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Najmodernejsie cytologické vysetrenie na spolahlivy
zachyt nadorovych zmien buniek kréka maternice uz
v ich v€asnych stadiach.
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V laboratériach Medicyt pouzivame pri vyhodnocovani cytologickych preparatov
ako jedini na Slovensku pocitacom riadeny automaticky mikroskop, ktory pracuje

nepretrzite 24 hodin denne a rozpozna aj tie najmensie zmeny, ktoré by mohli
ludskému oku uniknat. Spolahlivy vysledok vySetrenia tak prechadza dvojitou
kontrolou - automatického mikroskopu aj lekéra cytologa.

Mili ¢itatelia,

po vsetkych tych vyraznych technologickych, priestorovych a perso-
néalnych zmenéch, ktoré sa udiali minuly rok v nasich laboratériach

a o ktorych ste boli informovani prostrednictvom tohto ¢asopisu, zdalo
by sa, Ze pred nami uz moze byt iba bezny pracovny rok s kazdoden-
nymi tlohami, rieSeniami, problémami, ale aj s ispechmi. Laboratérna
diagnostika sa rozvija mimoriadne dynamicky, na ¢o sa snazia reagovat
nielen nade laboratéria, ale reagujete aj vy nasi klienti - lekari, a tym ste
pre nés jednym z dolezitych zdrojov podnetov pre zmeny ¢i inovacie.

Jednym z neustélych podnetov od vas je dostupnost a rychlost
laboratérnych vysetreni. Dnes je toho vysledkom uz v poradi tretie
centralne laboratérium, a to v Nitre, kde sa opat centralizovalo niekol'ko
laboratérnych odborov ,pod jednou strechou”, &im sa v tomto

regione, a hlavne na juhu Slovenska stava laboratérna diagnostika
dostupnej$ou. Stcastou tohto komplexu bude aj vedeckovyskumné
pracovisko, ktorého vyhodou je prave bezprostredné blizkost klinického
laboratéria. Spolupréca s nim je pre nasich vedcov a odbornikov velmi
dolezita, ¢o potvrdzuje aj skutocnost z roku 2015, ked sme ako prvi na
Slovensku zaviedli neinvazivny prenatélny test na skrining chromozé-
movych portch plodu z krvi tehotnej zZeny, ktorého autormi st prave
nasi kolegovia, RNDr. Gabriel Minérik, PhD., a RNDr. Tomas Szemes,
PhD. Za tento objav ziskali v decembri 2018 prestizne ocenenie
Osobnost Bratislavy, ktoré kazdoro¢ne udeluje kultdrno-spoloc¢ensky
mesacénik Metropola. Je to velka Cest nielen pre nich, ale aj pre celd
nasu laboratérnu skupinu MEDIREX GROUP.

Aj v roku 2019 chceme byt vam aj vasim pacientom pine k dispozicii,

a preto rozsirujeme moznost vykonavat vySetrenia pacientom

na vlastnu Ziadost alebo na zaklade odpordcania od lekara, ale

v samoplatcovskom rezime, a to okrem Bratislavy uz aj prave v novom
Centrélnom laboratériu v Nitre a v Centralnom laboratériu v Kosiciach.
Ide o rychlo dostupn sluzbu bez potreby navstevy lekéra ¢i iného
Specialistu s moznostou odbornych konzultacii s nasimi lekarmi

z danych laboratérnych odborov.

Vézime si vasu spolupracu s nami a verime, Zze vam nadalej budeme
spolahlivym partnerom v rdmci laboratérnych sluzieb aj v roku 2019.

S dctou

EDITORIAL

Mgr. Maria Kicinkova
zdastupca riaditela laboratérnej divizie
MEDIREX GROUP
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akceptuju od 1. 2. 2019
uz len.nové typy ziadaniek

Ziadanky navys$etrenia, ktoré zasielate
do laboratorii Medirex, musia mat
od 1. februara 2019 na kazdej strane

v pravom hornom rohu ¢iarovy keéd.
Vynimku tvoria Ziadanky na TRISOMY test a na
cytologické Ci bioptické vySetrenia.

,K uvedenej zmene sme pristupili z dévodu plynulej-
sieho skenovania a pdrovania Ziadaniek v laborator-
nom informacnom systéme. Vdaka tejto uprave bude-
me moct rychlejsie spracovat Ziadanky aj vysledkové
listy pacientov, ktoré sa na ne automaticky viazu.”
Mgr. Nikoleta FazekaSova

manazérka Klientskeho centra laboratérii Medirex

V samotnom obsahu Ziadaniek nedoslo k Ziadnej
zmene. Jedind Uprava, ktora nastala, je uvedeny ¢ia-
rovy kod, ktory sa nachadza na kazdej strane Ziadan-
ky. Staré ziadanky s jednym kodom mozete poslat do
laboratéria prostrednictvom nasich vodicov.
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NOVE V MEDIREX GROUP

V Nitre vzniklo nové centralne
laboratorium

Blizko ku klientom aj k pacientom

,Nasim cielom je spristupnit laboratérnu
diagnostiku ¢o najblizsie ku klientom, preto
sme sa rozhodli vybudovat novy labora-
térny komplex v Nitre, ktory posilni stredné
a juzné Slovensko. \daka centralizdcii labo-
ratérnych odborov v riom dokdZeme urobit
viac vySetreni rychlejSie, a dokonca aj také,
ktoré su raritnejSie a vysetruju sa pomerne
mdlo, lebo st zavislé od poctu pacientov,”
uviedla medicinska riaditelka RNDr. Elena
Tibenska, PhD. Novovybudované priestory
spfﬁaju vsetky prisne kritéria na prevadzku
laboratérii. Unikatne pristroje a analyza-
tory obsluhuje odborny personal, pricom
kolegovia z réznych $pecializacii mézu
spolocne riesit komplikované pripady.

Centralizacia laboratérii je celosvetovym
trendom. ,Jej zdkladnym principom je

Uz v poradi treti centralny laboratérny komplex Medirexu
spaja moderné technolégie a sustreduje odbornikov

z viacerych oblasti pod jednou strechou, aby poskytli
Spickovii laboratérnu diagnostiku v kratkom case.

sustredenie pristrojov a ludi na jedno

miesto, a tak robit diagnostiku efektivnejsie.

Whod je viacero. Napriklad sme schopni

z jediného odberu poskytnit viacero vyset-
reni a sucasne zvysujeme ich kvalitu. Ludia
sa totiZ nenaucia robit Spickovu diagnos-
tiku, ak nerobia vysSetrenia denne. Navyse,
vo vdcsine pripadov ma lekdr vysledky do
pdr hodin a méze rychlo a cielene nasadit
acinna liecbu, “ vysvetlil riaditel laboratérnej
divizie Ing. Jozef Gavlas, MSc.

Nitriansky komplex tvori viacero oddeleni,
jedno bude unikatne

V laboratériu sa nachadzaju oddelenia
niekol'kych Specializécii. St to klinické
biochémia, klinickd hematolégia, klinicka
mikrobiolégia a klinickd imunolégia - labo-
ratérium prietokovej cytometrie. Toto odde-
lenie sa za¢ne venovat onkohematologickej
diagnostike, ktora dosial v okoli chybala.

V spolupréaci s onkolégmi z nitrianskeho

. '“_fff-g

regionu je cielom vytvorit unikatne diagnos-
tické pracovisko. Denny pocet vySetrenych
vzoriek v rdmci biochémie, hematolégie

a imunoldgie uz teraz predstavuje 800 a2
900 vzoriek. Na mikrobiolégii urobia denne
analyzu 1200 az 1500 vzoriek. Ich objem
planujeme vyrazne zvySovat.

Mraznym benefitom je, Ze sa pre cely
regién stdva nasa laboratérna diagnostika
dostupnejSou. Novovytvorené laboratérium
poskytuje Sirokd paletu vysetreni, o je
wrazné pozitivum. St v riom sdstredené
vSetky kiticové laboratérne discipliny,

pri ktorych je déleZitym parametrom
rychlost spracovania vzorky,” priblizila area
manazérka pre Centrélne laboratérium

v Nitre a okoli Mgr. Maria Kicinkova.

Vybrané vysetrenia sa budu aj nadalej
posielat do Centralneho laboratéria

v Bratislave, kde st $pecialisti na urcité
ochorenia. V nitrianskom komplexe je tiez
vyskumno-vyvojova zékladnia, takze tim
vedcov bude moct uzsie spolupracovat

s klinickym laboratériom.

Automaticka linka je vo velkom laboratériu
nutnostou

Podobne ako v Bratislave a v KoSiciach

aj v Nitre je nainstalovana automaticka
linka, ktora zabezpecuje mnohé manualne
kroky. ,Na tato biochemickt linku su
napojené viaceré analyzdtory, takze

z primdrnej skimavky dokdZeme urobit
viacero vysetreni bez toho, aby sa vzorka
musela prendsat do inych analyzdtorov,”
spresnila RNDr. Elena Tibenska, PhD.
Prepravny systém, po ktorom sa pohybuju
skimavky, predstavuje zlozZity mechanizmus
pristrojov. Zabudovanie linky st¢asne
umoznilo personélu venovat sa prioritne
odbornej préci. ,Tym sa zniZuje potreba
manudinej ¢innosti a, naopak, zvysuje sa
$tandardizdcia laboratérnych procesov. Co
Je takisto velmi dblezZité - minimalizuje sa
chybovost'v prevdadzke,” zddraznil Ing. Jozef
Gavlas, MSc. Napokon, v laboratériu, ktoré
denne analyzuje velké mnozstvo vzoriek, sa
automaticka linka stava uz nevyhnutnostou.
JAJ nitrianske centrdlne laboratérium svojou
kapacitou dosiahlo troveri, na ktorej je
sofistikovany automaticky systém alfou

a omegou. To, Ze sa skimavky nemusia
triedit ru¢ne medzi jednotlivé laboratérne
odbory, je pre laborantov obrovskd pridand
hodnota,” doplnila Mgr. Maria Ki¢inkova.

