika v lieCebno-prevetnivnej
praxi je ovladana hlavne komerénymi zaujmami; viaceré
odbory maju nasledkom toho problémy. Vo vzt'ahoch
medzi lekdrmi a nelekarmi existuju rezervy rezervy. Za-
ujem o pracu v laboratornych odboroch medzi lekarmi je
maly, u nelekarov stagnuje, jedine u laborantov
s vysokoskolskym vzdelanim stapa.

Doporucenia:

» Je nevyhnutné vytvorit' normalny stav pre poskytova-
nie postgradualneho vzdelavania v klinickej bioché-
mii a laboratdrnej medicine na SZU.

» Je potrebné zlepSovat’ vnutornu Struktaru a efektivitu
¢innosti SSKB a SSLM a na tomto zaklade prehlbo-
vat’ spolupracu medzi obomi spolo¢nostami.

» Klinické laboratérid musia viest’ zdravotnicki pracov-
nici s odbornou sposobilostou v prislusnych odbo-
roch.

» Treba sa sustredit’ na hl'adanie novych a atraktivne;j-
Sich foriem prace v laboratornej diagnostike.

* Na trovni EU by bolo dobré zachovat’ tradiciou ,,Jo-
int UEMS and EFLM Conferences®.
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~ STANOVENIE VYBR{&NYCH )
TAZKYCH KOVOV VO VODNYCH VZORKACH

KRIEGEROVA K., PROCHAZKOVA S.,
BACOVA M., HALKO R.

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

V sucasnej dobe pri stale rozsirenejSej industrializacii
sa vyzaduje analyza vzoriek (voda, pdda, atd’.), ktoré su-
visia so Zivotnym prostredim. Zivotné prostredie je kon-
taminované roznymi polutantmi organického a anor-ga-
nického povodu. Medzi rozsirené anorganické polutanty
patria aj tazké kovy, ako napriklad kobalt, nikel
a chrom, ktorych vysoké koncentracie mézu byt toxické
pre l'udsky organizmus, faunu, fléru i vodny ekosystém.

Kobalt (Co) patri do skupiny esencialnych prvkov,
ktoré su v stopovych koncentraciach nevyhnutné pre fy-
ziologicky priebeh metabolickych funkcii. Je stcastou
vitaminu B12 (kobalamin), ktory sa podiel'a na tvorbe
Cervenych krviniek, chranipred vznikom ischemicke;j
choroby srdca a zucastfiuje sa na metabolizme tukov,
bielkovin a cukrov [1]. Na druhej strane, zvySena kon-
centracia kobaltu moze byt pri¢inou kardiomyopatie ¢i
vazodilatacie. Pri kontakte s kozou moze sposobit’ der-
matiditu [2]. Nikel (Ni) je sGfastou enzymu ureazy,
a preto sa povazuje za nevyhnutny pre rastlinya niektoré
zvieratd. Esencialita niklu u I'udi nebola preukazana, na-
opak, uz pri nizkych koncentraciach méze vyvolat’ aler-
gické reakcie a jeho zluceniny st potencionalne karcino-
génne. Iony niklu moézu prenikat cez pory a mazové
zlazy vnutri koze, ¢o vedie k alergickému zapalu koze.
Dal§imi priznakmi su dermatitida, respiraéné poruchy
a rakovina dychacich ciest [3]. Chrom (Cr) je v nepatr-
nom mnozstve konStantne  pritomny v tele
a ma znacnu biologicku dodlezitost’. Zasahuje do meta-
bolizmu cukrov a tukov. V jedovatosti zlucenin
chrému st vel'mi zna¢né rozdiely, ktoré sa odvijaju od
toho, v akej valencii v nich chrém vystupuje. Uginky
zltgenin Cr?* a Cr’* st malé, u¢inky zlicenin Cré" su
velmi zavazné. Kratkodoba vysoka expozicia Cr® ma
nepriaznivé ucinky v mieste kontaktu: napriklad vredy na
kozi pri dotyku, podrazdenie nosnej sliznice, podrazdenie
traviaceho ustrojenstva po oralnej expozicii. Moze tak-
tiez nepriaznivo pdsobit’ na oblicky a ¢reva. Dlhodobé
posobenie sa prejavuje tvorbou vredov a nadorov nosnej
dutiny, plic a zazivacieho traktu a leptavym u¢inkom na
koZi a sliznici. Cr®" je klasifikovany ako Pudsky karcino-
gén, spdsobujuci rakovinu pltic [4].

Preto je z hladiska verejného zdravotnictva ako
aj ochrany zivotného prostredia dblezité monitorovania

stavu vod [5]. V ramci analytickej chémie sa stale vicsia
pozornost” venuje analyze stopovych a ultrastopovych
koncentra¢nych urovni tazkych kovov v réznych vod-
nych vzorkach. Jednou z najpouzivanejsich analytickych
technik, ktoré sa pouzivajuna analyzu vodnych vzoriek je
atdbmova absorpcna spektrometria s elektrotermickou
atomizaciou (ETAAS), najmé pre svoju vysoku citlivost’
[6].

V prezentovanej praci na stanovenie chromu a jeho
Spécii, kobaltu a niklu bola pouzita technika davkovania
jemnej suspenzie s atdbmovou absorpcnou spektro-met-
riou s elektrotermickou atomizaciou a s Gipravou vzoriek
pomocou extrakcie tuhou fazou (SPE-SS-ETAAS). Me-
dza detekcie stanovenia pre Cr** bola 0,27 pg/l; pre Cré*
0,48 ng/l; pre Co a Ni bola urcend na 1,11 pg/l a 1,44
pg/l. Uskutoénenie extrakcie tuhou fazous vyuzitim na-
nosorbentu ZrO, umoziuje dosiahnut’ kvantitativnu vy-
taznost’ analytov (> 90 %) a v spojeni s detekciou SS-
ETAAS realizovat’ extrakény proces bez potreby kroku
elucie. Vyvinuta metoda bola uspeSne pouzita na stano-
venie Cr, Co a Ni vo vzorkach vod.

Kracové slova: Vodné vzorky. Kobalt. Nikel. Chrom.
Toxicita. Analyza
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BAKTERIALNE MENINGITIDY
VO FAKULTNEJ NEMOCNICI TRENCIN V RO-
KOCH 2014-2018

KRIVDOVA N.

Oddelenie klinickej biochémie, hematologie a mikrobio-
logie, Fakultna nemocnica Trencin, Trencin

Bakterialna meningitida ako jedna z foriem akutnych
infekcii centrdlneho nervového systému je zavaznym me-
dicinskym problémom, ktory vyzaduje rychly diagnos-
ticky a terapeuticky zdsah. NajdodlezitejSou diagnostic-
kou metddou je lumbalna punkcia, ktorej vysledok uka-
zuje, ktorym smerom sa ma uberat’ d’al$i hlavne terapeu-
ticky postup. Ochorenie vznika na podklade invazii bak-
térii do likvoru. Ma charakteristicku etiologiu, kedy sa
infekcie zucastiiuje relativne tizke spektrum povodcov.
Dochadza k zapalu mozgovych obalov s purulentnou re-
akciou v likvore arozvojom tazkého klinického stavu
s typickou symptomatologiou. Infekcia je celkova, inva-
zivny vyvolavatel’ sa Siri prakticky vzdy systémovo
a prejavy sepsy su pravidlom. V trencianskej nemocnici
sme v rokoch 2014 az 2018 zaznamenali 17 purulentnym
meningitid, ktorych pévodcom bol v najvdcsej miere
Streptococcus pneumoniae. Pneumokokova meningitida
je vnaSich podmienkach najcastejSie sa vyskytujicou
hnisavou meningitidou u pacientov starSich ako 60 ro-
kov, u ktorych sa Casto sti¢asne diagnostikuje pneumoko-
kovéd pneuménia. Daldimi povodcami meningitid boli
Listeria monocytogenes, Enterococcus faecium, Pseudo-
monas aeruginosa av pripade troch novorodencov
Streptococcus agalactiae, Citrobacter freundii a Esche-
richia coli. Liecba hnisavych meningitid by mala byt za-
Caté ¢o najskor od vyslovenia podozrenia na neuroinfek-
ciu. Liec¢bu je nutné zacat’ empiricky a nésledne modifi-
kovat’ podla vysledkov antibiotickej citlivosti. Hnisavé
neuroinfekcie patria k zdvaznym ochoreniam vyzaduju-
cim intenzivnu starostlivost’ a pravom sa zarad’'uji medzi
najobavanejsie ochorenia v infektologii.

Kracové slova: Meningitida. Likvor. Liecba

THE ACTIVITIES OF ECHINOCANDINS
AGAINST IN VIVO CANDIDA ALBICANS
AND CANDIDA GLABRATA BIOFILMS STUDIED
BY BIOLUMINESCENCE IMAGING

KUCHARIKOVA S.123 ROGIERS 0.!%*5 PERSYN
A."2 BROCK M., VANDE VELDE G.7, HIMMEL-
REICH U.7, LAGROU K.8, VAN DIJCK P.!2

! VIB-KU Leuven Center for Microbiology, Belgium
2 Laboratory of Molecular Cell Biology, Institute of
Botany and Microbiology, KU Leuven, Belgium

3 Katedra laboratérnych vySetrovacich metéd v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce,
Trnavska univerzita v Trnave, Trnava, Slovenska re-
publika

4 Center for Inflammation Research, VIB, Belgium

3 Department of Internal Medicine, Ghent University,
Belgium

¢ School of Life Sciences, University of Nottingham,
United Kingdom

7 Biomedical MRI/MoSAIC, Department of Imaging &
Pathology, KU Leuven, Belgium

8 KU Leuven, Department of Microbiology and Immunol-
ogy, Laboratory of Clinical Bacteriology and Mycol-
ogy, Belgium

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.
Invivo 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

IMUNOLOGICKY VYZNAM
KOMPONENTOVEJ DIAGNOSTIKY

MACEJOVA M., SVABOVA B., KUZMA T.

Analyticko-diagnostické laboratorium a ambulancie
s.r.o., Presov

Alergie a pridruzené respiracné ochorenia predsta-
vuju obrovsky a neustale narastajuci problém v zdravot-
nej starostlivosti. V¢asna a presna diagnostika je teda pre
pacienta a jeho lieCbu nevyhnutna.

Konvencna diagnostika alergickych reakceii spoje-
nych s tvorbou IgE protilatok (alergicka reakcia I. typu)
zahiia kozné ,,prick® testy alebo stanovenie $pecifického
IgE v krvnom sére. Vyuzivaju sa pri tom alergénové ex-
trakty jednotlivych alergénov alebo ich zmesi ziskavané
z roznych biologickych materidlov (napr. roztoce, plesne,
pel’, potraviny). Diagnosticky extrakt moze obsahovat
zmes druhovo Specifickych komponent, ako aj skrizene
reagujiice komponenty. Standardnymi diagnostickymi
postupmi mozno potvrdit’ senzibilizaciu alergénom, ale
asi u jednej Stvrtiny pacientov nemozno pomocou alergeé-
novych extraktov stanovit’ presny alergén, ktory spustil
alergicku reakciu.

Pokrok v molekularnej bioldgii za posledné roky
umoznil podrobnu identifikaciu jednotlivych alergénov
na molekularnej urovni. Alergénové extrakty obsahuju
viaceré molekulové zlozky, tzv. alergénové komponenty.
Narozdiel od extraktov maju komponenty presne defino-
vané molekularne zloZenie. Pripravuju sa bud’ rekombi-
nantnymi technikami (rekombinantné komponenty)
alebo purifikaciou alergénového extraktu (nativne kom-
ponenty). V sucasnosti je pre in vitro diagnostiku dostup-
nych priblizne 200 komponent z réznych zdrojov.

Na zaklade biochemickej a Struktiirnej podobnosti,
avsak nezavisle od ich biologického pdvodu, mozno jed-
notlivé komponenty zoskupit' do niekol'kych proteino-
vych rodin: PR-10 (proteiny stvisiace s patogenézou);
nsLTP (nesSpecifické lipid transfer proteiny); Profiliny;
Zasobné proteiny semien a orechov; Polkalciny (kalcium
viazuce proteiny); CCD (kriZovo reagujuce karbohydra-
tové determinanty).

Z podobnej biochemickej charakteristiky alergéno-
vych komponent vyplyva miera ich stability voci teplu ¢i
traviacim enzymom. ZjednoduSene mozno povedat,, ze
nestabilné komponenty sposobuju skor lokalne alergické
reakcie, stabilné komponenty skor systémové. Kompo-
nentova diagnostika preto umoziuje lekarovi zhodnotit’

mieru rizika alergie, najmi potravinovej, a odhadnut’ ri-
ziko lokalnej alebo systémovej alergickej reakcie.

Alergénové komponenty sa d’alej rozdel'uju na dru-
hovo Specifické alebo skrizene reagujuce. Za skrizenu re-
aktivitu komponent su zodpovedné Struktirne podob-
nosti rdznych proteinov. Na zaklade skrizenej reaktivity
sa mozu u pacienta tvorit’ IgE protilatky vo¢i prislusnému
senzibilizujicemu alergénu a sucasne sa moézZu u pa-
cienta vyvinut alergické reakcie na viaceré taxonomicky
alebo biochemicky pribuzné alergény z r6znych zdrojov.
Prikladom st pacienti s kombinovanou pelovo-potravi-
novou alergiou. Pomocou komponentovej diagnostiky
u nich mozno odliSit’ senzibilizaciu menej rizikovymi
alergénmi potravin (proteiny PR-10 rodiny, profiliny) od
senzibilizacie alergénmi spojenymi s vysokym rizikom
zavazne] alergickej reakcie (zasobné proteiny, nsLTP
proteiny). Podobne mozno rozlisit,, ¢i sa u pacienta jedna
o kombinaciu senzibilizacie inhalaénymi a potravino-
vymi alergénmi, alebo precitlivelost’ na inhala¢né aler-
gény dominuje.

Pouzivanie alergénovych komponent otvorilo novi
éru molekularnej diagnostiky alergii. Odporuca sa u po-
lysenzibilizovanych pacientov, pacientov s tazkou potra-
vinovou alergiou, pacientov neodpovedajucich na lie¢bu,
¢i pacientov po anafylaktickej reakcii nezndmeho po-
vodu. Detekcia Specifického alergénového senzibiliza-
tora umoziuje presnejsie diagnostikovat’ alergicku reak-
ciu, odlisit’ skrizent reaktivitu a primarnu alergiu, odhad-
nut’ riziko moznych reakcii, indikovat’ vhodna imunote-
rapiu, v pripade potravinovej alergie odporucit’ Gpravu
stravovania a z celkového hladiska lepSie monitorovanie
stavu pacienta.

KPucové slova: Specifické IgE. Alergénové kompo-
nenty. Alergénové extrakty

PRITOMNOST ANTIGENU Kell U DARCU KRVI
MESZAROSOVA D.
Narodna transfizna sluzba SR, OC Nové Zamky

V prispevku sa zaoberame pritomnostou antigénu
Kell u bezprispevkovych darcov krvi. Antigén Kell je vy-
soko imunogénny. Protilatka anti-Kell vznikd obvykle
v dosledku predchadzajucej transfuznej liecby a te-ho-
tenstva. Po podani transfuzie vyvolava tazkt akuatnu
alebo oneskorenii hemolyticki potransfiznu reakciu.
Hlavnym cielom bolo zistit' pritomnost’ antigénu Kell
u darcov krvi na nasom pracovisku OC NTS SR v No-
vych Zamkoch. Analyzovali sme Register darcov krvi
v odberovom centre NTS SR Nové Zamky.

