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Editorial

Laboratorne vysetrenia s sucastou diagnostického procesu, ktory je zadiatkom diagnostiky a lie¢by
pacienta. Laboratorne vySetrenia su vSak nevyhnutné aj pre optimalizaciu faktorov ovplyviujucich zdravie
jednotlivea i celej spolocnosti. Je vel'mi dolezité uvedomit’ si, Ze laboratorna diagnostika nie je len segmen-
tom poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale aj délezitym prvkom ochrany, podpory a rozvoja zdravia.

Laboratorna diagnostika pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je nezastupitel'na predovsetkym v roz-
hodovacom procese najma pri akutnych zlyhaniach, pri monitorovani pacienta v kritickom stave na jednot-
kach intenzivnej starostlivosti, ale aj pri monitorovani pacientov s chronickymi chorobami. Je aj nevyhnut-
nou sucastou preventivnych programov.

Jasné zmeny fyziologickych substancii mézeme vidiet’ pri organovom postihnuti a méZeme povedat’, ze
¢im je toto poskodenie tazsie, tym su aj laboratorne zmeny lepsSie vyjadrené. Vyznam laboratérnych vyset-
reni v tychto stavoch je teda obrovsky, ale nevyhnutna je prave spravna interpretacia vysledkov. Spolupraca
klinikov a laboratornych diagnostikov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to najma pri spravnej
indikacii a interpretaciii vysledkov je nevyhnutna.

Casto pozorujeme aj také javy, Ze pacient sa neciti dobre, ma rézne klinické prejavy, ale vysledky nam
vychadzaju v referenénych intervaloch. Ani v takomto pripade sa nemozeme uspokojit’. Tak ako nameranim
patologickych hodnot u mnohych parametrov, avSak bez klinickych prejavov u pacienta nemdzeme prista-
pit k lie¢be ,,laboratorného vysledku®, tak aj v pripade negativnych hodnét laboratornych parametrov ne-
moézeme pri pozitivnych klinickych priznakoch odmietnut’ pacienta. Pre laboratorid to znamena, ze je
potrebné hl'adat’ pri¢iny v celom procese laboratérneho vysetrenia, nevynimajuc preanalyticka fazu, ktorej
kvalita zaostava za relativne dobre zabezpecenou kvalitou laboratérnych analyz.

Ekonomicky vyspelé krajiny sveta rieSia rézne problémy svojich zdravotnickych systémov. Okrem
africkych krajin, kde je organizovana laboratdrna diagnostika malo dostupnd, ocakavaju systémy ndrast
chronickych chordb, zvy$ené ocakavania pacientov, rast cien laboratornej techniky a technologii, rast cien
liekov a energii. Oproti tymto faktorom stoja skoro vo vSetkych krajinach obmedzené moznosti rastu finan-
cii do zdravotnictva.

Laboratorna diagnostika sa vSak stretava este s jednym fenoménom. Napriek tomu, ze medicinska labo-
ratorna diagnostika na rozdiel od celej §kaly klinickych odborov uz minimalne 50 rokov intenzivne pracuje
na zabezpecovani ¢o najvacsej kvality (meratel'nej kvality) vySetreni a na vysokej spol'ahlivosti laborator-
nych vysledkov, napriek velkému usiliu vysokoerudovanych odbornikov zo vsetkych laboratérnych odbo-
rov, je tento segment poskytovania zdravotnej starostlivosti nedoceneny odborne ani spoloc¢ensky, a to nie-
len klinikmi a pacientami, ale aj platcami za poskytnuté vykony zdravotne;j starostlivosti.

Narast civilizaénych ochoreni vedie k tvaham o nevyhnutnej spolupraci dvoch zakladnych pilierov zdra-
votnickeho systému: 1. Ochrany, podpory a rozvoja zdravia a 2. Poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Zvyseny vyskyt tychto ochoreni tiez vedie mnohych odbornikov k tivaham o Sir§ich pri¢innych stvislos-
tiach, ktoré je potrebné pri diagnostike a lieCbe pacienta brat’ do uvahy. Je to prostredie, v ktorom ¢lovek
Zije a spOsob zivota, ktory vedie.

Nové trendy v poskytovani zdravotnej starostlivosti sa orientujil dnes na integraciu procesov a multidis-
ciplinarnu spolupracu ako nadej na novy model zdravotnej starostlivosti (poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti v sucinnosti s ochranou a podporou zdravia), ktory by mohol byt vychodiskom pre mnohé zdravot-
nicke systémy zo zacinajlicej krizy a zaroven by prispel k lepsej starostlivosti o pacienta aj o zdravotnickych
pracovnikov.

Laboratorna diagnostika uz od svojho vzniku nesie prvky multidisciplinarnej spoluprace. Toto jej posla-
nie mdze byt’ v budiicnosti zakladom pre vznik novych modelov zdravotnej starostlivosti. Laboratorna diag-
nostika vSak nesmie stratit’ svoj medicinsky charakter. Nesmie sa stat’ ,,tovariiou na vyrobu laboratérnych
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vysledkov* a nesmie stratit’ ani svoj moralny aspekt. Zdravotnicka etika musi byt jej zakladom, iba tak
moze prekonat’ obrovsku krizu nedovery, ktora sa zacala $irit’ naprie¢ celym zdravotnickym systémom na
Slovensku.

., Cielom lekarstva by mala byt realisticka etika zmyslania a cinov, kde normy vnasaju svetlo do danej
situacie a kde dana situdcia naopak urcuje normy spravania, kde sa detailnda znalost odboru dopliuje s
mordalnou zodpovednostou, kde sa vsetko podriaduje zdravotnej starostlivosti, ktorej zakladom je vecnost,
osobna oddanost a ucta k ludskej dostojnosti chorého cloveka. “ (Hans Kung)

RNDr. Monika Trechova, MPH
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Abstrakt

Karboxylové kyseliny tvoria dolezitd skupinu organickych zla-
¢enin, ktoré su Siroko pouzivané v roznych odvetviach 'udskej
¢innosti. Napriklad v potravinarskom priemysle su najcastejsie
pritomné v napojoch ako v ovocnych dzasoch, mlie¢nych vy-
robkov, vine a octe, alebo su pouzivané ako potravinarske adi-
tiva. V medicine karboxylové kyseliny mozu sluzit’ ako indika-
tory celého radu ochoreni a vo farmaceutickom priemysle sa vy-
uzivaju v mnohych lie¢ivach. Z tohto dévodu je potrebné vyvi-
jat’ nové spolahlivé analytické metddy na ich stanovenie v r6z-
nych environmentalnych, biologickych a potravinarskych vzor-
kach. V nasej studii bola na separaciu alifatickych karboxylo-
vych kyselin pouzitd hydrofilne-interak¢na chromatografia. Se-
pardacia prebehla na analytickej kolone so zwitterionovymi funk-
¢nymi skupinami. Mobilné fdza sa skladala z vodného roztoku
octanu aménneho a acetonitrilu.

KPucové slova: Alifatické kyseliny. Hydrofilne-interakéna
chromatografia. Separacia

Abstract

Carboxylic acids are an important group of organic compounds
that are widely used in various segments of human activities. For
example, in the food industry, they are most commonly present
in beverages such as fruit juices, dairy products, wine and oats,
or are used as food additives. In medicine, carboxylic acid can
serve as indicators of a wide range of diseases and are used in
many drugs in the pharmaceutical industry. For this reason it is
necessary to develop new reliable analytical methods for their
determination in different environmental, biological and food
samples. In our study, hydrophilic-interaction chromatography
was used to separate aliphatic carboxylic acids. Separation was
performed on an analytical column with zwitterionic functional
groups. The mobile phase consisted of an aqueous solution of
ammonium acetate and acetonitrile.

Key words: Aliphatic acids. Hydrophilic-interaction chroma-
tography. Separation

UVOD

Stadium alifatickych a aromatickych karboxylo-
vych kyselin je dolezité, nakol’ko tvoria vyznamnu
zlozku zivotného prostredia a s bezne vyuzivané
v potravinarstve, pol'nohospodarstve a v medicine.
V Zivotnom prostredi sa karboxylové kyseliny na-
chédzajii najmd v podach. Alifatické karboxylové
kyseliny ako napriklad kyselina $tavelova, octova
a citréonova, zohravaju doéleziti ulohu v pddnych
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procesoch ¢i uz v transporte rastlinnych Zivin alebo
v ochrane rastlinnych koreniov ktoré su v kyslych
podach vystavené toxickym koncentradciam napr. ka-
tionov hlinika [1].

VolI'né formy alifatickych karboxylovych kyselin
sa nachadzaji v r6znom ovoci, napriklad kyselina
jabl¢na v jablkach ¢i kyselina citronova v citruso-
vych plodoch. Délezita ulohu pri vyrobe vina zohra-
vaju kyselina vinna, mlie¢na a jabl¢na, ktoré sa na-
chadzaju v bobuliach hrozna, pripadne vznikaju po-
¢as fermentacného procesu [2]. V potravinarskom
priemysle sa ako konzerva¢na latka vyuziva napri-
klad kyselina benzoova, ktorej sodna sol’ sa pouziva
na inhibiciu mikroorganizmov v potravinach. Kyse-
lina glukonova je tieZ povolena potravinarska pri-
davna latka, ktord sa pridava bud’ s kyselinou citro-
novou alebo ako jej nahrada na vylepSenie chuto-
vych a antioxidaénych / konzerva¢nych vlastnosti
potravin.

Karboxylové kyseliny a ich derivaty sa pouzivaju
v medicine ako antiseptické, antireumatické, aneste-
tické, analgetické, antipyretické a nesteroidné proti-
zéapalové lieciva. Taktiez sluzia ako indikatory nie-
ktorych chordb, kedy ich vysoka koncentréacia napri-
klad v mo¢i nazna¢uje metabolicki poruchu nazy-
vanu organickd aciduria, ktora patri medzi dedi¢né
metabolické poruchy. Medzi najznamejSie orga-
nické acidurie patria propionova, glutarova, mety-
lénmalénova a pyroglutdrova aciduria [3]. Sledova-
nie karboxylovych kyselin je tiez dolezité u pacien-
tov s diabetes mellitus (kyselina 3-hydroxybuty-
rova), ochorenim obli¢iek (kyselina mocova), ener-
getickym metabolizmom (kyselina jabléna a citro-
nova) a mnohymi d’al$imi ochoreniami [4].

Separacia karboxylovych kyselin predovsetkym
polarnych alifatickych karboxylovych kyselin
s kratkym alkylovym retazcom, je v kvapalinovej
chromatografii obtiazna. Nakol'ko v kvapalinovej
chromatografii v systéme obratenych faz, su slabo
zadrziavané a eluuji v mftvom objeme kolony, je
potrebné hl'adat’ vhodné alternativy na ich separaciu.
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V dnesnej dobe sa do popredia zaujmu dostava hyd-
rofilne interakénad chromatografia (HILIC), ktorej
chromatograficky systém je ortogonalny voci kvapa-
linovej chromatografii v systéme obratenych faz.
Vdaka tejto ortogonalite je hydrofilne interakéna
chromatografia vhodna na separaciu polarnych latok
akymi su alifatické karboxylové kyseliny.

Separa¢ny mechanizmus hydrofilne interakénej
chromatografie

Pojem hydrofilne interakénd chromatografia
(HILIC) zaviedol Alpert [5] v roku 1990 na popisa-
nie LC metddy v ktorej polarne analyty interaguju
s polarnou stacionarnou fazou a eluuju v pomerne
hydrofobnej mobilnej faze. Avsak davno predtym
ako Alpert predstavil pojem HILIC, boli uskuto¢-
nené §tadie, ktoré sa zaoberali separaciou polarnych
latok na polarnych stacionarnych fazach. Tieto pr-
votné Studie zahrnovali separaciu sacharidov [6, 7].
V tychto studiach boli autori nazoru, Ze separacia
polarnych latok je riadena sorpciou a desorpciou
hydroxylovych skupin analytov na povrchu stacio-
narnej fazy. Avsak tato tedria platila len pre analyty
ktoré obsahovali hydroxylové skupiny, ¢o vyrazne
redukovalo jej rozsah apreto d’alSie Studie viedli
k novym teériam separaéného mechanizmu. Dalsi
autori, po sledovani separacii karbohydratov na ¢is-
tom silikagély a modifikovanom silikagély ami-
noskupinami, prisli k zaveru, Ze ich separécia je ria-
dena predovsetkym rozdelovanim analytov medzi
dve kvapalné fazy [8, 9].

Az Alpert objasnil komplexny mechanizmus se-
paracie latok v HILIC [5]. Ten je zaloZeny na tom,
ze polarne skupiny naviazané na povrchu stacionar-
nej fazy pritahuju molekuly vody z vodno-organic-
kej mobilnej fazy, ¢im vytvaraju na povrchu silika-
gélu CiastoCne imobilizovani vodnu vrstvu. Na-
kol’ko je voda mieSatel'nd s organickymi rozpustad-
lami pouzivanymi v HILIC (acetonitril, metanol)
vznika difuzna vodna vrstva so znizujicim sa kon-
centratnym gradientom vody smerom do mobilne;j
fazy (Obr.1).

Prevazne organickd
mobilnd fdza

Imobilizovand
vodnd vrstva

Poldrna
staciondrna faza

Obrazok 1 Schematicky obrazok diftiznej vodnej vrstvy
na povrchu polarnej stacionarnej fazy v HILIC

Analyt, ktory je rozpusteny v mobilnej faze tak pod-
lieha rozdel'ovaniu medzi dve kvapalné fazy: 1. na
vodu bohatsiu stacionarnu fazu a 2. prevazne orga-
nickl mobilnt fazu. Polarnejsie analyty maji potom
vy$$iu afinitu k ¢iastone imobilizovanej vodnej
vrstve nez k organickej mobilnej faze.

Separacia karboxylovych kyselin

Z karboxylovych kyselin sa autori vo vicSine
prac zaoberali separaciou aromatickych kyselin
aich derivatov. Greco akol. Studovali separaciu
hydroxy-, dihydroxy- a trihydroxybenzoovych ky-
selin spolu s aminobenzoovymi kyselinami na zwit-
teridbnovej (ZIC) stacionarnej faze a sledovali vplyv
pridavku acetonitrilu do mobilnej fazy, vplyv kon-
centracie soli v mobilnej faze a zmenu pH. Z name-
ranych vysledkov autori dospeli k zaveru, ze sepa-
ra¢ny mechanizmus tychto kyselin je riadeny rozde-
lovanim a pravdepodobne aj adsorpciou [10]. Guo
a kol. studovali vplyv chromatografickych podmie-
nok na separaciu Siestich karboxylovych aromatic-
kych kyselin na réznych stacionarnych fazach (ami-
dova, aspartamidova, silikagélova, sulfobetainova
na Cistej silikagélovej stacionarnej faze a sulfobetai-
novej stacionarnej faze. Naopak vel'mi silné zadrza-
nie vykazovali testované kyseliny na aminovej sta-
cionarnej faze [11]. Skerikova a Jandera separovali
jedenast’ fenolovych kyselin metodami HILIC a re-
verznofazovou chromatografiou (RP-LC). HILIC
separacia sa ukazala byt u¢innejsia oproti RP-LC,
kedy za pouzitia gradientovej elucie sa im podarilo
metédou HILIC odseparovat’ desat’ z jedenastich
testovanych fenolovych kyselin, zatial' ¢o metodou
RP-LC odseparovali len sedem kyselin [12]. Feno-
lové kyseliny boli predmetmi zdujmu aj v inych pra-
cach [13, 14].

Stadium separacie jednoduchych alifatickych
karboxylovych kyselin v HILIC nebolo uskuto¢tio-
vané v takom rozsahu ako v pripade aromatickych
karboxylovych kyselin. Separacia homocysteinu,
kyseliny metylmalonovej akyseliny jantarovej
v klinickej diagnostike bola uskuto¢nena Appelbla-
dom a Abrahamssonom na sulfoalkylbetainovej ZIC
stacionarnej faze s hmotnostnou detekciou [15]. Ky-
selina jantarova a mliecna a d’alSie organické latky
boli stanovené v metabolomickych stadiach [16].
Kyselina vinna, ferulova a citronova boli stanovené
v dzasoch a vinach [17]. Jedna z mala prac, ktora sa
zaoberala separaciou viacsicho poctu alifatickych
karboxylovych kyselin bola praca Kitanovskeho
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a kol. [18]. Separaciu jedenastich alifatickych kar-
boxylovych kyselin uskutocnili na amidovej koléne
a nasledne aplikovali na ich stanovenie v atmosfé-
rickych aerosélov. Marrubini a kol. porovnavali se-
lektivitu separacie alifatickych karboxylovych kyse-
lin na $tyroch ZIC stacionarnych fazach. Ako mo-
bilnu fazu pouzili fosfore¢nanovy tlmivy roztok
s hodnotou pH 7,5, ktora v kone¢nom dosledku ne-
bola vhodné nakolko spdsobovala upchatie kolony
priblizne po 50-tich davkovaniach [19].

Z nastudovanej literatiry vyplyva, Ze vyuZitie
HILIC na separaciu polarnych latok v dne$nej dobe
stale narasta. Okrem separacie karboxylovych kyse-
lin sa vyuziva predovSetkym na separaciu cukrov
v jedle a napojoch [20], cukrov v tradi¢nej ¢inskej
medicine [21], glykozaminoglykanov [22] a glyko-
proteinov [23]. MnozZstvo prac sa zaobera separaciou
aminokyselin [ 10], nukleovych kyselin, nukleozidov
[24], flavonoidov [25], peptidov [26] a proteinov
[27]. HILIC nasla vyuzitie aj vo farmaceutickom
priemysle, kde je nevyhnutnostou stanovenie polar-
nych u€innych farmaceutickych latok na nizkych
koncentra¢nych trovniach, kde pouzitie RP-LC me-
tody nepostacuje. Medzi zaujimavé aplikacie HILIC
patri stanovenie folatov (kyselina listova, tetrahyd-
rofolat, 5-metyltetrahydrofolat a 5-formyltetrahyd-
rofolat) v l'udskej plazme [28].

MATERIAL A METODY

Chemikalie

Vsetky Standardné latky testovanych karboxylo-
vych kyselin boli zaobstarané¢ od firmy Merck
(Darmstadt, Nemecko). Nazvy testovanych kyselin
a ich skratky st uvedené v tabul’ke 1. Zasobné roz-
toky alifatickych karboxylovych kyselin boli pripra-
vené rozpustenim prislusnej hmotnosti, pripadne
zriedenim prislusného objemu v acetonitrile < 99 %
(Merck, Darmstadt, Nemecko). Octan amoénny
(NH4Ac) od firmy Merck (Darmstadt, Nemecko),
bol pouzity na pripravu timivého roztoku a mobilne;j
fazy. Na pripravu vSetkych vodnych roztokov bola
pouzitd ultracista deionizovana voda, ktora bola pri-
pravena syst¢émom Water Pro PS (Labconco, USA)
anasledne bola precistenad systémom Simplicity®™
Ultrapure (Milipore, Molsheim, Franctzsko).

Priprava zasobnych roztokov

Zasobné roztoky alifatickych karboxylovych ky-
selin: §tavelova, malénova, metylénjantarova, fu-
marova, maleinova, jantarova, jabl¢n4, vinna, gluta-
rova, o koncentracii 10 g/l a kyseliny adipova, pime-
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Tabulka 1 Nazvy a skratky testovanych kyselin

Skratka Trividlny nazov kyseliny
ADI Kyselina adipova
FOR Kyselina mravcia
FUM Kyselina fumarova
GLT Kysetlina glutarova
GLU Kyselina glukénova
LAC Kyselina mlie¢na
MAL Kyselina jabl¢na
MLE Kyselina maleinova
MLO Kyselina malénova
MSC Kyselina metylénjantarova
OXA Kyselina §tavel'ova
PIM Kyselina pimelova
PRO Kyelina propiénova
SUB Kyselina suberova
SUC Kyselina jantarova
TAR Kyselina vinna

lova a suberova, ktorych koncentracie boli 5 g/1 boli
pripravené rozpustenym 250 mg, resp. 125 mg Stan-
dardnej latky v 25 ml 80% vodného roztoku aceto-
nitrilu. Zasobné roztoky alifatickych karboxylovych
kyselin: mravcia, propiénova, mliecna a glukéonova
o koncentracii 10 ml/l boli pripravené napipetova-
nim 250 pl $tandardného roztoku do 25 ml odmerne;j
banky a boli doplnené 80% vodnym roztokom ace-
tonitrilu. Nasledne boli zasobné roztoky prefiltro-
vané cez PTFE mikrofilter Econofilter (25 mm /
0,20 um). Pracovné roztoky alifatickych karboxylo-
vych kyselin boli pripravené zriedenim zasobnych
roztokov pouzitou mobilnou fazou. Vodny roztok
octanu amonneho bol pripraveny navazenim prislus-
nej hmotnosti octanu aménneho a jeho rozpustenim
v ultracistej deionizovanej vode. Vodny roztok oc-
tanu amoénneho a acetonitrilu bol vzdy zmieSany
mimo chromatografického systému. Vyslednd mo-
bilna faza bola nasledne upravend pomocou ultra-
zvukovej vane po dobu 15 minut.