V $pickovom laboratériu mate z jedného
miesta dokonaly prehlad

Spolo¢nost Medirex je zndma tym, Ze
buduje technologicky vyspelé laboratéria.
Centrélne laboratérium v Nitre potvrdzuje
toto pravidlo. Komplex predstavuje do
posledného detailu dosledne zariadeny
priestor, v ktorom su pristroje a obsluhujuci
personal v dokonalej suhre.

1o, ¢o sa da automatizovat, to mame, ale
stdle hladdme nové moznosti. St to najmdé
cinnosti, ktoré sa tykajua predanalytickej
fazy, ale st zdsadné. Ide o zaddvanie
poZiadaviek do laboratérneho informac-

Ml

ného systému, oznacovanie a rozdelovanie
vzoriek na vybrané vysetrenia. Stdle je ¢o
vylepsovat,” poznamenala RNDr. Elena
Tibenska, PhD. Laboratérna diagnostika
neustale napreduje, a preto do buducnosti
nie je mozné zotrvat na jednej Urovni.
JZijeme v digitdlnom svete. Sledujeme nové
trendy, s ktorymi sa uz dnes zaoberdme, ale
pride cas, ked' budeme opdt riesit inovdcie
nasich laboratérii. Je nezmysel uvaZovat,
Ze 0 10 rokov doba nepokroci. Myslim, Ze
o pdr rokov budeme znova rozmysiat nad
nie¢im modernejsim,” zd6raznil Ing. Jozef
Gavlas, MSc.

NOVE V MEDIREX GROUP

PrinaSame odberové centra pre Siroku
verejnost

Ludia su dnes citlivi na svoje zdravie viac
nez kedykolvek predtym. Rychla doba si
vyzaduje rychle rieSenia. Preto aj v nitrian-
skom laboratériu vzniklo odberové centrum
so Sirokou paletou vySetreni na vlastnu
ziadost. ,Ludia neraz potrebuju zistit, co
Je pricinou ich aktudlneho zdravotného
problému, ale nemaju cas cakat na termin
u lekara. Napriklad si chca dat skontro-
lovat cholesterol alebo stitnu Zlazu, majd
problémy s travenim alebo si chcu overit
pritomnost infek¢ného ochorenia. V odbe-
rovom centre tato dilemu vyriesime rychlo

a jednoducho. Navyse, pritomny lekdr ich
usmerni, za akym specialistom - lekdrom
sa maja v pripade pozitivneho vysledku
vybrat,” opisala niektoré z prikladov Mgr.
Maria Kicinkova.

Vzorka bezprostredne po odbere smeruje
na analyzu priamo v laboratériu a v ¢o
najkratdom case je k dispozicii vysledok.
Pridanou hodnotou je i fakt, ze pacienti
mdzu svoj vysledok konzultovat s od-
bornikom v laboratériu. Ten poradi tiez

v pripade, Ze sa ¢lovek nevie rozhodnut,
ktoré vySetrenie méa podstupit. ,Hoci je
nasim mottom Pre pacienta sme neviditelni,
pre lekdra nenahraditelni, my sa snazime
byt viditelni uZ aj pre pacientov a myslim si,
Ze sa ndm to dari,” vyzdvihla RNDr. Elena
Tibenska, PhD.




ROZHOVOR

RNDr. Soria llavska (Olveckd):

,Mojim cielom je urobit

co najdetailnejsiu analyzu,
aby som ziskala

jednoznacny vysledok.”

RNDr. Soiia llavska (Olvecka), vedtca laboratéria prietokovej cytometrie
Je absolventkou Prirodovedeckej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave v Studijnom odbore vSeobecné biol6gia so Specializaciou
virolégia. Na Slovenskej postgraduélnej akadémii mediciny v Bratislave si v roku 2001 spravila kvalifika¢nt atestaciu v odbore vysetro-
vacie metédy v hematoldgii a transfiziolégii. Nasledujice Stadium v odbore biolégia, Specializacia cytolégia na Prirodovedeckej fakulte

UK zavrSila rigoréznou skdskou v roku 2005. Zacinala vo Virologickom Ustave SAV v Bratislave na oddeleni molekularnej imunolégie,
kde pdsobila v rokoch 1993 az 1995. Potom nasttpila do Nemocnice F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici na poziciu odborny pracovnik
(laboratérny diagnostik) na hematologickom oddelenti. V spolo¢nosti Medirex je od 1. oktébra 2018, vedie laboratérium prietokove;j
cytometrie v nitrianskom centrédlnom laboratériu.

Do Centrélneho laboratéria v Nitre prisla,
aby vybudovala Spic¢kové imunologické
laboratérium, ktoré dokadze odhalit aj
onkohematologické diagndzy. Skdsena
laboratérna diagnosticka patri k malej
skupine slovenskych odbornikov, ktorf sa
venuju metdde prietokovej cytometrie.

V zaujimavom rozhovore nam porozpravala
o vyzname tejto diagnostiky, ¢o vietko
odkryva a ako je pomocou nej mozné
sledovat aj vyvoj onkologického ochorenia.

Metode prietokovej cytometrie sa venujete
uz vySe 20 rokov. V ¢om vidite jej hlavné
prinosy pre laboratérnu diagnostiku?
Prietokové cytometria je modernd laboratér-
na metéda s neustalym vyvojom, ktord mé
vyuzitie v réznych medicinskych odboroch.
Metodou prietokovej cytometrie sme
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schopni analyzovat velké mnozstvo buniek,
ktoré vieme charakterizovat podla ich
imunofenotypu - stiboru znakov na povrchu
a vnutri buniek. Na jednej strane dokdzeme
urcit niektoré zakladné ukazovatele stavu
imunity, ako aj najst a charakterizovat r6zne
typy patologickych buniek. To znamena, Ze
na zéklade ich charakterizacie dokdzeme
stanovit aj diagndzu.

Na co sa budete Specializovat v nitrian-
skom laboratériu?

Zacneme imunofenotypovymi analyzami

z oblasti imunolégie, ktoré sa vykonavaju aj
na bratislavskom pracovisku, t. j. budeme
sa venovat imunofenotypizacii buniek, ktoré
maju svoju funkciu v imunitnych reakciach.
Ide o vySetrenia subpopulacii lymfocytov,
stanovenie zastUpenia aktivovanych

lymfocytov, pamatovych lymfocytov, stano-
venie antigénu HLA-B27, ako aj o funk¢né
vySetrenie granulocytov. V blizkej buddcnos-
ti chceme zaviest imunofenotypové analyzy
u hematoonkologickych a hematologickych
pacientov.

K dispozicii mate moderny prietokovy
cytometer, ktory nie je celkom bezny na
kazdom pracovisku. Ako vam zefektiviiuje
analyzu vzoriek?

Tesim sa, Ze madme jeden z najmoder-
nejsich analyzatorov. Dokaze analyzovat
velké mnozstvo buniek a az 10 réznych
molekdl-antigénov na jednej bunke. To
znamena, ze ndm umoznuje vykonavat také
analyzy, ktoré predchadzajuce analyzatory
neposkytovali.

Aké ochorenia viete identifikovat pomocou
prietokovej cytometrie?

V pripade imunologickych a alergologickych
pacientov su vysledky nasich imunofe-
notypovych vySetreni jednou zlozkou

v mozaike vetkych vysetreni, na zéklade
ktorej klinicky lekar posudzuje zdravotny
stav pacienta podla jeho imunitného profilu.
Pri imunofenotypovych analyzach z oblasti
hematoonkolégie je prietokova cytometria
diagnostickéd - znamena to, Ze vieme
pacientovi urcit diagnézu akutnej leukémie
(stanovit typ aj subtyp ochorenia), stanovit
diagndzu chronickej lymfocytovej leukémie,
pripadne typ tzv. non-Hodgkinovho
lymfému a dalsie ochorenia.

Vdaka vasej laboratérnej diagnostike moze
lekar nastavit Gcinnu a cielent liecbu.

Co vas na tejto praci najviac napiia?

Ak sa zameriavame na hematoonkolégiu,
urcite pocitujem morélne zadostucinenie,
kedZe rychle stanovenie presnej diagnézy

je pre pacienta zivotne dolezité. Je vSak
nevyhnutné dodat, Ze stanovenie takej
zvaznej diagndzy je vzdy komplexom
vysledkov dalsich vySetreni - morfologic-
kého, histologického, genetického. Mojim
cielom je urobit ¢o najdetailnejSiu analyzu,
aby som ziskala jednoznacny vysledok.

Ak nie je jednoznacny, klinicky lekar ¢aka na
vysledky dalsich druhov vysetreni. V kazdom
pripade v§ak o nasom vysledku musim
lekéra ¢o najskor informovat, pretoze

u onkohematologickych pacientov ide o ¢as.
Ano, musim sa odosobnit, ak objavim

ROZHOVOR

patologicky nélez, taZSie je to v pripade
detskych pacientov...

Aké mate plany v novovytvorenom
centralnom laboratériu? Co by ste chceli
dosiahnut?

Tesim sa, ze idem od zaciatku vybudovat
nieco nové. Od umiestnenia a nastavenia
analyzétora az po namontovanie néstenné-
ho drziaka na dezinfek¢né mydlo ©.
Za¢neme teda imunofenotypovymi
imunologickymi vySetreniami a budeme
pokracovat v zavedeni analyz pre
hematoonkologickych pacientov, ¢o je dost
narocné. Mam aj svoj osobny ciel - chcela
by som zaviest imunofenotypové vysetrenie,
ktoré sa zatial nevykonava na ziadnom
nasom pracovisku - necham prekvapit aj
samu seba ©.