Zistili sme, Ze pocet darcov krvi v nasej databaze
s pritomnym antigénom Kell sa pohybuje okolo 9 %.
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V praxi je naSou snahou vyhnut' sa imunizécii anti-
Kell protilatkou. Pacienti Kell negativni by mali dostavat’
krv Kell negativnu. Tuto zasadu je potrebné dodrziavat
hlavne u Zien vo fertilnom veku a deti Zenského pohlavia
(riziko vzniku hemolytickej choroby novorodenca v gra-
vidite) a u perspektivne polytransfundovanych pacientov.
Preto nielen u darcov krvi, u ktorych sa vysetruje po-
vinne, ale aj u prijemcov by bolo potrebné tento antigén
vysetrovat’.

Krucové slova: Darca krvi. Antigén Kell. Anti Kell pro-
tilatka. Skupinovy systém Kell

VEREJNY ZDRAVOTNfK A JEHO POSTOJ K
VZDELAVANIU

MICIKOVA L., SIVCAKOVA L.

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom
v Trencine, Trencin

Uverejnené v aktualnom cisle Zdravotnickych listov
ako full text (s. 43-47).

ANALYZA PRODUKCIE KARBAPENEMAZ
U BAKTERIi IZOLOVANYCH Z PROSTREDIA
ZDRAVOTNICKYCH ZARIADEN]

NA SLOVENSKU V ROKOCH 2015 - 2017

MICHALIKOVA L."23, HNILICOVA S.!4,
BRNOVA J.1:25

! Katedra laboratérnych vysSetrovacich metéd v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socialnej prdce,
Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

2 Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcii, Trnavskd
Univerzita v Trnave, Trnava

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

4 Medirex, Bratislava

> Oddelenie nemocnicnej hygieny, Fakultnd nemocnica
Trnava, Trnava

Kontaminacia prostredia zdravotnickych zariadeni
multirezistentnymi (MDR) patogénnymi organizmami
prispieva k zatazi infekciami asociovanymi s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti (HCAI). Produkcia kar-
bapenemaz v sucasnosti patri k zavaznym mechanizmom
odolnosti baktérii voc¢i antibiotikdim. V stvislosti

s ich zvySujucim sa celosvetovym vyskytom je dolezité

spravne identifikovat’ producentov karbapenemaz a za-

medzit’ ich Sirenie v prostredi zdravotnickych zariadeni.

Hlavnym cielom §tadie bola analyza vyskytu MDR pa-

togénov produkujtcich karbapenemazy, zachytenych po-

¢as Statneho zdravotného dozoru v prostredi 16zkovych

zdravotnickych zariadeni na Slovensku za obdobie rokov
2015 az 2017. Stadia bola realizovana v Centre mikrobi-
olégie a prevencie infekcii, Trnavskej univerzity v Tr-
nave, s aktivnou spolupracou laboratérii mikrobiologie
zivotného prostredia Regionalnych uradov verejného
zdravotnictva. Po analyze antibiotickej citlivosti vy-
znamnych patogénov, bola schopnost’ produkcie karba-
penemaz testovana rychlymi diagnostickymi testami
NG-Test Carba 5. Nasledovalo molekularne stanovenie
pritomnosti génov metédou Gene Xpert Carba-R.

Za obdobie troch rokov bolo celkovo prijatych 2114
environmentalnych vzoriek klinicky a epidemiologicky
vyznamnych kmenov baktérii (Klebsiella spp., Pseudo-
monas spp., E. coli, Enterobacter spp., z grampozitiv-
nych baktérii Staphylococcus aureus a Enterococcus
spp.). Uroveii vyskytu MDR kmetiov dosiahla 23,8 %
(n=492) izolatov. U gramnegativnych izolatov (n=985)
sme potvrdili odolnost’ vo¢i karbapenémom u 57 kmenov
(5,8 %), ktoré boli nasledne podrobené testovaniu na
schopnost’ produkcie karbapenemaz. Pomocou metody
Gene Xpert Carba R sme zachytili 8 izolatov ako produ-
centov karbapenemaz, s detekciou génov blaVIM (5 izo-
latov Pseudomonas spp.) a blaNDM (3 izolaty Klebsiella
pneumoniae). Imunochromatografickou metédou NG-
Test Carba 5 sme zachytili 11 izolatov producentov kar-
bapenemaz, konkrétne izolaty VIM, NDM a IMP enzy-
mov (v poradi 5x Pseudomonas spp., 3x Klebsiella pne-
umoniae a 3 izolaty Pseudomonas spp.).

Vysledky stadie poukazuji na zavazni environ-
mentalnu kontaminaciu mikroorganizmami s klinicky
a epidemiologicky vyznamnymi mechanizmami rezis-
tencie. Vysledky mézu Ciatoéne prispiet’ k objasneniu
pricin Sirenia HCAI v prostredi slovenskych nemocnic.
Zdoraznuji vyznam implementacie ucinnych opatreni
zameranych na kontrolu a zastavenie Sirenie a pretrvava-
nia MDR baktérii v environmente zdravotnickych zaria-
deni. V buducnosti su na Slovensku potrebné Studie,
identifikujuce skutoént epidemiologicku situaciu a moz-
nost’ porovnania s celosvetovymi datami.

Vyskum bol podporeny grantom Trnavskej univer-
zity v Trnave ¢. 16/TU/2018 , Molekularno-epidemiolo-
gickd analyza karbapenemazy produkujucich baktérii
izolovanych z 16zkovych zdravotnickych zariadeni
v SR*.

Kracové slova: Multirezistencia. Produkcia karbapene-
maz. Nemocnicné prostredie. Kontaminacia
MONITOROVANIE UROVNE HYGIENY RUK

VO FN TRNAVA

MISECHOVA Katarina', PRNOVA Janka? 5,
BRNOVA Jaroslava®*3
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! Regiondlny urad verejného zdravomictva so sidlom
v Trencine, Trencin

2 Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva
a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave,
Trnava

3 Katedra laboratérnych vySetrovacich metéd v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdace,
Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

4 Oddelenie nemocnicnej hygieny a epidemioldgie, Fa-
kultnd nemocnica Trnava

> Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcii, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavskd univerzita
v Trnave, Trnava

Uverejnené v aktualnom cisle Zdravotnickych listov
ako full text (s. 33-37).

NOVE PERORALNE ANTIKOAGULANCIA -
PREHLAD A ICH LABORATORNE
MONITOROVANIE

MULLEROVA D.
Oddelenie laboratornej mediciny, AnalytX s.r.o., Trnava

V antikoagulacne;j liecbe boli v minulych rokoch do-
siahnuté¢ vyznamné pokroky. Poslednou novinkou si
nové peroralne antikoagulancia (NOAK), ku ktorym pat-
ria priame inhibitory trombinu a priame inhibitory akti-
vovaného faktora X.

V prezentacii uvadzam prehl'ad NOAK, moznost la-
boratéorneho monitorovania NOAK, ako aj vplyv NOAK
na rozne hemokoagulacné testy.

Krudové slova: Nové peroralne antikoagulancia. Labo-
ratérne monitorovanie NOAK

ISOHELP - ELEKTRONICKA DOKUMENTACIA
POMOC PRI AKREDITACIACH

MULLEROVA D.!, NETRIOVA J.2

! BioG, Bratislava
2 K&L Diagnostics, Bratislava

Na laboratoria (kalibracné, skusobné, medicinske) st
neustale kladené vyssie naroky na kvalitu prace a na jej
garanciu. Pracoviska, ktoré chcu byt garantom kvalitnej
prace, musia pracovat’ na zaklade prijatych uznavanych
medzinarodnych postupov (Standardov). Ich kompeten-
tnost’ ma byt posudzovana nezavislou institiciou v pro-
cese akreditacie. Akreditacia predstavuje pre dané praco-
visko zna¢né naroky hlavne na dokumentacné prace.

Program ISOHELP, ktory Vam prezentujeme formou
kratkeho videa, slizi na zrealizovanie administrativnej
dokumentéacie manazérstva kvality v zmysle medzi-na-
rodnej normy ISO v elektronickej forme. Je vhodny pre
kalibracné, skuSobné aj medicinske laboratoria. Program
slizi ako komplexny zdroj dat pre potreby akreditacnej
autority. Mozno s nim pracovat’ kdekol'vek, nakol’ko jeho
prostredie je pristupné aj mobilnym zariadeniam. Pre
spravny chod je nutné len pripojenie na internet a webovy
prehliadac. Informacie st zdruZené na jednom mieste, st
l'ahko dostupné a dohl'adatelné. Program je Strukturo-
vany podl’a normy. K dispozicii su prehl'adné hlasenia o
prevadzke, ¢innostiach jednotlivych pracovnikov labora-
toria, vedeni nezhodnej prace, ale aj napravnych a pre-
ventivnych opatreniach. Vsetky osobné zlozky pracovni-
kov s potrebnymi dokumentami, moznostou oboznamo-
vania, zaskolenia a poverenia pracovnikov, su k dispozi-
cii na jednom mieste v elektronickej forme.
V elektronickej forme mozno viest’ aj evidenciu kazdého
meradla a zariadenia s prislusnymi technickymi a vali-
dacnymi dokumentami. Program umoznuje zhromazdo-
vat’ udaje zbierané pri monitorovani teploty prostredia
alebo inych faktoroch ovplyviujucich laboratérny pro-
ces. Podl'a potrieb laboratéria mozno vytvorit’ rézne ka-
tegoérie internych a externych dokumentov, ktoré st
lahko a okamzite dostupné na kazdom pracovnom
mieste.

KPacové slova: Akrediticia. Norma. Dokumentacia.
Elektronicky zdznam

EKOTOXIKOLOGIA
VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

NAGYOVA V.

Odbor objektivizacie faktorov zivotnych podmienok,
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictva SR bolo
15.10.1996 v Urade verejného zdravotnictva SR v Bra-
tislave zriadené Narodné referencné centrum pre ekoto-
xikologiu. Ide o akreditované pracovisko s celosloven-
skou posobnost’'ou, ktorého ulohou je vykon ekotoxiko-
logickych skuSok pre potreby verejného zdravotnictva.
Podstatou ekotoxikologického vysetrenia st testy toxi-
city, ktoré sluzia k zisteniu alebo odhadu mozného toxic-
kého vplyvu testovanych latok na zivé organizmy. Ide
o nespecifické metody, to znamena, ze zachytavaju cel-
kové toxické ucinky vsetkych latok pritomnych v testo-
vanych vzorkach bez informacie o ich zloZeni ¢i chemic-
kej Struktare. Hlavnou vyhodou testov toxicity je rychle
a dostatocne informativne hodnotenie testovanych vzo-
riek, ktoré sluzi ako signal k vykonaniu podrobnejsich
fyzikalno-chemickych analyz.
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Hlavnou tlohou NRC pre ekotoxikolégiu vo vzt'ahu
k znecisteniu zloziek Zivotného prostredia a zdravotného
stavu obyvatel’stva je rieSenie problematiky ekotoxikold-
gie vod. V ramci tejto Cinnosti sa pracovisko podiel’a na
monitorovani kvality povrchovych vod a vyskytu vod-
nych kvetov na vodarenskych nadrziach a prirodnych
rekreacnych lokalitach s organizovanou a neorganizova-
nou rekreaciou v SR. NRC ma zavedené testy na zisto-
vanie toxicity latok produkovanych cyanobaktériami
ariasami, ktoré ohrozuju kvalitu vody a predstavuju
vazne nebezpecenstvo pre zivocichy a obyvatel’stvo.

NRC je jedinym pracoviskom v rezorte zdravotnictva
schopnym vo vode vySetrovat vybrané latky, ktoré
mozno povazovat za biologické zbrane. V ramci pripra-
venosti na vznik mimoriadnej situacie, resp. pri podo-
zreni na chemické ohrozenie zdrojov pitnej vody alebo
zasobovacieho systému zabezpecuje ekotoxikologické
skusanie vzoriek vod.

Pracovisko sa dlhodobo tiez zaobera zvysenim zdra-
votnej bezpecnosti pitnej vody. V tejto suvislosti testuje
pouzitie ekotoxikologickych metdd ako skriningového
nastroja na detekciu pritomnosti chemickych latok, tzv.
vedlajsich produktov dezinfekcie, ktoré moézu mat’ ne-
ziaduce uCinky na zdravie I'udi.

V sucasnosti NRC hl'ada sposoby pouzitia testov to-
xicity na zistenie pritomnosti kontaminacie tazkymi
kovmi a toxinmi vo vyzivovych doplnkoch na baze cy-
anobaktérii a rias. Okrem uvedenej ¢innosti NRC vyko-
nava metodicku, konzulta¢ni, legislativnu, prednaskovu
a publikacnu ¢innost’ a spolupracuje s inymi laborator-
nymi a terénnymi pracoviskami verejného zdravotnictva.
Prostrednictvom ekotoxikologického vySetrovania stavu
zloziek zivotného prostredia pracovisko vyznamne pri-
spieva k ochrane zivotného prostredia a zdravia obyva-
tel'stva.

Krucdové slova: Narodné referencné centrum pre ekoto-
xikolégiu. Ekotoxikologia. Zivotné prostredie

MESOPOROUS BIOACTIVE GLASSES
AS A DRUG DELIVERY SYSTEM

NESCAKOVA Z.!, GALUSEK D.!, BOCCACCINI A.2

! FunGlass - Centre for Functional and Surface Functio-
nalized Glass, Alexander Dubcek University of
Trencin, Trencin

2 Institute of Biomaterials, Department of Materials
Science and Engineering, University of Erlangen-
Nuremberg

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 anew direction for developing multi-
functional bioactive materials by applying nanotechno-
logy in regenerative medicine [3]. The main feature of
these SiO;-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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VYUZITIE FAKTOROVEJ ANALYZY A ANA-
LYZY ZHLUKOV PRI VYSETRENI
VNUTORNYCH SUVISLOSTi ZAPALOVYCH
MARKEROV

NETRIOVA J.!, TOTHOVA D.
'K&L Diagnostics, Bratislava

Zapalové markery sa vyuZzivaju pri identifikacii sys-
témového zapalu, sepsy a SIRS a vyznamne koreluju
s patologickym procesom. Perspektivnym markerom po-
pri prokalcitoninu, CRP ai. je presepsin. Presepsin je
Specifickym a prognostickym markerom pre sepsu, ma
schopnost’ rozlisit’ stupen zavaznosti sepsy.

Faktorova analyza (FA) je viacrozmerna Statisticka
analyza, ktorej podstatou je rozbor Struktiry vzajomnych
zéavislosti premennych. Vo FA sa vysvetl'uje vzajomna
linearna zavislost pozorovanych premennych existen-
ciou mensieho poctu nepozorovatel'nych faktorov nazy-
vanych spoloc¢nymi faktormi (common factor) a d’alSich
zdrojov variability nazyvanych chybovymi alebo $peci-
fickymi faktormi. Predmetom zaujmu st predovsetkym
spolo¢né faktory.