Pristroje a zariadenia

Na separaciu karboxylovych kyselin bol pouzity
kvapalinovy chromatograf Elite LaChrom od firmy
Merck — Hitachi (Darmstadt, Nemecko). Namerané
data boli vyhodnotené pomocou programu EZ-
Chrom Elite ver. 3.1.7.

Na separaciu kyselin bola pouzitd chromatogra-
ficka kolona SeQuant ZIC-HILIC (150 x 4,6 mm
LD, 5 um) so sulfobetainovymi funkénymi skupi-
nami (Merck, Darmstadt, Nemecko).
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VYSLEDKY A DISKUSIA

V nalej §tadii sme na separaciu vybranych alifa-
tickych kyselin pouzili HPLC v HILIC méde v kom-
binacii s UV detekciou. Mobilna faza v HILIC po-
zostavala z acetonitrilu a vodného roztoku octanu
amonneho. Na separaciu bola pouzita izokraticka
elucia. Studovali sme rozne chromatografické pod-
mienky vratane obsahu vody v mobilnej faze, latko-
vej koncentracie octanu amoénneho (idnova sila)
a teploty kolony.

Zmena zloZenia mobilnej fazy mala vel'ky vplyv
na zadrzanie alifatickych karboxylovych kyselin
v HILIC. ZvySenim obsahu vody v mobilnej faze sa
eluéné casy alifatickych karboxylovych kyselin
skracovali, nakol’ko, voda v HILIC predstavuje naj-
silnejsie eluéné Cinidlo. Zadrzanie polarnych latok je
preto so vzrastajucim obsahom vody vo vodno-orga-
nickej mobilnej faze mensie. Pri zvySeni latkovej
koncentracie octanu aménneho v mobilnej faze, do-
Slo k zvySeniu hodnot retenénych faktorov alifatic-
kych karboxylovych. Mohlo to byt spésobené zni-
zenim elektrostatickych interakcii medzi analytmi
a stacionarnou fazou, nakol'’ko pouzita koléna obsa-
huje nabité sulfobetainové funkéné skupiny.

Pri zmene teploty kolony sme pozorovali nezvy-
¢ajné spravanie kyseliny $tavel'ovej, vinnej a fuma-
rovej kedy sa ich hodnoty retenénych faktorov so
zvySujucou sa teplotou zvacSovali. Pre ostatné ana-
lyty sa hodnoty reten¢nych faktorov znizovali. Toto
spravanie naznacuje ze primarny separa¢ny mecha-
nizmus kyseliny $tavel'ovej, vinnej a fumarovej je
odli$ny od primarneho separa¢ného mechanizmu os-
tatnych testovanych kyselin.

Na obrazku 2 je zobrazena separacia alifatickych
kyselin, kedy za optimalnych chromatografickych
podmienok bola dosiahnuta separacia s rozlisenim
vacsim ako 1 pre ¢o najvacsi pocet testovanych ky-
selin. Zo zdznamu moézeme vidiet, ze vietky testo-
vané kyseliny boli na koléne zadrzané a vSetky,
okrem kyseliny glutarovej a kyseliny jantarovej, boli
odseparované. Nedostatkami vyvinutej metody je
dlhsi ¢as separacie testovanych kyselin a tvar pikov,
ktory je pre dlhsie zadrzané kyseliny $ir$i a pre po-
sledné dve elujuce kyseliny, kyselinu vinnu a §tave-
Povi, ma chvostujuci charakter. Tieto nedostatky je
mozné upravit’ zmenou stacionarnej fazy, pripadne
zmenou mobilnej fazy.
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ZAVER

V tejto praci sme sa zaoberali mozZnost'ou vyuzi-
tia HILIC metddy na separaciu alifatickych karbo-
xylovych kyselin. Na zaklade zatial' dosiahnutych
vysledkov, méZzeme konstatovat, ze aj napriek nie-
ktorym nedostatkom ma HILIC metdda vel’ky po-
tencial v separdcii malych polarnych molekul, ktory
je potrebné nad’alej rozvijat’. V budiicnosti sa preto
budeme venovat §tiidiu separacie polarnych latok na
réznych HILIC stacionarnych fazach a zameriame
sa na separaciu alifatickych kyselin, ¢i uz medicin-
skeho alebo potravinarskeho vyznamu a ich stano-
venim v realnych vzorkach.
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KOAGULACNY ANALYZATOR XPRECIA - POMOC PRI MONITOROVANI INR
PRIAMO V AMBULANCII
COAGULATION ANALYSER XPRECIA — HELP IN THE INR MONITORING
DIRECTLY IN AMBULANCE

LEDNICKY Patrik, NETRIOVA Jana

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vysetrenie markera INR je neoddelitenou sti¢astou pacientov
poberajucich liecbu kumarinovymi derivatmi. V praci sme sa
zapodievali zavadzanim POCT analyzatora do klinickej praxe,
ktory by mal poslazit’ pre odborné ambulancie a iné $pecifické
pracoviska. V experimentalnej Casti sme stanovili vzorky pa-
cientov pomocou testovaného (Xprecia) a referenéného (Sys-
mex CA-1500) analyzatora. Stanovovany parameter sme po-
drobili spracovaniu zakladnymi S$tatistickymi metédami. Vy-
znamn® Cast’ predstavovalo spracovanie pomocou metody
Bland-Altmanovho grafu, ktory nam poslizil na odhalenie pri-
tomnosti moznej systematickej chyby a vyhodnotenie miery
zhody medzi oboma pouzitymi analyzatormi.

Kracové slova: Hemostaza. Koagulacia. Antikoagulaéna
liecba. POCT. PT-INR

ABSTRACT

Examination of the INR marker is an integral part of patients
treated with coumarin derivates. In our bachelor degree work,
we have introduced the POCT analyzer into clinical practice,
which should be used for specialized outpatient clinics and
other specific workplaces. In the experimental section we de-
termined patient samples using the assayed (Xprecia) and refe-
rential (Sysmex CA-1500) analyzer. We have processed the
specified parameter basic statistical methods. A significant part
was processing by the method of Bland-Altman chart, which
served to reveal the presence of possible systematic errors and
evaluation of the degree of conformity between two used ana-
lysers.

Key words: Haemostasis. Coagulation. Anticoagulation the-
rapy. POCT. PT-INR

UVOD

Hemostaza predstavuje zlozity mechanizmus
s mnozstvom pozitivnych aj negativnych spatnych
odpovedi, ktoré udrzuji rovnovahu medzi nachyl-
nost'ou ku krvacaniu (hypokoagulécia) a zvySenou
zrazanlivostou krvi (tromboza, hyperkoagulécia)
[1, 2]. Na hemostaze sa podiel'a sicasne niekol'ko
faktorov: cievy (vény, artérie, kapilary), cievny sys-
tém a cievna stena, primarna hemostdza a systém
plazmatickych faktorov [1].
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Fyziolégia krvného zrazania

Vyznamnym ¢initel'om hemostazy je aj integrita
cievneho systému, pomocou ktorého dochadza pri
poraneni k reflexnému spazmu arteriol a venul, ¢im
vznikaju podmienky k vytvoreniu primarnej hemos-
tatickej zatky, ktorej sti¢astou su aktivované trom-
bocyty. Za beznych podmienok nedochadza
k stretnutiu subendotelu s krvou. Fyziologicky sa
dostavaji do kontaktu iba v pripade poranenia steny
cievy. Subendotel pdsobi trombogénne a aktivuje
nasledne systémy hemostazy. Zlozky obsiahnuté v
subendoteli st predovsetkym kolagény a tkanivovy
faktor (TF). Povrch kolagénu ma negativny naboj,
pomocou ktorého dochadza k ak-tivacii vnutornej
koagulacnej kaskady a nasledne k adhézii trombo-
cytov. To vedie k vytvoreniu védzieb medzi vWF
a receptormi trombocytov, ktoré reprezentuju akti-
vované GP komplexy GPIb/V/IX a GPIIb/Illa. Pro-
strednictvom GP VI moéze dojst’ k priamej vézbe
trombocytov na kolagénové struktury [1, 3]. Vytvo-
renie primarnej cievnej zatky, resp. agregatu trom-
bocytov, oznaujeme ako proces primarnej hemos-
tdzy. NaruSenim tvorby alebo funkcie na tirovni sa-
motnych trombocytov déjde k ovplyvneniu alebo
dokonca ku strate schopnosti riadit’ zastavu krvaca-
nia.

Vdaka koagulacii dochadza k tvorbe pevného
fibrinového vlakna. K tvorbe fibrinového vlakna
dochadza aktivaciou kaskadovitej enzymatickej re-
akcie. Reakcie su postupné, regulované a presne ko-
ordinované. Proenzymy, faktory pritomné v krvi
v ich neaktivnej forme sa pomocou predchadzaju-
cich enzymov Stiepia a tvoria svoju aktivnu formu.
V 60. rokoch vznikla teoria, ktora rozdel'ovala spo-
sob aktivacie koagula¢nej kaskady na vnuatorny
a vonkajsi systém. T4 tvrdila, ze spustacom aktiva-
cie vonkajsieho systému je TF, ktory do krvi pre-
nika najéastejSie v pripade poranenia. Kontaktom
medzi aktivnym povrchom (obnazeny kolagén —
faza kontaktu) a FXI a FXII dochadza k aktivacii
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vnutornej cesty, ktora bola pokladana za doélezi-tej-
Siu z ur€enych dvoch systémov [1]. Pred koncom
20. storocia vznikla nova teoria, v ktorej bolo preu-
kazané, ze primarna je vonkajsia cesta, zatial' ¢o
vnutorna cesta je povazovand za vedlajsiu. Tato
novsia teodria vravi o aktivacii koagulacie pomocou
vzniknutého komplexu TF s FVII. Komplex
TF/FVII nasledne priamo aktivuje FX na FXa (nut-
né pritomnost’ Ca’"). Pomocou stopového mnozstva
aktivovaného FXa dochadza k urychleniu reakcie
aktivaciou FVII na FVIla. TF-FVIla komplex je
schopny aktivovat’ ako FX, tak aj FIX (vd’aka comu
zasahuje aj do vnttornej cesty). Spoc¢iatku moze na-
stat’ Stiepenie FVIII (bez vWF) aFV na FVIila
a FVa. FXa je nahradeny trombinom po jeho vytvo-
reni [5]. K vzniku FXa moze dojst’ priamou aktiva-
ciou pomocou TF/FVIla a v pripade vnutornej cesty
je FXa aktivovany tenazou. Tenaza je komplex tvo-
reny FIXa/FVIIla/ PL/Ca*". Nasledne po FXa sa
tvori komplex protrombinaza. Ten je fyziologickym
aktivatorom protrombinu. Pozostava z FXa/FVa/
PL/Ca*". Takto vzniknuty komplex sluzi na Stiepe-
nie neaktivneho protrombinu na a trombin a frag-
menty protrombinu (F1+2) [1, 2, 4].

Aktivacia FXa komplexom TF/FVIla hra délezi-
tej$iu ulohu pri aktivacii trombocytov. Ak sa jedna
o FXa aktivovany tenazou, podporuje Stiepenie fib-
rinogénu. Spomedzi vsetkych koagulaénych enzy-
mov je trombin jediny, ktory je schopny Stiepenia
fibrinogénu na fibrin. Z retazcov Aa a Bp fibrino-
génu dojde za pdsobenia trombinu k odStiepeniu
fibrinopeptidu A (FPA) a fibrinopeptidu B (FPB).
Odstiepenim FPA a FPB z fibrinogénu vzniknu fib-
rinové monomery (FM), ktoré obsahuji vol'né véz-
bové miesta v centralnej E doméne. FM spontanne
polymerizuje na rozpustny fibrin. Pdsobenim
FXIlla dochadza k premene rozpustného fibrino-
génu na nerozpustntl formu. Priméarne tvorené koa-
gulum z trombocytov je spevnené fibrinom, ¢o dava
vzniku pevnej krvnej zrazeniny. A tym sa vlastny
proces koagulacie uzatvara [1, 4, 5].

Vysledkom antitrombotickej liecby je tlmenie
koagulacie. Do danej skupiny spada viacero druhov
a postupnosti lieCby: trombolyticka, antikoagu-
la¢na, antiagregacna, substitucna. Ciel'om antikoa-
gulacnej lie€by je zabranit’ vzniku trombinu, nasled-
kom ¢oho by nemalo dochéadzat’ k premene fibrino-
génu na fibrin, ¢o by malo blokovat’ tvorbu d’al§icho
trombu. T4 pozostava z parenteralnej liecby hepari-
nom a peroralnej lie€by derivatmi dikumarolu [6].
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Antikoagulaéna liecba

Antikoagula¢na lie¢ba pomocou nepriamych an-
tikoagulancii je zabezpefend kumarinovymi deri-
vatmi. V sucasnosti je najcastejSie pouzivany war-
farin. U¢inkom je zabranenie recyklacie aktivnej
formy vitaminu K, ¢im dochadza k inhibicii syntézy
koagula¢nych faktorov zavislych od tohto vitaminu
v peceni FII, FVII, FIX a FX, ako aj proteinu C a S.
Warfarin je podavany hlavne pri liecbe, ktora trva
dlhsie ¢asové obdobie [6]. Vyznam nepriamych an-
tikoagulancii spociva v ich Giplnom vstrebavani pe-
roralnym podévanim, pri¢om maximalna koncen-
tracia v plazme je dosiahnuté za dobu 1-9 hodin. Az
97 % latky sa viaze na albumin plazmy, z toho bio-
logicky uc¢inna je iba vol'nad frakcia. Po podani lie-
¢iva trva doba ucinku 4-6 dni. Biotransformacia sa
odohrava v peceni, respektive v pecenovych bun-
kach, hepatocytoch. K eliminacii metabolitov do-
chadza primarne v obli¢kach [1]. U¢inkom kumari-
novych antikoagulancii dochadza k ireverzibilnej
inhibicii vitamin K-epoxidreduktazy, ako aj jej chi-
nonreduktazovej aktivity. Tymto G¢inkom docha-
dza k zabraneniu recyklacie hydrochinonovej formy
vitaminu K, vd’aka omu je v organizme navodeny
stav jeho nedostatku [6]. Jednou z nevyhod kumari-
novych derivatov je ich ¢asta interakcia, na ktorej sa
podiel'aju rézne farmakokinetické aj farmakodyna-
mické mechanizmy. Interakcie mézeme rozdelit’ na
liekové a neliekové, resp. potravinové [7].

Nové oralne antikoagulancia (NOAC) je skupina
lieciv, ktoré svojim u¢inkom posobia bud’ priamo na
trombin alebo na FXa. NOAC boli testované v kon-
trolovanych Stadiach, ktoré preukazali ich ocaka-
vané vyhody oproti starym, avsak eSte vo velkej
miere pouzivanym nepriamym antikoagulanciam

[8].

Laboratérna diagnostika protrombinového ¢asu

Protrombinovy ¢as je jedno zo zakladnych sku-
pinovych hemokoagulaénych vySetreni. Z anglic-
kého prekladu vznikla skratka — PT-prothrombin
time. Jedna sa o skupinovy koagulacny test, ktory
sleduje vnutornu cestu aktivacie koagulacnej kas-
kady, kde po pridani tromboplastinu a vapenatych
i6nov do sledovanej plazmy dochéadza k tvorbe fib-
rinového vlakna. Ak dany proces tvorby vlakna trva
dlhsi ¢as, viac ako 11-13 sekind, s vel'kou pravde-
podobnostou sa méze jednat o deficit niektorého
faktora vnutornej cesty. Preto je zavisly od faktorov
zrazania FVII, FX, FV a FI (fibrinogénu) [1, 6]. Vy-
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Setrenie sliZi na monitorovanie pacientov uziva-ju-
cich warfarinova liecbu. Pomocou laboratérneho
stanovenia PT, sledujeme aktivitu faktorov zrazania
FII, FV, FVIL, FX a fibrinogénu [6]. Vysledok PT
sa udéva predovsetkym v sekundéach alebo pome-
rom k §tandardnej plazme. Spolu s vySetrenim PT
uzko suvisi aj stanovenie INR, z angl. International
Normalised Ratio — Medzinarodny Normalizovany
Pomer. Toto vysetrenie aj vypocet navrhla Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO), obsahuju pomer
hodnoty PT pacienta a MNPT (mean of the normal
range). VySetrenie INR bolo zavedené, aby vy-
sledky pri stanoveniach PT nevykazovali prilisné
rozdiely, nakol’ko laboratdria vyuzivaji rozne trom-
boplastiny a tym dochadza k odliSnym hodnotadm

[9]
PT pacieuta)lSI
Vzorec pre vypocet:

INE— ( MNPT

MNPT je dany geometrickym priemerom PT
zdravej populacie. Pre zvysenie spolahlivosti testo-
vania INR sa zaviedol aj tzv. ISI index alebo aj In-
ternational Sensitivity Index. Index ISI je zostaveny
zo skupiny dat zdravych pacientov a pacientov sta-
bilizovanych na warfarinovej liecbe. Je to funkcia
porovnavajuca dany tromboplastinovy reagens
s medzinarodnym WHO Standardom [9].

POCT - Point of care testing

Point of care testing (POCT) je skupina vyset-
reni, ktorych stanovenie prebieha v redlnom case
pomocou prenosnych analyzatorov a stpravou
rychlej diagnostiky pri 16zku pacienta [10, 11].
POCT metédy si vyzaduju dostatoéne vysSkoleny
personal, kompetencie, validaciu metdd a porovna-
vanie vysledkov.

Znaénu pomoc pri manazmente diagnostiky INR
pomocou POCT podava aj v sti¢asnosti roz§irena te-
lemedicina alebo telecare (sucast’ eHealth — elektro-
nické zdravotnictvo). Diagnostika méze byt vyko-
nana pacientom v pohodli domova, ktory bol avSak
pred pouzivanim prenosného analyzatora obozna-
meny so spravnou manipulaciou. Vysledky byvaju
zaslané do centra a vyhodnotené kompetentnym
personalom [12].

V stcasnosti je k dispozicii niekol’ko POCT ana-
lyzatorov na meranie INR priamo z kapilarnej krvi.
Jednoparametrovy analyzator CoaguChek XS firmy
Roche, Xprecia Stride firmy Siemens Healthineers,
analyzator ProTime, navrhnuty spolo¢nostou Inter-
national Technidyne Corporation alebo multipara-
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metrové POCT analyzatory rady Smart a Cube
firmy Eurolyser.

Ciel’ prace

Cielom predkladanej prace je overenie miery
zhody vysledkov INR pomocou prenosného POCT
analyzatora Xprecia Stride ur¢eného na analyzy
mimo laboratéria s vysledkami velkokapacitného
automatického analyzatora Sysmex CA-1500 pou-
zivaného v laboratériu.

Material a metédy

Odbery a nasledna analyza vzoriek pacientov
boli uskuto¢nené pocas studentskej praxe od jiina do
augusta roku 2016. Pacientom bola odobratd ve-
ndzna krv zo zilovej jamky pravej alebo l'avej ruky
do  skumavky  obsahujucej citrat  sodny
S-MONOVETTE® (kat. ¢islo 05.1165). Pred stano-
venim INR boli krvné elementy oddelené od plazmy
centrifugaciou po dobu 15 mintt pri pretazeni 1 500
Xg.

Odber kapilarnej krvi na stanovenie INR pomo-
cou analyzatora Xprecia Stride bol robeny hned’ po
odbere zilovej krvi z bruska prsta druhej ruky
priamo na reagencny testovaci pasik.

Ziskané data boli deidentifikované tak, aby bola
zaru¢ena ochrana osobnych tdajov pacientov.

Zariadenia a reagencie

Na stanovenie a nasledné porovnavanie vysled-
kov pacientov boli pouzité dva typy analyzatorov.
Kompaktny POCT analyzator Xprecia Stride ur-
¢eny na rychlu diagnostiku a velkokapacitny auto-
matizovany analyzator Sysmex CA-1500. Oba tieto
analyzatory (Obr. 1) st skonstruované firmou Sie-
mens Healthineers a vyuZzivaju rovnaké reagencie.