DOBRE VEDIET

Diagnostika onkohematologickych
ochoreni musi byt presna a detailna

Skusenosti kolegov z koSického pracoviska
prietokovej cytometrie

Uz viac ako 12 rokov sa v koSickom centrdlnom laboratériu Medirex okrem fenoty-
pizacie pre stanovenie imunitnych profilov venujeme aj problematike diagnostiky
onkohematologickych a hematologickych ochoreni metédou prietokovej cytometrie.
Na tento el bolo v spolupraci s Ustavom farmakolégie LF UJS Kogice v roku 2008
zriadené aj spolocné Specializované pracovisko Centrélne laboratérium prietokovej

cytometrie UF LF UPJS a Medirex, a.s.

Komplexnu, vysokosenzitivnu a multipara-
metrovl analyzu jednotlivych bunkovych
populdcii a subpopulécif realizujeme 12-pa-
rametrovymi prietokovymi cytometrami,
ktoré v sucasnosti patria k najmodernejsim
diagnostickym analyzatorom.

Imunofenotypovou analyzou dokazeme
zachytit pritomnost patologickych buniek uz
vo v¢asnych stadiach ochorenia. Stéva sa,
ze ndhodne odhalime onkohematologické
ochorenie vo vzorkach pacientov prichéa-
dzajucich za Uc¢elom inej diagnostiky, napr.
z imunoalergologickych ambulancii.
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Jednou z vyhod prietokovej cytometrie je jej
rychlost. Od dorucenia vzorky do laboraté-
ria vieme v akdtnych pripadoch do dvoch
hodin poskytnut lekarovi prvé informécie.
Nase pracoviska spolupracuju s hematolog-
mi z Kosického, ako aj PreSovského kraja.

Odbornost a komplexnost diagnostiky

Vzorky periférnej krvi, kostnej drene, likvoru,
bronchoalveolarnej lavaze, exudatov, lymfa-
tickych uzlin analyzujeme podla najnovsich
protokolov a odporucani vypracovanych

a publikovanych renomovanymi eurépskymi

centrami prietokovej cytometrie, ako aj
odbornymi spolo¢nostami.

Dennou rutinou prietokového cytometristu
je trpezliva, detailnd a komplexna analyza
fenotypového obrazu vzorky. ,Alfou

a omegou” je poznanie normalnych a pato-
logickych fenotypovych profilov bunkovych
vyvojovych linii, urenie ich diferenciacného
$tadia a rozlisenie normalnych/reaktivnych
profilov od patologickych. Zaverom
imunofenotypového vysetrenia je potvrde-
nie alebo vylucenie suponovanej diagnodzy,
¢asto vratane klasifikacie ochorenia.

Velky vyznam pri tejto diagnostike mé timo-
va praca. Konecny vysledok je ako mozaika
vytvorena z viacerych nasich laboratérnych
odboroy, a to z hematolégie, biochémie,
imunolégie, genetiky a patologie. Jednotlivé
vystupy - dieliky - musia do seba spravne

a logicky zapadnut. Vdaka nasej efektivnej
medziodborovej spolupréci a konzultaciam
na spolo¢nom pracovisku dostavaju lekari
od nés uceleny vysledok.

Diagnostikou hematologickych a onkohe-
matologickych ochoreni sa v koSickom
$pecializovanom pracovisku zaoberaju
kolegovia Mgr. Silvia Bernatova, MVDr. Alica
Elbertova a PharmDr. Marek Sarigsky, PhD.

NOVE V MEDIREX GROUP

Odberové centrum

v KoSiclach

uz sluzi pacientom

Novovybudované priestory odberového
centra MEDIREX GROUP v Kosiciach st
od novembra k dispozicii pre pacientov. Ich
sluzby mdzu vyuzit vsetci, ktori sa rozhodli
absolvovat laboratérne vysetrenia na
vlastnu ziadost.

Ci uZ st to preskripéné obmedzenia zdra-
votnych poistovni, ktoré privedd pacientov
do n&sho odberového centra, alebo Uspora
¢asu, u nas sa dostanu k vysledkom svojich
laboratérnych vysetreni rychlo a pohodine.

Vysetrenia poskytujeme vo viacerych
odboroch laboratérnej mediciny, a to
klinicka biochémia, hematolégia, imunolé-
gia a alergoldgia, klinicka mikrobiolégia

a lekarska genetika.

Na odber sa staci objednat prostrednictvom
online objednavkového formuléra alebo
telefonicky. Nie je potrebna predchadza-
juca navsteva vieobecného lekara alebo
Specialistu. ,Mdme skupinu pacientov,

ktori presne vedia, aké testy si chcu dat
vysetrit. Niektori viak potrebuji usmernit.

ODBEROVE
CENTRUM

A pre takychto klientov poskytujeme pred
odberom lekdrsku konzultdciu. PomdZeme
im zorientovat sa v Sirokej palete vysetreni
a spolu sa rozhodneme, ktoré parametre
su pre nich najvhodnejsie,” hovori MUDr.
Renéata Lenartova, PhD., veduca lekérka
odberového centra v Kosiciach.

Vysledky vySetreni posielame pacientom
bud' elektronicky, alebo si ich vyzdvihnu
osobne s ich interpretaciou.

L,V sucasnosti, ked previdda trend zdravého
Zivotného stylu, sa ludia viac zaujimaji

o svoje zdravie. Aktivne si vyhladdvaja
potrebné informdcie. Aj my registrujeme
zvyseny zdujem o sluzby ndsho odberového
centra. Dévodov, pre ktoré sa klienti rozhod-
nu pre nase vysetrenia, je viac. Nepochybne
Je to komfortné online objednanie a takisto
aj prijemné prostredie pri odbere. St vdacni
za individudlny a profesiondliny pristup,”
dodava MUDr. Renata Lenartova, PhD.

VysSetrenia na vlastnu Ziadost nie su hradené
z verejného zdravotného poistenia. Plati si
ich sdm pacient v pInej vyske.

rorddvencd E STOLERART

MEDIREX .:EﬁEDIREXGROUP
Valke pre vase lravie

OTVARACIE HODINY

Pondelok - piatok 7.00 - 15.30

Odbery 7.30 - 9.30
Konzulticie, osobné prevzatie vysledkov 9.30 - 14.00

ie bi ické! ia 7.30 - 15.00
Administrativa, sanitarne prace 14.00 - 15.30

Prevadzka:
Magnezitirska 2/B, 040 13 Kosice, +421 55 282 96 81

Zoznam vysetreni s presnym opisom
a cennikom je dostupny na webovej stranke
www.laboratornadiagnostika.sk.

Rovnaké odberové centrum v marci
otvorime v Centralnom laboratériu v Nitre.
Dalsie dve uz niekolko mesiacov fungujd

v Bratislave - v centrdlnom laboratériu

a v Poliklinike Mytna.
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VZDELAVAME

Na odbornych seminaroch
pre gynekolégov odznelo vela
zaujimavych tém

Vzdelavacie seminare zorganizovali na vychode Slovenska spolo¢nosti MEDIREX GROUP v spolupraci s neziskovou organizéciou
MEDIREX GROUP ACADEMY. Konali sa v jeseni minulého roku a boli ur¢ené prevazne pre gynekolégov.

O sucasnych trendoch v liecbe neplodnosti
sa diskutovalo v septembri v KoSiciach

Vyse stovka lekarov si vypocula prednasky
od erudovanych odbornikov z oblasti
reprodukcnej mediciny, imunolégie,
androlégie a genetiky. ,Reprodukind
medicina je mlady medicinsky odbor; ktory
sa rychlo vyvija a prindsa nové poznatky.
Uroveri diagnostiky sa velmi vylepsila.
Gyncare Kosice je pracovisko na vysokej
trovni, ktoré vie pacientom ponuknut vietky
zdkroky asistovanej reprodukcie ako kdekol-
vek na svete,” povedala odborna garantka
podujatia a vedtca lekarka Gyncare doc.
MUDr. Silvia Toporcerova, PhD., MBA.

Vo svojej prednaske poukazala na délezitost
diagnostiky a lieCby neplodnosti uz

v ambulancii prvého kontaktu.

Na seminari boli prezentované prednéasky aj
o vyuziti kmeriovych buniek v reprodukénej
medicine dnes a zajtra, takisto o tom, ako
spravne manazovat pacientky po spontan-
nych potratoch. Odznela aj prednéska

o délezitosti spravneho nasmerovania
muza v rdmci diagnostiky a naslednej liecby.
Lekari diskutovali aj o vyzname imunologic-
kych vysetreni pri diagnostike neplodnosti

a takisto o tom, ako pomahaju genetické
vysetrenia pri poruchéch reprodukcie.

MozZnosti a smerovanie prenatalnej
diagnostiky

Nosnou témou série novembrovych
seminarov v Presove, KoSiciach

a v Michalovciach bol geneticky a ultrazvu-
kovy skrining v prenatélnej diagnostike.

Genetici Medirexu priblizili gynekolégom
laboratérne zékutia unikdtneho TRISOMY
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testu. Podelili sa s nimi o trojro¢né praktické
skusenosti. V jednej z prednasok nasi
laboratérni diagnostici porovnali TRISOMY
test s konvencnou cytogenetikou. Ak sa
vyuzije TRISOMY test v jeho variante PLUS
a tehotna si zeld poznat akékolvek biologic-
ky vyznamné cielene nehladané nélezy, tak
vysledok je ovela podrobnejsi ako konvenc-
né stanovenie karyotypu zo vzorky plodovej
vody. Klinicki genetici zasa prezentovali
kazuistiky, v ktorych sa im podarilo vdaka
kombinécii genetickych analyz Gspesne
Jrozuzlit” komplikované pripady.