Zhlukova analyza (Cluster analysis, CA) sa zaobera
podobnost'ou viacrozmernych objektov aich klasifika-
ciou do zhlukov. Zhluk je skupina objektov, ktorého
vzdialenost’ (nepodobnost’) je mensia ako vzdialenost,
ktort maju objekty nepatriace do zhluku. CA mozno vy-
uzit’ tak, Ze uvazované premenné zastipi jedind pre-
mennd vyjadrujuca prislusnost’ k takto definovanému
zhluku.

Cielom FA vo vztahu k spominanym zapalovym
markerom a stanovenymi krvnymi elementami bolo vy-
Setrit vnitorné stvislosti medzi biochemickymi mar-
kermi a poctom krvnych elementov, identifikovat’ spo-
lo¢né faktory tym, Ze velky pocet pévodnych znakov
(markerov) povedie k menSiemu poctu tzv. latentnych
premennych (faktorov). Prieskumovou analyzou sa vy-
Setril sibor 75 pacientov a odhalila sa premenlivost’ zna-
kov aich vizieb pomocou grafov. Najvac¢siu premenli-
vost’ znakov vykazoval presepsin, CRP a PCT. Interpre-
tacia vysledkov FA v sebe zahfiia kroky, ktorymi dojde
k vyberu konecného faktorového rieSenia — zostrojene
faktorovej matice, rotacia faktorov a ipravu modelu. Pri
analyze faktorov pomocou rotacie faktorov a bez rotacie
sa odhalil prvy faktor, ktory v sebe zahfiia krvné ele-
menty suvisiace s odozvou na zapal — neutrofily v dife-
rencidlnom a absoliitnom pocte a leukocyty. V druhom
faktore boli obsiahnuté lymfocyty v absolitnom mnoz-
stve a prokalcitonin. Komunalita predstavuje podiel pre-
menlivosti znaku, vyjadreného prislusnym faktormi.

Najvyssie hodnoty komunality vykazovali krvné ele-
menty. Z prevedenia vSetkych krokov FA vyplyva, ze
premenlivost’ znakov mozno vyjadrit pomocou dvoch
faktorov a popisuju ju na 73,17 %. Prvy faktor v sebe za-
hina 4 znaky — krvné elementy neutrofily v absolutnom
a diferencialnom pocte, leukocyty a lymfocyty, druhy
faktor obsahuje v sebe absoliutny pocet lymfocytov
a mierne koreluje s prokalcitoninom. Silna korelacia sa
preukazala medzi presepsinom a prokalcitoninom spolu
s leukocytmi a absolutnym pocétom neutrofilov. FA sa
doplnila o analyzu zhlukov. Dendrogramy potvrdzuju
vysledky FA a to korelaciu zapalovych markerov s leu-
kocytmi a absolutnym poctom neutrofilov. Zapalové
markery sa v dendrogramoch ¢lenia na dve skupiny —
presepsin a dvojicu CRP-pro-kalcitonin.

KPicové slova: Presepsin. Prokalcitonin. Faktorova ana-
lyza. Analyza zhlukov

VYSKYT A PROBLEMATIKA INFEKCIi
SPOSOBENYCH CLOSTRIDIUM DIFFICILE
NA SLOVENSKU

NOVAK M.!2, MAZAKOVA 1.2, CERVENOVA T.2,
HUDECKOVA H.!2

! Ustav verejného zdravotnictva, JLF UK, Martin
2 Oddelenie epidemiolégie, Regiondlny vrad verejného
zdravotnictva, Martin

Uvod: V sucasnosti sa dostavaju do popredia medi-
cinskeho zaujmu klostridiové infekcie ¢reva (CDI) kvoli
ich narastajicemu vyskytu. ZniZenie neSpecifickej imu-
nity pacientov a ich lie¢ba Sirokospektralnymi antibioti-
kami vytvaraji vhodné podmienky pre vznik zdravotne
zavaznych CDI enterokolitid, ktoré mézu mat’ charakter
komunitnej alebo nozokomialnej nakazy. Predovsetkym
su postihnuti geriatricki, polymorbidni a opakovane hos-
pitalizovani pacienti, ktori boli lieceni Sirokospektral-
nymi antibiotikami. Nasim cielom bolo zistit’ za sledo-
vané¢ obdobie trend ich incidencie na Slovensku
a definovat’ rizikové skupiny pacientov z hl'adiska veku
a oddelenia, kde boli hospitalizovani.

Material a metody: Stubor tvorili hospitalizovani pa-
cienti v okrese Martin a na Slovensku s enterokolitidiou
vyvolanou Clostridium difficile, ktoré boli hlasené do
EPIS SR. Retrospektivne sme analyzovali udaje, ktorych
zber prebiehal od 1.1.2010 do 31.12.2017. Pre vypocet
celkovej a vekovo-Specifickej incidencie sme pouzili
udaje Statistického uradu SR a Narodného centra
Statistickych informacii Slovenskej republiky — Zdra-
votnicke ro¢enky za roky 2010 az 2016.

Vysledky: Analyza poukézala na vyrazny vzostup in-
cidencie CDI v priebehu rokoch 2010 az 2017. Od roku
2010 do roku 2017 narastla z 0,86 na 20,6/10 000
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hospitalizovanych pacientov. Narastala aj incidencia
nozokomialnych CDI (CDI-NN), z 0,6 na 15,3/10 000.

V obdobi rokov 2010 az 2017 bolo najviac CDI hla-
senych z Bratislavského kraja (24,9 %). Na druhom
mieste bol Zilinsky kraj (18,7 %). Najmenej hlasenych
CDI bolo z Banskobystrického kraja (5,6 %)

Ochorenia mali najméd nozokomialny charakter, po-
diel nozokomialnych pripadov CDI na Slovensku sa
v obdobi rokov 2010-2017 pohyboval priblizne medzi
70-75 %. Od roku 2013 Clostridium difficile patri medzi
piatich najcastejSich pdvodcov nozokomialnych nadkaz na
Slovensku. V roku 2017 sa najCastejSim povodcom
a bolo pricinou 17,3 % vsetkych nozokomialnych nakaz.

Najviac nozokomialnych pripadov CDI na Slovensku
(88,5 %) bolo v roku 2017 hlasenych z internistickych
pracovisk, 7,4 % pripadov CDI-NN sa vyskytovalo na
chirurgickych pracoviskach, 2,8 % na anestéziologicko-
resuscitaénych pracoviskach a 1,1 % na detskych praco-
viskach.

Vekové rozdelenie hlasenych pripadov s CDI na Slo-
vensku v rokoch 2010 az 2017 ukazuje, Ze riziko infekcie
stupa s vekom, pricom ddchodcovia predstavuju najvac-
$iu rizikovu skupinu, nasledované malymi det'mi. Inci-
dencia pacientov vekovej skupiny 65 a viac ro¢nych bola
9,8 na 10 000 obyvatel'ov na Slovensku. Incidencia u deti
do 1 roka na Slovensku bola 2,6 na 10 000 obyvatel'ov.
Priemerny vek pacientov s CDI bol v sledovanom obdobi
68,6 rokov.

Zaver: Zistili sme, ze celosvetovy problém narastanie
pripadov CDI sa tyka aj Slovenska. Pricom pripady
s nozokomidlnym charakterom kazdorocne narastaju
a zvySuje sa aj pomer nozokomialnych a komunitnych
CDI. Potrebné je aj nad’alej sledovat’ vyvoj na narodne;j
alokdlnej turovni. a striktne dodrziavat’ opatrenia na
predchadzanie d’alSieho Sirenia CDI. Vyznamne moze si-
tuaciu ovplyvnit raciondlna antibiotickd liecba a Spe-
cidlny rezim oSetrovania nakazenych pacientov. Spravne
realizovana surveillance CDI tak umozni predist ta-
kymto ochoreniam predovsetkym v rizikovej skupine
obyvatel'stva.

Kracéové slova: Nozokomialne nakazy. Clostridium dif-
ficile. Surveillance

MOLEKULARNO-BIOLOGICKA ANALYZA
KLINICKYCH KMENOV STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE

PAZDERKA L.!2, LICHVARIKOVA A3,
DRAHOVSKA H.?

! Katedra laboratérnych vysetrovacich metéd v zdra-
votnictve, Fakulta zdravotnictva a socialnej prdace,
Trnavska univerzita v Trnave, Trnava

2 Centrum mikrobioldgie a prevencie infekcii, Trnavskd
Univerzita v Trnave, Trnava

3 Katedra molekuldrnej bioldgie, Prirodovedeckd fa-
kulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava

Streptococcus agalactiae patri medzi streptokoky
Lancefieldovej skupiny B (GBS) a je to oportunisticky
patogén, ktory kolonizuje gastrointestinalny a urogeni-
talny trakt Pudi. Je zodpovedny hlavne za ochorenia
u novorodencov, tehotnych zien a dospelych imunosup-
rimovanych l'udi. V nasej praci sme vytvorili zbierku 77
klinickych kmenov S. agalactiae. Kmene sme charakte-
rizovali pomocou viacerych molekularno-biologickych
metdd. Na zéklade vysledkov PCR sérotypizacie sme zis-
tili, ze najviac zastipenym bol sérotyp V (53,5 %)
a d’al§imi Casto sa vyskytujucimi boli sérotypy III a Ia.
V kazdom kmeni sme uréili typ povrchového proteinu,
pri¢om sme pozorovali asociaciu povrchovych proteinov
s urCitymi sérotypmi, predovsetkym pritomnost’ po-
vrchového proteinu Alp2/3 u kmenov sérotypu V
aproteinu Rib v kmenioch sérotypu III. Vzajomnu pribuz-
nost’ 48 kmenov GBS sme stanovili sekvenovanim troch
lokusov (adhP, pheS, atr) zo sedemgénovej schémy mul-
tilokusovej sekvenacnej typizacie (MLST). Zistili sme,
ze az 22 z tychto kmeniov ma rovnaku kombinéciu aliel
1-1-2, tieto kmene patrili k sérotypu V s povrchovym
proteinom Alp2/3. V d’alSej Casti prace sme stanovili pre-
valenciu kmenov S. agalactiae vo vzorkach mocu a vy-
terov z hrdla a zistili sme pozitivitu u 1,3 % vzoriek. Pat
vybranych kmenov S. agalactiae zo zbierky klinickych
izolatov sme charakterizovali pomocou celogenémového
sekvenovania. Zistili sme, ze dva kmene S. agalactiae za-
radené do sérotypu V (KMB-533 a KMB-562) su navza-
jom vel'mi podobné. Dva kmene sérotypu IIT (KMB-548
a KMB-562) boli menej pribuzné a kmen S. agalactiae
KMB-572 zaradeny do sérotypu VII mal najodliSnejsi
genom zo vsetkych sekvenovanych kmenov. Bioinfor-
matickou analyzou sme u kmenov S. agalactiae identifi-
kovali devit’ génov kodujucich rezistenciu voci antibio-
tikam: erm(A), erm(B), tet(M), tet(O), ant(6)-1a, aadE,
sat4A, aph(3") III a gén cat. V gendémoch sme vyhladali
profagy, v kazdom gendéme sme nasli 3-4 profagové ob-
lasti, ktoré sme na zaklade vzajomnej homologie rozdelili
do deviatich skupin. V profagovych oblastiach sme nasli
sedem potencidlnych endolyzinov, ktoré by mohli byt v
budicnosti vyuzité ako alternativna liecba s ucinkom
voc¢i kmeiiom GBS.

Kruacové slova: Streptococcus agalactiae. Prevalenéna
stidia. Celogenémové sekvenovanie. Profagy. Endoly-
ziny
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BARTONELOZA - EPIDEMIOLOGIA
A MOZNOSTI LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY

PETRIKOVA K., BEDNAROVA V., LOGOIDA M.,
HALANOVA M.

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavia
Jozefa Safarika v Kosiciach, KoSice

Bartonella spp. st hemotropické, gramnegativne bak-
térie, ktoré su prevazne prenasSané vektormi. Bartonella
spp. sa zvycajne vyskytuji v dvoch Specifickych prostre-
diach, v Creve ¢lankonozca, kde su vystavené toxickym
koncentraciam hemu a v krvnom obehu cicav-¢ieho hos-
titela s nedostatocnym pristupom k hemu a Zelezu.
Druhy Bartonella maja jediny kruhovy chromozom, kto-
rého velkost je v rozmedzi rozmerov od 1,45 Mbp u B.
bacilliformis az po 2,64 Mbp u B. tribocorum.

Druhy Bartonella boli izolované alebo detegované
u mnohych druhov Zivoc¢ichov, vratane suchozemskych
zvierat, hlodavcov, netopierov a morskych zivocichov.
Existuje niekol’ko prikladov, ktoré dokumentuju vyvoj
réznych druhov Bartonella s ich cicavcimi hostitel'mi.
Patri sem B. henselae s mackami, B. vinsonii so psami,
B. bovis u krav, B. melophagi u oviec a B. australis
s klokanmi v Australii. AvSak zoznam druhov Bartonella
prispdsobenych  hlodavcom rastie exponencialne.
V poslednej dobe boli netopiere identifikované ako rezer-
voare roznych druhov Bartonella.

Prenos druhov Bartonella moze byt’ prostrednictvom
¢lankonozcov alebo inokulaciou v zavislosti od druhov.
V pripade B. bacilliformis vyskyt ochorenia kopiruje
geografické hranice, ktoré st obmedzené distribuciou
jeho vektora — komara (Lutzomyia verrucarum), na 1 az
3 km nadmorskej vysky v Andach v Peru. B. henselae sa
vyskytuje endemicky na celom svete a prenos na l'udi
mackami je potvrdeny tak sérologickymi ako aj epidemi-
ologickymi $tadiami. Zdravé macky bakteremické
s B. henselae si spojené s bacilarnou angiomat6zou
a's CSD (cat scratch disease). Na rozdiel od B. bacillifor-
mis ma B. quintana celosvetovu distribiciu casto spojenti
s vojnovymi zonami a slabou hygienou, s ¢im suvisi pre-
dispozicia k zamoreniu I'udskou vSou (Pediculus huma-
nus), jedinym znamym vektorom prenosu.

Sérologické testovanie je najrozsirenejSou metddou
na diagnostiku Bartonelovej infekcie. Nepriama imu-
nofluorescencia je referencnou metédou. Druhy Bar-
tonella mozu byt detegované z krvi a tkaniv pomocou
PCR. Mo67u sa pouzit’ rozne tkaniva, vratane lymfatic-
kych wuzlin, srdcovej chlopne, koze a pecene. Hoci
Cerstvé tkaniva st vhodnejsie, PCR moZzeme pouzit’ aj na
formalinom fixované parafinové tkaniva. B. quintana
moze byt detegovana v erytrocytoch pomocou imunoflu-
orescencie. Baktérie sii pozorované v tenkych krvnych
Skvrnach z Cerstvej krvi fixovanych metanolom a zafar-
benych mySacou monoklonalnou protilatkou.

Intraerytrocytické umiestnenie B. guintana méze byt po-
tvrdené pouzitim konfokalnej mikroskopie.