SIEMENS

Obrazok 1 Analyzator Xprecia Stride, Analyzator
Sysmex CA-1500
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Xprecia Stride

Analyzator Xprecia Stride sliizi na stanovenie
PT a monitorovanie hodnoty INR pocas medika-
mentoznej terapie pacienta kumarinovymi prepa-
ratmi (Warfarin). Na analyzu postacuje maly
objem kapilarnej krvi (6 pl). Rozsah stanovenia
INR je v rozmedzi 0,8 az 8,0. V pripade zvySenej
alebo zniZenej hodnoty je hodnota uvedena ako
hodnota mimo rozsah merania. Reakcia prebieha na
reakénych prazkoch — stripoch, ktoré obsahuju vo-
pred pripravené reagencie Dade Innovin. Tieto rea-
gencie pozostavaju z purifikovaného rekombinant-
ného 'udského TF, kombinovaného so syntetickymi
PL, Ca a stabilizatormi [14].

Pozitivom pristroja je jeho bezpe¢na manipula-
cia s biologickym materialom. Pouzité pruzky je
mozné bez dotyku, stlaCenim boéného tlacidla, vy-
sunut’ z pristroja.

Vyhodou analyzatora je schopnost’ elektronicke;j
kontroly kvality (EQC). Pristroj automaticky vy-
kona 2 kontrolné kontroly kvality po vloZeni testo-
vacieho pruzku. Tie st navrhnuté tak, aby bola za-
bezpecend integrita testovacich stripov. Prva kon-
troluje pritomnost’ primeraného ¢inidla na vzorku
a druhé kontrola ma za tlohu detegovat’ moznu deg-
radaciu testovacich pruzkov, ktoré mézu byt vysta-
vené vonkaj$im vplyvom prostredia. Povinna je aj

SMEMENS

SAL AN WS

pravidelna kalibracia podl'a pokynov vyrobcu alebo
ak kontroly st mimo doporuceného rozsahu.

Pracovny postup pri pouZiti analyzatora Xprecia
Praca s analyzatorom je nenaroc¢na a pozostava

z nasledujucich krokov (Obr. 2):

1. spustenie procesu analyzy pomocou dotykového
displeja,

2. zosnimanie identifika¢ného c¢isla pacienta alebo

pridelenie vlastného poradového Cisla,

zosnimanie stripu pripraveného na pouZitie,

4. vlozenie stripu kontaktnym koncom do analyza-

tora Xprecia,

zosnimanie nadoby pre stripy,

6. priprava vlozeného stripu na test pribliznym 30
sekundovym zohrievanim,

7. pomocou jednorazovej lancety nasleduje odo-
bratie kapilarnej krvi z vopred dezinfikovaného
bruska na prste pacienta (zotretie prvej vzniknu-
tej kvapky krvi),

8. aplikacia kvapky krvi na ciel'ovl oblast’ testova-
cieho stripu,

9. priebeh samotnej analyzy vzorky kapilarnej krvi
(max. 2 minuty),

10.vyhodnotenie vysledku vo forme INR (moZnost’
prepoc¢tu na PT alebo sekundy)

11.bezpeéné odstranenie pouzitého kontaminova-
ného stripu

w

e

Obrazok 2 Analyzator Xprecia — prezentacia vybranych bodov z postupu stanovenia: a) bod 4, b) bod 5, ¢) bod 8, d)

bod 10, ¢) bod 11
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Sysmex CA-1500

Jedna sa o viac parametrovy, vysokokapacitny
a plne automatizovany analyzator. Stanovenie je za-
loZzené na principe chromogénnych, imunologic-
kych a koagulometrickych met6éd. Na meranie vyu-
7iva monochromatické Ziarenie o vinovej dizke 660
(Cervené spektrum). Na stanovenie parametra INR
bola pozitd reagencia Thromborel S s rovnakym
zlozenim ako Dade Innovin a ako v predchadzaju-
com pripade pochadzala od firmy Siemens.

Vysledky

Na zistenie miery zhody testovaného POCT ana-
lyzatora Xprecia Stride sme podrobili testovaniu
164 pacientov. Ako referenény analyzator poslizil
koagula¢ny analyzator Sysmex CA-1500 pouzivany
v rutinnej praxi laboratoria uz sedem rokov.

Zo sledovaného poctu bolo 97 (59,14 %) muzov
a 67 (40,85 %) zien. Vekovy priemer muzov a zien
sa pohyboval na urovni 62,99 + 16,23 roka. Naj-
mlad$im testovanym pacientom bola iba 19 ro¢na
zena a naopak, najstarsi sledovany pacient pre hod-
notu INR mal 92 rokov.

Z celkového testovaného suboru bolo nutné pre
spravne uréenie presnosti merania vyradit' az 70
vzoriek (42,68 %). Tychto 70 pacientov — respon-
dentov, nespifialo kritéria pre laboratorne stanove-
nie INR (neuzivali kumarinové preparaty alebo bolo
pozadované INR v ramci predoperacnych vySetreni,
¢o je nespravne — ma sa hodnotit’ PT-R, vzorka na
stanovenie bola hemolyticka).

Po vyluéeni respondentov, ktori nespliiiali krité-
rium kumarinovej liecby sa pocet respondentov zre-
dukoval na 94. Z tohto po¢tu bolo 61 muzov (64,89
%) skupina M-1 a 33 Zien (35,10 %) skupina Z-1
(tabulka 1). Priemerny vek sledovanych Zien bol
70,754£9,97 roka a priemerny vek sledovanych mu-
zov bol 70,62 + 9,42 roka.

Lie¢ba kumarinovymi preparatmi je podavana
pri poruchach koagulécie a pri predchadzani hyper-
koagula¢ného stavu. Vyberovym kritériom bola an-
tikoagula¢na lieCba Warfarinom. NajcastejSie sa vy-
skytovali diagnézy zo skupiny 100-199. Ide o cho-
roby obehovej sustavy. Vo vyberovom subore bolo
65 (69,14 %) respondentov s tymto ochorenim.
Priemerna hodnota laboratérnych merani pomocou
pouzitého referenéného automatizovaného viacpa-
rametrového koagulaéného analyzatora Sysmex
CA-1500, bola u Zien 2,49 + 0,73 s najCastejsie opa-
kujucou sa hodnotou 2,27. U muzov bola priemerna
hodnota o nieco vys§Sia. Ta predstavovala hodnotu
2,60 £ 0,74 s najviac vyskytujucou sa hodnotou
2,49. Spolo¢ny priemer oboch pohlavi sa rovnal
hodnote 2,56 + 0,74. Minimalna hodnota pre obe
pohlavia sa rovnala 1,10, pricom najvys$ia name-
rana hodnota bola 5,10 (tabul'ka 2).

U tejto skupiny pacientov bolo INR merané aj
pomocou POCT analyzatora Xprecia Stride z kapi-
larnej krvi. Namerané data su zhrnuté v tabul’ke 3.

U zien bola priemernd hodnota 2,39 + 1,03
a MOD = 2,1. U muzov (vo va¢$inovom zastipeni)
bola priemerna hodnota 2,68 + 1,02, pricom opaku-
juca hodnota bola 2,4. Priemer hodnét pre VSP

Tabulka 1 Vekova Struktira vybranych respondentov uzivajucich warfarin

n Vek [roky]
X SD MED MOD MIN MAX
Z-1 33 70,75 9,97 71 66 43 92
M-1 61 70,62 9,42 73 74 38 86
Spolu 94 70,67 9,56 73 66 38 92

Legenda: n — pocet, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, MED — medidn, MOD — modus, MIN — minimélna
hodnota, MAX — maximalna hodnota, Z-1 — Zeny lie¢ené pomocou kumarinovych derivatov, M-1 — muzi lie¢eni pomocou kumari-

novych derivatov

Tabul’ka 2 Vysledky laboratérnych merani pristrojom Sysmex CA-1500 pre M-1 a Z-1

. INR (Sysmex CA-1500)
x SD MED MOD MIN MAX

7-1 33 2,49 0,73 2,38 2,27 1,10 4,89
M-1 61 2,60 0,74 2,49 2,49 1,18 5,10
Spolu 94 2,56 0,74 2,45 2,27 1,10 5,10

Legenda: n — pocet, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, MED — medidn, MOD — modus, MIN — minimélna
hodnota, MAX — maximalna hodnota, Z-1 — Zeny lie¢ené pomocou kumarinovych derivatov, M-1 — muzi lie¢eni pomocou kumari-

novych derivatov
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Tabulka 3 Vysledky laboratornych merani pristrojom Xprecia pre skupinu M-1 a Z-1

n INR (Xprecia Stride)
X SD MED MOD MIN MAX
7-1 33 2,39 1,03 2,10 2,1 1,00 6,10
M-1 61 2,68 1,02 2,50 24 1,20 6,80
Spolu 94 2,58 1,03 2,40 1,8 1,00 6,80

Legenda: n — pocet, X — aritmeticky priemer, SD — smerodajnd odchylka, MED — median, MOD — modus, MIN — miniméalna
hodnota, MAX — maximalna hodnota, Z-1 — Zeny lie¢ené pomocou kumarinovych derivatov, M-1 — muzi lie¢eni pomocou kumari-

novych derivatov

(muzi aj zeny spolu) bol 2,58 = 1,03. Minimalna
hodnota bola 1.

Na porovnanie miery zhody z merani PT u pa-
cientov lie¢enych kumarinovymi preparatmi medzi
referenénym analyzatorom CA-1500 a testovanym
pristrojom Xprecia Stride, sme na vyhodnotenie,
okrem zékladnych $tatistickych metdd, pouzili gra-
fické zndzornenie pomocou dvojrozmerného grafu
podla Bland-Altmana. Tato metdoda ma vyznam v
pripade, ak porovnavame zhodu dvoch vysetrova-
cich laboratornych metod.

Rozdiely medzi hodnotami (d’alej len ,,h*) z re-
ferenéného analyzatora Sysmex CA-1500 (h2)
a testovaného pristroja Xprecia Stride (h1) sme ap-
likovali na os Y (h1-h2). Priemer hodnét z oboch
merani sme naniesli na os X (h1+h2)/2.

Vdaka vzniknutym bodom v Bland-Alt-mano-
vom grafe mézeme odhalit’ pritomnost’ systematic-
kej chyby (nazyvanej aj bias) a takisto aj vyhodnotit’
mieru zhody nami pouzitych analyzatorov.

Hlavna kontrolna ¢iara, ktora je priemernou hod-
notou medzi oboma metéodami (Xd = priemerna di-
ferencia) bola 0,015. Nasledujuce dve kontrolné
Ciary, sltiziace ako limit zhody sme znéazornili ako
1,96-nasobok SD oboch pouzitych metéd. Horna

4,000
3,000
2,000

1,000

kontrolna Ciara sa nachadzala na osi Y na urovni
0,808 a dolna kontrolna ¢iara na Grovni -0,778.

Za optimalnu situaciu mézZeme povazovat’ stav,
ak by sa aritmeticky priemer rozdielov ,,priemerna
diferencia“ (xd) na osi Y rovnal hodnote 0 a jednot-
livé hodnoty lezali pod troviiou ¢iar ur¢ujuce limity
zhody. V naSom pripade sa aritmeticky priemer roz-
dielov nerovnal 0, avSak predstavoval relativne
nizku hodnotu.

Hodnoty rozdielov nasich merani medzi oboma
pristrojmi mali tendenciu stipat’ (graf 1) tmerne so
zvySujucou sa velkostou meranej veliciny. Nane-
sené hodnoty v grafe tvorili podobu ,,lievika“, av§ak
moézeme pozorovat’ zaroven aj postupné narastanie
hodnét (kombinacia Bland-Altmanovho grafu typu
C a typu D) [15]. Z celkového poctu 94 vzoriek sa
napokon 3 nachédzali mimo rozsahu limitu zhody
(£ 1,96 sd; graf 1).

Porovnavanim nami testovaného analyzatora
Xprecia Stride a referenéného analyzatora Sysmex
CA-1500 z grafu Bland-Altmana vyplyva, ze aj na-
priek hodnotam mimo limitu zhody pri vysokych
koncentraciach je pristroj na zavedenie do praxe ak-
ceptovatelny [16].

0,000

-1,000

Xprecia Stride - CA1500

-2,000

-3,000
0,000

1,000

2,000 3,000

4,000 5,000 6,000 7,000 8,000

(Xprecia Stride + CA1500)/2

Graf 1 Porovnanie pouzitych metéd pomocou Bland-Altmanovho grafu
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ZAVER

Porovnanim oboch analyzatorov za pomoci
Bland-Altmanovho grafu mézeme skonstatovat’, ze
sa nam podarilo overit' mieru zhody medzi oboma
pouzitymi metddami. Pristroj Xprecia je z hl'adiska
vyuzitia v praxi akceptovatelny. Analyzator Xpre-
cia preto mozno odporucit’ odbornym ambulanciam,
ako systém pre rychle monitorovanie tromboembo-
lickych stavov pacientov ¢i spravne urcenie terapie.
Rychla diagnostika pomocou POCT analyzatora
Xprecia by bola pozitivnym prinosom, ako pre zdra-
votnickeho pracovnika, tak aj pre samotného pa-
cienta.
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BARTONELOZA — EPIDEMIOLOGIA A MOZNOSTI LABORATORNEJ DIAGNOSTIKY
BARTONELOSIS — EPIDEMIOLOGY AND POSSIBILITIES OF LABORATORY DIAGNOSTICS

PETRIKOVA Katarina, BEDNAROVA Veronika, LOGOIDA Mariia, HALANOVA Monika

Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Kosice

ABSTRAKT

Vychodisko: Ochorenia vyvolané etiologickymi agensmi z rodu
Bartonella radime do skupiny novych, resp. novo sa objavuji-
cich ochoreni. Spolocenské zvierata, ako psy a macky, st neza-
nedbatel'ny rezervoar pre rozvoj infekcie u I'udi. Prenos zo zvie-
rat na 'udi sa uskuto¢iiuje vektorom (napr. blcha, vos, kliest).
Ciel’: Zistit’ vyskyt protilatok IgM proti B. henselae a B. quin-
tana u I'udi na vychodnom Slovensku.

Materidal a metody: Do suboru bolo zaradenych 214 pacientov
z vychodného Slovenska. Na detekciu bartonelovych protilatok
sme pouzili IFA test.

Vysledky: 1gM protilatky proti B. henselae boli zistené v 72
vzorkach, a IgM protilatky B. quintana boli detegované v 68
vzorkach.

Zaver: Na Slovensku chybaji data a informacie o vyskyte bar-
tonelovych infekcii, preto je potrebné zistit’ ich vyskyt a pre-
skamat’ pri¢iny ich vyskytu.

Kracové slova: Epidemiologia. Laboratorna diagnostika.
B. henselae, B. quintana.

ABSTRACT

Background: The diseases caused by Bartonella etiological
agents belong in the emerging or reemerging diseases. Pets,
such as dogs and cats, are a notable reservoir for developing
human infection. The transmission from animals to humans is
carried out by vector (flea, louse, ticks).

Aim: To investigate the occurrence of IgM antibodies against
B. henselae and B. quintana in people in Eastern Slovakia.
Material and methods: The group included 214 patients from
Eastern Slovakia. For the detection of Bartonella antibodies we
used an indirect fluorescence antibody (IFA) test.

Results: 1gM antibodies to B. henselae were detected in 37 sam-
ples and IgM antibodies B. quintana were detected in 34 sam-
ples.

Conclusion: In Slovakia data and information about occurrence
of Bartonella infections are missing

Key words: Epidemiology. Laboratory diagnostics. B. hen-
selae, B. quintana

UVOD

Rod Bartonella tvoria aerobne a mikroaerofilné,
gramnegativne baktérie patriace do podskupiny
alfa-2 triedy Proteobacteria. Doposial rozozna-
vame 45 druhov bartonel [1].

Pritomnost’ bartonel bola identifikovana v I'uds-
kom tkanive starom viac ako Styritisic rokov. V mi-
nulosti boli bartonely spdjané so zakopovou horuc-
kou, pocas ktorej v 1. sv. vojne zomrelo viac ako

24

jeden milidon vojakov. Pri¢inou bola baktéria Baro-
nella (B.) quintana, ktoré sa §irila kontaminovanou
vodou [2]. Dnes je najcastej$im ochorenim spoje-
nym s bartonelovymi infekciami u imunokompe-
tentnych pacientov choroba z macacieho poskriaba-
nia (Cat scratch disease — CSD), ktor4 je charakteri-
zovana regionalnou lymfadenopatiou sprevadzanou
inymi neSpecifickymi prejavmi, ako je horucka
alebo tnava. Vyvolavatelom tohto ochorenia je
B. henselae [3]. CSD je zvy€ajne ,,self-limited” in-
fekcia, avSak st popisané aj pripady s dlhotrvajicim
priebehom sposobenym inymi druhmi Bartonella,
ako je napr. B clarridgeiae [4].

Bartonel6za je novo sa objavujuce ochorenie
s celosvetovym vyskytom. Preto sa museli po znovu
objaveni bartonelovych infekcii pocetné klinicke,
mikrobiologické a patologické koncepcie tykajuce
sa pri¢innej stivislosti ochoreni a mikrobialnej pato-
genézy postupne predefinovat. Medicinska dolezi-
tost’ rodu sa aj nad’alej podrobuje d’alSiemu skiima-
niu, pretoze sa rozsiruji informacie o etiologickych
agens, imunitnej odpovedi hostitel'a, o senzitivite
a Specificite diagnostickych testov, Gi¢innosti liecby
1 epidemiologii.

Epidemiologia

Aj napriek tomu, ze infekcie spésobené druhmi
Bartonella spp. su prakticky ubikvitarne, vacsina
druhov bola objavena len nedavno. Je pozoruhodné,
ze vyskyt infekcie moze dosiahnut’ priblizne 50 %
u divych maciek a hlodavcov a az 90 % u vol'ne zi-
jucich preztvavcov [5]. Okrem tychto dokladne
preskimanych skupin zvierat boli bartonelové in-
fekcie hlasené u d’alSich hostitel'ov, ako su neto-
piere, vodné cicavce (belugy) a dokonca aj stavovce
(morské korytnacky). Napriek uréitym geografic-
kym rozdielom, ktoré sa zhoduju s vektorovou eko-
logiou, je zrejmé, ze bartonelové infekcie patria me-
dzi najrozsirenejSie bakteridlne infekcie na celom
svete [3]. Bartonely su pritomné u réznych druhov
cicavcov, ktoré sluzia ako rezervoar zoonotickych
infekcii. AvSak vécsina l'udskych chorob je spdso-
bena len tromi druhmi B. henselae, B. quintana
a B. bacilliformis.
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B. henselae, ktorej rezervoarom su macky, su
gramnegativne, aerobne, nepohyblivé, fakultativne
intracelularne baktérie o vel'kosti 0,3-0,6 x 0,3 — 1,0
um. Su vSeobecne zname ako najbeznejsi druh,
ktory infikuje I'udi a spoésobuje CSD. V roku 1992
bol tento druh po prvykrat izolovany u HIV+ pa-
cienta [6]. Prenos medzi mackami je bud’ uhryznu-
tim alebo oralno-fekalne. Prenos B. henselae na ¢lo-
veka je nepriamo, predovSetkym poskriabanim
mackami a len vel'mi zriedkavo uhryznutim [7].
Priamy prenos B. henselae na ¢loveka sa nepotvrdil
[8].

B. quintana je fakultativna, intracelularna, gram-
negativna ty¢inka $iroka 0,3 — 0,5 um a dlha 1 — 1,7
um. Je pri¢inou zakopovych horucok; baktéria je
tiez znama ako pdvodca bakteriémie, bacilarnej an-
giomatdzy, chronickej lymfadenopatie a je najcas-
tej$im druhom Bartonella spdsobujiicim endokardi-
tidu. B. quintana je na ¢loveka prendSana vSou Pe-
diculus humanus [9].

B. bacilliformis je gramnegativna aerdbna, pleo-
morfnd, pohybliva, fakultativna, intracelularna bak-
téria, dlhd 2 — 3 pm a Siroka 0,2 — 0,5 um. Infekcie
sposobené B. bacilliformis maji dve fazy — akatnu
a chronicku. Horticka Oroya je akatna hemolyticka
anémia ohrozujtca Zivot. Chronicka forma infekcie
B. bacilliformis vedie k angiogénnym 1éziam na
kozi nazyvanych Verruga peruana [10].

LABORATORNA DIAGNOSTIKA

Izolacia a kultivacia

B. henselae, a s najvacSou pravdepodobnost'ou
aj ostatné novo rozpoznané druhy bartonel spojené
s l'udskym ochorenim, pri primarnej izolacii vyza-
duju $pecifické rastové médium a predizené inku-
bac¢né Casy. Endokarditidu spdsobent Bartonella
spp. diagnostikujeme na zaklade pozitivnej kultiva-
cie. Zatial’ ¢o pri diagnostike bartonelovej endokar-
ditidy ma hemokultivacia citlivost’ 20 %, tak pri kul-
tivacii tkaniv chirurgicky vyrezanych chlopni je cit-
livost’ 30 % [11].