,V stcasnosti je Zelanim rodicov aj
lekarov odhalit vrodené vyvojové chyby co
najskér a klasifikovat ich ¢o najpresnejsie.
Neinvazivny prenatdlny skriningovy
geneticky test je v Medirexe rutinnou
sucastou laboratérnej praxe. Vzhladom
na to, Ze ho robime v samoplatcovskom

reZime, dostdva sa len postupne do
systematickej zdravotnickej starostlivosti.

Vo vécSine vyspelych krajin je uz zaradeny
do celostdtneho skriningu a hradeny z
verejnych zdrojov,” poznamenal MUDr.
Peter Krizan, CSc., odborny garant lekérskej
genetiky v Medirexe a garant seminarov.

Diagnostika sa postva do I. trimestra a tu
ma vyznamnu UGlohu ultrazvukovy skrining

a ultrazvukové diagnostika. Biochemicky

a geneticky prenatélny skrining a diagnosti-
ka dnes nie st plnohodnotné, ak nie je do-
stupné kvalitné a kvalifikované morfologické
a funkéné ultrazvukové zobrazenie. Medirex
preto na svoje laboratérne seminare vzdy
pozyva aj Specialistov z oblasti prenatalnej
ultrazvukovej diagnostiky. O svoje skdsenos-
ti sa tentoraz prisli podelit odbornici, ktorf

s Medirexom spolupracujd, MUDr. Andrea
Vaskova a MUDr. Erik Dosedla, PhD., MBA.

Spat k zakladom

SERIAL

Cast 3: Diagnostika
poruch acidobazicke]

rovnovahy |

Uvod

Poruchy acidobézickej rovnovahy (ABR) st
Casté najma u kriticky chorych pacientov

a manifestuju sa v situaciach, ako su sepsa,
akutne poskodenie obliciek, krvacanie,
Urazy, tazké metabolické rozvraty (napr.
diabeticka ketoacidéza), rézne typy Soku

a podobne. Niektoré akutne poruchy

ABR sa spontanne upravia, ak sa odstrani
vyvolavajuca pricina (napr. laktatova
acidéza pri tazkej astme), iné vyzaduju
agresivnu lie¢bu primarneho ochorenia
(napr. laktatovéa acidéza pri septickom
Soku). Spravna interpretécia poriach ABR
vyzaduje porozumenie patofyziolégie

a etioldgie jednotlivych poruch a zohlad-
nenie Specifickej klinickej situacie kazdého
pacienta.

Trochu (viac) fyziolégie

Normalna koncentracia vodikovych iénov
v extracelularnej tekutine (ECT) sa udrziava
v Uzkom rozmedzi 36 - 44 nmol/L, ¢o zod-
povedé pH 7,36 - 7,44. V bunkéch (ICT)
je pH o nieco niZSie, ale rovnako prisne
kontrolované. Hodnoty pH arterialnej krvi
mensie ako 6,8 a vacsie ako 7,8 s zvadsa
nezlucitelné so Zivotom.

Aké néasledky maju zmeny pH v organizme?
Predovsetkym ovplyvriuju ionizaciu funké-
nych skupin aminokyselin a stabilizujucich
vodikovych vazieb, ¢o ma za néasledok
zmeny terciarnej Struktdry bielkovin

a nasledne aj ich biologickych vlastnosti.
Extrémna zmena pH moze viest k strate

ich biologickej aktivity, napr. Strukturalnej,
transportnej, enzymatickej, hormonainej,
signélnej alebo receptorovej funkcie.

Zmeny pH mozu ovplyvnit distribuciu

a biologicku aktivitu mnohych katiénov,
napr. vapnika a horcika, ktorych biologicky
neaktivne podiely su viazané na bielkoviny.
Acid6za zapricifuje uvolnenie tychto

VYPRACOVALA

MUDr. Eva Durovcovd, PhD.
zdstupca medicinskeho riaditela
pre vychodné Slovensko
Mediirex, a.s.

katiénov z vazby na bielkoviny a koncentra-
cia ich biologicky aktivnej formy sa zvysuje.
Znizenie [H*], ¢iZe alkaléza, vyvolava
opacné zmeny.

Normalny metabolizmus produkuje

v mnohych oxida¢no-redukénych reakciach
nadbytok H* v podobe metabolickych
(.neprchavé”) a respiraénych (,prchavé”)
kyselin, ktoré musia byt neutralizované
alebo odstranené z organizmu, aby bola
zachovana ABR. Metabolické kyseliny
(cca 1 mmol/kg/den) sa zvacsa vyuziju
opéat v metabolizme (organické kyseliny),
anorganické neprchavé kyseliny (sulfat,
fosfat) sa vS§ak musia z organizmu vylucit
obli¢kami, aby nenastal fatélny pokles pH.

Respiracnu kyslu zlozku predstavuje CO,,
ktory v bunkach vzniké v koncovych reakci-
ach odbdrania cukrov a tukov v mnozZstve
15000 - 20000 mmol denne. Malé cast
CO, reaguje s vodou za vzniku H,CO,,
ktora nasledne disociuje na HCO,- + H*.
Prevazna vacsina CO, sa vydycha plicami.

Regulacia acidobazickej rovnovahy
Organizmus odpoveda na odchylky

v acidobazickej rovnovahe, t. j. zmeny pH,
tromi navzajom prepojenymi mechanizma-
mi: timivymi systémami (puframi), pldcami
a obli¢kami. Charakteristické vlastnosti
tychto komplexnych procesov su:

1. Timivé systémy v ECT a ICT odpovedaju
na zmeny pH okamZite, ale ich Gcinnost
je limitovana.

2. Cinnost pliac reguluje parcialny tlak CO,
(pCO,) zmenami alveolarnej ventilacie.
Ich odpoved je rychla, nie v§ak okamzita
(v desiatkach minat).

3. Reakcia obliciek je najpomalsia
(v drioch), jej biologicky vyznam je
vSak mimoriadny, pretoze ako jediny
systém dokazu vylucit pufrovany H* do
mocu a sucasne regulovat koncentraciu
HCO,- v ECT.

4. Na regulacii ABR sa podielaju aj iné
orgény. Pecen je schopna metabolizovat
organické kyseliny, napr. laktat na
glukoneogenézu, podla acidobazickej
situacie pecen metabolizuje amoniak
z degradacie bielkovin dvomi spésobmi.
Pri acidéze sa vo vacsej miere tvori
glutamin, ktory v obli¢kach slizi ako
zdroj amoniaku, délezitého akceptora H*
v moci. Pri alkaléze sa preferuje vyuZitie
amoniaku na syntézu mocoviny (tu vzni-
ka H*). Srdce je schopné metabolizovat
ako zdroj energie ketolatky aj laktat.

Z Casového hladiska mozZno odpoved
organizmu na zmeny ABR rozdelit do troch
krokov/stupriov:

e neutralizacia timivymi systémami
(pufrovanie),

o kompenzacia (oblicky, plica, iné
organy) - zlyhanie jedného orgéno-
vého systému je kompenzované inym
orgdnom,

o korekcia (oblicky, plica) - postihnuty
systém koriguje svoju vlastnu poruchu
alebo zlyhanie funkcie.
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SERIAL

Tabulka 1: PREHLAD LABORATORNYCH ACIDOBAZICKYCH PARAMETROV

Skr Nazov RH Komentar
pH pH 7,35-7,45 pH nepriamo Umerne koreluje s koncentraciou H*
[H] 36 - 44 nmol/L

pCO, Parcialny tlak oxidu uhli¢itého 4,8 - 5,8 kPa Respira¢na zlozka ABR

HCO, Hydrogénuhli¢itany 22 - 26 mmol/L Metabolicka zlozka ABR. Aktuélne alebo Standardné HCO,
pocitané z aktualneho alebo normalneho pCO,

BE Vychylka baz 0+2,5mmol/L Kladné odchylky znamenaju nadbytok zasad, zdporné
hodnoty nadbytok kyselin

pO, Parcialny tlak kyslika 10 - 13 kPa Ukazovatel obsahu kyslika v krvi a jeho dostupnosti

SO Saturacia hemoglobinu kyslikom 95-97,5% Pri normélnom atmosférickom tlaku

Metabolické poruchy ABR (acid6za alebo
alkal6za) vznikaji nasledkom metabolic-
kych alebo nerespiracnych poruch, ktoré
vedu k zmene koncentracie HCO, v ECF.
Pri¢inami metabolickych poruch su
zvySend tvorba alebo straty H* alebo straty
¢i nadmerny prijem HCO,.

Respiracné poruchy ABR (acidéza
alebo alkaléza) su spésobené poruchami
dychania s primarnou zmenou pCO,
(hyperkapnia - hypokapnia), ktoré vedie
k zmene pH.

Akutna porucha ABR je porucha, ktora
vznikla nedavno a prejavuje sa len zme-
nami pH a a pCO, v pripade respira¢nych
portch, pripadne pH a HCO, v pripade
metabolickych poruch, bez akychkolvek
prejavov kompenzacie.

Kompenzacia je fyziologickd odpoved na
akukolvek poruchu ABR, ktorej t¢elom

je normalizécia vychylky pH spésobenej
primarnou poruchou. Respiracné

poruchy ABR s priméarnou zmenou pCO,
sa kompenzuju ¢innostou obliciek. Tato
metabolickd kompenzacia vyusti do

zmeny koncentracie HCO,, a to vZdy
paralelne so zmenemi pCO,. Metabolické
poruchy ABR, ktoré sa prejavuji primarnou
zmenou koncentracie HCO,, sa analogicky
kompenzuju ¢innostou pluc. Tato respirac-
na kompenzacia meni pCO, paralelne so
zmenami koncentracie HCO,.

Predanalytika vy3Setreni acidobazickych
parametrov

NajvhodnejSou vzorkou na posudenie stavu
ABR vratane oxygendcie je arterialna krv,
najcastejSie odoberand z arteria radialis.