Na Slovensku chybaju udaje a informacie o vyskyte
bartonellovych infekcii, preto cielom nasej studie bolo
zistit’ vyskyt protilatok IgM proti B. henselae a B. quin-
tana u l'udi na vychodnom Slovensku. Pacienti v §tadii
mali 18 a 55 rokov. Bolo vysetrenych celkom 214 vzo-
riek séra. Na detekciu protilatok Bartonella sme pouzili
test IFA. IgM protilatky proti B. henselae boli zistené v
72 vzorkach, ktoré predstavuju 33,6% pozitivitu. IgM
protilatky B. quintana boli detegované v 68 vzorkach, ¢o
predstavuje 31,8% pozitivitu.

Kracové slova: Epidemiologia. Laboratorna diagnos-
tika. B. henselae. B. quintana
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TELEMEDICINA NA SLOVENSKU
JE V ROKU 2018 REALITOU

PRPIC 1.
BSC Medical, Trencin

Pacient vo viastnom socialnom prostredi sam vyko-
nava merania, ktoré mu vzhl'adom k jeho diagnéze odpo-
ruci lekar. Meranie sa vykonava na, k tomuto ucelu pri-
spdsobenych zdravotnych pristrojoch. Hodnoty st pomo-
cou bluetooth technologie prenasané do HUBu, odkial’ su
privatnou zabezpecenou sietou odosielané do Dohl'ado-
vého centra. Namerané data su kontinualne spracované
a zobrazované v karte pacienta. Pomocou vzdialeného
pristupu st lekdrom k dispozicii v realnom case. SW rie-
Senie NDC vyhodnocuje stavy a parametre merani. Pri
dosiahnuti hodn6t a trendov, ktoré st lekarom nastavené
ako limitné, systém vyvola alarm. Asistentky NDC oka-
mzite rieSia identifikované incidenty a poskytuju asisten-
ciu ako pacientom tak aj lekarom v rezime 24/7. RiesSenie
umoziuje jednoducht komunikdciu medzi lekarom a pa-
cientom.

Sposoby merania: Kontinudlne; Opakovane; Nahodne.
Statické: V domacom prostredi; Na Standardnom 16zku

v nemocnici; Na 16zku v ustave socidlnej starostli-

vosti.

Mobilné: Meranie mdze prebiehat’ kdekol'vek.
Upozornenia: Nastavenie hrani¢nych a kritickych hod-
not; Nastavenie poctu opakovani pred upozornenim;

Nastavenie typu upozorneni.

Alarm: Nastavenie hraniénych hodnét; Nastavenie typu
upozorneni — SMS notifikacia, mail.
Vystup: reporty z merani na pravidelnej baze vo forme

PDF.
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Vyhody vzdialeného monitoringu pre lekdra: ZniZenie
poctu ambulantnych navstev; moznost online upra-
vovat lieCbu na zéklade vyvoja stavu pacienta; jedno-
duchéa komunikdcia lekar — pacient prostrednictvom
NDC; priprava reportov a histérie monitoringu pred
kontrolou a vySetrenim pacienta; ziskanie vécsieho
poctu informacii a dat na zlepSenie diagnostiky; moz-
nost’ zdielania vysledkov monitoringu viacerymi le-
karmi (r6zne odbornosti); znizenie persondlnej na-
roc¢nosti; prinos aplikacie telemedicinskych postupov
pri chronickych ochoreniach z pohl'adu vyvoja stavu
pacienta v domacom prostredi.

Vyhody vzdialeného monitoringu pre pacienta: Monito-
ring vo viastnom socialnom prostredi pacienta, jed-
noduché ovladanie pristrojov; ZniZenie poctu navstev
ambulancii — znizenie poc¢tu dni hospitalizacie, dolie-
¢ovanie v domacom prostredi; Prevencia hospitaliz-
mov; LepsSia komunikacia s lekarom; Zvysenie dis-
cipliny lietby pacienta; Uprava medikdcie bez po-
treby navstevy u lekara; Pocit bezpecia; Znizenie ri-
zika nozokomidlnych naikaz.

Aplikacia v praxi: spitna vidzba od klientov; postrehy
a podnety.

Krudové slova: Dohl'adové centrum. Privatna zabezpe-
Cena siet’. Vzdialeny monitoring

PREHLAD POVODCOV SALMONELOVYCH IN-
FEKCIi VO FAKULTNEJ NEMOCNICI TREN-
CIN V ROKOCH 2014-2018

PUTALOVA M.

Oddelenie klinickej biochémie, hematologie a mikrobio-
logie, Fakultna nemocnica Trencin

Salmonely st primarnymi ¢revnymi patogénmi Clo-
veka, sposobujuce infekénu hnacku. Vo vynimocnejsich
pripadoch zapriCinuju sepsu, meningitidu, osteomyeli-
tidu, artritidu. Nakaza pochadza najcastejsie z kuracieho
masa a vajec. Inkuba¢na doba je 12 hodin az 5 dni. Cha-
rakteristickymi prejavmi infekcie si hnacky, vracanie,
horucka. Liecba spociva v rehydraticii, realimentacii,
antibioticka liecba sa v nekomplikovanych pripadoch ne-
doporu¢uje vzhladom na prediZenie doby vylu¢ovania
salmonel z organizmu. V komplikovanych pripadoch sa
podavaju cefalosporiny 3. generacie, alternativnou vol-
bou st fluorochinolény. V prevencii infekcie su vy-
znamné bezné hygienické pravidla. Najfekventovanejsie
potvrdenym povodcom infekcii je Salmonella enteritidis,
druhym najcastejSim je Salmonella Tiphimurium. V praci
je uvedeny prehl'ad vsetkych zachytenych Salmonel vo
FN Trencin v rokoch 2014-2018.

Kracové slova: Infek¢na hnacka. Kuracie miso a vaj-
cia. Salmonella enteritidis

NOVE TRENDY V MOLEKULOVEJ
DIAGNOSTIKE ENDOMETRIOZY

RABAJDOVA M.!, URBAN P.!, URDZIK P.2,
MAREKOVA M.!

! Ustav lekdrskej a klinickej biochémie, Lekdrska fakulta,
UPJS v Kosiciach

2 Gynekologicko-pérodnicka klinika, Lekdrska fakulta,
UPJS v Kosiciach a UNLP Kosice

Uvod: Endometrioza je estrogén dependentné gyne-
kologické ochorenie, charakterizované implantaciou
a uspesnou adaptaciou endometrialneho tkaniva mimo
oblasti malej panvy. Incidencia sa u zien v reprodukénom
veku (tj. medzi 20. a 40. rokom zivota) pohybuje
v rozmedzi 7-10 %. Této prekanceréza méze kompliko-
vat’ fertilitu, avS§ak v mnohych pripadoch spdsobuje in-
fertilitu, ked’Ze je diagnostikovana az v 50 % neplodnych
zien. Klinicky obraz endometridzy je znacne diverzifiko-
vany, niekedy asymptomaticky, ale u niektorych zien je
vel'mi dramaticky, sprevadzany bolest'ou pocas menstru-
acie a panvovou bolestou. Pri¢ina endometridzy je stale
nejasna. Nedavne vedecké prace poukazuju na zasadny
vplyv pro a antiangiogénnych faktorov, ktoré zohravaju
dolezit ulohu pri vzniku a priebehu endometriozy. Me-
dzi takéto faktory zarad'ujeme aj nekddujuce miRNA
molekuly, ktoré v procese post-transkripcnej regulacie
génovej expresie ovplyvituji angiogénne faktory. Vasku-
larny endotelovy faktor (VEGF) a placentarny rastovy
faktor (PIGF) patria do skupiny pro-angiogénnych fakto-
rov. Skupina antiangiogénnych markerov zahiiia roz-
pustné napriklad proteiny: FMS-podobnt tyrozinkinazu
1 (sFlt-1) a endoglin (sEng). Doposial’ neexistuje spolah-
livy biomarker vyvoja a progresie endometriozy zo séra
pacienta, a preto je pouzitie modernych molekulovych
metod pri Studiu tohto ochorenia nielen jednou z moz-
nych, ale predovsetkym perspektivnych ciest.

Ciele: Cielom $§tudia bola detekcia zmien expresie
hladin mRNA Specifickych pro/anti angiogénnych
faktorov v krvi zien v roznych §tadidch endometridzy
v porovnani s kontrolnou skupinou. Rovnako bola u da-
nych pacientok analyzovana pritomnost’ miRNA mole-
kul. Nasledne boli vysledky korelované s ich klinickym
obrazom.

Metody: Experimentalna skupina pozostavala z pa-
cientok trpiacich ,frozen pelvis* (FP), endometriozou
sacrouterinnych ligament (ESUL) a peritonealnou endo-
metriozou (PE). Expresia jednotlivych génov bola dete-
govana vyuzitim qRT-PCR a chromatinovej imunopreci-
pitacnej analyzy (Chip). Analyza miRNA bola uskutoc-
nené po predchadzajucej profilacii miRNA molekul
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pomocou miSeq sekvenovania a nasledna validécia jed-
notlivych miRNA bola uskutocnena pomocou miRqRT-
PCR metody.

Vysledky: Expresia mRNA génu pre endoglin bola
0273 % vyssia upacientok s diagnostikovanou FP
a0 126 % vyssia u pacientok s PE oproti kontrolnej sku-
pine. Dalej bolo detegované vyznamné zvysenie hladin
mRNA Flt-1 génu u zien s ESUL v porovnani s kontrol-
nou skupinou. Analyza miRNA potvrdila pritomnost’
$pecifickych miRNA molekul u pacientok s histopatolo-
gicky potvrdenou endometri6zou.

Zaver: Vyuzitie novych molekulovych metod pri hl'a-
dani $pecifickych biomarkerov je stale aktualne. Imple-
mentacia molekulovych metdd prispieva k skvalitneniu
laboratornej diagnostiky a postiva ju smerom k persona-
lizovanej medicine.

Kriacové slova: Endometrioza. Diagnostické biomar-
kery. Chip-PCR. miRNA
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PREVALENCIA DYSLIPIDEMIE
U SLE PACIENTOV

RAPANTOVA L."2 SITKO J.23, BLAZICKOVA S.23

! Ndrodny tistav reumatickych choréb, Piestany

? Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdace, Trnavskd uni-
verzita, Trnava

3 Laboratdrid Piestany s.r.o., Piestany

Kardiovaskularne ochorenia (KVCH) patria k hlav-
nym pri¢indm morbidity a mortality pacientov so systé-
movym lupus erythematosus (SLE). Potreba zlepSenia
miery prezitia pacientov viedla k definovaniu priciny
ochorenia koronarnych artérii u tychto pacientov. Via-
ceré kohortové Studie naznacili, Ze zrychlena ate-
roskleréza suvisi s tradicnymi rizikovymi faktormi,
akymi st hypertenzia a hyperlipidémia. U dospelych pa-
cientov so SLE sa dyslipoproteinémia vyskytuje v roz-
medzi 30-73 %. Aj ked’ su identifikované rizikové fak-
tory KVCH, patofyziologicky mechanizmus nie je Gplne
ob-jasneny a chyba i sivislost’ medzi aktivitou SLE a ate-
rosklerozou. Existuji podobné ¢rty v patogenézach
oboch chorob. Spolo¢nym menovatel’ je chronicky zapal
— tuloha prozapalovych cytokinov. Cirkulujice hladiny
TNF alfa su zvysené u pacientov so SLE a taktiez st aso-
ciované s pritomnostou kalcifikatov v korondrnych cie-
vach [1], vyssimi triglyceridmi, nizkymi hladinami LDL
[2]. Vysoké hladiny IL-17 st produkované infiltrova-
nymi T-bunkami v korondrnych cievach spolu s IFN
gama, ktorych vysoka hladina je takisto zistena aj u ak-
tivnych SLE [3, 4]. Ako proaterogénne cytokiny su

povazované IL-12 a IL-18, ale ich uloha pri SLE nebola
sledovana. SLE je B-bunkové ochorenie s typickou pro-
dukciou autoprotilatok, kym u ateroskler6zy je popisany
iba proaterogénny efekt antioxi-LDL, dokazany v imu-
nokomplexoch AS plakoch [5]. Pre moznost’ vplyvu net-
radi¢nych biomarkerov na riziko zvysenia frekvencie ate-
rosklerdzy, progresiec poskodenia a zvySeného rizika
KVCH u pacientov SLE a ich mozného vyuZitia na lepsie
predpovedanie progresie aterosklerdzy sa v roznych sta-
diach sledovali markery: hladina leptinu, hladina
sTWERK, vysoko denzitny lipoprotein (piHDL), pritom-
nost’ diabetes mellitus a hladina homocysteinu. Ziadna
jednotlivd premenna nepreukazala idedlnu kombinaciu
dobrych negativnych prediktivnych hodndt, pozitivnych
prediktivnych hodnét, citlivosti a Specifickosti. Ako vy-
soko rizikovy prediktivny profil pre pacienta boli 3 a viac
pozitivnych sledovanych biomarkerov alebo > 1 pozi-
tivny biomarker plus anamnéza diabetu. Pacienti so SLE
s vysoko rizikovym profilom maji 28-nasobne zvysené
Sance na pritomnost’ plaku a zvySent progresiu hribky
intima media. Suvislost medzi aktivitou SLE a ate-
roskler6zou nie je Gplne objasnend. Do popredia lipido-
vého metabolizmu v spojeni s rizikom aterosklerozy sa
dostavaju nové molekuly ako napr. Lp-PLA2, FABP4,
Apo E, malé denzné LDL (sLDL), NEFA FS (non-este-
rified fatty acids), ktorych hladiny neboli u pacientov so
SLE doteraz sledované. Ciel'om nasej pilotnej $tudie bolo
urcenie prevalencie dyslipoproteinémii u SLE pacientov.
Zistili sme, ze v skupine 44 pacientov (38 Zien a 6 mu-
zov) boli hodnoty cholesterolu zvysené u 19 pacientov
(43 %). Priemerné hodnoty cholesterolu v sledovanej
skupine boli 4,78 mmol/l u Zien a 5,84 mmol/l u muzov.
Hypercholesterolémia sa vyskytovala u 38 % zien a 83 %
muzskych pacientov. Hodnoty triglyceridov boli zvySené
u 3 zien (7,9 %), pricom priemerna hodnota triglyceridov
celého stuboru bola 1,42 mmol/l. Zo sledovanych hladin
LDL, ApoA, ApoB aLp(a) sme pozorovali vyznamné
zvySenie ApoB s prevalenciou 21 % u Zenského pohlavia
a 33 % u muzov. Kontrola hladin parametrov lipidového
metabolizmu moze byt uzitocna v lie¢ebnych stratégiach
a moze priaznivo ovplyvnit’ prezitie pacientov.

KPiacové slova: Dyslipoproteinémie. Aterosklerdza.
SLE

Pod’akovanie
Praca podporenad v ramci projektu VEGA 1/0244/17.

Literatira

[1] RHO, Y.H., CHUNG, C.P., OESER, A., et al. Novel
cardiovascular risk factors in premature coronary at-
herosclerosis associated with systemic lupus erythe-
matosus. J Rheumatol. 2008; 35: 1789-1794.

[2] SVENUNGSSON, E., FEI, G.Z., JENSEN-UR-
STAD, K., et al. TNF-alpha: a link between hyper-
triglyceridemia and inflammation in SLE patients

A27



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 1, 2019

ISSN 1339-3022

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie ZdravLab 2019 konanej v drioch 7. — 8. februdra 2019 v Trencine

with cardiovascular disease. Lupus. 2003; 12: 454-
461.