Imunohistochémia je vhodny néstroj na detekciu
baktérie B. quintana v tkanivach. Pozitivna detekcia
bola hlasena v srdcovych chlopniach a v koznych
biopsiach u pacientov s bacilarnou angiomatdzou. V
imunohistochemickych testoch st druhy Bartonella
u pacientov s bacilarnou angiomatézou pozorované
v proliferativnych endotelialnych bunkach lokalizo-
vanych v hornej retikularnej dermis [12].
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B. quintana mdze byt detegovana v erytrocytoch
pomocou imunofluorescencie. Baktérie si pozoro-
vané v tenkych nateroch z Cerstvej krvi za pouzitia
monoklonalnych protilatok. Pozitivne titre vySSie
ako 1:50 indikuju bartonelovu infekciu, vyssie ako
1:800 predikuji endokarditidu [13]. Vyskyt B.
quintana v erytrocytoch moéze byt potvrdeny tiez
konfokalnou mikroskopiou [14].

Diagnostika molekulovymi metédami

PCR nie je len jednou z hlavnych metod diag-
nostiky bartonelovych infekcii, ale zohravala rozho-
dujucu ulohu pri plneni molekularnych Kochovych
postulatov s cielom spajat’ Bartonella spp. s novymi
syndrémami ochorenia. Testovanie pomocou PCR
modzeme pouzit' tiez na vzorkach celej krvi, plazmy
alebo séra, priCom S$tudie vykazuju citlivost’ 58 %
a Specificitu 100 % [15].

Ciel’ prace

Ciel'om nasej Studie bolo zistit’ vyskyt protilatok
IgM proti B. henselae a B. quintana u 'udi na vy-
chodnom Slovensku.

Subor a metodika

Na sérologické vySetrenie bartonelovych protilé-
tok proti B. henselae a B. quintana boli pouzité
krvné séra od 214 pacientov z vychodného Sloven-
ska. Pacienti boli vo veku od 18 do 55. Na detekciu
protilatok sme pouzili komerény IFA test (Focus
Diagnostics, USA).

Vysledky

Z 214 vysetrenych pacientov boli IgM protilatky
proti B. henselae detegované u 72, ¢o predstavuje
33,6 % pozitivitu. IgM protilatky proti B. quintana
sa vyskytli v 68 (31,8 %) pripadoch.

Tabulka 1 Vyskyt protilatok IgM proti B. henselae a B.
quintana vo vysetrovanej skupine

N %
1gM B. henselae 72 33,6
IgM B. quintana 68 31,8

Zaver

Od zaciatku deviatdesiatych rokov bolo charak-
terizovanych niekol’ko druhov a poddruhov rodu
Bartonella a spektrum prirodnych rezervoarov, vek-
torov a humannych ochoreni spésobenych tymito
druhmi sa vyrazne rozsirilo.
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B. henselae sa vyskytuje endemicky na celom
svete a prenos na 'udi mackami je potvrdeny tak sé-
rologickymi, ako aj epidemiologickymi Stadiami.
Macky infikované B. henselae mézu predstavovat
vyznamné riziko pre l'udi, u ktorych sa v dosledku
infekcie moéze rozvinit' bacilarna angiomatdza
a CSD.

B. quintana méze predstavovat’ riziko pri tran-
sfuzii krvi. V ostatnom obdobi boli druhy Barto-
nella zistené u 3,2 % asymptomatickych darcov krvi
z Brazilie [16].

V studii uskutocnenej v r. 2003 v San Franciscu
na 382 pacientoch bolo na zaklade kultivacie, PCR
alebo IFA testu detegovanych 66 (17 %) pozitiv-
nych vzoriek na bartonelové infekcie [17]. V ingj
studii z r. 2017, ktora prebehla v §panielskom Kata-
lansku na 340 pacientoch, bolo na pritomnost’ bar-
tonelovej infekcie pozitivnych 22,3 % pacientov
[18].

V nasej praci prezentujeme doposial’ zistené vy-
sledky, tykajice sa vyskytu bartonelovych protila-
tok u l'udi zijucich na vychodnom Slovensku. Nami
zistend pozitivita je v porovnani s podobnymi $tu-
diami vysS§ia. Vzhl'adom na rozdielne vysledky me-
dzi Stadiami a celkovy nedostatok mikrobiologic-
kych udajov v klinickych a terapeutickych stadiach
sa vyskytli mnohé problémy stvisiace s diagnosti-
kou a naslednou terapiou nielen u I'udi, ale tiez u in-
fikovanych zvierat. Je preto potrebné venovat’ sa
d’alsiemu skiimaniu bartonelovych infekcii v popu-
lacii a Studovaniu asociécii vyskytu bartonelovych
protilatok u I'udi a zvierat.
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CHYBY A OMYLY V ONKOGENETIKE KARCINOMU PRSNIKA
A PLATNE INDIKACNE KRITERIA
ERRORS AND MISCONCEPTIONS IN ONCOGENETICS OF BREAST CANCER
AND VALID INDICATION CRITERIA

COPAKOVA Lucia

GenVias s.r.o. — diagnostické centrum lekdrskej genetiky, Bratislava

ABSTRAKT

Rocne je v SR diagnostikovanych 3000 novych pripadov karci-
nému prsnika. Stale viac z tychto novodiagnostikovanych kar-
cinomov pripada na mladé Zeny, ktoré predtym v rodine nemali
potvrdeny vyskyt onkologického ochorenia. Zarazajucim fak-
tom je, ze mnohé pacientky s karcindmom prsnika alebo vajec-
nikov maju podl'a platnych indika¢nych kritérii narok na gene-
ticku analyzu, ale oSetrujuci Specialista ich na genetick(l kon-
zultaciu neodporuéi. Indikaéné kritéria pre testovanie dedic-
ného karcinému prsnika a vaje¢nikov, platné pre Slovensk re-
publiku, presli svojim vyvojom a v dnesnej podobe definuju tri
skupiny pacientov s narokom na genetické vySetrenie. Prvym
zdvaznym omylom v problematike dedi¢ného karcinému prs-
nika je nepravdiva informdcia, Ze na Zeny bez pozitivnej rodin-
nej anamnézy sa nevztahuje riziko hereditdrnej formy karci-
nému. Druhym zavaznym omylom pri testovani familidrnej
formy karcindmu prsnika je, Ze vyznam ma4 len genetickd ana-
lyza vybranych dvoch génov BRCAI, BRCA2. Tretim zavaz-
nym omylom je, Ze samotné vySetrenie trva Standardne viac ako
6 mesiacov.

KPucové slova: Indikacné kritéria. Tri skupiny pacientov. Pa-
nel génov. Casovy interval genetickej analyzy. Pit’ typov va-
riantov

ABSTRACT

Approximately 3000 new cases of breast cancer are diagnosed
in the Slovak Republic every year. Increasing number of these
newly diagnosed carcinomas are among young women with no
previously confirmed oncological disease in the family. Surpri-
singly, many patients with breast or ovarian carcinoma are en-
titled to genetic analysis in line with valid indication criteria;
however, the respective specialist does not recommend them for
genetic consultations. Concerning Slovak Republic, the indica-
tion criteria for testing of breast and ovarian carcinoma have
been developing and currently comprise three groups of pa-
tients eligible for genetic testing. The first significant mistake
regarding the issue of hereditary breast cancer is the false
assumption that women without a positive family history are
not at risk of hereditary form of carcinoma. The second impor-
tant mistake concerning testing of familial form of breast cancer
is that genetic analysis of only two selected genes (BRCAI,
BRCA?2) isrelevant. The third crucial mistake is that the exami-
nation normally takes more than 6 months.

Key words: Indication criteria. Three groups of patients. Gene
panel. Time interval of genetic analysis. Five types of variants
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UVOoD

Genetika ma v stéasnosti $iroké pole svojho po-
sobenia, je neodmyslitelnou sucastou spravnej
komplexnej diagnostiky a d’alSiecho manazmentu
pacientov. Okrem prediktivneho testovania, zame-
raného na selekciu jedincov vo vysokom riziku,
umoznuje vo vybranych pripadoch definovat’ opti-
malizované lieCebné postupy cestou tzv. personali-
zovanej liecby.

Prediktivne testovanie a tiloha lekarskeho gene-
tika

V pripade prediktivneho testovania je kl'icové
zapojenie interdisciplinarnej spoluprace a odoslanie
pacienta do ambulancie lekarskej genetiky. Uloha
lekarskeho genetika je definovana v Koncepcii od-
boru lekarska genetika [1-3]. Lekarsky genetik
uskutoCiiuje vCasny zachyt geneticky podmiene-
nych stavov, vratane hereditarne podmienenych
malignit a identifikuje prenasacov v rodinach. Po-
skytuje genetické konzulticie so stanovenim gene-
tickej prognoézy. Konzultuje najvhodnejsi sposob
manazmentu geneticky determinovaného ochore-
nia, navrhuje optimalny dispenzariza¢ny plan a lie¢-
bu s cielom redukcie rizika jednotlivych dedi¢ne
podmienenych ochoreni.

Taziskom genetickej konzultacie je interaktivny
rozhovor s pacientom. Lekar — genetik indikuje na
zéklade osobnej a rodinnej anamnézy, vypracovanej
genealogie a posudenia fenotypu, vhodny typ labo-
ratornych testov.

Vysledkom predanalytickej genetickej konzulta-
cie, ktora je spojena s podpisanim informovaného
suhlasu pacienta o genetickom testovani, je odber
periférnej krvi ur€enej na analyzu DNA.

Postanalyticki fazu prediktivneho testovania
predstavuje opét’ konzultacia vysledku genetického
vySetrenia klinickym genetikom a vypracovanie za-
verecnej lekarskej spravy s odporuc¢anim celozivot-
nych sledovani, pripadnych profylaktickych chirur-
gickych zakrokov.
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The American College of Medical Genetics and
Genomics (ACMG) vypracovalo $tandardné po-
stupy a odportcania pre zavere¢nu interpretaciu vy-
stupov z genetickej analyzy sekvena¢nych varian-
tov [4]. V novej terminoldgii sekvenaénych varian-
tov sa vyskytuje definicia piatich tried (obrazok 1).

Nova éra testovania formou sekvenovania druhe;j
generacie — NGS, ktora so sebou priniesla moznosti
testovania panelu génov, exému, genému pripadne
transkriptomu ide ruka v ruke s vyzvou, ¢o najlepsej
a najpresnejsej interpretacie najdenych genetickych
zmien — variantov, na zaklade dostupnych informa-
cii. Nalez variantov s neznamym klinickym vyzna-
mom so sebou v mnohych smeroch prinésa interpre-
tacné rozpaky [5, 6]. Odborné odporucania definuju
potrebu pravidelného prehodnocovania tychto va-
riantov s Casovym odstupom a moznostou ich rek-
valifikacie do skupiny IV/V alebo I/II. Okrem §tan-
dardne vyuzivanych databdz HGMD, HGVS, Clin-
Var, NCBI je v mnohych pripadoch nevyhnutné vy-
uzitie in silico prediktivnych softvérov SIFT, Muta-
tionTaster, PolyPhen-2 ako aj segregacnej analyzy
rodinnych prislusnikov [4].

Karciném prsnika a kandidatne gény

V oblasti dedi¢ného karcindomu prsnika sa rozsi-
ril okruh kauzalnych génov asociovanych s patolo-
gickym fenotypom karcindbmu prsnika. Do tejto
skupiny patria gény vysokého, stredného rizika
a nizkeho rizika.

Podra europskeho konsenzu panelu expertov pre
testovanie génov spojenych s karcinomom prsnika
by mala genetickd analyza obsahovat’ vystup zo
vSetkych kodujucich sekvencii génov BRCAI,
BRCA2, TP53, PTEN, PALB2, STK1l, ATM,
CHEK2, CDHI, MLHI, MSH2, MSH6, BRIPI,
RADS5ID, RADS51C (1). Vysetrenie takzvanych hot-
spot najCastejSich mutacii vybranych génov, cha-
rakteristickych pre urcité geografické oblasti nie je

Klasifikacia sekvenacnych variantov

IV. pravdepodobne

|. benigny
patogénny

Ill. variant s
neznamym
klinickym
vyznamom [ VUS

I. pravdepodobne

benigny V. patogénny

Obrazok 1 Klasifikacia sekvena¢nych variantov

vobec odporucana. Zlatym Standardom korektnej
genetickej analyzy je testovanie vSetkych koduju-
cich exénovych oblasti a pril'ahlych intréonov.

Karcinom prsnika méze byt sticastou aj inych
syndrémov okrem syndrému HBOC — Dedi¢ného
karcinomu prsnika a vaje¢nikov. Mdze vznikat' na
podklade zarodo¢nej mutacie v roznych vysokorizi-
kovych génoch ,napriklad v géne CDH1. Tento gén
je kauzalnym génom pri syndome HDGC - heredi-
tarnej forme difizneho karcinomu zaludka [7]. Mu-
tacia v géne PTEN, je spojend s Cowdenovym syn-
dromom a okrem inych fenotypovych prejavov tiez
s rizikom vyvinu karcindmu prsnika (obrazok 2)
[8].

Li Fraumeni syndrom podkladom, ktorého je
germinativna mutacie v TP53 géne, mava v spektre
onkologickych ochoreni vyskyt akttnych leukémii,
agresivnych typov lymfémov, sarkémov, nadorov
mozgu,ale aj karcindm prsnika [9].

Spravny postup pri laboratornej diagnostike,
ktora vyuziva metodu sekvenovania druhej genera-
cie NGS je overenie kazdého ndjdeného variantu zo
skupiny IIL., IV.,V. formou priameho Sangerovho
sekvenovania. Pri pozitivnych nalezoch CNV ana-
1yz je za zlaty Standard povazovana mutation-ligand
probe amplification — MLPA analyza, pokial je ko-
meréne dostupna. Kombinacia tychto metod zaru-
Cuje eradikaciu falo$ne pozitivnych nalezov, ktoré
sa mo6zu pri NGS a CNV analyze vyskytnut’.

Prognézy nositeliek mutacie v BRCAI, BRCA2
géne a odporucany manaZment

Prognodzy pacientok — nositelieck mutacie v gé-
noch BRCAI alebo BRCA?2 su definované najma pre
celozivotné riziko karcindmu prsnika a vajecnikov.
Aj napriek ovela niz§iemu riziku ovarialneho karci-
nému v porovnani s karcinomom prsnika je v po-

Vztah karcinému prsnika s inymi génmi
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predi potreba preventivnej adnexektomie najneskor
do veku 35-40 rokov. U nositeliek BRCA I mutacie
je tato vekova hranica odvodend od prudko rastu-
ceho rizika vyvinu ovarialneho karcinému v roz-
medzi 35.-40. roku Zivota. Celkové riziko vzniku
ovaridlneho karcinému je v pripade BRCAI poziti-
vity na trovni 40-60 %. Nositel’ky BRCA2 mutacie
maju celozivotné riziko karcindmu vaje¢nikov na
urovni 10-30 %, s prudko stapajtiicim trendom vy-
vinu ovarialneho karcinému priblizne od 50. roku
zivota [10]. Karcindmy vajeénikov u Zien s potvr-
denou mutéaciou maju agresivnejsi priebeh spojeny
s rychlym rastom a Castokrat s normalnym klinic-
kym nalezom [11].

Standardné  dispenzarizacné  gynekologické
schémy zahtnajuce polroény odber onkomarkera
CA125 nie su postacujuce. Tento interval sledova-
nia CA125 nestaci pri zachyte ovarialneho karci-
nému. Pri intervaloch odberu CA125 v rozmedzi
4 mesiacov bola zaznamenana vysSia senzitivita za-
chytu karcinomu vaje¢nikov [12, 13]. V kombinacii
so sledovanim pomocou expertného onkogynekolo-
gického ultrazvuku — high-end ultrazvok s mul-
tifrekvenénymi sondami — vaginalnou transabdomi-
nalnou alinearnou skiisenym sonografistom je
mozné dosiahnut’, ¢o najpresnejsi zachyt gynekolo-
gickych tumorov [14].

Casové intervaly sledovania po profylaktickej
adnexektomii st vol'nejsie. Odporucané je absolvo-
vat’ ro¢né gynekologické vysetrenie, roény expertny
onkogynekologicky ultrazvuk, Standardny skrining
cervikalneho karcinomu (v pripade zachovania ma-
ternice). Pred operaciou a rok po operacii je pacient-
kam indikované denzitometrické vySetrenie s nasta-
venim d’al§ieho sledovania podla kostného nalezu a
odporacania osteoldga. Nositelky BRCA2 mutécie,
u ktorych bola realizovana profylakticka bilateralna
mastektomia moézu podstupit’ bilateralnu adnexe-
ktomiu o Cosi neskor ako nositel’ky mutacie BRCA I
génu a to vo veku 45-50 rokov [15].

Uzien spotvrdenou muticiou v BRCAI
a BRCA?2 géne a karcindomom prsnika je stale Castej-
Sie diskutovana aj otazka benefitov profylaktickej
hysterektomie. Profylaktickd hysterektomia moze
byt’ zvazovana aj v dosledku vyssieho rizika vyvinu
endometrialneho karcindmu u nositeliek mutacie
a zaroven ako prevencia neziaducich ucinkov liecby
tamoxifenu [16]. Na opa¢nom protipole preco hys-
terektomiu nerealizovat’ moze byt’ nizsia kvalita Zi-
vota po operacii vyplyvajuca z moznej inkontinen-
cie a ovplyvnenia sexualnych funkcii.
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Trojicu profylaktickych chirurgickych zakrokov
uzatvara profylaktickd mastektomia. V pripade
tohto chirurgického zékroku panuje vSeobecna
zhoda za radikalitu vykonu a to nielen v pripade ak
je zena nositel'’kou mutacie v BRCAI a BRCA2 géne
[17]. U zien s novodiagnostikovanym karcindmom
prsnika, ktoré boli dodato¢ne indikované na gene-
tickt analyzu a vysledok potvrdil pritomnost’ muta-
cie je profylaktickd kontralaterdlna mastektomia
jednoznac¢ne indikovanym vykonom .Riziko vzniku
kontralateralneho karcindmu prsnika u BRCAI
a BRCA?2 nositeliek, stipa v horizonte najblizSich
20 rokov od stanovenia diagnézy karcinému pri-
blizne o 40 % [18].

Dispenzarizacna schéma prsnikov pre nositelky
mutacie BRCA1/BRCA2:

e samovySetrenie prsnikov od 18 roku Zivota,
klinické vySetrenie prsnikov v odbornej ambu-
lancii polro¢ne,

od 25 roku zivota MRI a USG prsnikov polro¢ne
(v pripade vyskytu skorého Ca prsnika, sledova-
nie zacat’ o 10 rokov skor ako bol diagnostiko-
vany karcindm u najmladsej pribuznej),

od 30 roku — do 65 roku zivota MRI a MG, strie-
dat’ kazdych 6 mesiacov (MG roc¢ne od 30 roku
zivota — urcuje radiodiagnostik podla typu prs-
nej zlazy),

od veku 65 rokov: MG a USG kazdych 6 mesia-
cov.

Vo veku 25 a 30 rokov je odporti€and vstupna
mamografia s cielom postudenie pripadne potvrde-
nia mikrokalcifikatov (jedna Sikma MLO projekcia
na kazdy prsnik). MRI realizovat’ medzi 7. a 17.
diiom menstruacného cyklu.

Pre nositel’ky mutacie BRCA1/2, u ktorych bol
diagnostikovany karcinom prsnika a ukoncili lie¢bu
je dispenzariza¢na schéma identicka ako pre zdravé
nositel’ky mutacie [19].

Indikaé¢né Kritéria platné pre Slovensku repub-
liku

Aktualizovana verzia odborného usmernenia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o Standardizacii genetickej diagnostiky syndromu
hereditarneho karcindému prsnika a ovarii je k dis-
pozicii na stranke Slovenskej spolo¢nosti lekarske;j
genetiky SSLG v sekcii Dokumenty.