Jej jedinou nevyhodou je obmedzenie
poctu opakovanych odberov pri sledovani
pacientov, ktorych stav sa rychlo meni.
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Preto sa na vySetrenie pouZiva aj arteriali-
zovana kapilarna krv odoberané z prsta,
udného lal6cika, lateralnej casti paticky

u novorodencov. Faktory ovolyvriujlce
stanovenie parametrov ABR:

- priprava pacienta - neZiaduca je
hyperventilacia, ktora ovplyvni pCO,
(napr. agitovani pacienti, plactice deti
a pod.),

- dostato¢né prekrvenie miesta odberu
kapilarnej krvi - u pacientov s periférnou
vazokonstrikciou alebo venostéazou
kapildrna vzorka informuje len o situacii
v periférnych tkanivéach,

- spravny pomer krvi a antikoagulacnej
prisady - nadbytok heparinu méze
viest k znizeniu pH alebo dokonca
k hemolyze,

- dostatoc¢né, ale Setrné premieSanie
vzorky bez pritomnosti vzduchovych
bublin, ktoré mézu zvysit pO2 a znizit
pCO,,

- analyza vzorky ¢o najskor po odbere,
napr. pomocou POCT analyzatorov
alebo do 1 hodiny za neustéaleho
chladenia (ladové drvina) do labora-
téria. V opacnom pripade sa zloZenie
vzorky rychlo meni vdaka tvorbe kyseliny
mlie¢nej pocas anaerébnej glykolyzy
v erytrocytoch.

Laboratérne parametre

Laboratérne vySetrenie ABR je zaloZzené
najma na vysetreni klasickych parametrov
ABR v arterialnej alebo arterializovanej
kapilarnej krvi (tab. 1). Moderné acido-
bézické analyzatory umoziiuji meranie
celého spektra parametrov z velmi malej
vzorky (50 - 100 pl). pH, pCO,, HCO, st

nevyhnutné na pochopenie a posudenie
poruch ABR. Okrem toho sa vysetruju latky,
ktoré majd vyznamny vplyv na ABR, alebo
sa pri poruchéach ABR vyznamne menia:

1. Koncentracia katiénov:
Na*, K*,Ca?, Mg?.

2. Koncentréacia anionov: Cl-, laktat,
albumin.

3. Koncentracia metabolitov: urea,
kreatinin, glukdza, ketolatky a pod.

Uzito¢nym vypocitanym parametrom

v diagnostike a diferenciacii metabolickych
acidéz je aniénové okno alebo medzera
(anion gap, AG). Aniénova medzera
predstavuje rozdiel medzi celkovou koncen-
traciou meratelnych katiénov a aniénov
(vSetky v mmol/L):

AG = [Na'] + [K'] - [CI] - [HCO,]

Sodik a draslik tvoria viac ako 90 %
kationov plazmy (zvysné su Ca, Mg

a niektoré pozitivne nabité bielkoviny,
najma y-globuliny). Chloridy a hydrogénuh-
licitany tvoria vacsinu (asi 80 %) aniénov

v plazme, zvy$ny negativny naboj tvoria
proteiny (prevazne albumin), fosfore¢nany,
sulfaty, soli kyseliny mocovej, sulfét,

laktat a niektoré dalSie organické anidny.
Fyziologick&d hodnota AG podla vyssie
uvedeného vypoctu je 16 + 4 mmol/L.

V praxi pouzivame aj jednoduchsi

vzorec na vypocet AG zalozeny len na
koncentraciach najviac zasttpenych iénov:
AG = [Na7] - [CI] - [HCO,]. Ocakavana
normalna hodnota AG je logicky niZsia,
kedZe vo vypocte chyba koncentréacia
draslika (12 £ 4 mmol/L). ZniZzené hodnoty
AG nachadzame pri hypoalbuminémii

Tabulka 2: PRIKLADY KLINICKYCH SITUACI, KTORE SPOSOBUJU PORUCHY ABR

Klinicka pricina

Porucha ABR

SERIAL

Hypoventilacia

RAC z retencie CO,
MAC z hypoxie (laktatovd MAC)

Hyperventilacia

RAL z nadmerného odstrariovania CO

CHOPCH

2
RAC z retencie CO,

Vracanie, odsavanie obsahu Zalidka

MAL zo strat HCI

Hnacky, predavkovanie laxativami

MAC zo stréat alkalickej ¢revnej tekutiny

Hladovanie, podvyZziva

MAC (ketoaciddza)

Zlyhanie obliciek

MAC z retencie organickych/anorganickych kyselin, strat HCO,

Hyperhydratacia dilu¢nd MAC - | HCO,

Dehydratacia kontrakéna MAL - THCO; aj pre sekundarny hyperaldosteronizmus
Diuretika MAL - straty Cl- a K*, aktivacia osi R-A-A

Etanol MAC - k. octové + k. mlie¢na + 3-OH-maslova

Metanol MAC - k. mravcia + k. mlie¢na + 3-OH-maslova

Etylénglykol MAC - k. glykolovéa, oxalové + k. mlie¢na

Predéavkovanie salicylatmi

MAC - organické kyseliny z metabolizmu aspirinu

RAL - z drédzdenia dychacieho centra

Tazka hypoproteinémia

MAL - pokles PROT - THCO,

alebo pri monoklonovych ¢i polyklo-
novych gamapatidch (pozitivny naboj
imunoglobulinov).

Interpretacia acidobazickych parametrov
Interpretacia acidobazickeho stavu
pacienta je stcastou komplexného diagnos-
tického postupu zahriiujiceho anamnézu,
fyzikélne vysetrenie, laboratérne vysledky

a dalSie dostupné diagnostické metddy.
UZito¢nu informéciu najmé pri diferenciécii
metabolickych portch poskytujd idony (Na+,
K+, Cl-) vySetrené sticasne s parametrami
ABR.

NajcastejSie pouzivanym pristupom

k hodnoteniu poruch ABR je tzv. bos-
tonsky systém zalozeny na parametroch
Hendersonovej-Hasselbalchovej rovnice:
pH, pCO,, HCO_, doplriujicich laboratér-
nych (iény, laktéat, albumin, renélne funkcie,
analyza mocu atd.) a klinickych adajoch.
Obvykly postup je nasledujuci:

1. Klinické vysetrenie (anamnéza, fyzikalne
vysetrenie) je nevyhnutnym prvym
krokom. Cim viac o pacientovi vieme,
tym sme bliZSie k spravnej diagnéze
poruchy ABR. Znalost patofyzioldgie
stavov, ktoré vedu k poruchdm ABR, je
pri tomto Gvodnom kroku mimoriadne
dolezita (tab. 2).

2. Porovnanie pH s normalnym rozsahom.
Hodnota pH urcuje, ¢i vysledna
porucha ABR je acidéza, alebo alkal6za.
Normalne pH naznacuje nepritomnost
poruchy ABR, Uplne kompenzovanu
(zriedkavu!) respira¢nd poruchu alebo
zmieSanu poruchu ABR.

3. ldentifikacia primarneho procesu, ktory
zmenil pH. Podla typickej zmeny pCO,
a HCO, v porovnani s pH rozoznavame
4 z&kladné poruchy ABR a dokazeme
identifikovat akttne a chronické kom-
penzované poruchy (obr. 1). V zdsade sa
pri metabolickych poruchéach ABR menia
vSetky tri parametre rovnakym smerom,
pri respiracnych poruchach ABR sa pH
meni v opaénom smere ako zvySné dva
parametre:

a) Znizené pH aj HCO, st indikatorom
MAC. ZniZena hodnota pCO, je
prejavom respiracnej kompenzacie
(hyperventilacia), ktoré zvycajne
nastupuje velmi rychlo. Len vynimocne
zachytime u pacienta s kratkotrvajicou
akdtnou MAC hodnoty pCO, v normal-
nom rozmedzi.

b) Zvysené pH aj HCO, poukazujd na
MAL. Ak je pCO, normalny, MAL je
velmi akdtna, zvyseny pCO, je zndmkou
kompenzacnej hypoventilacie.

) Znizené pH a zvysena hodnota pCO,
signalizuju RAC. Kym v akdtnej faze
RAC je HCO, normalna, chronicka,
dlhsie trvajuca RAC ma v dosledku
kompenzacnej renélnej odpovede
zvySent HCOy;, ¢o modze normalizovat
pH (kompenzovana RAC).

d) Zvysené pH v kombinécii so znizenou
hodnotou pCO, indikuje RAL. Pri tejto
poruche sa HCO, v krvi zniZuje v d6sled-
ku kompenzaénej odpovede obliciek.

e) Iné laboratérne nélezy s velkou pravde-
podobnostou znamenaju pritomnost
zmiesanych poruch ABR.