[3] WONG, C.K., LIT, L.C.W., TAM, L.S., et al. Hyper-
production of IL-23 and IL-17 in patients with syste-
mic lupus erythematosus: implications for Th17-me-
diated inflammation in auto-immunity. Clin Im-
munol. 2008; 127: 385-393.

[4] EID, R.E., RAO, D.A., ZHOU, J., et al. Interleukin-
17 and interferon-gamma are produced concomitantly
by human coronary artery-infiltrating T cells and act
synergistically on vascular smooth muscle cells. Cir-
culation. 2009; 119: 1424-1143.

[5] CALIGIURI, G., NICOLETTI, A., POIRIER, B., et
al. Protective immunity against atherosclerosis car-
ried by B cells of hypercholesterolemic mice. J Clin
Invest. 2002; 109: 745-753.

LABORATORNA CINNOST VO VEREJNOM
ZDRAVOTNICTVE

SIROTNA Z.

Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok,
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Laboratorne zlozky vo verejnom zdravotnictve st
zriadené v Urade verejného zdravotnictva Slovenskej re-
publiky a v desiatich Regionalnych uradoch verejného
zdravotnictva v Slovenskej republike (RUVZ v SR). La-
boratorne Cinnosti zabezpecuju analyzy a merania vo
vednom odbore lekarska mikrobiologia, chemické ana-
l1yzy, mikrobioldgia zivotného prostredia, biologia zivot-
ného prostredia, fyzikalne faktory a v odbore ionizujice
Ziarenie.

Vo verejnom zdravotnictve je zriadenych 41 néarod-
nych referen¢nych centier (NRC) podl'a Zakona ¢. 355
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov z 21. juna 2007. Z uvede-
ného poctu nie je len pat NRC laboratorneho charakteru.
V NRC a laboratériach pracuju pracovnici Sirokého od-
borného zamerania.

NRC st metodickym a odbornym garantom, ktoré
v oblasti svojho pdsobenia usmernuju a koordinuju spo-
lupracujuce pracoviska v RUVZ v SR pri plneni celostat-
nych aj medzindrodnych programov v ochrane
a podpore zdravia. Ich hlavnou cinnostou je tucast
v medzinarodnych sietach narodnych laboratérii v danej
problematike, Specializovand nadstavbova diagnostika,
zabezpecovanie externej kontroly pre spolupracujuce la-
boratoéria, poskytovanie odbornych informacii, konzulta-
cii a odborné zastreSovanie Skoliacich akcii a vyukova
¢innost’. Poslanim NRC je zavadzanie a aplikacia novych
progresivnych metéd do laboratornej praxe v zmysle
diagnostickych standardov odporacanych ECDC, WHO,
EFSA a nadriadenych eur6pskych referencnych centier,

¢im prispievaju ku zvySovaniu kvality preventivnych
programov verejného zdravotnictva v SR.

Laboratorne pracoviska a NRC vo verejnom zdravot-
nictve st akreditované Slovenskou narodnou akreditac-
nou sluzbou a maji osvedCenie o akreditacii podla
ISO/IEC 17 025.

KPicové slova: Laboratorne pracoviska. Narodné refe-
ren¢né centra. Medzinarodné siete narodnych laboratorii

KONTROLA KVALITY MATERSKEHO
MLIEKA V ROKOCH 2013-2017

SIROTNA Z.!, GICOVA A.!, KOTVASOVA B.!,
VRSANSKA S.2, ZEMBERYOVA Z.2 PIS .3,
LOSONSKA V.3

! Narodné referencné centrum pre mikrobiologiu Zivot-
ného prostredia, Urad verejného zdravotictva Sloven-
skej republiky, Bratislava

2 Specializované laboratérium chémie potravin, Urad ve-
rejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

2 Specializované laboratérium atéomovej absorpcnej
spektrometrie, Urad verejného zdravomictva Sloven-
skej republiky, Bratislava

3 Odbor objektivizdcie faktorov Zivotnych podmienok,
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
Bratislava

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
dlhodobo sleduje kvalitu materského mlieka zbierané¢ho
od darkyn a upravovaného v bankach zenského mlieka —
v laktariach. Zber tdajov o kvalite materského mlieka sa
datuje nepretrzite od roku 2000.

Predmetom monitoringu v rdmci programov a pro-
jektov uradov verejného zdravotnictva je cielenda mikro-
biologicka a chemicka kontrola materského mlieka z lak-
taria Narodného ustavu detskych chor6b v Bratislave.

Uloha je zamerana na sledovanie kvality nepasterizo-
vaného mlieka ako odozvy na zdravotny stav matky
a sposob manipulacie s mlickom, sledovanie u¢innosti
tepelnej upravy materského mlieka, kontrolou mikrobio-
logickej kvality pasterizovaného mlieka, sledovanie nut-
ri¢nej kvality nepasterizovaného materského mlieka mo-
nitorovanim biopozitivnych latok a na zistovanie obsahu
chemickych kontaminantov, t.j. bionegativnych latok
v mlieku ako odozvy na Zivotné prostredie matiek.

Préaca sumarizuje vysledky monitoringu rokoch 2013-
2018. Z chemickych ukazovatel'ov bola stanovovana su-
Sina, tuk, bielkoviny, sacharidy, vapnik med’ a Zelezo
a hodnoty boli porovnavané s minimalnymi a maximal-
nymi hodnotami uvedenymi v Potravinovych tabulkach
[1]. Namerané hodnoty kontaminantov, tazkych kovov —
kadmia, olova, ortuti boli porovnavané s hodnotami uve-
denymi v Nariadeni Komisie pre obsah kontaminantov
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v potravindch (pociato¢nej dojcenskej vyzive) C.
1881/2006 v zneni neskorsich predpisov.

Poziadavky na mikrobiologicku kvalitu pasterizova-
ného materského mlieka upravuje Vynos Ministerstva
podohospodarstva SR a Ministerstva zdravotnictva SR
z roku 2006 ¢. 06267/2006-SL, ktorym sa vydava hlava
Potravinového kodexu SR upravujuca mikrobiologické
poziadavky na potraviny a na obaly na ich balenie v ka-
tegorii ,,potraviny na vyzivu dojciat a malych deti“. Ma-
terské mlieko bolo analyzované akreditovanymi me-
todami v ukazovateloch: celkovy pocet mikroorganiz-
mov, pocet koliformnych baktérii, pocet Staphylococcus
aureus a koagulazapozitivnych stafylokokov a na pri-
tomnost’ stafylokokového enterotoxinu. Zaroven bola
identifikovana pritomnost’ sprievodnej mikroflory s do-
razom na sledovanie pritomnosti patogénnych a podmie-
nene patogénnych mikroorganizmov.

Ulohou kontroly materského mlieka je systematicky
zber Gdajov o kvalite materského mlieka s cielom ujed-
notit’ vyber sledovanych ukazovatelov a ziskat' kom-
plexny obraz o kvalite materského mlieka zbieraného
a udrziavaného v banke Zenského mlieka v §irSom caso-
vom obdobi. Vzhl'adom na z&dvaZnost problematiky a pre
komplexnost’ a kontinualitu idajov sa v analyzach mater-
ského mlieka bude v ramci programov a projektov verej-
ného zdravotnictva pokracovat aj v nasledujucich ro-
koch.

Kracové slova: Materské mlieko. Banka Zenského
mlieka. Biopozitivne a bionegativne latky. Mikrobiolo-
gicka kvalita
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MIKROBIOLOGIA ZIVOTNEHO PROSTREDIA
VO VEREJNOM ZDRAVOTNICTVE

SIROTNA Z., GICOVA A.

Odbor objektivizacie faktorov Zivotnych podmienok,
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Laboratéria mikrobioldgie zivotného prostredia
(MZP) zriadené v Urade verejného zdravotnictva a v je-
denéstich Regionalnych tradoch verejného zdravot-nic-
tva v Slovenskej republike (UVZ SR a RUVZ v SR) za-
bezpecuju mikrobiologické analyzy v sulade s potre-
bami §tatneho zdravotného dozoru a uradnej kontroly po-
travin. Ulohou tychto $pecializovanych pracovisk je:

e monitorovat’ zlozky zivotného prostredia mikrobiolo-
gickymi metddami, osobitne v problematike hygieny
vody, pody (vratane pieskovisk), ovzdusia
a prostredia,

e vykonévat’ mikrobiologické skisky potravin, kozme-
tiky a predmetov bezného uzivania z hl'adiska hygie-
nickej nezavadnosti, s dérazom na zistovanie pato-
génnych, podmienene patogénnych a toxinogénnych
mikroorganizmov, vratane vykonu mykologickych
sktsok,

e podielat’ sana prevencii nozokomialnych nakaz skas-
kami zameranymi na kontrolu sterility predmetov
a roztokov, kontrolu mikrobialnej kontaminacie pro-
stredia v zdravotnickych zariadeniach, kontrolu ucin-
nosti sterilizacie pomocou bioindikatorov, kontrolu
ucinnosti dezinfekcie a sanitdcie v nemocni¢-nom
prostredi a kontrolu u¢innosti dezinfekénych latok,

e vykonévat’ mikrobiologicku kontrolu uc¢innosti sani-
tacnych a dezinfekénych procesov v zariadeniach sta-
rostlivosti o I'udské telo,

e zabezpeCovat mikrobiologické skusky zloziek zivot-
ného prostredia v ohniskach nékazy s cielom labora-
torne potvrdit’ predpokladané faktory prenosu nékaz,

e podielat’ sa na ,surveillance” alimentarnych nékaz
zabezpeCenim mikrobiologickych analyz a diagnos-
tiky potencidlnych patogénov izolovanych potravin
a vody.

Narodné referencné centrd a Specializované praco-vi-
ska MZP zabezpeduju nadstavbovu diagnostiku a plnia
funkciu narodnych laboratorii v europskych sietach na-
rodnych laboratérii &lenskych §tatov EU v tiradnej kon-
trole potravin podla ¢l. 33 ods. 1 Nariadenia Europskeho
Parlamentu a Rady ¢. 882/2004 o uradnych kontrolach
a zabezpecuju ¢innost’ kontaktnych bodov v ECDC. Pra-
coviska poskytujui tidaje z mikrobiologickych analyz pre
potreby europskych referencnych laboratorii a ztcas-
tiuju sa valida¢nych stadii v ramci pripravy ISO Standar-
dov a protokolov mikrobiologickych metdd, vratane mo-
lekularnej diagnostiky.

Okrem samotného vykonu mikrobiologickych a my-
kologickych analyz laboratoria zabezpecuju zber udajov
z mikrobiologickych analyz vzoriek z tradnej kontroly
potravin z pracovisk UVZ SR a RUVZ v SR zameranych
na povodcov zoonoz a spracovavaju data za verejné zdra-
votnictvo pre Eurdpsky urad pre bezpecnost potravin.
Pracoviska taktiez kazdoro¢ne zabezpecuju zber a spra-
covanie udajov pre Spolo¢nu spravu o zoondzach, pd-
vodcoch zoondz a alimentarnych nédkazach v SR za mik-
robiologiu zivotného vo verejnom zdravotnictve a podie-
l’'ajt sa na priprave jej jednotlivych kapitol.

Pracoviskd MZP spolupracuju s inymi laboratornymi
a terénnymi pracoviskami verejného zdravotnictva. Ich
¢innost’ je Specificka a nezastupitel'nd inymi kontrolnymi
zlozkami. Prostrednictvom podkladov, ktoré poskytuju
pre vypracovanie posudkov a hodnoteni, vyznamne pri-
spievaju k znizeniu zdravotnych rizik zo zloziek Zivot-
ného prostredia.
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PREKURZOROVE LEZIE PRSNiKA B3a B3b,
VERSUS KATEGORIA BI-RADS 3

SLOBODNIKOVA J.

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine a Radiologicka klinika s.r.o.,
Trencin

BI-RADS 3 je kategoria pouzivana pre morfologické
opisanie a zaradenie 1ézii v oblasti diagnostiky ochoreni
prsnika. Vychadzaju z lexikonu Americkej radiologicke;j
spolo¢nosti, kedy boli vytvorené predovsetkym pre po-
treby zjednotenia opisov 1ézii pri skrinningu. Teraz exis-
tuje uz 6. prepracované vydanie lexikonu — BI-RADs,
kde je pouzivanie pre radiologdv nielen pre opis mamo-
grafického vySetrenia, ale kategorizacia aj pre sonografiu
a magneticku rezonanciu. Pouziva sa pre skrining aj kli-
nické vySetrenia.

Kategéria BI-RADs 3 predstavuje kategoriu 1ézii
z pohl'adu radiolégov ako pravdepodobne benignu. V pa-
tologickej anatomii, z histopatologickych hodnoteni lézii
po biopsii sa stretavame s hodnotenim 1ézii B3a a B3b.
Tie su vyhradené pre prekurzory moznych malignych lé-
zii s ur¢itym % pravdepodobnosti. Tieto dva kategori-
zacné systémy vSak spdsobuji zmétok pri vyklade leka-
rov a hlavne nelekarov . To méze vyvolat’ vyznamnu z-
kost’ u pacientov. Ciel'om prezentacie je poukazat na od-
liSnosti tychto dvoch hodnoteni a to predovsetkym z po-
hl'adu radiologa.

Najlepsie priklady na pouzitie kategérie BI-RADS 3
pri posudzovani v mamografii, ultrazvuku prsnika a MRI
prsnikov predstavujeme prehladne na najtypickejsich
pripadoch vySetrenych pacientiek Radiologickej kliniky
za obdobie od roku 2004 po 2018. Rozdelenie a pouziva-
nie kategorii B3a B3b odprezentujeme na zaklade pre-
zentacii a dostupnej literatury z EUSOBI 2018, ECR
2018 a 2017 a inych odbornych podujati. Samozrjeme aj
zhodnotenim dostupnych literarnych udajov.

Integrovana variabilita pouzivania kategorie BI-
RADS 3 bola zdokumentovand v 5. a 6. vydani BI-RADS
atlasu a podrobne popisuje pouzitie BI-RADS 3 pre diag-
nosticki aj skriningovi mamografiu, ultrazvuk
a MRI . Odradza od jeho pouzitia pri skriningovej mamo-
grafii. Je to kategoria, ktora sa vel'mi Casto pouziva pri
nerozhodnosti diagnostikov a nejednozna¢nom naleze.
Histo-patologicka kategoria je sice kategoriou jasne da-
nou, ale z nej niekedy vyplyva komplikovany follov up,
operovat? Sledovat? latrogenizacia pacientky? Pod-
hnodnotenie?

BI-RADS 3 je vyvijajuca sa hodnotiaca kategoria.
Ked’ sa pouziva spravne, znizuje pocet benignych biopsii
a stucasne umoznuje zachovat’ vysoku citlivost mamo-
grafie na detekciu rakoviny prsnika v pociato¢nom Sta-
diu. Nevyhnutné je Gzko spolupracovat’ s patologickymi
vysledkami a na zaklade vedeckych poznatkov spravne
kontrolovat/vysetrovat’ pacientky

KPruacové slova: BI-RADS 3. Pravdepodobne benigne,
prekurzorové 1ézie. Karcinom prsnika. Prekancerosa

POZIiCIA OBCIANSKEHO ZDRUZENIA
V RAMCI POMOCI ZENAM
S KARCINOMOM PRSNiKA

SLOBODNIKOVA J.!'2, KRAJCOVICOVA Z.!,
ADAMCIOVA .3

! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin

2 Radiologicka klinika s.r.0., Trencin

3 0Z Amazonky, Trencin

Diagnostika karcindmu prsnika predstavuje v zivote
zeny zésadnu udalost’, ktord vo svojich dosledkoch vy-
znamne ovplyviuje aj vSetky ostatné socioekonomické
aspekty jeho zivota. Biomedicinsky rozvoj priniesol
v poslednom obdobi vyrazny pokrok v metédach skri-
ningu a v¢asnej diagnostiky tohto ochorenia ako aj v jeho
terapii.