V odbornom usmerneni su definované 3 skupiny
pacientov s narokom na geneticku analyzu génov
BRCAI, BRCA?2:

® S
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. Skupina: jedinec s verifikovanym karcinomom
prsnika a/alebo ovarif, ak pochadza z rodiny, kde
sa vyskytuju:

3 aviac pribuznych s karcindmom prsnika
a /alebo ovéria v jednej pribuzenskej linii (bi-
lateralny karciném je povazovany za dva pri-
pady),

2 pribuzni prvého alebo druhého stupia s kar-
cindbmom prsnika ak asponi ujedného bol
diagnostikovany do dovi$enia 50. roku veku,
alebo prsnika a ovaria bez ohl'adu na vek,

1 pribuzny s karcindmom prsnika do dovfse-
nia 50. roku zivota alebo karcinému ovaria
bez ohl'adu na vek a d’alsi pribuzny s HBOC
asociovanym tumorom (karcinom hrubého
¢reva a kone¢nika, pankreasu, prostaty, ma-
ternice, maligny melanom),

pacient s karcindbmom prostaty s vysokym
Gleason skore (nad 7) a jeden pribuzny s kar-
cindmom ovaria alebo karcindmom prsnika
do dovisenia 50 rokov veku alebo s viace-
rymi pribuznymi s karcindbmom prsnika,
prostaty a pankreasu bez ohl'adu na vek,

. skupina pacientov s verifikovanym karcinomom
prsnika, ovarii alebo prostaty bez rodinnej anam-
nézy, ak spiia aspoii jedno z uvedenych kritérii
a bol u nich zisteny:

karciném prsnika do dovisenia 45. roku veku,
obojstranny karcindm prsnika, prvé ochore-
nie do dovfsenia 50. roku veku,

invazivny serézny karcinom ovaria / tuby /
primarny peritonealny karciném,

medularny a atypicky medularny karciném
prsnika do dovi$enia 60. roku veku,
karciném prsnika s triple negativitou (negati-
vita receptorov ER, PR a HER2) do 60. roku
veku,

duplicitny vyskyt karcindmu prsnika a ova-
ria,

duplicitny vyskyt karcindmu prsnika a pan-
kreasu,

karciném prsnika u muza.

. skupina: asymptomaticki jedinci, ak pochadzaju
z rodiny:

s viacnasobnym vyskytom karcindmu prs-
nika (Clausove riziko nad 25 %),

sI. stupnovou pribuznou s duplexnym
vyskytom karcindmu prsnika a ovaria,
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e s dvomi pribuznymi I. stupiia (v paternalnej
linii aj druhého stupiia) s karcindmom ovéria,
e otec alebo brat s karcinomom prsnika a d’alsi
pribuzny I. ¢i II. stupnia ma karcindm prsnika.

Indikaéné kritéria pre testovanie BRCA1,2 génov
presli svojim vyvinom od jednej velkej zmieSanej
skupiny kritérii k trom skupindm zahfiiajucim je-
dincov vo vysokom riziku. Aktualne platna verzia
z decembra 2017 rozSirila moZznost testovania
o sporadické typy karcinomov prsnika bez pozitiv-
nej rodinnej anamnézy az do veku 60 rokov [20].

ZAVER

Narast potreby genetickych vySetreni spolu so
zvySovanim celkového poctu jedincov spadajicich
do platnych indika¢nych kritérii pre geneticku ana-
lyzu so sebou priniesol tlak na zlepSovanie diagnos-
tiky a skracovanie samotného ¢asu genetického vy-
Setrenia. Pozitivne nalezy maju konkrétny dopad na
schémy celozivotnych sledovani. V pripade uz
potvrdenych karcindbmov vplyva pozitivny vysle-
dok aj na celkovy rozsah a radikalitu chirurgickych
operacii. Prave preto potrebuju pacientky s novo-
diagnostikovanymi karcindmami Zenskych organov
u informéciu o vysledku testovania v ¢o najkratSom
Case 3-4 tyzdnov. Je preto dblezita spoluprca s ge-
netickymi pracoviskami, ktoré su kapacitne a od-
borne schopné diagnostiku v kratkom ¢asovom in-
tervale realizovat’. Tieto genetické pracoviska mu-
sia mat personalne zabezpeCenie s minimalne
5-ro¢nou praxou svojich expertov na diagnos-
tiku, skiisenostami v oblasti humannej onkogene-
tiky a tiez disponovat’ adekvatnym pristrojovym vy-
bavenim.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Infekcie asociované so zdravotnou starostlivost'ou
predstavuju v sicasnosti zdvazny verejno-zdravotnicky pro-
blém, ktory ohrozuje zdravie a bezpecnost’ pacientov po celom
svete. NajefektivnejSou a najlacnejSou prevenciou proti HCAI
je hygiena ruk.

Ciele prace: Hlavnym cielom nasej prace bolo vyhodnotenie
spotreby alkoholovej dezinfekcie za celu FN Trnava, za jednot-
livé 16zkové pracoviské za roky 2013-2017. Taktiez porovnanie
spotreby alkoholovej dezinfekcie pred a po zavedeni vyhlasky
MZ SR 192/2015 Z. z. a vyhodnotenie pilotného testovania
compliance k hygiene rik u zdravotnickych pracovnikov.
Metodika prace: Dizajn prace bol rozdeleny na 2 ¢asti. Dizajn
1.¢asti ma charakter deskriptivnej studie. V tejto Casti sme spra-
covavali a vyhodnocovali udaje o spotrebe alkoholovej dezin-
fekcie vo FN Trnava za roky 2013-2017. Dalsia ¢ast’ prace bola
vykonana formou observacnej Studie, kde sme sledovali dodr-
ziavanie hygieny ruk u zdravotnickych pracovnikov pri vykone
prace.

Vysledky: Spotreba alkoholovej dezinfekcie za celi FN Trnava
ma za roky 2013-2017 narastajuci trend. Pri porovnani roku
2013 srokom 2017 vzrastla z 15,7 1 na 19,4 1/ 1000 pacient-
skych dni. Zaznamenali sme signifikantny rozdiel (p < 0,05)
v spotrebe dezinfekcie pred a po zavedeni vysSie uvedenej vy-
hlagky. Urovei compliance za sledované pracoviska predstavo-
vala 31 %.

Zaver: NaSe vysledky poukazuju na ¢iasto¢né zlepSenie v tejto
oblasti, najma v savislosti s prijatim novej vyhlasky. Uroveii
povedomia je vSak stale na nizkej trovni, ¢i uz v spotrebe alko-
holovej dezinfekcie, v dodrziavani hygieny ruk zdravotnickymi
pracovnikmi alebo v samotnom povedomi o celej tejto proble-
matike.

KPucové slova: Hygiena rik. Spotreba alkoholovej dezinfek-
cie. Infekcie asociované so zdravotnou starostlivostou

ABSTRACT

Background: Healthcare associated infections represent a seri-
ous public health problem, which threatens health and safety of
patients all around the world. The most effective and cheapest
prevention against HCAI is hand hygiene.

Objectives: Main objective in our study was evaluation of al-
cohol handrub consumption of wards and the whole Trnava te-
aching hospital in years 2013-2017. Our objective was also to
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compare the alcohol handrub consumption before and after es-
tablishment of regulation 192/2015 of health ministry and eva-
luation of pilot testing of hand hygiene compliance among he-
althcare staff.

Methods: The first part of our study had character of descriptive
study. In this part we processed and evaluated data of alcohol
handrub consumption in Trnava teaching hospital in years
2013-2017. Next part of our study had a character of observa-
tional study, in which we observed hand hygiene compliance.
Results: Alcohol handrub consumption in Trnava teaching hos-
pital in years 2013-2017 had a rising trend. Alcohol handrub
consumption rose from 15,7 1 to 19,4 1/ 1000 patient days
between years 2013 - 2017. We noticed a significant difference
(p < 0,05) in handrub consumptiom before and after establish-
ment of mentioned regulation. Compliance rate for observed
wards was 31 %.

Conclusion. Our results point to a partial improvement in this
area, especially after establishment of regulation. However, al-
cohol handrub consumption and hand hygiene compliance
among healthcare staff or the awareness of the whole issue are
still low.

Key words: Hand hygiene. Alcohol handrub consumption.
Healthcare associated infections

UVOoD

Infekcie asociované so zdravotnou starostlivos-
tou (HCAI) predstavuji v sucasnosti zavazny ve-
rejno-zdravotnicky problém, ktory ohrozuje zdravie
a bezpecnost’ pacientov po celom svete.

Ruky zdravotnickych pracovnikov st neustale
kontaminované ré6znymi nemocni¢nymi patogénmi
a taktiez ich pokladame za najrizikovejsi spdsob
prenosu nozokomialnych nédkaz. Je dokédzané, ze
viac ako 60 % nozokomialnych nakaz je spdsobe-
nych prenesenim rukami zdravotnickych pracovni-
kov kontaminovanych nemocni¢nou mikroflérou.
Mikroorganizmy nemocni¢nej mikrofléry maja od-
lisné vlastnosti ako mikroorganizmy, ktoré sa na-
chadzaju bezne, v populacii. Tato skutocnost’ je za-
pri¢inend dlhodobou kolonizaciou a cirkulaciou
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kmenov v nemocni¢nom zariadeni. Takymto spdso-
bom mikroorganizmy ziskavaju vlastnosti ako re-
zistencia alebo dokonca az multirezistencia na pou-
zivané antibiotika, chemoterapeutika a taktieZ aj na
pouzivané dezinfekéné prostriedky [1].

Je dostupné nespocetné mnozstvo vedeckych do-
kazov o tom, Ze dodrziavanie postupov pre hygienu
ruk znizuju HCAI a taktiez znizuju prenos mikroor-
ganizmov od pacienta k pacientovi. Okrem toho,
mnoho $tudii uz poukazalo aj na skuto¢nost’, Ze pro-
gramy na podporu hygieny rik su nakladovo efek-
tivne. Dokazy aj nad’alej potvrdzuju, ze hygiena rak
je najjednoduchSim a najefektivnej$im sposobom
prevencie v Sireni infekcii spojenych so zdravotnou
starostlivost'ou [2]. Napriek vSeobecne zndmemu
vyznamu hygieny rik v zabraneniu prenosu patogé-
nov spojenych s nozokomialnymi nakazami a sku-
tocnost’, Ze hygiena ruk je jednoduchy ukon, uroven
dodrziavania (compliance) hygieny ruk je celosve-
tovo v mnohych zdravotnickych zariadeniach nizka
— v priemere menej ako 40 % [3].

Alkoholovéa dezinfekcia odstrafiuje organizmy
najucinnejsie a je referenénym Standardom pre efek-
tivnu hygienu ruk. Z toho dévodu je sledovanie spo-
treby alkoholovej dezinfekcie jednym z ddlezitych
parametrov pre hodnotenie hygieny rtk a je taktiez
odporuacana stratégiou WHO [4].

Indikacie pre hygienu rik:

e ruky sa umyvaju tekutym mydlom ked su
viditeI'ne znecistené, ked’ su znelistené krvou
alebo inymi telesnymi tekutinami alebo po
pouziti toalety,

ak je dokazana potencialna expozicia patogénom
tvoriacim spory, vratane Clostridium difficile,
tak sa vykona kombinované oSetrenie ruk —
dezinfekcia anasledne umytie rik tekutym
mydlom (zaruéi sa tak mechanické zmytie spor,
ktoré by alkoholovej dezinfekcii mohli odolat),
mydlo a alkoholovéa dezinfekcia rik by sa inak
nemali pouzivat’ subezne,

alkoholova dezinfekcia rak by sa mala
preferovat’ vo vSetkych ostatnych pripadoch
rutinnej hygieny ruk,

pred manipulaciou s medikamentmi, alebo pred
pripravou potravin je potrebné vykonat de-
zinfekciu ruk, bud’ pomocou alkoholovej de-
zinfekcie alebo umytim rik antiseptickym
mydlom,

mydlo a alkoholova dezinfekcia ruk by sa nemali
pouzivat subezne [5].
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Hygiena ruk v spravnom ¢ase

Ochrana pacientov pred HCAI sa da dosiahnut’
dodrziavanim hygieny ruk v piatich kli¢ovych
momentoch, najlepSie pouzivanim alkoholovej de-
zinfekcie, alebo umyvanim rukou mydlom a vodou,
ak st ruky viditeI'ne znecistené.

,,Pdt momentov* pre hygienu rik obsahuje:
e pred kontaktom pacienta,

pred aseptickym vykonom,

po expozicii telesnymi tekutinami,

po kontakte s pacientom,

po kontakte s prostredim pacienta [6].

CIELE

Hlavnym cielom nasSej prace bolo vyhodnotenie
celkovej spotreby alkoholovej dezinfekcie vo FN
Trnava za roky 2013-2017 a porovnanie spotreby
alkoholovej dezinfekcie pred apo zavedeni vy-
hlasky MZ SR 192/2015 Z. z.. Nasledne sme zhod-
notili pilotné testovanie compliance k hygiene ruk
u zdravotnickych pracovnikov.

METODIKA

Dizajn prace

Dizajn prace je zlozeny z dvoch réznych pristu-
pov z hl'adiska ziskavania a spracovania potrebnych
dat. Dizajn 1.¢asti ma charakter deskriptivnej Stu-
die. V tejto Casti sme spracovavali a vyhodnocovali
udaje o spotrebe alkoholovej dezinfekcie vo FN Tr-
nava za roky 2013-2017. Dalgia Gast’ prace bola vy-
konana formou observacnej §tadie, kde sme sledo-
vali dodrZiavanie hygieny ruk u zdravotnickych pra-
covnikov pri vykone prace.

Miesto vyskumu

Vyskum prebiehal vo FN Trnava. Nemocnica
poskytuje tstavnu zdravotnu starostlivost’ na 638
16zkach, pri¢om ro¢ne je tu hospitalizovanych pri-
blizne 25 000 pacientov a vykonanych priblizne
8000 operacnych vykonov.

Metodika spracovavania udajov

V ramci deskriptivneho spracovania spotreby
dezinfekcie sme sa zamerali vylu¢ne na 16zkové od-
delenia nemocnice, ostatné pracoviska boli z vy-
skumu vyradené. Observac¢na $tadia bola vykona-
vana na zistenie a zhodnotenie urovne compliance
k hygiene ruk u zdravotnickych pracovnikov na $ty-
roch vybranych pracoviskdch nemocnice. Aby sa
vysledky compliance medzi jednotlivymi pracovis-
kami mohli porovnavat, bolo zozbieranych 200
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tidajov pre kazdé pracovisko. Udaje o compliance
hygieny ruk boli zozbierané vyuzitim aplikacie di-
gitadlneho monitorovacieho nastroja (Observe,
Hartmann-rico s.r.0.), ktory vychadza z odportcani
WHO o hygiene ruk z roku 2009.

Etické aspekty prace

Udaje o spotrebe alkoholovej dezinfekcie boli
spracované na Oddeleni nemocni¢nej hygieny
a epidemioldgie. Na vykonéavanu pracu a vyskum sa
nevztahovala poziadavka na udelenie informova-
ného suhlasu, pretoze sa nejednd o biomedicinsky
vyskum. V ramci pozorovani na uréenych pracovis-
kach sme nezasahovali do terapeutickych alebo
diagnostickych postupov a rovnako aj vSetky udaje
boli zozbierané anonymne.

Statisticka forma spracovania

Data o spotrebe alkoholovej dezinfekcie na 16z-
kovych pracoviskadch sme vyhodnocovali v litroch
na 1000 pacientskych dni. Dal$ia metoda Statistickej
analyzy bola vykonand prostrednictvom programu
R. Za statisticky vyznamné sme si ur€ili vysledky,
kde p-hodnota < 0,05. Pomocou programu R sme
zistovali, ¢i bol Statisticky vyznamny rozdiel medzi
spotrebou dezinfekcie pred a po zavedeni vyhlasky
192/2015 Z. z. v ramci celej nemocnice a v porov-
nani jednotlivych pracovisk. Na zistenie signifi-
kantného rozdielu medzi takymito 2 kontinualnymi
premennymi sme pouzili parovy t-test.

VYSLEDKY

V grafe €. 1 je znazornené porovnanie spotreby
dezinfekcie pred apo zavedeni spominanej vy-
hlasky za sledované roky. V grafe je d’alej znazor-
nena spotreba alkoholovej dezinfekcie celej FN, ale
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Graf 1 Porovnanie celkovej spotreby alkoholovej dezin-
fekcie FN Trnava s 16zkovymi pracoviskami pred a po
zavedeni vyhlasky MZ SR 192/2015 Z. z.

aj spotreba sledovanych 16zkovych pracovisk za
roky 2013 - 2017. Zistili sme, Ze spotreba alkoholo-
vej dezinfekcie celej nemocnice aj sledovanych 16z-
kovych pracovisk ma za obdobie rokov 2013-2017
narastajuci trend. Signifikantny rozdiel (p < 0,05)
sme zaznamenali pri porovnani spotreby pred a po
zavedeni vyhlasky MZ SR 192/2015 Z. z. Tento
rozdiel nam dokazuje, Ze zavedenie vyhlasky s na-
slednymi Skoleniami zamestnancov a importova-
nim aktualizovanych postupov hygieny ruk do pre-
vadzkovych poriadkov, prispelo k lepSiemu dodr-
ziavaniu hygieny ruk a Castej$im pouzivanim alko-
holovej dezinfekcie zdravotnickymi pracovnikmi.
Pri porovnani spotreby celej nemocnice so spotre-
bou za vSetky 16zkové pracoviska sme taktiez zaz-
namenali signifikantny rozdiel. Tento rozdiel je
sposobeny prevazne v spotrebe dezinfekcie na ne-
16zkovych pracoviskach ako napr. centralna sterili-
zacia, radiologia, komplex operacnych sal ainé,
ktoré sme z nasho vyskumu vylagéili.

V grafe €. 2 je znazornenie porovnanie spotreby
alkoholovej dezinfekcie medzi klinikami a oddele-
niami, kde sme tiez zistili signifikantny rozdiel. Kli-
niky spotrebovali za roky 2013-2017 vyrazne viac
alkoholovej dezinfekcie ako oddelenia.

Tabulka €. 1 znazoriiuje uroven compliance hy-
gieny ruk na pozorovanych pracoviskach FN Tr-
nava. Z pozorovanych 800 indikacii je v tabulke
uvedena compliance jednotlivo pre 5 momentov hy-
gieny rak. Najvyssia compliance bola zaznamenana
v momentoch po kontakte s biologickym materia-
lom, konkrétne 45 %. Druha najvyssia compliance
(40 %) bola zaznamenand v momentoch po kon-
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bola evidovana pred aseptickymi vykonmi.
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Graf 2 Porovnanie spotreby dezinfekcie na klinikach so
spotrebou na oddeleniach FN Trnava za roky 2013-2017
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Tabulka 1 Vyhodnotenie compliance hygieny rik na sledovanych pracoviskach FN Trnava

Pocet indikacii ll:;ccﬁtaﬁli?ﬁz P::y?s; Izllekvc)i,;(:lli: Compliance

Pred kontaktom s pacientom 261 66 195 25%
Pred aseptickym vykonom 112 23 89 21 %
Po rlz{l,(u kontaktu s biologickym 77 35 42 45 9%
materialom

Po kontakte s pacientom 226 77 149 34 %
Po kontakte s okolim pacienta 124 50 74 40 %
Celkom 800 251 549 31%

V grafe €. 3 je zobrazena troveii compliance sle-
dovanych pracovisk podl'a pracovného zaradenia.
Najlepsiu compliance mali Studenti oSetrovatel’stva,
ktori dosiahli Grovne 47 %. Druhu najvyssiu com-
pliance mali lekari (30,6 %), tretiu sestry (30 %).

[N

W sestra
® Ziak
u lekar

m fyzioterapeut

Profesie

Graf 3 Uroveii compliance podl'a pracovného zaradenia
na sledovanych pracoviskach FN Trnava

DISKUSIA

V nasej $tadii sme vyhodnotili spotrebu alkoho-
lovej dezinfekcie vo FN Trnava v ramci jej jednot-
livych pracovisk, ktora ma dlhodobo stupajici
trend. Mézeme potvrdit, Zze vyhlaska MZ SR
192/2015 Z. z. mala efektivny dopad a v naSich vy-
sledkoch sme zaznamenali signifikantné rozdiely
pred a po jej zavedeni. Europsky medidn v spotrebe
alkoholovej dezinfekcie predstavuje 18,7 1/ 1000
pacientskych dni, no je treba podotkntit, ze taktito
spotrebu dezinfekcie nedosahuju vsetky 16zkové
pracoviska FN Trnava. Taktiez sme zaznamenali aj
také pracoviska, kde je spotreba nizsia ako 10 1/
1000 pacientskych dni. Uroveii compliance k hy-
giene ruk za 4 sledované pracoviska dosiahla iba
31 %.

Intervenéna $tudia z Ciny sa rovnako zaoberala
hodnotenim compliance u zdravotnickych pracov-
nikov. Z celkového poctu 27 852 pozorovani v 17-
mesacnom obdobi sa miera compliance zlepsila
z hodnoty 37,78 % na 75,90 % po vykonani inter-
vencie. Signifikantné zlepSenie compliance, ale aj
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zvysenie spotreby alkoholovej dezinfekcie bolo po-
zorované taktiez po intervencii. Konkrétne prie-
mernd spotreba dezinfekcie vzrastla z 7,40 ml na pa-
cientsky defi na 12,15 ml na pacientsky den [7].