4. Posudenie kompenzacie. Cielom
kompenzacnej odpovede je normalizacia
hodnét pH, jej principom je udrziavanie
pomeru pCO,/HCO,. Preto je smer
kompenzacnej odpovede vzdy rovnaky
ako priméarna zmena. Kompenzacia
repiracnych portch ABR prebieha
v dvoch krokoch - v okamzitej odpovede
timivych systémov a vyrazne pomalsej
(3 az 5 dni) renélnej odpovede.
Kompenzacna odpoved na metabolické
poruchy ABR sa prejavuje len zmenami
plucnej ventilacie. Respiratna kompen-
z&cia nastupuje velmi rychlo (v desiat-
kach minut), nikdy vSak nedokéze tplne
kompenzovat primarnu zmenu pH
metabolickej poruchy.
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Tabulka 3: PRIKLADY ZMIESANYCH PORUCH ABR

Kombinacia Pric¢iny zmieSanej poruchy ABR
MAC + RAC Zastavenie srdca, respiracna insuficiencia (ARDS) + septicky Sok
MAC + RAL Septicky Sok, hepatorenalny syndrém, predavkovanie salicylatmi
MAC + MAL Vracanie spojené s intoxikaciou alkoholom, urémiou, diabetickou ketoacidézou alebo
laktatovou acidézou
MAC + MAL + RAC Vyssie spomenuté situdcie spojené s respirac¢nou insuficienciou
MAL + RAL Vracanie + zlyhanie pecene, nasledok alkalizacnej liecby diabetickej ketoacidézy + podanie
inzulinu
MAC + MAC Hnacky u pacienta s renalnou tubularnou acidézou alebo so zlyhanim nadobliciek
(Addisonova choroba)
H Zhrnutie
P Napriek relativne nizkej koncentrécii H+
1""“‘*—-___ ovplyvnuju mnohé fyziologické procesy.
JpH Zladna alebo zmiefand TpH Regulaciu pH zabeze&uju tri navzajom
aciddza porucha ABR alkaldza spolupracujice mechanizmy: timivé
systémy, ¢innost plic a oblic¢iek. Spolo¢ne
— — —= udrziadaju pomer HCO,/pCO,,.
L HCO, TpCO, THCO, 4pCO,
MAC RAC MAL RAL Poruchy ABR rozdelujeme na respira¢né
a metabolické, akutne alebo chronické,
- ‘ r jednoduché alebo zmiesané. Pokles
<4 pCo, THCO, 1pCO, LHCO, pomeru HCO,/pCO, v désledku zvyienej
pliicna rendina plicna rendlna endogénnej tvorby alebo prijmu H+,
kompenzicia ) | _kompenzicia ) .__kompenzacia \_kompenzdcia straty HCO, alebo zvysenej retencie CO2

Obrdzok 1: ALGORITMUS HODNOTENIA ACIDOBAZICKYCH PORUCH

5. Iné vySetrenia a pomocné vypocty:

a) Aniénova medzera - AG. Uzito¢ny
parameter pre diferencidlnu diagnostiku
metabolickych acidéz. Hodnota AG
v rozmedzi 20 - 30 mmol/L predikuje
pritomnost MAC so 70 % pravdepo-
dobnostou; AG > 30 mmol/L definitivne
potvrdzuje pritomnost MAC. Zvyseny
AG potvrdzuje pritomnost MAC aj pri
zmieSanych poruchach ABR.

b) Iné laboratérne vysetrenia. Niektoré
typické laboratérne nalezy naznacuju
moznu pricinu poruchy ABR, napr.
hyperglykémia s ketézou (DKA),
hyperglykémia bez pozitivity ketolatok
(hyperosmoléarny hyperglykemicky stav),
hypokaliémia a/alebo hypochloridémia
(MAL), hyperchloridémia (MAC
s normélnym AG), zvySend mocovina
a kreatinin (uremicka MAC) a pod.

6. Identifikacia mozZnej zmieSanej
poruchy ABR. Laboratérne nélezy
(ABR, ionogram, AG) moézu byt prvym
indikdtorom zmieSanych portch ABR.
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Prikladom su relativne normalne pH

v arterialnej alebo kapildrnej krvi spolu

s patologickymi hodnotami pCO, a/
alebo HCO;, zvySena hodnota AG

pri normalnom alebo zvySenom pH
alebo zndmky extrémnej kompenzacnej
odpovede, t. j. neprimerané hodnoty
pCO, alebo HCO,, hypochloridémia pri
normalnom alebo zniZzenom pH a pod.
Dokladné klinické vysetrenie (anamnéza
a fyzikalne vystrenie) pacienta je klt¢om
k diagnostike a interpretéacii zmiesanych
poruch ABR. Najcastejsie formy
zmieSanych portch ABR su uvedené

v tab. 3.

(hypoventilacia) sposobuje acidozu.
Alkal6za je spojena so zvySenim pomeru
HCO,/pCO,, ktory je spésobeny stratou
H-, retenciou HCO,, prijmom alkalii alebo

zniZzenim pCO, v dosledku hyperventilacie.

Kompenzéacia poruchy ABR je fyziologicky
proces, ktorého cielom je normalizécia
pH v ECT respira¢nymi alebo obli¢kovymi
mechanizmami.

Interpretacia ndlezov ABR nema byt
intelektudlnym cvi¢enim, ale zhodnotenim
laboratérnych vysledkov (parametre
ABR, i6ny, oblickové parametre a pod.)

v kontexte klinickych nalezov konkrétneho
pacienta.
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DOBRE VEDIET

Hemolyticka choroba
novorodenca -
,Sérologicky konflikt”

Co si mame predstavit pod tymto zloZitym
pojmom?

Ide o patologicky stav v tehotenstve, pri
ktorom maju cervené krvinky (erytrocyty)
plodu skratené prezivanie spésobené ich
rozpadom (hemolyzou) z dévodu vazby
protilatok matky.

My vsetci prichddzame na tento svet

s urcitou genetickou vybavou, ktoru ziskame
spolovice od matky a spolovice od otca.
Vysledkom je nasa réznorodost a fakt, ze
kazdy z nas je original. Na povrchu mem-
brany cervenej krvinky je rézne zastUpenie

antigénov (aglutinogénov), pomocou
ktorych sa urci druh krvnej skupiny (A, B, O,
AB) a Rh faktora (RhD+, RhD-).

V literature je zlozita formulka o antigéne
definovaného ludskou aloprotilatkou.

V ludskej reci to znamena, Ze pri stretnuti
dvoch buniek (hostovskej a domace)),
ktoré maju odlisné zastUpenie antigénov na
povrchu (kazda mé iny ,outfit”), sa vytvori
protilatka/protilatky schopna/schopné
hostovskd bunku napadnut a znicit, kedze
jej zloZenie je telu cudzie.

Pre fungujtci imunitny systém su
potrebné imunoglobuliny - protilatky,
ktoré nas chrania pred chorobami

a reaguju na pritomnost cudzorodych
latok. Podla zloZenia, vel'kosti, funkcie

a v€asnosti zasahu ich delime na IgA, IgM,
IgD, IgE, 1gG. A prave IgG hra vyznamnu
ulohu pri vzniku hemolytickej choroby
novorodenca vdaka jeho schopnosti volne
prechadzat placentou.
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Rh faktor je oznacenie pre antigén D,

ktory sa moze, ale aj nemusi nachadzat na
cervenych krvinkach. U Rh pozitivnych ludi
sa tato Struktlra nachadza, u Rh negativ-
nych sa nenachadza.

Ako vznika toto ochorenie?

Pri¢inou patogenetického procesu,

ktory vedie k vzniku hemolytickej choroby
novorodenca (HON), je prechod nekom-
patibilného erytrocytového antigénu plodu
do organizmu matky cez placentu pocas
gravidity a v rizikovych situaciach, ked je
narusena bariéra medzi krvnym obehom
plodu a matky. Teda v priebehu pérodu,
potratu v II. a lll. trimestri, mimomaterni-
cového tehotenstva, po interrupcii alebo
pocas invazivnych diagnostickych procesov
(amniocentéza).

Za normalnych okolnosti v prvej gravidite
dochédza k prieniku erytrocytov plodu

v malom mnozstve a az v lll. trimestri
(samozrejme, nemusi to byt vzdy pravid-
lom). Casto nenastane okamzita a masivna
tvorba protilatok proti plodu. AvSak pocas
druhého tehotenstva (nekompatibilného)
sa uz vo v¢asnom Stadiu nastartuje tvorba
protilatok RhD negativnej matky voci RhD
pozitivnemu plodu.

Dovodom nemusi byt fakt, ze Rh negativna
matka nosi Rh pozitivny plod (ktory ,zdedi-
lo” po otcovi), ale stretdvame sa aj s menej
¢astou pricinou, tzv. ,matero-fetdlnou
inkompatibilitou” v systéme krvnych skupin
(ABO systém).

18

ABO hemolyticka choroba novorodenca
Je pomerne ¢asta najma v ¢ernosske;j
populdcii. Vznika prevazne u zien s krvnou
skupinou 0 a plodom s krvnou skupinou
A alebo B. K tvorbe protilatok voci plodu
dochéadza uz pri prvej gravidite. Priebeh je
viak mierny, pretoze ,fetélne erytrocyty”
(Cervené krvinky plodu) a antigény, ktoré
urc¢uju krvnt skupinu na ich povrchu, st
este nezrelé a v menSom mnozstve, preto
menej drézdia imunitny systém matky.

Priebeh HON zavisi od rychlosti rozpadu
Cervenych krviniek (hemolyzy) a schop-
nosti krvotvorby plodu a, samozrejme, od
mnozstva vytvorenych protilatok. K tazkym
klinickym prejavom u plodu a novorodenca
patria:

o ikterus novorodenca (zazltnuta koza)
v désledku vysokej koncentracie zl¢ové-
ho farbiva - bilirubinu, ktory vznika pri
rozpade Cervenych krviniek. Bilirubin
zdolava bariéru medzi krvnym rieciskom
a mozgom, poskodzuje bazélne ganglia
a iné dolezité centrd v mozgu; prejavi
sa to celotelovymi kf¢mi, ochrnutim ¢i
moznou dusevnou zaostalostou,

« anémia z hemolyzy spolo¢ne s poklesom

bielkovin méZze sa skoncit opuchmi,
pripadne Umrtim plodu/novorodenca
(hydrops fetus),

e zvacSena pecen a slezina - poskodenie
pecene sprevadzaju aj krvacavé

stavy v doésledku nedostato¢nej syntézy
koagulacnych faktorov,

e srdcové zlyhavanie - smrt plodu/
novorodenca.

Diagnostika HON

V diagnostike HON je déleZité ziskanie
kompletnych informacii o priebehu
predchadzajucich tehotenstiev, celkovej
gynekologickej a transfznej anamnézy
pacientky. Gynekol6g formou preventiv-

nych prehliadok stanovuje aj dynamiku
zvacsovania maternice a ultrazvukovym
vysetrenim zisti velkost a prosperovanie
plodu. Pri podozreni na poskodenie plodu
(hydrops) sa vykona amniocentéza.