Obcianske zdruzenie Amazonky ponuka Zenam,
ktoré Celia tomuto ochoreniu pomoc v podobe dlhodobo
fungujtcich sluzieb: psychologickej pomoci pre pa-
cientky a ich rodinnych prislusnikov, lymfatické masaze
a cvicenia s osobnym trénerom, diskusie s odbornikmi
v danej medicinskej oblasti. OZ Amazonky zalezi na
efektivnom a funk¢nom skriningu karcinému prsnika, za-
vadzani inovativnych terapeutickych postupov jeho
liecby a udrzanie ¢o najvyssej kvality Zivota u pacientok
aj v pokrocilych stadiach ochorenia.

Cinnost OZ Amazonky svojim zameranim vypiia
velmi doleziti oblast’ Zivota pacientky s karcinomom
prsnika a komplexnostou svojho zamerania tak zvysuje
ucinnost’ lieCebnych medicinskych postupov.

Kruacové slova: Psychologicka podpora pacientky. Ze-
fektivnenie skriningu karcinomu prsnika

TOMOSYNTEZA A JEJ MIESTO V RAMCI
DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKY
LEZIi PRSNIKOV

SLOBODNIKOVA J.1.,2, TRUSKAVETSKA 0.2,
TRUSKAVETSKYI B.2, MELUS V.!
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! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin
2 Radiologicka klinika s.r.o0., Trencin

Karciném prsnika je celosvetovo najcastej$im malig-
nym ochorenim u zien. Etiologia ochorenia nie je znama,
preto sa venujeme najucinnejsej metdde sekundarnej pre-
vencie — skriningu — mamografii. K skriningu sa pouziva
zasadne digitalna mamografia, ktora predstavuje tzv. 2D
zobrazenie prsnika. Pokroky v technike digitalnej mamo-
grafie smeruju k 3D zobrazeniu — tomosyntéze. Retro-
spektivnou Studiou sa snazime zaradit’ tomosyntézu do
procesu diagnostiky v€asnych stadii karcindmu prsnika.

Material a metody: Subor pacientok tvoria vSetky pa-
cientky od 27.12.2015 do 30.4.2018 , ktorym bola reali-
zovana tomosyntéza, tzn. 3D mamografické vySetrenie
spolu so syntetickym obrazom 2D z 3D tzv. S-view.
Spracovali sme data 916 zien. Udaje sme spracovali po-
mocou Standardnych Statistickych metod. VySetrenie sme
realizovali na digitalnom mamografickom pristroji Am-
mulet firmy Fuji.

Vysledky: Priemerny vek pacientiek bol 54,07 + 10,25
rokov, minimalny vek pacientky bol 29 rokov a najstarsSia
pacientka mala 86 rokov. NajpocetnejSou skupinou vy-
Setreni tomosyntézy bola kategdria jednostrannej dvoj-
projekcie. NajcastejSou indikéaciou k tomosyntéze bola
diferencialna diagnostiaka lozisk a dorieSovanie nalezu
po mamografii a sonografii. Biopsia bola po tomosyntéze
vykonana z celkového poctu 916 zien v 357 pripadoch
(39 %). V zvysnych pripadoch vysetreni Zien (n = 559;
61 %) biopsia nebola indikovana. V pripade negativnej
biopsie boli z celkového poctu 293 najviac zastupené
adenézy (n = 201; 69 %), nasledoval fibroadeném
(n = 68; 23 %), najmenej boli zastipené ADH (n = 13;
4,5 %) a Phyllodes tumor (n = 6; 2 %). Neuvedené boli
nalezy piatich zien. V pripade pozitivneho ndlezu biopsie
(n=159) bol v 39 pripadoch potvrdeny IDC, v 7 pripadoch
ILC, u styroch zien bol potvrdeny DCIS. Iny nalez bol
v §tyroch pripadoch zien, neuvedeny nalez u piatich Zien.

Zaver: Tomosyntéza ma svoje pevné miesto v ramci
diferencialnej diagnostiky prsnikovych lézii. V stcas-
nosti sa nerealizuje ako metoda skriningu, ale motdda do-
rieSenie nejdnoznacnych nalezov a tzv. denznych prsni-
kov. V budicnosti sa uvazuje, zZe tomosyntéza nahradi di-
gitalnu mamografiu v ramci skriningu karcinému prsnika

Krucdové slova: Karcindm prsnika. Skrining. Digitalna
mamografia. Tomosyntéza
VIBRIA A VIBRIOZY NA SLOVENSKU
SOJKA M.'2, KOLOSOVA A.!, PETROVICOVA K.!

! Regiondlny vrad verejného zdravotnictva so sidlom
v Komarne, Komarno

2 Ustav mikrobiologie, Lekadrska fakulta SZU, Bratislava

Uvod: Do rodu Vibrio patria gramnegativne rovné
alebo zahnuté palicky. V primokulture mézu vytvarat’ aj
kokobacily alebo vlakna. Obvykle su pohyblivé mo-
notricha alebo lofotricha. Najzavaznej$im 'udskym pato-
génom je V. cholerae séroskupiny O1, sérotypy Ogawa,
Inaba a Hikojima a sérotyp V. cholerae O139 Bengal. To-
xinogénne kmene sérotypov O1 a 0139 sposobuju epide-
micku choleru. Sérotypy V. cholerae non O1 non O139
vyvolavaju najCastejSie individualne ochorenia I'udi
alebo malé epidémie hnackovitych ochoreni. Rod Vibrio
obsahuje aj 11 d’alSich medicinsky vyznamnych druhov,
ktoré vyvolavaju ochorenia u I'udi. Nebezpecnym hu-
mannym patogénom je V. vulnificus, sposobujice gastro-
enteritidy, infekcie koze, ran a makkych tkaniv. Ma vy-
soky invazivny potencial a infekcie tymto druhom moézu
viest’ az k fatalnej sepse. S prihliadnutim na prirodzené
vlastnosti vibrii je dovod predpokladat’ vyskyt patogén-
nych a potencialne patogénnych druhov tohto rodu v po-
vrchovych vodach i v mineralizovanych termalnych ba-
zénovych vodach.

Material a metody: Bolo analyzovanych 65 vzoriek
povrchovych vod strkoviskovych jazier, 94 vzoriek bazé-
novych vdd, 260 sterov z bazénovych stien a 21 vzoriek
biologického materidlu od pacientov so suspektnou vib-
riovou infekciou. Vzorky boli vysetrené selektivnou kul-
tiva¢nou technikou na TCBS agare s pomnozenim v al-
kalickej peptonovej vode. Suspektné Vibrio spp. boli bi-
ochemicky identifikované a u V. cholerae bola agluti-
naéne stanovena prislusnost’ k séroskupine O1, pripadne
sérotypu 0139 a produkcia cholerového toxinu.

Vysledky: Zo vzoriek vysetrenych povrchovych vod
bolo izolovanych 74 kmenov vibrii, a z bazénovych vod
a sterov z bazénovych stien z bazénov plnenych minera-
lizovanou vodou, bolo izolovanych 45 kmetov vibrii.
Ani ujedného izolovaného kmena V. cholerae nebola po-
tvrdend prislusnost’” k epidemiologicky zavaznym sé-
roskupinam alebo sérotypom, teda izolaty z tohto druhu
boli klasifikované ako non O1 non O139. Vsetky V. cho-
lerae boli netoxinogénne. Zaujimavy je relativne vyssi
podiel vyskytu vibrii inych ako V. cholerae v mineralizo-
vanych bazénovych vodach a v povrchovych vodach v
holicom letnom obdobi. Z tychto kmenov bolo 20 iden-
tifikovanych ako obligatne halofilné druhy patogénne pre
Cloveka. Z 21 vysetrenych biologickych materidlov boli
vibrié izolované v 14 pripadoch (tabul’ka 1).

Tabul’ka 1 Izolované vibria

Mate- |y valita | Vysledok
rial
odsaty | Bratislava | Vibrio cholerae non Ol non O139
sekrét — rugdzna forma
Vibrio cholerae non O1 non O139
vyter Levice Vibrio alginolyticus
z ucha
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Tabul’ka 1 — pokracovanie [zolované vibria

Mate- | | ikalita | Vysledok
rial
vyter Levice Vibrio metschnikovii
z rekta
stolica | Levice Vibrio metschnikovii
Vibrio cholerae non O1 non O139
vyter Bratislava | Vibrio alginolyticus
z ucha
vyter Levice Vibrio cholerae non O1 non O139
z rekta
vyter Komarno Vibrio cholerae non O1 non O139
z ucha biotyp Albensis
vyter Pezinok Vibrio cholerae non O1 non O139,
z ucha Vibrio cholerae non O1 non O139
spont. aglutin.
vyter Komarno Vibrio alginolyticus
z ucha
vyter Skalica Vibrio sp.
z rekta
vyter Skalica Vibrio sp.
z rekta
vyter Pezinok Vibrio alginolyticus
z ucha
vyter Pezinok Vibrio alginolyticus
z ucha
vyter Bratislava | Vibrio mimicus
Z rany

Zaver: V sledovanych vodach bola dokézana signifi-
kantna pritomnost’ réznych druhov vibrii, z ktorych via-
ceré sl povazované za humanne patogény. Zvlast’ je po-
trebné zdoraznit’ riziko vyskytu obligatne halofilnych pa-
togénnych druhov v mineralizovanych vodach ale aj
v povrchovej vode v suchom letnom obdobi. Vibria
a vibridzy nie st ani na Slovensku tak zriedkavé ako by
sa mohlo zdat’.

KIucové slova: Vibrio. Vibridza. Humanne ochorenia.
Mineralizované vody

HELICOBACTER PYLORI A KARCINOM
ZALUDKA

SVETLOVSKA D.!2, ZITNAN .3, MAJEK J 4,
MARDIAK J.>?

! Oddelenie klinickych studii, NOU, Bratislava

2II. Onkologicka klinika LFUK, Bratislava

3 Endoskopické poliklinické oddelenie NOU Bratislava
1 Oddelenie gastroenterolégie OUSA, Bratislava

3 Klinika klinickej onkolégie NOU, Bratislava

Rakovina zaludka je stale velkym medicinskym
problémom a 3.najcastejSou pric¢inou imrti na nadorové
ochorenie vo svete vroku 2018 [1,2]. Najvyssia

incidencia je pozorovana v Azii a v Latinskej Amerike v
Andach [2].

Dlhodobé infekcia Helicobacter pylori (H.pylori) sa
povazuje za hlavnu pri¢inu vzniku karcinomu zaludka
[3]. Infekcia moze viest’ k chronickému zapalu, ktory sa
moze vyvinut do intestinalnej metaplazie, dysplazie
a nasledne vzniknat’ adenokarcindmu zaludka [4].

Vznik karcindmu zaludka zavisi na viacerych fakto-
roch, ktoré mozu zvysit’ riziko vzniku adenokarcinému
(5]. Faktory hostitela zahrituji hlavne polymorfizmus
niekol’kych génov kodujucich cytokiny a cytokinové re-
ceptory podiel'ajucich sa na zapalovej odpovedi (IL-15,
IL.1RA, TNF-alpha, IL-10). Z enviromentalnych fakto-
rov je to hlavne zvyseny prisun soli, faj¢enie [5,6].

Najdolezitejsi virulencny faktor je CagA (cytotoxin-
associated gene A), ¢o je 120-145 kDa protein, ktory pro-
dukuja niektoré kmene H. pylori [7,8]. Gén, ktory koduje
CagA (cagA gén), je lokalizovany na DNA segmente na-
zyvanom cagP Al (cag pathogenecity island) [9,7]. Infek-
cia CagA pozitivnym H. pylori je asociovana s vysSim ri-
zikom vzniku atrofickej gastritidy a intestindlnej meta-
plazie [10] a zvySuje riziko vzniku karcindmu zaludka
[11]. Po vstupu CagA do epitelu zaluidka dochadza k jeho
fosforylécii, ¢im sa spusta kaskada dejov, ktoré vedu ku
karcinogenéze. Miesto fosforylacie na CagA je charakte-
rizované pritomnost’ou sekvencie aminokyselin Kyselina
glutamova (skratka E), Prolin (P), Izoleucin (I), Tyozin
(Y), Alanin (A), tzv. EPIYA sekvencia Pozname 4 typy
EPIYA sekvencii ato A,B,C,D podla aminokyselin,
ktoré EPIY A sekvenciu obklopuju [12,13,14]. Virulencia
H.pylori je zalozena na EPIYA polymorfizme CagA
(Obr.1). H. pylori infekcia vo Vychodoazijskych kraji-
nach je spojend s vysokou incidenciou karcindému za-
ludka oproti inym vysokoinfikovanym populacidm ako
napr. v centralnej Afrike, ktoré nemaju takt vysoku inci-
denciu karcindému zaludka, ¢o mbze byt vysvetlené po-
lymorfizmom CagA proteinu medzi roznymi kmenmi H.
pylori vyskytujucimi sa v réznych geografickych oblas-
tiach [14].

— East Asian CagA  highly pathogenic

(highly oncogenic?)

r~ CagA-positive —{
Multiple EPIYA-C  highly pathogenic
H. pylori— (oncogenic?)
- Western CagA—| Single EPIYA-C  moderately pathogenic
No EPIYA-C weakly pathogenic
L. CagA-negative

Non-/weakly pathogenic

Obrazok 1 Klasifikacia H. pylori na zéklade EPIYA polymor-
fizmu CagA [14]
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UROGENITA,LNE INFEKCIE S,TANOVENE PCR
METODOU — NASE SKUSENOSTI

SIMKO D., DOLAKOVA P., KUZMOVA A.

Analyticko-diagnostické laboratorium a ambulancie,
s.r.o., Presov

Urogenitalne infekcie st stale aktudlnym problémom,
ktory sa vyskytuje v nasej spolo¢nosti uz od nepaméti.
Ich Sireniu napomaha nezodpovedné sexualne spravanie
Pudi, ¢asté striedanie sexualnych partnerov ako aj neve-
domost’ a neinformovanost l'udi. ,,Najpresnejsie* metody
potvrdenia pritomnosti urogenitalnych mikroorganizmov
vyuzivaji priamy dokaz ich nukleovej kyseliny, tzv. PCR
metodiku. PCR metoda je rychla a presna, ¢o ocenia
hlavne pacienti. Pri priamom dokaze etiologického agens
je v mikrobioldgii zlatym Standardom kultivacia. Indika-
cia molekularno-biologickych vySetreni ma najvacsi vy-
znam pri diagnostike virusovych infekcii a infekcii spo-
sobenych mikroorganizmami, ktorych kultivacia alebo
identifikacia je naro¢na, trva vel'mi dlho, prip. sa kultivo-
vat’ nedaji vobec. Ddlezité je spravne nacasovanie od-
beru vzorky klinického materialu uz pri prvych prizna-
koch ochorenia, idealne pred plnym rozvinutim protilat-
kovej odpovede organizmu.