Stadia zo Spanielska vyhodnocovala vplyv mul-
timodalnej vzdelavacej kampane WHO na dodrzia-
vanie hygieny rak. Vyhodnocovali a porovnavali
compliance hygieny ruk, spotrebu alkoholovej de-
zinfekcie, vyskyt nozokomialnych ndkaz a MRSA
pred intervenciou, po intervencii a po roku sledova-
nia. Uroveii compliance sa zvysila z 54,3 % na
75,8 % (p <0,05) a pri sledovani o rok sa udrzala na
75,8 %. Spotreba alkoholovej dezinfekcie sa zvySila
z 10,5 na 27,2 1/ 1000 pacientskych dni a po roku
sa zvysila az na 31,5 1/ 1000 pacientskych dni. Po
zvySeni spotreby dezinfekcie a zlepSeni compliance
sa zaznamenal aj klesajuci trend incidencie infekeii
MRSA [8].

Profesor Pittet a kolektiv v stadii z roku 2000
uviedli, ze compliance k hygiene ruk sa postupne
zlepsila z 48 % (r. 1994) na 66 % (r. 1997). Pocas
rovnakého obdobia klesla celkova miera nozoko-
mialnych infekcii z 16,9 % (r. 1994) na 9,9 %
(r. 1998). Pocas studii sa zistilo, Ze miera prenosu
MRSA sa zniZila a celkova spotreba alkoholovej de-
zinfekcie v nemocnici sa zvysila z 3,5 na 154 1/
1000 pacientskych dni [9].

V ramci vykonavania nasho vyskumu, sme si
okrem dodrziavania hygieny ruk u zdravotnickych
pracovnikov v§imali aj r6zne nedostatky s tym su-
visiace. Za najvacsie nedostatky pracovnikov pova-
zujeme hlavne nereSpektovanie platnej legislativy
SR, kde je jasne stanovené, ze pri oSetrovani pacien-
tov zdravotnici nesmi mat’ ani dlhé, ani umelé
nechty arovnako nesmi mat na rukach ziadne
Sperky (vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z.).

ZAVER

Nasou pracou sme chceeli poukazat’ na dolezitost’
a potrebu zvySenej pozornosti v oblasti monitorova-
nia arovne hygieny ruk. Nase vysledky poukazuju
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na fakt, Ze u zdravotnickych pracovnikov je stale
nizka troven, ¢iuz v spotrebe alkoholovej dezinfek-
cie, v dodrziavani hygieny ruk zdravotnickymi pra-
covnikmi, alebo v samotnom povedomi o celej tejto
problematike. Do budiicna je potrebna zasadna
zmena v systéme, ¢o sa tyka tejto oblasti, a rovnako
aj zvysSena edukacia zdravotnickych pracovnikov.
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BORDETELLA PERTUSSIS: MOZNOSTI DIAGNOSTIKY A VYSKYT
BORDETELLA PERTUSSIS: POSSIBILITIES OF DIAGNOSTICS AND OCCURRENCE

HUDECOVA Gabriela

Oddelenie klinickej mikrobiologie, Nemocenska BB spol. s r.o., Banskd Bystrica

ABSTRAKT

V poslednych rokoch sme svedkami stupajuceho vyskytu Cier-
neho kasla, a to najmé vo vekovej skupine adolescentov, mla-
dych dospelych a deti do 1 roka. Tento narast sa pripisuje pre-
dovsetkym poklesu post-vakcina¢nej imunity. Pertussis (divy,
davivy, ¢ierny kasel’) je vysoko infekéné akutne ochorenie spo-
sobené malymi gram-negativnymi kokobacilmi Bordetella per-
tussis. Clovek je jedinym zdrojom infekcie, ktora sa prenasa
kvapockovou cestou. Disponuje viacerymi faktormi virulencie
(adheziny, toxiny, lipopolysacharid), ktoré sa uplatiuju v pato-
genéze choroby. Vcasnd laboratorna diagnostika Bordetella
pertussis pomocou sérologickych vySetreni a naslednej poly-
merazovej retazovej reakcie (PCR) ma velky vyznam pre po-
tvrdenie infekcie, vzhl'adom k atypickosti a zavaznosti ochore-
nia u najmladsej vekovej kategorie deti a k subklinickému prie-
behu u adolescentov a dospelych.

KPucové slova: Bordetella pertussis. Laboratorna diagnostika.
Vyskyt

ABSTRACT

Nowadays, occurrence of whooping cough is rising especially
in age groups of adolescents, young adults and infants younger
than 1 year. Waning of post-vaccination imunity is one of the
most important reasons for increasing pertussis occurrence.
Pertussis (wild, brithing, black cough) is a highly infections di-
sease caused by small gram-negative cocobacili Bordetella per-
tussis. Man is the only source of infection that is transmitted by
droplet path. It has several virulence factors (adhenins, toxins,
lipopolysacharide) that are involved in the pathogenesis of the
disease. Early laboratory diagnostics of Bordetella pertussis by
serological examination and subsequent polymerase chain re-
action (PCR) is of great importance for confirmination of in-
fection due to the atypicality and severity of the disease in the
yuonger age group of children and to the subclinical course in
adolescents and adults.

Key words: Bordetella pertussis. Laboratory diagnostics. Oc-
currence

UVOD

Pertussis (divy, davivy, Cierny kasel’) je vysoko
infekéné akutne ochorenie sposobené malymi gram-
negativnymi kokobacilmi Bordetella pertussis. In-
kubaény Cas ochorenia je 9-10 dni, ale mbze sa po-
hybovat’ v rozsahu 6- 20 dni [1].V klinickom obraze
typického davivého kasla mozno rozlisit’ tri Stadia.
Na zaciatku ochorenia (kataralne Stadium) su pri-
tomné neSpecifické priznaky poukazujuce na beznt
respira¢nu infekciu. V tomto obdobi podanie antibi-
otik zabrani progresii ochorenia alebo aspon znizi
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zavaznost' zachvatov. Suchy drazdivy kaSel’ d’alej
progreduje a ochorenie prechadza do Stadia paro-
xyzmalneho, ked uz podanie antibiotik klinicky
priebeh ochorenia nezmeni. Klinické priznaky paro-
xyzmalneho stadia st désledkom produkcie pertu-
sického toxinu. KaSel' je typicky zachvatovity,
vel'mi vyCerpavajuci, sprevadzany piskotom a hviz-
davym nadychom. Podanie antibiotickej terapie ma
vSak v tomto §tadiu opodstatnenie z hl'adiska epide-
miologického, nakolko zniZuje pravdepodobnost’
prenosu na iné osoby v okoli. V poslednom §tadiu —
rekonvalescencii, postupne slabnil zachvaty kasl’a,
pacient vSak ostava slaby. Rekonvalescencia je po-
merne dlhé a trva radovo tyzdne. U dospelych a pa-
cientov v adolescencii je priebeh pertussis vel'mi
Casto atypicky a v klinickom obraze nie je zjavné
striedanie vysSie opisanych Stadii. Menej zavazny
kasel’ bez typickych zachvatov méze pretrvavat’ aj
dlhu dobu, ked’ je chory zdrojom infekcie, ktora ne-
vedomKky §iri vo svojom okoli [1-4].

Patogenéza

Baktérie sa viazu prostrednictvom réznych adhe-
zinov na bunky riasinkovitého epitelu bez toho aby
prenikli do epitelu ¢i krvného rieCiska. Mimo
puzdra chraniaceho patogén pred inaktivaciou kom-
plementom existuju funkéné dve skupiny virulent-
nych faktorov: adheziny a toxiny. Dva najdolezitej-
Sie faktory adherencie su filamentéznyhemaglutinin
(FHA) a pertussicky toxin (PT), ktoré mézu fungo-
vat’ ako exotoxin alebo adhezin. Na rozdiel od Bor-
detella pertussis nevytvara Bordetella parapertus-
sis pertussicky toxin. Bordetella pertussis a Borde-
tella parapertussis si na vonkaj$ej membrane vyba-
vené membranovym toxinom pertaktinom, ktory
hra ulohu pri uchyteni sa na hostitel'skii bunku.
Dal§imi virulentnymi faktormi s toxin ade-
nylatcyklaza, ktory postihuje imunitnti odozvu hos-
titel'a a trachealny cytotoxin vytvoreny peptidogly-
kanom bunkovej steny, ktory spdsobuje fazu po-
hybu rias [5-8].

Epidemiologia

V aktudlnej sprave Eurdpskeho centra pre pre-
venciu a kontrolu choréb (ECDC) sa uvadza 40 727
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pripadov pertussis za rok 2014 v 29 $tatoch EU /
EHP, z toho v SR bolo hlésenych 20,7 pripadov na
100 000 obyvatel'ov. Specifické tidaje o veku boli
najvyssie u pacientov vo veku < 1 roka (51,6 pripa-
dov na 100 000 obyvatel'ov), po nich nasledovali
10-14 ro¢ny (24,4 na 100 000 obyvatel'ov) al5-19
ro¢ny (19,7 na 100 000 obyvatel'ov). VacSina Clen-
skych Statov uviedla udaje z komplexnych, pasiv-
nych systémov dohl'adu s celostatnym pokrytim [9].

LABORATORNA DIAGNOSTIKA

Za $tandard diagnostiky bola povazovana kulti-
vacia. Je Specifickd, avSak malo citlivd, najma
u starSich deti, mladistvych a dospelych, ktori st lie-
¢eni antibiotikami alebo u ktorych kasel trva tri
a viac tyzdnov. Citlivost’ priamej diagnostiky vy-
razne zvysila metdda polymerazovej retazovej re-
akcie (PCR). Sérologické vySetrenie pomocou
ELISA metod je vhodné k potvrdeniu diagndzy
najmi u pacientov v neskorSej fdze ochorenia [10].

Kultivacia

Kultivacny ddkaz Bordetella pertussis je Stan-
dardnym testom pre diagndzu pertussis. Je vSak vy-
razne menej citlivy ako PCR, a ¢asovo naro¢nejsi.
Senzitivita kultivacie je 20-40 %. Odber sa robi pred
zaCatim antibiotickej terapie, nala¢no. Na vyter sa
pouziva S$pecialny dakronovy tampén (bavineny
tampon je toxicky pre bordetely). Vyter je nutné
urobit’ zo zadnej steny nosohltanu idedlne cez no-
sové prieduchy, pripadne cez Gstnu dutinu ohnutym
tamponom. Material je transportovany do laborato-
ria v transportnom médiu. Doba transportu by ne-
mala byt dlhsia ako 24 hodin. Kultivacia sa vyko-
nava na $pecialnych kultivaénych pddach Bordet-
Gengou agar pripadne Charcoal agar. Platne sa kul-
tivuju pri teplote 35-37 °C po dobu 7 dni a denne sa
hodnotia. Po izolacii Cistej kultary je vhodné kolo-
nie overit’ sklickovou aglutindciou s prislusnymi an-
tisérami, pripadne PCR metdédou. Izolované kmene
sa zasielaju do NRC pre pertussis a parapertussis za
ucelom typizacie pomocou pulznej elektroforézy
(PFGE) [11].

Polymerazova ret'azova reakcia (PCR)

Na priamu diagnostiku Bordetella pertussis sa
v sucasnosti zacala pouzivat’ metoda PCR. Real-
time PCR je jednou s najéastejSie vyuzivanych ty-
pov PCR, nakol'ko pomocou fluorescencne zna-Ce-
nych sond umoziiuje nielen sledovat’ priebeh reak-
cie v realnom case, ale aj detekciu a rozliSenie Bor-
detella pertussis a Bordetella parapertussis tej istej
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vzorke. NajcastejSie PCR metody ako cielovia sek-
venciu vyuzivaju inzer¢nu sekvenciu IS 481 promo-
torovu oblast’ génu kodujuceho S1 podjednotkuper-
tussis toxinu (ptxS1), génovu oblast’ koddujicu ade-
nylatcyklazu (cyad), oblast’ pertaktinového gé-nu
a oblast’ vonkajSieho membranového porinu. Dokaz
viacerych ciel'ovych sekvencii Bordetella pertussis
zvySuje pravdepodobnost’ zachytenia Bordetella
pertussis vo vySetrovanej vzorke. Najvhodnej$im
materialom na PCR vySetrenie je vyter z nosohltanu
pripadne nazofaryngealny aspirat. Vyhodou PCR
oproti kultivacii je moznost odberu materialu
v priebehu antibiotickej terapie a vzhladom
k vysokej citlivosti metddy i v neskor§om obdobi
ochorenia. NajvysSia zachytnost’ vSak ostava, tak
ako aj pri kultivacii, v zac¢iato¢nom $tadiu ochore-
nia. Dalou vyhodou st podmienky transportu ma-
teridlu uréeného na vysetrenie metodou PCR, ktoré
su menej naro¢né ako pri kultivacii [11, 12].

Sérologicka diagnostika

Sérologické metody su vhodné na diagnostiku
pertussis u pacientov s klinickymi priznakmi ocho-
renia ako su pretrvavajuci zachvatovity kasel’, duse-
nie, zvracanie po zachvate kasl'a. Sérologicka diag-
nostika je zamerand predovsetkym na zistenie hla-
diny protilatok v danych vzorkach. Potrebné je vy-
Setrenie parovych vzoriek séra za rovnakych labora-
tornych podmienok. Prvy odber by sa mal vykonat’
ihned’ po podozreni na ochorenie, druha vzorka sa
obvykle odobera priblizne o tri tyZzdne. Na potvrde-
nie ochorenia by sa mala vyuzivat kombinacia sé-
rologickych metdd dokazu protilatok triedy IgG,
IgA proti pertussickému toxinu a PCR, bez ohl'adu
na dizku trvania klinickych priznakov ochorenia.
Sérologickymi metddami je mozné potvrdit’ ocho-
renie, pripadne slizia na stanovenie pretrvavania
protilatok po ockovani celobunkovou vakcinou. Na
dosiahnutie najlepSej senzitivity a zaroven Specifi-
city sa na sérologicku diagnostiku odporuca vyuzit’
kvantitativne ELISA metody dokazu na stanovenie
pritomnosti protilatok IgG a IgA proti pertussic-
kému toxinu [11].

CIELE PRACE

V nasej praci sme sa zamerali na dve skupiny
(muzi, Zeny) a podskupiny (deti a dospeli) a ciel'om
prace bolo Statistické rozdelenie a vyhodnotenie
podl’a pohlavia, vekového rozmedzia a sezonnosti.

METODIKA A MATERIAL
V obdobi pocas troch rokov sme na Oddeleni kli-
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nickej mikrobioldgie vydiferencovali pacientov
a pomocou podmienkového exportu dat subor roz-
delili na dve skupiny (muzi, Zeny) a podskupiny
(dospeli, deti). Vzorky pacientov pochadzali pre-
vazne z ambulancii v§eobecnych lekarov pre dospe-
lIych a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast. Cie-
Pom prace bolo rozdelit' skupiny podla pohlavia,
vekového rozmedzia a sezénnosti a Statisticky vy-
hodnotit. Na stanovenie sme pouzili kvantitativnu
metédu ELISA stanovenia protilatok triedy IgG,
IgA proti pertussickému toxinu Bordetella pertus-
sis. Testovacia stiprava ELISA je zalozend na kvan-
titativnom in vitro stanoveni l'udskych protilatok
imunoglobulinovej triedy IgG, IgA proti toxinu
Bordetella pertussis v sére alebo v plazme pre diag-
nostiku infekcii spdsobenych Bordetella pertussis,
¢ierneho kasla. Suprava je kalibrovana pomocou
medzinarodného séra podl'a WHO $tandardu a spiiia
najnovsie naroky na sérologicku diagnostiku infek-
cii Bordetella pertussis.

VYSLEDKY

Aj napriek tomu, ze pohlavie nie je povazované
za faktor, ktory ovplyviiuje pritomnost’ ochorenia
v populacii pocas troch rokov sledovania ochorenia
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Graf 1 Rozdelenie pacientov: deti a dospeli za obdobie
troch rokov
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Graf 2 Vekové rozmedzie — deti

prevladalo v skupine ,,deti* viac u muzského pohla-
via a v skupine ,,dospelych” u zenského pohlavia
(Graf 1). Podla epidemiologickej spravy zroku
2014 boli vo vacsine vekovych skupin dospelych
CastejSie postihované zeny ako muzi, priCom pomer
muzov a zien bol 0,8:1 u skupine ,,deti* sa pohlavie
neudavalo [9].

Vyskyt infekcie Bordetella pertussis v zavislosti
od veku pacientov je zobrazeny v grafoch 2 a 3. Ve-
kové rozmedzie u deti sa pohybovalo od 4 do 9 ro-
kov kedy boli zachytené najviac pripadov ochorenia
Bordetella pertussis (Graf 2) a u dospelych prevla-
dalo u zien aj muzov rovnaké vekové rozmedzie 60
a viac rokov (Graf 3).

Typické aktivita ¢ierneho kasl'a nema zretelny
sezonny charakter, ale pocet pripadov sa moze zvy-
§it' v lete aj na jeseti [9]. Statistickym vyhodnotenim
sme zistili, ze najvyssi pocet pripadov bol zazname-
nany v januari a februari, potom postupne intenzita
klesala a vystupila v juli (Graf 4). Klinicka prezen-
tacia pertussis u dospievajucich a dospelych moze
byt mierna a Casto sa neuznéava a prave to moze byt
riziko prenosu pre dojcata, deti, kontaktom s infiko-
vanou osobou a rodinou.
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Graf 3 Vekové rozmedzie — dospeli
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Graf 4 Rozdelenie pacientov podla senzonality
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DISKUSIA

Cierny kadel’ aj napriek dobrému preockovaniu
ostava hrozbou pre verejné zdravie. Najviac postih-
nutou vekovou skupinou vo vicsine krajin st deti
mladsie ako jeden rok, 83 % tychto pripadov je
mladsich ako 6 mesiacov, ¢o je vekova skupina pri-
li§ mlada, aby ukoncila sériu primarnych ockovani
[13]. V niektorych ¢lenskych Statoch vsak boli naj-
viac postihnuté vekové skupiny dospievajucich, pri-
¢om vacsina pripadov bola vo veku 15 a viac rokov.
Pertussis nie je len detskou chorobou ale rastica in-
cidencia u adolescentov a dospelych je dovodom na
obavy, pretoze tieto vekové skupiny st zdrojom pre-
nosu u dojciat [14, 15], najméd preto, Ze mierne
a asymptomatické pripady u adolescentov a dospe-
lych su Casto neuznané ako pertussis [16]. Ohniska
v oblastiach s vysokym stupiiom ockovania pouka-
Zuju na to, zZe stratégie o¢kovania budi musiet’ byt
opitovne preskimané a ze by sa mali zvazit’ posil-
novacée dospievajucich a dospelych, ako aj ockova-
nie zdravotnickych pracovnikov a tehotné Zeny.
Niektoré ¢lenské Staty uz zahrnuli niektoré z tychto
politik do svojho vnutrostatneho planu ockovania.
Napriek narastajucemu poctu hlasenych pripadov je
pravdepodobné, ze zat'azenie v Europe je stale pod-
cenované [16]. Aby bolo mozné presne vyhodnotit’
zmeny v epidemiolégii v priebehu ¢asu a optimali-
zovat’ kontrolu chor6b, je dolezité, aby sme nad’alej
zlepSovali dohl'ad nad pertussis, od klinického
uznania az po laboratornu diagnostiku [17].

ZAVER

Ochorenie ¢ierny kasel’ nielen u detskej popula-
cie stale stipa a predstavuje aktualny problém v pe-
diatrii. V poslednej dobe sa dostava viac do pove-
domia lekéarov ale problematika diagnostiky a inter-
pretacia laboratornych vySetreni stale ostdva. Bor-
detella pertussisCasto ostdva nediagnostikovana
a unikd pozornosti lekarov. ZlepSeny dohlad je
d’al$im doélezitym faktorom, ako je zvysené povedo-
mie o ochoreni medzi klinikmi, zlepSenie pripadov
a laboratornych technik, napriklad pouzitie sérolo-
gickych a PCR vySetreni Co prispeje k zlepSeniu
diagnoézy ochorenia u dospelych a mladistvych.

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

[1] MURRAY, P., ROSENTHAL, K., PFALLER,
M. Medicalmicrobiology. 7" ed. Philadelphia:
ElsevierSaunders 2013: 888.

41

[2] RUMLAROVA, S. O¢kovani proti &ernému
kasli — soucCasny stav a vyhledy do budoucna.
Remedia. 2012; 22: 82-85.

[3] World Health Organization. Pertussis vaccines:
WHO positionpaper. Weekly Epidemiol Rec.
2010; 40 (85): 385-400.

[4] AVDICOVA, M. Pozname odpovede na otazky
tykajuce sa prevencie pertussis? Epidemiologia.
2014; 2: 21-24.