Vyznamnou zlozkou je imunohematologické
vySetrenie. Vyznam spociva v identifikacii
tehotnych Zien s rizikom hemolytickej
anémie novorodenca, respektive v iden-
tifikacii RhD negativnych Zien s potrebou
Jimunoprofylaxie”. Vhodné je i vySetrenie
partnera (otca dietata).

Kapitola specifickej lie¢by a prevencie HON
je mimoriadne rozsiahla a nad ramec témy.
Posudzuje sa komplexne pripad od pripadu.
Preto len nac¢rtneme, ze je mozné véas
zabranit imunitnej reakcii RhD negativnej
matky voci RhD pozitivnemu plodu, a to
popoérodnou (postnatalnou) ¢ predporod-
nou (prenatalnou) intervenciou podanim
imunoglobulinu (Rhega). Profylaxia sa
nevykonava u zien, ktoré uz maju anti RhD
protilatku.

KedZe je diagnosticko-lieCebna starostlivost
vysoko narocng, je nevyhnutna spolupraca
gynekoldéga, neonatoléga, hematoléga

a budtcej matky.
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Ludsky herpes virus HHV-8 zndmy ako
Kaposiho sarkdmom asociovany herpes
virus je gamma herpes virus, ktory bol ako
etiologicky agens objaveny v roku 1994

v Kaposiho sarkéme manzelskym parom
Moorom a Changovou. Tento virus sa nasiel
vo vsetkych epidemiologicko-klinickych
formach Kaposiho sarkomu (KS). Toto
ochorenie je vysledkom komplexnej sthry
HHV-8 s imunologickymi, genetickymi aj
environmentalnymi faktormi.

Diagnostika Kaposiho sarkému je ¢asto
narocna, pretoZe existuje mnoho |ézif
podobnych tejto diagndze. Aj samotné
ochorenie KS ma siroké morfologické
spektrum, prebieha v urcitych Stadiach a ma
postupny vyvoj histologického obrazu, takze
najma v zaciato¢nych fazach, v ktorych
nema plne vyvinuty morfologicky obraz,
moZze predstavovat diagnosticky problém.
Objavenim virusu HHV-8 a zavedenim
imunohistochemického vysetrenia

HHV-8 z parafinovych rezov v koznej

biopsii sa diagnostika Kaposiho sarkému
znacne zjednodusila. Imunohistochemické
vysetrenie HHV-8 je vysoko senzitivne

a $pecifické vysetrenie na diagnostiku
Kaposiho sarkému a v neddvnom obdobi
sme ho zaviedli aj na naSom pracovisku.

CO JE KAPOSIHO SARKOM?

Kaposiho sarkém je lokaIne agresivne
vazoproliferativne ochorenie. Prvykrat ho
opisal madarsky dermatolég Moritz Kaposi
v roku 1870. Prezentuje sa koznymi léziami
vo forme mnohopocetnych skvin, plakov

a uzloy, ale méZze postihovat rézne slizni¢né
oblasti, lymfatické uzliny a visceralne organy.

Existuju 4 roézne klinické a epidemiologické
formy KS:

1. Klasickd indolentna forma KS, ktoré sa
vyskytuje predominantne u starSich muzov
strednej a vychodnej Eurépy. Charakterizuje
ho pritomnost fialovych, ¢ervenkasto-mod-
rych az tmavohnedych Skvrn, plakov a uzlov,
ktoré mb2u byt ulcerované. Casto sa
vyskytuju na dolnych koncatinach a mézu
byt spojené s lymfedémom. Ochorenie je
¢asto indolentné, postihnutie lymfatickych
uzlin a visceralnych organov je zriedkavé.

2. Endemicka africké forma KS sa vyskytuje
v strednom veku a u deti v ekvatoriélnej
Afrike, ktori nie su infikovani HIV. Tato
forma postihuje kozu a ma zdihavy
priebeh. Variant endemickej formy KS -
lymfadenopatické forma u deti - je rapidne
progresivna a vysoko letalna.

3. Jatrogénna forma KS je zriedkava, vznika
u pacientov niekolko mesiacov az rokov
po transplantécii organov a naslednej

imunosupresivnej lie¢be a tiez u pacientov
lieCenych imunosupresivami pre rozne iné
ochorenia.

4. AIDS - asociovana forma KS, ktora je
najagresivnejSou formou KS, sa vyskytuje

u infikovanych pacientov HIV-1. Postihuje
kozu, sliznice, lymfatické uzliny, najcastejsie
gastrointestinalny trakt a plica.

MORFOLOGICKY OBRAZ KAPOSIHO
SARKOMU

V3etky Styri rozne epidemiologicko-klinické
typy KS vykazuju identicky morfologicky
obraz na koZi.

Vcasné lézie koze st necharakteristické
a je pritomna len subtilna vaskularna
proliferacia.

V tzv. $kvrnitom $tadiu - ,patch stage” (obr.
1) st vaskularne priestory pocetnejsie

a pritomné su hrubsie kolagénové vldkna

v hornej retikulérnej dermis. Endotelova
vystelka vaskularnych priestorov je
oplostena alebo viac ovélna, bez atypie
alebo s miernou atypiou. Pévodné krvné
cievy mozu vy¢nievat do [imenov novych
ciev. Endotelové bunky st ovalne alebo vre-
tenovité. Pritomné su zmiesany lymfo-plaz-
mocytarny infiltrat, extravazécia erytrocytov
a depozicie hemosiderinu. V tejto faze nie je
postihnuta papiladrna dermis.
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Obr. 1: VCasné stadium Kaposiho sarkomu, farbenie HE, objektiv 5.

V $tadiu plakov - ,plaque stage” su

vSetky charakteristiky predoslého Stadia
vyraznejsie, angioproliferacia je extenzivna.
Vaskuldrne priestory maju vribkované
obrysy, zapalovy infiltrat je denznejsi a extra-
vazacia erytrocytov a siderofagy su pocetné.
Casté su hyalinne globuly.

Uzlovité $tadium - ,nodular stage” (obr.
2) charakterizuje pritomnost dobre
ohranicenych, celularnych uzlov tvorenych
proliferaciou vretenovitych buniek
usporiadanych vo fascikloch. Mitézy su
CastejSie, ale nddorové bunky su relativne
monomorfné. Velké kutanne Iézie mozu
podliehat ulceracii.

Superficidlne povrchové excizie moZu byt
diagnosticky naro¢né, lebo mézu obsahovat
len zapalovy infiltrat a granulacné tkanivo.

Morfologickych podtypov je viac, ¢i uz

v starsej literatre udavané anaplasticky,
teleangiektaticky alebo lymfedematdzny,
alebo pocetné novsie opisané varianty -
hyperkeratoticky, keloidalny, mikronodular-
ny, pyogénny granuloma-like, ekchymoticky
a intravaskularny.

20

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA
KAPOSIHO SARKOMU

KS predstavuje problém v histologickej
diagnostike, pretoze existuje, ako bolo
opisané vyssie, jednak Siroké morfologické

spektrum tohto ochorenia a taktiez dokaze
morfologicky napodobriovat viaceré
benigne vazoproliferativne Iézie (napr. ba-
cildrna angiomatéza, pyogénny granulém,
mikrovenuldrny hemangiém, hobnail he-
mangiém), ako aj tumory s prominentnym
vretenobunkovym komponentom (napr.
vretenobunkovy hemangiéom, kaposiformny
hemangioendoteliém, vretenobunkovy an-
giosarkém, angiomatoidny/hemosideroticky
variant dermatofibrému). Problematické
mdZe byt najma rozoznanie koznych |ézif
vo v€asnom Stadiu a diagnosticky problém
mdbzu predstavovat taktiez povrchové,
menej reprezentativne biopsie.

Na potvrdenie vaskularneho pévodu lézie
je mozné pouZit imunohistochemické
pan-endotelové markery ERG, CD31,
CD34, ako aj marker pre lymfatické cievy
podoplanin (D2-40), ktory v KS vykazuje
pozitivnu expresiu.

Vysoko Specifické, senzitivne a jednoduché
na diagnostiku KS je imunohistochemické
farbenie pre HHV-8 LNA-1. Latentny
nuklearny antigén-1 (LNA-1) virusu HHV-8
je jadrovy antigén, ktory exprimuju vietky
virusom latentne infikované bunky. Pozitivna
expresia pri imunohistochemickom
vySetreni sa prejavuje vo forme granularne-
ho jadrového farbenia (obr. 3, 4).

Obr. 2: Noduldrna forma Kaposiho sarkému, farbenie HE, objektiv 10.

Obr. 3: Pozitivna nukledrna imunohistochemicka expresia HHV-8 v endotelovych bunkdch KS, objektiv 10.

Vo viacerych stadidch bola dokézana vysoka
senzitivita a Specificita imunohistochemickej
detekcie LNA-1 HHV-8, a to vo vsetkych
forméach KS bez ohladu na HIV status. Bez
imunohistochemickej expresie HHV-8 boli
naopak KS napodobriujlice iné vaskularne
|ézie, a to dokonca aj u HIV pozitivnych

pacientov. Navyse, v niektorych stadiach
mala imunohistochemicka analyza vyssiu
Specificitu oproti molekularne-genetic-
kému vysetreniu PCR. A pritom oproti
molekularne-genetickému vysetreniu mé
imunohistochemické vysetrenie este dalSie
vyhody, ako su relativna jednoduchost

Obr. 4: Pozitivna nukledrna imunohistochemicka expresia HHV-8 v endotelovych bunkdch KS, objektiv 20.