Ako kazda metoda, aj metody molekularno-biolo-
gické maju urcité nevyhody. Ked'Ze ide len o dokaz nuk-
leovych kyselin, nie je mozné stanovit,, ¢i je agens Zivé.
Pozitivny kultivacny dokaz potvrdzuje infekciu, pozi-
tivny molekularno-biologicky vysledok dokazuje len pri-
tomnost’ etiologického agens.

Problémom vyuzitia molekularno-biologickych me-
tod v praxi nie je technické zabezpecCenie laboratorii
a praktické zvladnutie tychto metdd, ale interpretacia
a aplikacia vysledkov, ktoré vyzadujii vedomosti o pri-
ncipoch, vyhodach, ale aj limitoch tychto metod. Ziskané
vysledky nie je mozné interpretovat’ bez vSeobecnej zna-
losti odboru klinickej mikrobiolégie ako celku.

Spracovanim vysledkov vybranych druhov urogeni-
talnych infekcii, ktorych pévodcom su Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gomorrhoeae, Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Tri-
chomonas vaginalis, Candida albicans vysetrovanych
PCR metddou v roku 2016 a 2017 sme vyhodnotili sibor
nasich pacientov. Ciel'om bolo zistit’ trend vo vyvoji po-
cetnosti pozitivnych pripadov.

KPucové slova: Urogenitalne infekcie. Molekularne-bi-
ologické metody. PCR
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SKRINING CELKOVEHO CHOLESTEROLU
U 11- A 17-ROCNYCH DETI NA SLOVENSKU

SIMURKA P.

Fakultnd nemocnica Trencin a Fakulta zdravotnictva,
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine,
Trencin

Vyvoj aterosklerozy zacina uz od detstva a o jej prog-
resii rozhoduju rovnaké rizikové faktory ako u dospe-
lych. V detskom veku sa nedaju identifikovat’ jedinci
s aterosklerotickymi Iéziami pomocou klinickych prizna-
kov, a tak sa pozornost’ upriamuje na biochemické uka-
zovatele (lipidogram), antropometrické vysetrenia a me-
ranie krvného tlaku, ktoré pomahaju odkryt rizikové uka-
zovatele aterogenézy.

Stucasné odporti€ania pre primarnu prevenciu srd-
covo-cievnych choréb na Slovensku obsahuji v naplni
vSeobecného lekara pre deti a dorast vykonavanie uni-
vezalneho skriningu cholesterolu v 11. a 17. roku. Re-
skrining s roz$irenym spektrom lipidov sa vykonava pri
pozitivnom skriningu. Vysetrenie je sucast'ou preventiv-
nej prehliadky u vSeobecného lekara pre deti a dorast
v uvedenom vekovom obdobi, je povinnou stic¢ast’ou pre-
ventivnej prehliadky, Gplne hradenou zdravotnym pois-
tenim pre vSetky deti. V ramci prehliadky sa zaroven zis-
tuju iné zakladné ukazovatele rizika rozvoja ate-
rosklerozy (anamnéza, BMI, krvny tlak, Skodlivé navyky
vratane fajCenia a i.). Do odporticani patri aj selektivny,
reverzny skrining (vysokorizikové rodiny).

Od roku 2004 doteraz malo vySetrent hladinu celko-
vého cholesterolu v ramci univerzalneho celopopulac-
ného skriningu pri preventivnych prehliadkach u vseo-
becnych lekarov pre deti a dorast v 11. a 17. roku zivota
viac ako 1 milion deti. Najviac hypercholesterolémii je
identifikovanych u deti s nespravnymi zivotnymi na-
vykmi, dominantne vyzivovymi a naslednou nadvahou
a obezitou. V ramci skriningu sa zist'uju aj jedinci s ge-
netickou zatazou — heterozygoti familidrnej hypercholes-
terolémie a Casto nasledne ich rodicia s touto poruchou.
Skora identifikacia umoziuje skory preventivny zasah
hlavne v zivotosprave. V sucasnosti je realne napr. oca-
kavat’ identifikaciu jedinca s homozygotnou formou fa-
miliarnej hypercholeterolémie.

Pravidelné preventivne prehliadky deti u vseobec-
nych lekarov pre deti a dorast si zakladom ziskavania
udajov o rizikovych faktoroch pred¢asnej manifestacie
ateroskler6zy, vSeobecny lekar pre deti a dorast ma kIa-
¢ovu pozicii v manazmente z celopopulacného pohladu.
Po reskriningu vybrati jedinci su vysetreni a manazovani
v Specializovanych odbornych ambulanciach. Farmako-
terapia dyslipidémii je mozna po konzultacii so Speciali-
zovanym centrom.

Kracové slova: Skrining. Cholesterol. Deti

FUNKCNY TEST STANOVENIA HEPARINOM
INDUKOVANEJ TROMBOCYTOPENIE

SKORNOVA L.}, VAZANOVA A.!, LAUKO V.2,
STASKO J.!

! Narodné centrum hemostdzy a trombozy, Klinika hema-
tolégie a transfuziologie JLF UK a UNM, Martin
2NUSCH a.s., Bratislava

Uvod: Heparinom indukovana trombocytopénia
(HIT) je stav vyvolany protilatkami proti komplexu he-
parin/PF4 pri liecbe heparinom. Spdsobuje trombo-cyto-
péniu a niekedy aj arterialnu alebo zilovu trombo6zu. He-
parin sa patofyziologicky viaze na trombocyty, pricom sa
z o granul trombocytu uvoltiuje PF4. Na povrchu trom-
bocytu sa tvori komplex heparin/PF4, ktory vyvolava u
niektorych jedincov tvorbu Specifickych protilatok (naj-
Castejsie IgG) s naslednou aktivaciou trombocytov, ktoré
uvol'nuju zlozky s prokoagula¢nou aktivitou. Prevalencia
je priblizne 0,5-5 % heparinizovanych pacientov. Labo-
ratorna diagnostika HIT zvyc€ajne prebieha v dvoch kro-
koch. Prvym krokom je dbokaz pritomnosti protilatok
proti komplexu heparin-PF4, niektorym z imunologic-
kych testov a ndsledne pri pozitivite testu (t.j. dokaze pri-
tomnosti protilatok) nasleduje potvrdenie alebo vylice-
nie HIT funkénym testom, ktorého ulohou je dokaz
schopnosti pritomnych protilatok aktivovat’ trombocyty.
Definitivne je mozné stanovit’ diagnozu HIT az pri pozi-
tivnom vysledku funkéného testu, priCom existuje zna¢na
skupina pacientov (najméd po kardiochirurgickom vy-
kone), ktori maju pritomné protilatky (pozitivita v imu-
nologickych testoch), ale funkény test maju negativny
a teda HIT nemaju.

Ciel: Cielom prace bolo poukazat’ na vyhody, uskalia
a moznosti aplikacie funkéného testu HIT Alert pomocou
prietokovej cytometrie.

Metoda: Kontrolné vzorky zdravych darcov boli odo-
brat¢ do citrénanu  sodného s koncentraciou
0,109 mol/l. Vzorky pacientov boli odobraté¢ do sku-
mavky bez protizrazavého c¢inidla. Analyzovali sme sé-
rum 14 pacientov s podozrenim HIT, pomocou imunolo-
gického testu ID-PaGIA Heparin/PF4 (particle gel im-
munoassay). U vzoriek s pozitivinym vysledkom bolo sé-
rum analyzované pomocou prietokovej cytometrie funk-
¢nym testom — kitom HITAlert.

Vysledky: Analyzou 14 vzoriek pacientov s podo-zre-
nim HIT imunologickym testom ID-PaGIA Heparin/PF4
sme dostali 13 pozitivnych vysledkov. Dal§im testova-
nim tychto vzoriek prietokovou cytometriou-kitom
HITAlert malo 7 vzoriek pozitivny a 6 vzoriek negativny
vysledok.

Zaver: Na zaklade naSich doterajsich skusenosti apli-
kaciou funkéného testu stanovenia HIT pomocou prieto-
kovej cytometrie mézeme povedat, Ze metoda ma svoje
vyhody (funkény, relativne kratky cas analyzy, nera-
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dioaktivny) i uskalia (vyzaduje Specializované pracovi-
ska s odbornou znalostou a pristrojovym vybavenim
prietokovej cytometrie).

Kracové slova: Heparinom indukovana trombocytopé-
nia. Prietokova cytometria
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RIZIKOVE FAKTORY ZIVOTNEHO STYLU
SUVISIACE SO VZNIKOM NADVAHY
A OBEZITY U STUDENTOV MEDICINY
NA JLF UK

STEFANQVA E.l, BASKA T., TATARKVOVA M.,
SVIHROVA V.!, SZABOOVA V.2, HUDECKOVA H.!

! Ustav verejného zdravotnictva JLF UK v Martine
2 Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie

Uvod: Obezita predstavuje zhladiska verejného
zdravia celosvetovy problém. Na jej vzniku sa podiel’aju
prevazne faktory zivotného Stylu, ktoré su casto preven-
tabilné. Aj preto predstavuju Studenti v§eobecného lekar-
stva vyznamnu cielovu skupinu, nakol’ko ich tloha pri
formovani zdravych navykov je délezita. Nasa praca pre-
zentuje zmeny vybranych rizikovych faktorov zivotného
Stylu u Studentov vSeobecného lekarstva Jesseniovej le-
karskej fakulty Univerzity Komenského v Martine za ob-
dobie akademickych rokov 2012/2013 az 2017/2018.

Material a metodika: PocCas akademickych rokov
2012/2013 az 2017/2018 sme prostrednictvom dotazni-
kov zistovali vyskyt vybranych faktorov zivotného stylu
u Studentov 4. ro¢nika vSeobecného lekarstva.

Vysledky: NajCastejsim rizikovym faktorom zivot-
ného $tylu je nepravidelné stravovanie (73,0 % u zien
v roku 2012/2013) a denna konzumacia sladkosti (77,4
% u muzov roku 2012/2013). Oba faktory mali pocas sle-
dovaného obdobia klesajuci trend. Faktory stravovacich
navykov ako vynechédvanie ranajok (11,5 %), nedosta-
to¢na konzumacia ovocia (41,0 %) a zeleniny (44,1 %) sa
signifikantne nemenili. V akademickom roku 2017/2018
vyrazne vzrastol vyskyt telesnej inaktivity (z 5,0 % na
37,4 %).

Zaver: Nepravidelné stravovanie, denna konzumacia
sladkosti a nizka konzumacia ovocia a zeleniny su stalym
problémov u vybranej cielovej skupiny. Prudky narast
telesnej inaktivity v poslednom akademickom ro-ku je
prekvapivy a zasluhuje si d’alSie sledovanie. V zavere je
potrebné dbat’ na to, aby u Studentov vSeobecného

lekarstva dochadzalo k prednasaniu ich odbornych vedo-
mosti ziskanych Studiom do vlastného Zivotného stylu.
KIacové slova: Behavioralne faktory. Zivotny §tyl. Vy-
sokoskolski Studenti. VSeobecné lekarstvo

KTORE NEMOCNICNE INFEKCIE NAS TRAPIA
A COSTYM?

STEFKOVICOVA M.'2, I:ITVQVA S.L,
KOPILEC GARABASOVA M.!

! Regiondlny tirad verejného zdravotnictva v Trencine,
Trencin

? Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita A. Dub-
ceka v Trencine, Trencin

Ciel: Upozornit na zavaznost' nozokomialnych nakaz
(NN) a rastucej rezistencie baktérii na antiinfekcné latky.
Ukazat’ na vyznam celoeurdpskej spoluprace pri rieSeni
uvedeného problému a na vyhod z nej plynucich. Pouka-
zat’ na moznosti riesenia.

Metodika: Na zistenie dat o mnozstve a rozlozeni
NN sa vykonalo bodové prevalencné sledovanie (BPS)
NN auzivania antibiotik (ATB). BPS NN a uzivania
ATB v SR vroku 2017 bolo v poradi druhé sledovanie.
Sledovania prebiehaji v patro¢nych intervaloch. Sledo-
vanie bolo vykonané podl'a Standardizovanej metodiky
vypracovanej Europskym centrom pre prevenciu a kon-
trolu choréb v 50 nemocniciach v SR poskytujucich
akutnu zdravotnu starostlivost’. Okrem Slovenska bolo
bodové prevalencné sledovanie vykonané vo vsetkych
krajinach EU/EFTA. Udaje boli zbierané na tirovni kra-
jiny, nemocnice a na Urovni pacienta podla Standardného
protokolu.

Vysledky: Prevalencia NN: Z 9145 sledovanych pa-
cientov v 50 nemocniciach SR malo 370 pacientov no-
zokomialnu nakazu (prevalencia 4,0 %) a 2641 pacientov
(28,9 %) uzivalo minimalne jeden druh antibiotika. Naj-
vysSie hodnoty boli zistené na oddeleniach intenzivnej
starostlivosti: prevalencia nozokomialnych nakaz —
12,3 %, prevalencia uzivania antibiotik — 53,9 %. Na-
priek tomu, ze prevalencia NN na oddeleniach intenziv-
nej starostlivosti (OAIM a JIS) bola najvysSia, pacienti
tychto oddeleni tvorili len 5,2 % zo vSetkych pacientov.

NajcastejSie typy NN a mikroorganizmy: zo vSetkych
typov NN sa najcCastejSie vyskytovali infekcie mocového
traktu (25,8 %), pneumonie a iné infekcie dolnych dycha-
cich ciest (20,0 %), infekcie gastrointestinalneho traktu
(16,9 %), infekcie v mieste chirurgického vykonu
(12,5 %), infekcie krvného rieciska (6,6 %), infekcie oka,
ucha, hornych dychacich ciest (6,6 %) a infekcie koze
a mékkych tkaniv (3,6 %). Najcastejsie zistovanymi pa-
togénmi boli Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia
coli (15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %) a Staphylococcus
aureus (9,5 %).
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Pouzivanie antibiotik: u pacientov sa antibiotika naj-
Castejsie indikovali z dovodu cielenej liecby (u 1699 pa-
cientov — prevalencia 18,6 % z CP pacientov). Z celko-
vého poctu uzivanych ATB bolo 65,4 % pouzitych na
cielenu lie¢bu (z toho 50 % na lie¢bu komunitnej infekcie
a 13,7 % na liecbu nozokomialnej infekcie), 17,5 % vset-
kych antibiotik bolo ordinovanych z dovodu chirurgicke;j
profylaxie (vdcsina z toho bolo uZzivanych viac ako 1
den) a 12,2 % z dévodu medicinskej / nechirurgickej pro-
fylaxie.

NajpouzivanejsSia skupina antimikrobidlnych latok
podl'a ATC 4 boli fluorochinolény (20,4 %), najma z do-
vodu lie¢by (23,1 %). Z dovodu chirurgickej profylaxie
boli najcastejSie indikované cefalosporiny prvej genera-
cie (20,4 %), kombindacie penicilinov vratane inhibitorov
betalaktamaz (15,5 %) a cefalosporiny druhej generacie
(13,6 %). Z dovodu medicinskej / nechirurgickej profy-
laxie sa najcastejSie pouzivali fluorochinolony (18,1 %).