[5] CHERRY, J.D. Imunity of Pertussis. CID. 2007,
44:1278-1279.

[6] DE MELKER, H.E., VERSTEEGH, F.G.A.,
CONYN-VAN SPAENDONCH, M.A.E,, et al.
Specificity and Senzitivity of High Levels of
Imunoglobulin G Antibodies again Pertussis To-
xin in a Single Serum Sample for Diagnosis of
Infection with Bordetella pertussis. J Clin Mic-
robiol. 2000; 38: 800-806.

[71 HUNEN, M., HE, Q., SCHEPP, R., et al. Anti-
body responses to defined regions of the Borde-
tella pertussis virulence factor pertactin. Scand J
Infect Dis. 2008; 40: 94-104.

[8] KHELEF, N., DANVE, B., QUENTIN-MIL-
LET, M.J,, et al. Bordetella pertussis and Borde-
tella parapertussis: Two Immunologically Dis-
tinct Species. Immun. 1993; 61: 486-490.

[9] European Centre for Disease Prevention and
Control. Annual Epidemiological Report 2014.
Stockholm: ECDC, 2016.

[10] HUCKOVA, D., KOLLAROVA, K. Moznosti
vc¢asnej diagnostiky pertussis. 2006; 181-182.
[11] Vestnik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, Odborné usmernenie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na zabezpe-
Cenie surveillancepertussis v SR, ¢iastka 1-3,

22.2.2013, ro¢nik 61, str.5.

[12] WIRSING VON KONIG, Ch., HALPERIN,
S., RIFFELMANN, M., et al. Pertussis of adults
and infants. Lancet Infect Dis. 2002; 2: 744-750.

[13] CELENTANO, Z.P., MASSARI, M., PARA-
MATTI, D., et al. Obnova pertussis v Europe.
Pediatr Infect Dis J. 2005; 24 (9): 761-765.

[14] SKOFF, T.H., KENYON, C., COCOROS;, N.,
et al. Zdroje infekcie pertussis u deti v Spoje-
nych statoch. Pediatrics. 2015; 136 (4): 635-641.

[15] WILEY, K.E., ZUO, Y., MACARTNEY,
K.K., et al. Zdroje pertusovej infekcie u malych
deti. Vakcina. 2013; 31 (4): 618-625.

@ 0 °



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

ISSN 2644-4909

[16] TAN, T., DALBY, T., FORSYTH, K., et al.
Pertussis Across the Globe: Nedavne epide-mio-
logické trendy od roku 2000 do roku 2013. Pe-
diatr Infect Dis J. 2015; 34 (9): 222-232.

42

[17] GUISO, N., BERBERS, G., FRY, N.K,, et al.
Co robit’ v sérologickej diagnostike pertussis:
odporagania referenénych laboratérii EU. Eur J
Clin Microbiol Infect Dis. 2011; 30 (3): 307-312.

@ 0 °



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

ISSN 2644-4909

VEREJNiI ZDRAVOTNICI A ICH POSTOJ KU VZDELAVANIU
PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS AND THEIR ATTITUDE TO THE EDUCATION

MICIKOVA Lucia, SIVCAKOVA Lenka

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Uvod: Verejné zdravotnictvo je multidisciplinary odbor, pre
ktorého spravne fungovanie je potrebny neustaly prilev novych
informacii. V ramci pregradualneho $tidia verejny zdravotnik
disponuje len v§eobecnymi informaciami a je dolezité vytvorit’
prostredie pre kontinualne vzdelavanie.

Materidl a metody: Prieskum bol realizovany v roku 2018 u ve-
rejnych zdravotnikov z réznych odvetvi verejného zdravotnic-
tva. Prieskum bol distribuovany v Google prostredi. Prieskumu
sa zucastnilo 93 respondentov. Na vyhodnotenie prieskumu
sme pouzili program Microsoft Excel, deskriptivnu Statistiku
a pre porovnanie vysledkov chi-kvadrat.

Vysledky: Zaznamenali sme, Ze viac ako polovica verejnych
zdravotnikov z regionalnych tradov verejného zdravotnictva
absolvovalo vzdelavanie. V sucasnosti Studuje viac verejnych
zdravotnikov, ktori pracuji v inych odvetviach verejného zdra-
votnictva. Najvicsia motivacia pre obe skupiny bola predovset-
kym zvySenie mzdy.

Zaver: Vzdelavanie vo verejnom zdravotnictve je nevyhnutnos-
tou. Vnimame vsak limitacie a to predovSetkym z dévodu sla-
bej informovanosti a nizkej motivacie verejnych zdravotnikov
k dalSiemu vzdeldvaniu. VSak je potrebné podotknut, Ze ve-
rejné zdravotnictvo je zdvislé na novych informaciach, s kto-
rymi musia vediet’ verejni zdravotnici adekvatne pracovat’.

Kracové slova: Verejny zdravotnik. Vzdelavanie. Verejné
zdravotnictvo

ABSTRACT

Introduction: Public health is a multidisciplinary unit for which
proper functioning requires constant influx of new information.
In the undergraduate study, a public health practitioner only has
general information and it is important to create an environment
for continuing education.

Material and Methods: The survey was conducted in 2018 by
public health professionals from various public health sectors.
The survey was distributed in the Google environment. The sur-
vey was attended by 93 respondents. To evaluate the survey, we
used the Microsoft Excel program, descriptive statistics and
chi-quadrate results to compare.

Results: We have noticed that more than half of public health
professionals from regional public health authorities have com-
pleted education. At present, public health professionals
working in other public health sectors are more likely to study.
The greatest motivation for both groups is mainly the increase
in wages.

Conclusion: Education in public health is a necessity. However,
we perceive limitations, mainly due to poor awareness and low
motivation of public health professionals to further education.
However, it should be noted that public health is dependent on
new information that public health professionals must know to
work adequately.
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Key words: Public health professional. Education. Public he-
alth

UVOD

V sucasnosti, kedy sa do popredia dostavaju in-
formac¢no-komunikaéné technoldgie, informatizacia
sa tyka kazdého odvetvia, vznika naliechava potreba
disponovat’ odbornikmi, ktori dokazu adekvatne
pracovat’ s informaciami. Aby sa ¢lovek stal odbor-
nikom vo verejnom zdravotnictve, je nevyhnutna
nielen prax, ale aj kontinudlne vzdelavanie. Verejny
zdravotnik mé k dispozicii mnoho informadcii, ale ak
ich nedokaze aplikovat’ do praxe stavaju sa Casto ne-
podstatnymi. Zdravotnicki pracovnici, teda aj ve-
rejni zdravotnici maji podla Nariadenia vlady ¢.
296/2010 Z. z. o odbornej sposobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spésobe d’alSicho vzde-
lavania zdravotnickych pracovnikov, ststave Spe-
cializacnych odborov a ststave certifikovanych pra-
covnych ¢innosti v zneni neskorSich predpisov [1],
moznosti kontinualneho vzdelavania vo forme Spe-
cializovanych odborov ako aj certifikovanych ¢in-
nosti. Aby verejny zdravotnik bol odbornikom vo
svojej profesii, je potrebné zahrnut' spolupracu
s inymi sektormi na rieSenie SirSich determinantov
zdravia s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi
[2]. Tymto prispevkom chceme upriamit’ pozornost’
na kontinualne vzdeldvanie verejnych zdravotnikov
a nadviazat’ na ¢lanok publikovany v minulom ¢isle
Zdravotnickych listov, kde sme uvadzali ¢iastkové
vysledky prieskumu zdujmu a motivacie verejnych
zdravotnikov o d’al$ie vzdelavanie. Pricom aktudlne
sa zameriavame aj na porovnanie verejnych zdra-
votnikov pracujucich v §tatnej sprave (regiondlne
urady verejného zdravotnictva) a verejnych zdra-
votnikov zinych odvetvi (nemocnice, pracovné
zdravotné sluzby, akademicka pdda...).

SUBOR A METODY

Pre zistenie zdujmu o edukaciu verejnych zdra-
votnikov o vzdelavanie sme vyuzili nestandardizo-
vany dotaznik, ktory bol distribuovany v Google
prostredi. Prieskum bol realizovany v roku 2018
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u verejnych zdravotnikov pracujucich v réznych
oblastiach verejného zdravotnictva. Sledovany su-
bor pozostaval z 93 respondentov — verejnych zdra-
votnikov, ato predovSetkym zo Statnej spravy
azverejnej spravy asukromného odvetvia. Na
spracovanie vysledkov sme vyuzili program Micro-
soft Excel 2010. Interpretovali sme ich pomocou
deskriptivnej Statistiky (grafov a tabuliek). Pre po-
rovnanie sme zvolili chi-kvadrat, pri¢om za hladinu
vyznamnosti sme povazovali p < 0,05.

VYSLEDKY

Stbor bol tvoreny 93 respondentmi s celko-
vym priemernym vekom 36,4 + 9,9 roka. Viac ako
tri Stvrtiny respondentov (88,9 %) boli vysokoskol-
sky vzdelani, 11,1 % pracovnikov malo stredoskol-
ské vzdelanie. Na regiondlnych uradoch verejného
zdravotnictva (RUVZ) pracovalo 52,3 % pracovni-
kov, 47,7 % boli verejni zdravotnici (VZ), ktori pra-
covali v inom odvetvi verejného zdravotnictva (ne-
mocnice, pracovné zdravotné sluzby, akademicka
poda...). Pri otazke, ¢i povazuju svoje vzdelanie za
dostato¢né, 60,0 % verejnych zdravotnikov pracu-
jucich vinom odvetvi uviedlo, Ze povazuju svoje
vzdelanie za dostato¢né a informacie, ktoré maji zo
studia st postacujuce. Tuto odpoved uviedlo
87,9 % pracovnikov RUVZ. Kontinualne vzdelava-
nie povazuje za potrebné len 9,1 % pracovnikov
RUVZ a 23,3 % verejnych zdravotnikov z inych od-

Q
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e w3 0% =RUVZ
ano, ale kontinualne 52 20,
vzdelavanie povazujem za h ” 23,3%
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Graf 1 Percentualne zastipenie respondentov podla
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Graf 2 Percentudlne zastipenie respondentov podla §ta-
dia

vetvi. 16,7 % pracovnikov z iného odvetvia verej-
ného zdravotnictva si mysli, Ze ich vzdelanie je ne-
dostatocné, tuto odpoved’ si vybrali 3 % pracovni-
kov RUVZ (Graf 1). Zistili sme signifikatny rozdiel
medzi RUVZ a VZ v tom, & povazuju svoje vzde-
lanie za dostatujiice. RUVZ $tatisticky vyznamne
Castejsie povazovali svoje vzdelanie za postacujuce
(p<0,05).

V dalSej otazke sme zistovali, ¢i respondenti
v sucasnosti Studuju. Az 78,8 % respondentov pra-
cujucich na RUVZ v stéasnosti nestuduje, taktiez
tuto odpoved’ uviedlo 46,7 % respondentov z inych
odvetvi verejného zdravotnictva, u ktorych naopak
Studovalo az 53,3 % a u pracovnikov RUVZ 21,2 %
pracovnikov (Graf 2). Statisticky vyznamne Caste;-
Sie §tudovali VZ z inych odborov (p<0,05).

Pri doplitujucej otazke, ¢o respondenti Studuju,
najcastejSie uvadzali Specializa¢né $tudium Master
of public health (MPH), nasledovali rigordzne ko-
nanie a vysoko§kolské stadium III. stupna. Ako do-
vod, pre studium, respondenti najviac udavali, pracu
alebo ziskanie novych vedomosti.

Dalej nas zaujimalo, ¢i po¢as praxe respondenti
absolvovali nejaky druh d’alSicho vzdelavania, Spe-
cializacie alebo certifikovanej pracovnej Cinnosti.
A% 69,7 % respondentov z RUVZ a 53,3 % respon-
dentov z inych odvetvi verejného zdravotnictva od-
povedalo nie. Ziadne d’al$ie vzdelanie neabsolvo-
valo 30,3 % pracovnikov RUVZ a 46,7 % ostatnych
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Graf 3 Percentudlne zastipenie absolvovania d’alSicho
vzdelavania

80,0% - 72,7%

66,7%

60,0% -
40,0% - 33,3% Hino
2 27.3%
nie
20,0% -
0,0% . .
RUVZ A4

Graf 4 Percentualne zastupenie podl'a moznosti §tadia

@ 0 °



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

ISSN 2644-4909

100,0%

76,7%
80,0%

54,5%
0,
60,0% 45.5% ®dno

40,0% nie
23,3%
20,0%

0,0%

RUVZ

vz

Graf 5 Percentudlne zastipenie zaujmu o Studium

verejnych zdravotnikov (Graf 3). Signifikantny roz-
diel o absolvovani d’aliieho 3tadia medzi RUVZ
a VZ sme nezistili (p = 0,1816).

Ako najcastejsie absolvované vzdelanie boli pre-
dovietkym $pecializacie u pracovnikov RUVZ
a potom rozne d’alSie formy ako st kurzy a certifi-
katy.

V nasledujicej otazke sme sa pytali responden-
tov, ¢i im v sucasnosti zamestnavatel' poskytuje
moznosti pre vzdelavanie. Az 72,7 % respondentov
RUVZ uviedlo, e ano, td moznost uviedlo aj
66,7 % respondentov z iného odvetvia verejného
zdravotnictva. Moznost’ nie uviedlo 33,3 % respon-
dentov zinych odvetvi verejného zdravotnictva
a27 % pracovnikov RUVZ (Graf 4). Statisticky
signifikantny rozdiel o absolvovani vzdelania sme
medzi RUVZ a VZ nezistili (p = 0,6006).

Ako najcastejsiu odpoved’ pri doplnkovej otazke
oaku formu vzdeldvania sa jednd, pracovnici
RUVZ najéastejie uvadzali interné seminare na
pode RUVZ, pracovnici z inych odvetvi verejného
zdravotnictva uvadzali ucast na konferenciach
alebo studijné vol'no.

Respondentov sme sa pytali, ¢i by mali zaujem
o d’alsie vzdelavanie. Vac¢sina verejnych zdravotni-
kov zinych odvetvi verejného zdravotnictva
(76,7 %) uviedla, ze by zaujem mali, 23,3 % nema
o §tadium zaujem. U pracovnikov RUVZ méZeme
sledovat’ podobné vysledky, 54,5 % respondentov
by malo z&ujem o §tadium a 45,5 % nie (Graf 5).
Statisticky signifikantny rozdiel medzi RUVZ a VZ
o zdujme o d'alSie vzdelavanie sme nezistili (p =
0,0658).

Najcastejsie respondenti uvadzali, Ze maju zau-
jem o Specializaéné $tadium v odbore, v ktorom
pracuju, nasledovali MPH $tadium a rigorézne ko-
nanie.

Pri otazke, ¢i si respondenti myslia, Ze su moz-
nosti §tadia dostato¢né, 51,5 % pracovnikov RUVZ
uviedlo, ze nie su, 9,1 % uviedlo, ze su dostatoéné

45
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Graf 6 Percentudlne zastiipenie o moznostiach $tidia

a39,4 % sa nevedelo k otazke vyjadrit. U respon-
dentov z ostatnych odvetvi verejného zdravotnictva
36,7 % uviedlo, Ze nie su dostato¢né, 40,0 % zadalo
moznost,, Ze ich za dostato¢né povazuje a 43,3 %
respondentov sa nevedelo k otazke vyjadrit’ (Graf
6).

Zistili sme $tatisticky vyznamny rozdiel medzi
skupinami o moznostiach §tadia (p = 0,0374).

V poslednej otazke sme sa pytali respondentov,
¢o by ich motivovalo k tomu, aby si zvySovali kva-
lifikadciu prostrednictvom d’al§icho vzdelavania.
Respondenti mohli uviest’ viac odpovedi. Najviac
respondentov oslovilo zvysenie mzdy (66,7 %), na-
sledovalo zvysenie odbornej kvalifikacie (63,5 %),
kariérny postup (54,0 %). Ni¢ by nemotivovalo
3,17 % respondentov, 1,6 % respondenta uviedlo
iny nazor ,,$tuduje lebo ho to zaujima* (Tabulka 1).

Tabul’ka 1 Motivacia pre zvySovanie kvalifikacie

Druh motivacie Podiel
zvySenie mzdy 66,7 %
zvysenie odbornej kvalifikacie 63,5 %
kariérny postup 54,0 %
ni¢ by ma nemotivovalo, nemam o $tu- 3,17 %
dium zaujem

iné 1,6 %

DISKUSIA

Verejné zdravotnictvo mozZeme povazovat’ za je-
den z hlavnych vektorov, ktoré uréuju smerovanie
starostlivosti o verejné zdravie. Odbornik vo verej-
nom zdravotnictve musi mat’ manazérske zrucnosti,
Statistické hodnotenie a medicinske uvazovanie [3].
Tieto kompetencie dosiahneme iba za predpokladu,
ze verejny zdravotnik bude mat’ zaujem o kontinu-
alne $tadium, ktoré je nevyhnutné pri vykonavani
tohto povolania, ¢i uz v §tatnej sprave alebo v inych
odvetviach verejného zdravotnictva.

Pozorujeme vysoky tlak verejnosti na kvalitu
vzdelavania a zaradenie absolventov do pracovného
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procesu. Vynimkou nie je ani $tudijny odbor verejné
zdravotnictvo. Tento multidisciplinarny odbor v se-
be zahffia rozne prvky zdravotnictva od kliniky cez
prevenciu az po informatiku a Statistiku. V samot-
nej podstate sa jedna o vedu o ochrane a zlepseni
zdravia I'udi a spolocenstiev [4]. Preto je potrebné
sa vo vzdelavani zamerat’ na vyuzivanie modernych
prostriedkov, ktoré pomdzu tomu, aby sa z absol-
venta tohto odboru stal flexibilny erudovany pra-
covnik v tejto oblasti. Verejny zdravotnik ma v svo-
jej kompetenciO vedenie vedeckého vyskumu,
vzdelavanie” v oblasti zdravia verejnosti az po za-
bezpecenie podmienok pre zdravie 'udi [5].

Z nasho prieskumu vyplyva, ze zaujem o $tu-
dium moézeme pozorovat’ skor u pracovnikov mimo
RUVZ. Viac ako tri §tvrtina pracovnikov povaZuje
svoje vzdelanie za dostatocné. Tento fakt, moze vy-
plyvat predovsetkym z toho, ze zatial’ ¢o pracovnici
RUVZ pracuju predovsetkym s legislativou a vyko-
navaju kontrolnu ¢innost’, verejni zdravotnici napr.
z akademickej pody maju SirSi pohlad na verejné
zdravotnictvo a jeho fungovanie nielen na Sloven-
sku, ale aj v zahrani¢i. N4§ prieskum ukazal, Ze Stu-
duje viac ako polovica pracovnikov z iného odvet-
via verejného zdravotnictva. Viac ako tri Stvrtina
pracovnikov na RUVZ v stiéasnosti nestuduje. Os-
tatni uviedli ako najcastejSie, ze Studuju Master of
public health (MPH). Predpokladame, Ze toto §th-
dium si vybrali predovsetkym preto, lebo absolvo-
vanie $tudijného odboru odbornik na riadenie vo ve-
rejnom zdravotnictve (Master of Public Health) sa
povazuje za jeden z predpokladov na miesto vedu-
ceho oddelenia alebo Statutdrneho zastupcu. Je po-
trebné konstatovat,, ze viac ako polovica pracovni-
kov RUVZ absolvovala v minulosti nejakii formu
vzdelavania a to predovSetkym Specializaciu. V mi-
nulosti musel kazdy absolvent, ktory mal ukonc¢ené
stredoskolské vzdelanie v odbore asistent hygieny
a epidemiolodgie, absolvovat’ $pecializa¢né Stidium,
ktoré bolo zamerané priamo na oddelenie, na kto-
rom pracoval. Povazujeme za naliehavu potrebu,
aby sa takato forma vzdelavania vratila opat’. Ta-
kyto druh §tidia by sa mal prioritne zameriavat’ pre-
dovsetkym na pracovnikov RUVZ, aj ked’ v Naria-
deni vlady €. 296/2010 Z.z. mézeme sledovat’ rozne
Specializacie.

Z nasho prieskumu vyplyva, ze viac ako polo-
vica zamestnavatel'ov poskytuje svojim zamestnan-
com nejakt formu vzdelavania. Stistavné vzdelava-
nie sa uskutoc¢iiuje v akreditovanych Studijnych pro-
gramoch sustavného vzdeldvania — Specializacia
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a certifikované ¢innosti alebo v neakreditovanych
vzdelavacich aktivitach. Neakreditovanou vzdela-
vacou aktivitou sa rozumie jednorazova vzdelavacia
aktivita [6].