Rizikové faktory: zo 7990 sledovanych pacientov
(pacientov zaradenych v Standardnom protokole, t.j. 48
nemocnic) malo 68,5 % pacientov v Case sledovania za-
vedenll invazivnu zdravotnicku pomocku, z toho peri-
férny vaskularny katéter (46,2 %), mocovy katéter
(15,9 %) centralny vaskularny katéter (4,7 %) alebo boli
intubovani (1,7 %). U vSetkych sledovanych pomdcok
u pacientov so zavedenou invazivnou zdravotnickou po-
mockou bola prevalencia NN a prevalencia uzivania an-
tibiotik vyssia ako u pacientov bez nej.

Zaver: Narast antibiotickej rezistencie a s tym suvi-
siaci vyskyt nozokomidlnych nakaz predstavuje jednu
z najvacsich vyziev v 21. storo¢i. Vetky krajiny s vyso-
kym narastom ATB rezistencie by mali prijat’ striktné
Standardy pre pouzivanie ATB v nemocniciach a komu-
nite, urcit’ varovnu (kritickt) zonu rezistencie, pri ktorej
je potrebné prijat’ urgentné opatrenia, minimalny zlaty
Standard pre kontrolu nozokomialnych nakaz by mal byt
povinne zavedeny vo vsetkych nemocniciach. Krajiny by
mali mat’ definované kurikulum pre prevenciu a kontrolu
NN a pre antibioticky stewardship, ktoré by malo byt su-
Castou ucebnych planov na lekarskych fakultach a fa-
kultach oSetrovatel'stva. Dal$ou déleZitou vecou je nasta-
venie adekvatnych indikatorov na monitorovanie imple-
mentacie a efektivity intervencii. Krajiny by na zaklade
vyzvy WHO mali urychlene pripravit’ Akéné plany pre-
vencie a kontroly NN. Vyznamnu ulohu v rieSeni tejto
zlozitej situacie by mal zohrat' aj Eurdopsky parlament,
podobne ako tomu je voblasti rieSenia znecistenia
ovzdusSia, kde prijal zavdzné normy pre ovzdusie.

Kracéové slova: Nozokomialne nakazy. Surveillance. In-
fekcie spojené s invazivnymi zdravotnickymi pomoc-
kami. Infekcie v mieste chirurgického vykonu. Klostridi-
ové gastroenteritidy

RYCHLA ELEKTROFOREZA MULTIMEROV
VON WILLEBRANDOVHO FAKTORA

SUJANOVA Z., SKRAKOVA M.

Klinika hematologie a transfuziologie LF UK a SZU,
Univerzitna nemocnica Bratislava, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Bratislava

Von Willebrandova choroba (VWCh) je najcastejSie
sa vyskytujuca krvaciva vrodend porucha hemostazy,
podmienena abnormalitami génu VWF na 12 chromo-
zome.

Tieto abnormality sa prejava ako kvantitativna poru-
cha syntézy vVWF (typ 1 a 3) a kvalitativna porucha v mo-
lekule vWF (typ 2A, B, M, N).

Zakladna diagnostika vWCh sa opiera o klinické sta-
novenie krvacavosti pomocou skorovacieho systému,
ktoré sa vyhodnoti zo zakladnych vysetreni FVIII:C,
vWF: Ag, vWF:Ac, vWF:CB, funkcie trombocytov
a multimérov vWF.

Vysetrenie multimérov vWF nie je rutinnou metédou,
ale rozhodujicou mierou prispieva k urCenie typov
a podtypov vWCh a tak prispieva pri rozhodovani tera-
peutického postupu v case aktivneho krvacania pacienta,
alebo v priprave na operacny vykon.

V roku 2016 sme zaviedli rychlu elektroforézu mul-
timérov vVWF na agar6zovom géle a imunofixacie na po-
loautomatizovanom pristroji HYDRASYS 2.

Semiautomatizovany pristroj vykonava vsetky kroky
potrebné na ziskanie gélov pripravenych na interpretaciu.
Tato jednoducha arychla technika poskytuje jasny
a 'ahko interpretovatelny obraz.

KPucové slova: Elektroforéza. Von Willebrandov faktor

KONTROLA KVALITY A APLIKACIA '8F
A BGA-EDOTREOTID PET RADIOFARMAK
V KLINICKEJ PRAXI

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

%Ga je excelentnym pozitron emitujiicim radioizoto-
pom, ktory sa v poslednych 2-3 rokoch pouziva pri PET
vysetreniach v nuklearnej medicine. Jeho relativne
kratky polCas rozpadu (ti» = 67,7 min) umoziuje jeho
PET aplikaciu s akceptovatel'nou radiacnou zatazou pre
pacienta. Efektivita ®®Ga naviazaného na nosiéi je porov-
natel'na s dlhodobo a najviac vyuzivanym radionuklidom
BF. %Ga’" je stabilny radionuklid tvoriaci komplexy
s cyklickym ligandom DOTA, ktory ma vysoku afinitu
a Specifickt aktivitu tvorit’ konjugaty s biomolekulami.
Takto znadené %Ga konjugat s DOTA a peptidmi ma
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vynikajtce vlastnosti pre PET zobrazovanie neuroendo-
krinnych a neuroektodermalnych nadorov. Spolo¢nym
pomenovanim pre *Ga*nosi¢ a prislusny peptid je ®Ga-
edotreotid.

Zv1a3t vyznamnou skupinou je *Ga-DOTA-pep-ti-
dovych konjugatov, analégov oktreotidu, ktoré sa Spe-ci-
ficky viazu na somatostatinové receptory. Somatostatin
je maly, cyklicky neuropeptid pritomny v neurénoch
a endokrinnych bunkach. Bohato sa vyskytuje v mozgu,
periférnych neurénoch, v endokrinnom systéme, pankre-
ase a v GIT. Vicsina neuroendokrinnych nadorov ma
zvysSenu expresiu tohto receptora a ztohto dovodu je
vel'mi uzito¢nym pre PET zobrazovanie.

Hlavnym zdrojom ziskavania ®3Ga su v sti¢asnosti
8Ge/%%Ga generatory urené pre vyskumné a klinické
ucely. St vyrabané podla pravidel GLP a maju garanto-
vany Cas pouzitia. Na kontrolu kvality pripravenych kon-
jugatov su kladené rovnaké poziadavky ako na cyklotro-
nom pripravené radiofarmaka. Kontrola kvality sa preva-
dza bezprostredne po elticii ®*Ga a jeho konjugacii s pep-
tidom a nosicom. Kontrolované parametre — fyzikalne
a chemické musia byt splnené pred prepustenim radio-
farmaka na aplikéciu. Pri kazdej Sarzi sa kontroluje steri-
lita a apyrogenita pripravku.

O-(2-[F-18]fluoroetyl)-L-tyrozin (d’alej len FET) je
predstavitelom zo skupiny umelo pripravenych ami-
nokyselin, ktory nasiel vyuzitie pri PET radiodiagnos-
tike. Nevyhodou jeho viackrokovej syntézy so zavede-
nim "¥F do molekuly je jej nizka vytaznost, len priblizne
13 % (nekorigovany vytazok). Syntéza FET prebieha
v plne automatizovanom module. FET je analogom pri
pouzivani ''C-metioninu, ktorého vyuZitelnost’ je obme-
dzena kratkou dobou polpremeny (20 min). FET PET
zobrazovanie vykazuje vel'mi dobru citlivost’ a Spe-cifi-
citu pri primarnych nadoroch mozgu, pri sondovani rastu
nadorov, pri posudeni odozvy nadoru na liecbu a pri de-
tekcii recidiv nadorov. Jeho vyhodou je pomerne rychly
transport cez hematoencefaliticki (krvno-mozgovu) ba-
riéru, pomocou $pecifického transportného systému ani-
nokyselin po in vivo podani a neschopnost’ viazat’ sa na
plazmatické proteiny. Uvedeny analég aminokyseliny sa
uspesne aplikuje v PET/CT centre naSej spolo¢nosti uz
vySe roka.

Kruadové slova: PET radionuklidy.'®F-Fluoretyltyrozin.

%Ga-edotreotid

LABORATORNA DIAGNOSTIKA V ZDRAVOT-
NICTVE - NEVYHNUTNY PREDPOKLAD
URCENIA SPRAVNEJ DIAGNOZY
A ZLEPSENIA UKAZOVATELOV ZDRAVIA

TRECHOVA M.

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov

V historii mediciny zohrali iné, nelekarske povolania
vel'mi dolezitt ulohu. Bez vedeckych poznatkov z biolo-
gie, chémie, fyziky, ale aj matematiky, by sa nemohla
medicinska laboratorna diagnostika rozvinut’ do dnesnej
podoby. Napriek tomu, ze mnohé ¢innosti v laboratériach
boli nahradené vysoko sofistikovanou technikou
a modernymi technologiami, l'udsky faktor v podobe eru-
dovaného zdravotnickeho pracovnika, laboratorneho
diagnostika, lekara, ¢i laboranta je v medicinskom labo-
ratoriu nepostradatelny. Cely proces laboratéorneho vy-
Setrenia biologického materidlu az po uplatnenie valido-
vaného vysledku v diagnostike a lieCbe pacienta si vyza-
duje spolupracu aj s lekarmi a sestrami.

Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti zdra-
votnicky systém ma este aj druhy pilier, ktory vyznam-
nou mierou ovplyviiuje zdravie jednotlivca a tym je
ochrana a podpora zdravia, Predprimarna, primarna pre-
vencia, ale aj ostatné jej stupne vel'mi aktivne ovplyviiuj
zdravie ¢loveka, komunit i celej spoloc¢nosti. Absencia
laboratornej diagnostiky v ochrane a podpore zdravia by
bola velkym rizikom udrzanie zdravia celej spolo¢nosti.
Preto je postavenie laboratorii v ochrane a podpore zdra-
via rovnako nepostradatel'né.

Rovnocenné postavenie obidvoch pilierov v systéme
zdravotnictva méze v budicnosti vyznamnym sposobom
prispiet’ k stabilizacii systému a znizeniu nakladov na
zdravotnu starostlivost’.

KPicové slova: Laboratorna diagnostika. Multidiscipli-
narna spolupraca. Rizika. Budicnost

ODBERY VZORIEK PITNEJ VODY
A SUVISIACICH MATRIC PODCA
AKTUALNYCH LEGISLATIVNYCH PREDPISOV

UMRIAN, M.!3, KANIKOVA, M.!3, PAVLEOVA, E.!,
KNOSKOVA, E 2

I Odbor objektivizacie faktorov Zivotnjch podmienok,
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky,
Bratislava

2 Vysokd Skola zdravotnictva a socialnej prdce sv.
Alzbety, Bratislava

3 autor je Studentom doktorandského Studia na Vysokej
Skole zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bra-
tislave

Jednym z najddlezitejSich predpokladov na spol’ah-
liva analyzu predpisanych ukazovatelov je spravna
a presna technika odberu pitnej vody podla prislusnych
legislativnych predpisov. Pitnd voda z verejnych vodo-
vodov je pod neustalou kontrolou jej dodavatelov aj or-
ganov verejného zdravotnictva, ktoré pre overenie jej
kvality vykonavaju monitoring. Kvalita vody v studniach
je ponechand na vlastnikovi. Odbery vzoriek vod
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realizuju skuseni odbornici, ktori st akreditovani v da-
nej oblasti. Predmetom odberu vzoriek je kontrola vody
urcenej na 'udsku spotrebu a vody pouzivanej v priemy-
selnych podnikoch na vyrobu, spracovanie alebo konzer-
vovanie alebo predaj vyrobkov alebo materialov urce-
nych na l'udsku spotrebu, ak kvalita vody moze ovplyv-
nit’ bezpecnost’ potravin v ich konecnej podobe. Odber
pitnej vody sa vykonava v sulade s Vyhlaskou ¢.
247/2017 Z.z. a aktualnymi legislativnymi predpismi
STN EN ISO 5667 a STN EN ISO 19458. Pri odberoch
pitnej vody je nutné dodrziavat’ vSeobecné zasady a po-
kyny na navrhy programov odberov vzoriek a techniky
odberu vzoriek, ich konzervaciu, vzoriek na chemicku,
biologicku a mikrobiologicku analyzu, prepravu, mani-
puléciu a skladovanie vzoriek az po ich analyzu. Nasled-
nym zhodnotenim predpisanych ukazovatel'ov je mozné
overit’ kvalitu pitnej vody dodavanej spotrebitel'ovi. Po-
mockou pre odberovych a laboratérnych pracovnikov
moze byt sthrn a priblizenie potrebnych informacii.

Krucdové slova: Odber a kvalita pitnej vody. Technika
odberu vody. Fyzikalno — chemické analyzy. Biologické
analyzy. Mikrobiologické analyzy

FYZIOTERAPIA PO OPERACII
BRUSNEJ DUTINY

ZVERBIKOVA JI.!, KOVACOVA K 1,
SHTIN BANAROVA P.12

! Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexan-
dra Dubceka v Trencine, Trencin

2 autor je Studentom doktorandského stidia na Sloven-
skej zdravotnickej univerzite, Bratislava

V poslednom desatroci bola laparoskopia najinova-
tivnejSia metdda v chirurgii. Ide o minimalne invazivnu
metodu, ktora sa zanechd na povrchu niekol’ko malych
rezov. Laparskopia sa stala zlatym Standardom pri liecbe
zI¢nika ¢i liebe refluxnej choroby. Technika preukazuje
krat$i ¢as rekonvalescencie a skori navrat k beznému zi-
votu. Nie vzdy je vSak mozna a musi sa zvolit’ invazivny
pristup. Otvorena operacia brucha sa vykonava vel'kymi
rezmi, takze oblast’, v ktorej sa pracuje je priamo vidi-
tel'na. Takyto pristup je sice ucinny ale vedie k pomerne
dlhej dobe rekonvalescencii a k vel'’kym povrchovym jaz-
vam. Po takychto operaciach gastrointestinalneho traktu
dochadza k castej atrofii svalov hlbokého stabilizacného
systému a teda dochadza k naslednym problém pohybo-
vého aparatu. Hlboky stabilizacny systém (HSS) nazy-
vany aj Core alebo stred tela je sofistikovany systém,
ktory ovplyviiuje celkovil postiuru tela. Core znamena
doslovne jadro. Ide v podstate o svalstvo trupu, ktoré je
primarne tvorené brusnymi svalmi, svalstvom panvového

dna, branicou a hlbokymi svalmi chrbta. Nasledkom ope-
réacie Casto vznika aj diastaza priamych brusnych svalov.
Rectus abdomonis tvori anteridlnu stranu brucha. Medzi
musculus rektus abdominis dexter et sinister sa nachadza
vazivové tkanivo linea alba. Prave linea alba sa Casto
uvolni a vznika ,,Diastasis recti“. Oblast’, na ktoru sa
Casto zabuda a nevenuje sa jej dostatok pozornosti je aj
panvové dno. Ide o zlozity systém svalov, ktory drzi
panvu, nesie organy a spolupodiel’a sa na dychovej vine.
V doésledku nespravneho fungovania panvového dna
mdze nastat’ prolaps organov malej panvy.

Kracové slova: Brusné operacie. Jazva. Fyzioterapia
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