U pracovnikov RUVZ sa jedna predovsetkym
o interné seminare realizované v ramci pracoviska.
Ulohou tychto seminarov je predovietkym informo-
vat’ kolegov o aktualitach na réznych oddeleniach,
ale aj to, ze za tieto semindre verejny zdravotnik
dostane kredity, ktoré je povinny odovzdat’ komore,
v ktorej je registrovany. Pozitivne vnimame fakt, ze
sa verejny zdravotnik dozvie, ¢o sa aktualne deje na
d’alsich oddeleniach na jeho pracovisku. U verej-
nych zdravotnikov z inych odvetvi sa ako najéastej-
Sia forma Stidia uvadzaju rdézne seminare a jazy-
kové kurzy. Predpokladame, Ze je to predovSetkym
z toho dovodu, ze sukromny sektor ma vaésie moz-
nosti pri financovani vzdelavacich aktivit ako
RUVZ

Viac ako polovica oslovenych respondentov ma
zéujem o d’alSie vzdelavanie [7].

Pocas Specializacného $tudia sa verejny zdravot-
nik u¢i vykondvat Specializované pracovné cin-
nosti. O zaradenie do $pecializacného §tidia moze
zamestnanec poziadat’ sam, alebo prostrednictvom
svojho zamestnavatel'a. V ramci verejného zdravot-
nictva sa $pecializa¢né $tudium zameriava na rézne
odbory od epidemioldgie, preventivneho pracov-
ného lekarstva az po zdravotnicku informatiku a Sta-
tistiku [8]. Je potrebné konstatovat’, Ze aj ked’ naria-
denie vlady ponuka moznosti mnohych Specializa-
cii, vsucasnosti si mnohé obmedzené anedo-
stupné. Je mozné, ze prave z tohto dévodu vacsina
respondentov uviedla, Ze moznosti pre vzdelavanie
nie su dostato¢né alebo, ze nevedia aké su. Nedos-
tatok informacii o mozZnostiach $tidia je asto limi-
tujuci faktor, preco sa verejny zdravotnik d’alej ne-
vzdelava. Okrem tohto faktoru ¢asto byva nedosta-
to¢ne motivovany. Nami osloveni verejni zdravot-
nici povazuju za najvacsiu motivaciu predovsetkym
finan¢né ohodnotenie, zvySenie odbornej kvalifika-
cie, ¢i kariérny postup. Aj dnes sa stretavame so si-
tuaciami, kde erudovani odbornici vo svojom od-
bore zastavaji miesta radovych zamestnancov.
Preto mnoho verejnych zdravotnikov odchadza do
sukromného sektoru, kde su ¢asto vytvorené vhod-
nejSie podmienky pre kariérny postup, ale aj moz-
nosti pre vzdeldvanie st vacsie.

Vzdelavanie verejnych zdravotnikov na Sloven-
sku sa musi prispésobovat’ aktualnym trendom
v spolo¢nosti. Suhrnom néasho prieskumu vyplyva,
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ze verejny zdravotnik povazuje vzdelanie za po-
trebné a ma on zéujem avSak nema dostato¢né moz-
nosti, kde ho realizovat’.

ZAVER

Problematika vzdelavania je v suc¢asnosti vysoko
aktualna. Pozorujeme tlak na kvalitu nielen vyso-
kého Skolstva, ale aj stistavného vzdelavania. Je evi-
dentné, Ze moznosti §tudia verejného zdravotnictva,
st nedostato¢né a vznika potreba tuto situdciu rie-
Sit. Predovsetkym zvySenim povedomia verejnych
zdravotnikov o moznostiach vzdelévania, ale aj
zjednodusenie pristupu k Specializacii v jednotli-
vych odboroch. Verejny zdravotnik je povolanie,
v ktorom je ¢lovek povinny vzdelavat’ sa cely zivot.
Verejné zdravie je nesmierne dolezité lebo odraza
zdravie celej spolo¢nosti a iba erudovani odbornici
vo verejnom zdravotnictve vedia adekvatne zhod-
notit’ a podavat’ informacie potrebné pre spravne
fungovanie verejného zdravotnictva.
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ABSTRAKT

V poslednom obdobi poziadavky na mikrobiologickt kontrolu
kvality vnttorného prostredia maju rastacu tendenciu. Aby tieto
vySetrenia mali skuto¢nti vypovednt hodnotu, je potrebné klast’
velky doraz aj na spravnu techniku odberov. Spravny odber
vzoriek by mal viest’ k odhaleniu zdrojov znecistenia ovzdusia.
Len na zaklade takychto zisteni je mozné prijat’ napravné opat-
renia, ktoré zabezpe€ia vyhovujuce vnatorné ovzdusie.

Kracové slova: Odbery. Vnutorné prostredie budov. Ovzdusie.
mikroskopické vlakniti huby. Mikrobiologicka kontrola

ABSTRACT

Recently, requirements for microbiological control of the qua-
lity of the indoor environment have an increasing tendency.
Is necessary to give great attention to the correct technique of
collections, to these examinations have a true value. Correct
sampling should lead to the detection of sources of air pollution.
Only on the basis of these findings can we take corrective
actions to provide a conforming indoor air.

Key words: Collections. indoor environment of buildings, Air.
Microscopic fibrous fungi. Microbiological control

UVOD

Energeticka kriza a s fiou spojeny narast cien
vSetkych druhov energii viedli k zmendm v kon-
Struk¢no-stavebnom rieSeni budov, budovaniu tzv.
utesnenych budov s cielom zabranit’ inikom tepla.
Obmedzilo sa aj prirodzené 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 [1].

Plesne (mikroskopické vlaknité huby) su mikro-
organizmy, ktoré st sti¢ast'ou nasho zivotného pro-
stredia. Vyskytuju sa vo vode, podde, ovzdusi
a bezne st okom neviditel'né. Vyznamné su ich roz-
mnozovacie vytrusy — spory, ktoré st uvolniované
do ovzdusia a kontaminuju d’alSie predmety a prie-
story. Po premnoZzené sa na postihnutych miestach
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vytvoria okom viditelI'né zliate Skvrny tmavého, si-
vého az Cierneho, pripadne zelenkastého alebo hne-
dastého sfarbenia. Plesne na Zivot nepotrebuju vel’a,
su nenaro¢né na ziviny, dari sa im vo vlhkom pro-
stredi, nepotrebuji na svoj rast svetlo, ale potrebuju
kyslik. Ako zdroj zZivin vyuzivaju nabytok, podla-
hové krytiny, omietky, murivo, sklo alebo dlazdice,
znelistené organickymi zvySkami. Rast v Sirokom
rozmedzi teplot 20-35 °C a dokazu si vhodne upra-
vit’ pH substratu, v ktorom rastu. Hlavnou pri¢inou
rozvoja plesni v bytoch a domoch je zvysena vlh-
kost’, ked’ dochadza k naruseniu rovnovahy medzi
zdrojom a odvadzanim vlhkosti, a tak je naruSena
vnutorna klima budovy.

Pocas celého zivota sa u ¢loveka prejavuje vy-
sokd senzitivita k plesniam, ktorych expozicia vo
vnutornom prostredi je vic¢Sia nez vo volnom
ovzdus$i. Okrem toho, Ze ich moze sprevadzat’ ne-
prijemny zapach, mozu sposobovat’ rozli¢né zdra-
votné problémy a alergické reakcie. Plesne v bytoch
a domoch predstavuji zavazny problém na zdravie
l'udi, pretoze mézu byt zdrojom toxickych latok —
mykotoxinov. Okrem toho su plesne uvadzané ako
vyznamné alergény a ochorenia z nich sa vyskytuju
Coraz CastejSie.

Kedysi bol problém vzniku plesni davany do su-
vislosti v zle izolovanych suterénoch. Dnes je to
problém najmé zle realizovanych striech a prie-
pustnosti fasddnych panelov. Narast plesni byva
spOsobeny nielen konsStrukéno-stavebnymi chy-
bami, nespravnou izolaciou sposobujtiicou zateka-
nie, ale aj nespravnou udrzbou bytov a nedostatoc-
nym vetranim. Tepelna izolacia fasad, pouzivanie
parozabran, ako aj vysokotesné plastové okna zni-
7uju priedusnost’ stien a tym prirodzené vetranie,
v dosledku ¢oho dochadza k zvySovaniu obsahu
splodin dychania, zvySuje sa vlhkost' prostredia
anasledne aj pocet mikroorganizmov. Pozitivhy
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efekt spocivajlci v Gspore energie prinasa so sebou
aj menej priaznivé efekty, ktoré treba eliminovat’ re-
zimom vetrania [1].

Pri zateplovani budov je vel'mi doblezité, aby
odbornik — projektant, vyratal vhodnu hrubku
zateplenia pre dané podmienky, aby sa nestalo, ze
sa problém plesni zateplenim neodstrani alebo
naopak objavi. Musi sa navrhnat’ dostatocna hriabka
izolacie, ktora zaruci, Ze vnutorné miesta budi mat’
povrchova teplotu vysoko nad teplotou rosného
bodu za danych podmienok. Zdanlivo jednoduchym
doplnkom tepelnej izolacie v podobe parozabrany
moézeme pri nespravnom pouziti napachat’ velké
Skody. Kvalitnd parozabrana vSak moéze posilnit’
izolaéné vlastnosti domu. Parozdbrana alebo
parotesna vrstva je folia, ktorda obmedzuje alebo
zabranuje prenikaniu vodnej pary obsiahnutej vo
vzduchu do konstrukcie stavby. Ak vodné pary do
konstrukcie prestupujt, ich kondenzécia a nasledna
vlhkost' znizuje G¢innost’ tepelnej izolacie. Okrem
nebezpecenstva vzniku plesni hrozi i vyrazné
zvysenie tepelnej vodivosti konstrukcie a zatekanie
skondenzovanej vody do stien. Stava sa to preto, ze
kvoli d’al§im hydroizolatnym vrstvam nema para
ani kondenzat z konStrukcie kam d’alej unikat.
Zakladom spravneho pouzitia akéhokol'vek typu
parotesniacej folie je jej suvislé polozenie bez
akychkol'vek dier, otvorov a prestupov, ktorymi by
mohla para do konStrukcie d’alej prenikat. Okrem
iného sa plesne ¢asto objavuju aj v novych bu-
dovach v suvislosti s novym a vlhkym sta-
vebnym materidlom [2].

Odber vzoriek vody na mikrobiologicki analyzu

Prave z vyssie uvedenych dévodov v poslednom
obdobi rasti poziadavky na mikrobiologick kon-
trolu kvality vnutorného prostredia.

Aby tieto vySetrenia mali skutoéni vypovednu
hodnotu, je potrebné klast’ vel'ky doraz aj na sprav-
nu techniku odberov. Vzorky ovzdusia sa odoberaju
na sterilné selektivne zivné odberové média v pe-
triho miskach aktivnym nasavanim aeroskopom,
ktory podlieha metrologickej nadvédznosti. Zasady
pri odbere:

» uskuto¢nuju sa dva paralelné odbery ovzdusia na
stanovenie mikrobiologickych ukazovatel'ov a to

v strede miestnosti v inhalanej zoéne alebo

v miestach predpokladanej zvySenej kontami-

nacie,

* doba medzi paralelnymi odbermi by mala byt
min. 10 a max. 30 minut,
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vzorkuje sa od menej kontaminovanych zén
k viac kontaminovanym,

e pocas odberu vzoriek je nutné vylacit' akukol-
vek kontaminaciu, ¢o znamena, Zze medzi jednot-
livymi sériami odberov sa odberova hlava steri-
lizuje pri teplote 121 °C po dobu 0,5 hodin a me-
dzi jednotlivymi odbermi je odberova hlava
a horna Cast’ pristroja vycistend dezinfekénym
prostriedkom [3].

Odbery vzoriek ovzdusia sa vykonavaju na sta-
novenie mikrobiologickych ukazovatel'ov, ktoré sa
uvedené vo vyhlaske MZ SR ¢. 259/2008 Z. z. o po-
drobnostiach o poziadavkach na vnutorné prostredie
budov a o minimalnych poziadavkach na byty niz-
Sieho Standardu a na ubytovacie zariadenia v zneni
vyhlasky MZ SR ¢. 210/2016 Z. z., ktorou sa meni
a doplna vyhlaska MZ SR ¢&. 259/2008 Z. z. [4].

Oznacovanie vzoriek, manipulacia so vzorkami,
zaznamy o odbere, doprava a skladovanie vzo-
riek

Vzorky ovzdusia sa okamzZite po odbere jednoz-
nacne identitifikuju. Oznacenie musi byt odolné,
nesmie byt necitatelné alebo znehodnotené. Na
kazdej vzorke musi byt vyznadeny datum odberu
vzorky a ¢islo vzorky. Oznacenie vzoriek zabezpe-
¢uje terénny pracovnik pri odbere a nasledne ich za-
piSe do odberového listu. Okrem tohto je povinny
vyplnit’ aj ostatné udaje ako datum a Cas odberu,
miesto odberu a jeho popis, typ vzorky, objem na-
satého vzduchu, Cas nasavania a prietok vzduchu,
podmienky prostredia, meno odoberajiceho pra-
covnika, datum a spdsob dorucenia vzorky do labo-
ratoria, vSetky pozorovania a iné neoCakavané sku-
to¢nosti, ktoré sa vyskytli po¢as odberu a ktoré by
mohli mat’ vplyv na kone¢né vysledky stanovenia.

Odberovy list identifikuje a sprevadza vzorku
pocas celého odberu a analyzy.

Odobraté vzorky chranené pred svetlom a pri
teplote 5 + 3 °C treba v ¢o najkratSom case dopravit’
do laboratoria na vySetrenie. Vzorky musia byt
vhodne oddelené od chladiaceho média a zaistené
tak, aby nedoslo pri ich transporte k poskodeniu
alebo znehodnoteniu vplyvom otrasov [3, 5].

Preventivne opatrenia
Vzdy je lepsie predchadzat’ vzniku plesni ako ich
likvidovat’. Ich vyskytu sa da zabranit’ tak, ze sa vy-
tvori prostredie, v ktorom plesne nemaju Sancu:
* dostatocné prirodzené vyschnutie novostavieb
pred ich uvedenim do prevadzky,

@O0
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volba vhodného tvaru
rychly odvod vody,
starostlivost’ o streSnu  krytinu, udrziavanie
funkénosti odkvapov a dazd’ovych zvodov,
dobre vybudovanéd hydroizolacia a drenaz bu-
dovy,

zakrytie kominov (vlhkost muriva vstrebana ne-
zakrytym, nepouzivanym kominom predstavuje
vlhkostny rezervoar, ktory sa vysuSuje aj nie-
kol’ko rokov),

udrziavanie funk¢nosti rozvodov vody a kanali-
zacie,

pravidelna kontrola tstredného kirenia a vodo-
vodnych batérii (tesnost’ kohutikov),

rychla a v€asna oprava chyb vzniknutych v roz-
vodoch (zamedzi sa dlhodobému tniku vody
alebo splaskov do muriva),

pouzitie preventivnych konzervaénych pro-
striedkov proti vyskytu plesni (napr. naterové
hmoty, farby, ochranné pripravky na drevo
a murivo) pri osadzani omietky alebo malovani
pouzitie $pecialnych pripravkov, ktoré sa vmie-
Saji do omietky ¢i mal'ovky,

inStalacia ucinného odsavacieho zariadenia
v najrizikovej$ich miestach v bytoch a domoch
(kuchyne a kapel'ne), ktoré bude odvadzat’ nad-
byto¢nt vlhkost,, pranie, varenie a hlavne suSe-
nie pradla v byte aslabé prirodzené vetranie
umoznuji kondenzaciu vzdusnej vihkosti na po-
vrchu interiéru,

vetranie, vymena vzduchu prebieha i cez Spary
okien a dveri, preto pri instalacii niektorych ty-
pov plastovych okien a tesneni do okien (proti
hluku a prachu) je potrebné mysliet na zmenené
klimatické podmienky a vetrat’ ¢astejSie. Miest-
nosti bez okien a skrine vstavané do steny je po-
trebné vybavit’ vetracim systémom. Co sa tyka
prevencie v obyvacke ¢i spalni, mal by sa naby-
tok rozmiestnit tak, aby medzi nim a stenou bola
medzera. Ak sa plesne usadili v byte za skri-
flami, je potrebné odsunut nabytok aspon
5-10 cm od steny, aby sa vytvorila moznost pru-
denia vzduchu okolo steny. Ak sa neda zbavit
nadbytoénej vlhkosti v dome ¢i byte, treba pou-
zit’ aj odvlh¢ovace. Podl'a odbornikov je najlep-
Sie vetrat’ dva az trikrat denne, kratko a inten-
zivne. Vzduch sa vymeni, ale nevychladi. Réano,
po prichode z prace a pred spanim. Vetrat’ by sa
malo rychlo a intenzivne, aby sa ochladil vzduch
v miestnosti, ale podlahy a steny ostali suc¢asne
teplé. V praxi to znamenad, ze treba otvorit’ okna

strechy zaistujlcej
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naplno na pdt’ miniit (pocas zimy). Cim je vonku
chladnejsie, tym krat$ia doba postaci. Pri mra-
zoch je idealne takto vetrat’ tri minuty.

Relativna vlhkost” by sa mala pohybovat’ pod
50 %, a teplota v izbe pocas nepritomnosti by sa ne-
mala zniZovat’ pod 20 °C. Vo vykurovacom obdobi
by rozdiel medzi dennymi a no¢nymi teplotami ne-
mal presiahnut’ viac ako 5 °C. Tym sa zabrani kon-
denzacii pary na vychladenych miestach a v nevy-
hriatych priestoroch. Plati, ze v suchom vzduchu
a na suchych konstrukciach plesne nerasta [1, 6].

ZAVER

Ked'ze 85 az 90 % svojho zivota prezijeme ,,za-
tvoreni®, je potrebné pre zabezpecenie zdravia l'udi
a ich pohody vhodné vnutorné prostredie. Prostredie
bezprostredne vplyva na organizmus ¢loveka, preto
pre zabezpecCenie zdravia l'udi a ich pohody je po-
trebné vhodné vnutorné prostredie. Preto problema-
tika vnatorného prostredia je jednou z hlavnych pri-
orit verejného zdravotnictva, ktoré vyplyva zo za-
kona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejn¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov [7]. Okrem kontroly kvality prostredia sa
vel'ka dolezitost’ kladie aj na spravny odber, ktory
by mal viest k odhaleniu pramefiov znecistenia
vzduchu, pretoze len na zaklade takychto zisteni je
mozné prijat’ G¢inné opatrenia, ktoré vedu k zabez-
peceniu pozitivneho vnutorneho ovzdusia pre I'udi.
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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-

Al

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
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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
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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®.
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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

Pod’akovanie
Tato praca bola podporena Agenturou na podporu vy-
skumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. SK-KR-18-0009.

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

Pod’akovanie

Tato prdaca bola podporena Agentiurou na podporu
vyskumu a vyvoja na zaklade Zmluvy ¢. SK-KR-18-0009
a grantu UK/36/2018.

Literatura

[1] Periodicka tabulka, Kobalt, popis a vlastnosti.
Dostupné na internete: http://www.prvky.com/27.
html

[2] IMUNO-ALERGO, Alergia na kobalt. Dostupné na
internete:  https://www.imuno-alergo.sk/kontaktna-
kozna-alergia/alergia-na-kobalt/

[3] DAL Y. et al. Utilizations of agricultural waste as ad-
sorbent for the removal of contaminants: A review.
Chemosphere. 2018; 211: 235-253.

[4] Chrom a jeho slouceniny (jako Cr). Dostupné na in-
ternete: https://www.irz.cz/repository/latky/
chrom_a jeho_slouceniny.pdf

[5] DOBROWOLSKI, R., OTTO, M. Determination of
nickel and cobalt in reference plant materials by car-
bon slurry sampling GFAAS technique after their si-
multaneous preconcentration onto modified activated
carbon. J. Food Compos. Anal. 2012;26 (1-2): 58-65.

[6] FERREIRA, S.L.C. et. al. Slurry sampling-an analy-
tical strategy for the determination of metals and me-
talloids by spectroanalytical techniques. Appl.
Spectros. Rev. 2010; 45: 44-62.

Al7



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

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
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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

Pod’akovanie
Praca vznikla v suvislosti s rieSenim grantovej ulohy
APVV-15-0134 a VEGA MSVVaS SR ¢. 1/0084/18.

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
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? 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
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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
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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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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

Pod’akovanie

Tato praca bola podporend projektami APVV-16-0020),
Vega 1/0168/16, Vega 1/0187/17 a Centra excelentnosti
pre perinatologicky  vyskum (CEPV I, ITMS
26220120036) a Centra excelentnosti pre vyskum v per-
sonalizovanej terapii (CEVYPET, ITMS 26220120053).

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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