BIOPTICKE OKIENKO

technickej realizacie, moznost vykonavat
toto vySetrenie z rutinne spracovaného
bioptického materiélu, a tym skratit cas
potrebny na diagnostiku a je tu navyse
moznost interpretovat vysledky v kontexte

s morfologickym obrazom. V neposlednom
rade je imunohistochemické analyza financ-
ne menej nékladna oproti molekularne-ge-
netickému vysetreniu. VSetky tieto faktory su
dévodom na to, aby imunohistochemicka
analyza prevzala dblezitt Ulohu v diagnosti-
ke a diferencialnej diagnostike KS.

VYUZITIE HHV-8 PRI DALSICH
OCHORENIACH

HHV-8 bol asociovany aj s inymi lymfoproli-
ferativnymi ochoreniami - primarny efazny
lymfém (Body cavity based lymphoma -
BCBL), multicentrick4 Castlemanova
choroba, plazmablasticky lymfém asocio-
vany s multicentrickou Castlemanovou
chorobou.

Pritomnost HHV-8 bola tieZ dokézané pri
niektorych koznych ochoreniach - pemphi-
gus vulgaris a pemphigus foliaceus, bulézny
pemphigoid. TieZ v non-neoplastickych
lymfadenopatiach, pri chronickej interstici-
alnej pneumonitide, u HIV séronegativnych
pacientov so sarkoidézou, taktiez pri
Kikuchiho chorobe (histiocytova nekrotizu-
juca lymfadenitida). V niektorych studiach
sa potvrdila pritomnost HHV-8 aj u pacien-
tov s mnohopocetnym myelémom alebo pri
inych plazmocytovych malignitach.

ZHRNUTIE

Imunohistochemické vysetrenie HHV-8

sa v koznej biopsii stalo jednoznacnym

a plnohodnotnym néstrojom pri diagnostike
Kaposiho sarkému. S vysokou senzitivitou

a $pecificitou umoznuje pomerne lahko,
rychlo a presvedcivo stanovit diagnézu

KS v Sirokej diferenciélnej diagnostike
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koznych |€ézii. Jej benefit spociva najma pri
vySetreni povrchovych koznych excizii, a tiez
v pripadoch vo vcasnych Stadiach ochore-
nia, ked este morfologicky obraz nie je plne
vyvinuty, je nejednoznacny a diferencialna
diagnostika je v tomto Stadiu velmi Siroka. Je
to technicky jednoducha metdda, ktora sa
vykonéva z rutinne spracovaného bioptic-
kého materialu. Zavedenim imunohistoche-
mického vysetrenia HHV-8 sa diagnosticky
proces vyrazne zjednodusil a urychlil.
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Najblizsie 4 roky bude viest

slovenskych patolégov

MUDr. Peter Veres

Spomedzi vSetkych ¢lenov Slovenskej
spolo¢nosti patolégov (SSP) bol v nedav-
nych volbach zvoleny za prezidenta tejto
spolo¢nosti MUDr. Peter Veres, medicinsky
riaditel Medicyt, s. r. 0. Nasledujuce Styri
roky to bude prave on, kto bude v mene
slovenskych patolégov koordinovat postup
pri rieSenf aktualnych tém a problémov

v patoldgii. Ci u vo vztahu k ministerstvu
zdravotnictva, alebo k zdravotnym
poistovniam.

.Je to pocta, ale aj zavdzok, pretoZe casu
nazvys je mdlo, ale treba si ho ndjst. Tak
ako kazdy iny medicinsky odbor, aj ten nds
md problémy. Jednak vo vztahu k ohodnote-
niu nasej prdce, jednak ku kvalite jednotli-
vych oddeleni. Nasa clenska zdkladria nie je
velkd, je nds o nieco viac ako sto. Tesi nds,
Ze pribudaja mladi patolégovia, ktorym
patri buddcnost. Spolocne nds caka vela
prace,” uviedol MUDr. Veres.

To, ze Dr. Veres vo volbach uspel, vnima
ako dobry celospoloc¢ensky signal Mgr.
Maéria Kicinkovd, zastupkyna riaditela
laboratérnej divizie MEDIREX GROUP:
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.Jeho zvolenie vnimam velmi pozitivne.
KedZze vybrali lekdra zo stikromnej spoloc-
nosti, tak v rdmci odbornosti padli bariéry,
Ci je ten clovek zo stikromnej, alebo zo
Stdtnej sféry. Je to jasny dokaz, Ze prevaZila

odbornd strdnka a nie status. Som si istd,
Ze Dr. Vere$ bude poziciu prezidenta
zastdvat transparentne a tak, aby mali
patolégovia na Slovensku ¢o najlepsie
podmienky na svoju pracu.”

Kazuistika z bioptickej praxe

PRIPAD Z PRAXE

SVRAB (scabies)

POPIS PRIPADU

Na vySetrenie dodana kozna excizia z parietalnej oblasti brusnej steny (presna

lokalizacia neudana).

Anamnestické Udaje pacientky: Trvanie pol roka.

Dermatologicky nalez nedodany.
Klinicka diagnéza: Ekzema.

Makrospicky opis
Kozna excizia velkosti 15 x 10 x 8 mm.
Makroskopicky Iézia nezretelna.

Mikroskopicky opis (obr. 1 -6.)

V stratum corneum koZnej excizie

z parietalnej oblasti brucha zachytena
Struktura roztoca/ektoparazita s okolitou
parakeratézou epidermis, tiez ruzové
pigtail like Strukttry prilnievajlce k stratum
corneum. HIbsimi rezmi spracovanej excizie
v danej lokalite intraepidermalne v stratum
corneum v blizkosti vy3sie opisovanych
struktur zachytené polymorfonukledrne
granulocyty.

Obr. 1: Zvicsenie 100 x HE.

Papilarna dermis subepitelialne s prolife-
raciou kapilar, lahkou fibroproliferaciou,

s fokalnou pritomnostou intraluminalnych
fibrinovych trombov (z oblasti pod
inokulaciou roztoca). Hibsia dermis s peri-
vaskularnym a intersticidlnym lymfocyto/his-
tiocytarnym infiltrdtom s lahkou primesou
eozinofilnych leukocytov.

Nasa diagnéza

V HISTOMORFOLOGICKOM OBRAZE
KOZNE] EXCIZIE Z PARIETALNE]
OBLASTI BRUSNEJ STENY ZACHYTENA
INTRAEPIDERMALNA STRUKTURA
ROZTOCA (ZAKOZKA SVRABOVA)

Obr. 2: Zvicsenie 200 x HE.

VYPRACOVALA
MUDr. Eleonéra Molndarova

lekar
Medicyt, s. r. o.

S PRISLUCHAJUCOU ALERGICKOU
ZAPALOVOU DERMIS KOZE->
SVRAB/SCABIES, PROSIME KLINICKY
KORELOVAT.

Vseobecna charakteristika

Svrab je zapric¢ineny obligatérnym
parazitom Sarcoptes scabiei/zakozka
svrabova (obr. 7), ktory sa prenasa
prevazne priamym kontaktom infikovanej
koze z ¢loveka na ¢loveka vdaka fertilnej
samicke parazita. Menej ¢asto infikovanym
oblec¢enim, uterdkmi.
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Obr. 3: Zvicsenie 200 x HE.

Rizikovymi faktormi st opisované napr.
nizke hygienické navyky, sexualny

kontakt s infekénou osobou a rozne miesta
s vysokym pohybom/nahustenim ludi.

Nékaza prebieha inokuléciou dospelych
samiciek (velkost 0,3 - 0,5 mm) zanorenim
sa do stratum corneum epidermis koze,
kde vita chodbicky a kladie vajicka (obr. 8).
Chodbicky roztocov je mozné vidiet ako
jemné, Spirélovité ¢ervenkasté Ciarky

(obr. 9). Dospeléa samicka sa z vajicka vyvi-
nie za 7 - 14 dni. Po kopulacii so samc¢ekom
sa samicka zavrta do pokozky, kde dokonci
svoj vyvojovy cyklus nakladenim vaji¢ok.

Obr. 5: ZvdcSenie 400 x HE.
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Obr. 4: Zvicsenie 200 x HE.

Samicka Zije 3 - 6 tyzdriov a mimo tela
¢loveka zahynie za 3 dni. Saméek hynie do
2 dni po kopuldcii.

Klinicky nalez

Inkubaéna doba svrabu je 2 - 6 tyZzdrov

(v priemere 3 tyzdne). Reinfestacia vyvo-
lava priznaky pocas jedného az troch dni.
Vnimavost populdcie je vSeobecné a imunita
nevznika. Ochorenie charakterizuje inten-
zivny nocny pruritus, ktory je vystupriovany
po zalahnuti a po pobyte v teple. Vznikaju
pocetné svrbivé erytematdzne, papuldézne
|ézie (obr. 10). Papularne Iézie su ¢asto
exkoriované a spojené so sekundérnou

bakterialnou infekciou, ktord moze viest

k vaznym komplikaciam, ako su septikémia
a postinfekénéa glomerulonefritida. Primarne
prejavy priamo suvisia s ¢innostou roztoca.
K preukaznym, patognomickym zndmkam
ochorenia patria podla J. Storka esovité ale-
bo linedrne chodbicky s viaskovitou Supinou
bielosivej farby, 5 - 15 mm dlhé, zakonéené
drobnou vezikulou alebo bulou, ktori
nachadzame Castejsie u deti. Sekundarnym
prejavom svrabu je hypersenzitivna reakcia
s maximom v predilekénych lokalizaciach
(obr. 11).

—

Obr. 6: Zvdicsenie 400 x HE. Pig tails.

Obr. 7: www.commons.wikimedia.org/wiki/File:ltch-mite (247 32A).jpg,

doc. RNDr. Josef Reischig, CSc.

Histologicky obraz

Po inokulacii samic¢ky nachadzame
akantozu, hyperkeratézu epidermis a ¢asto
spongidzu s lymfocytadrnym infiltrdtom.
Spongiéza méze progredovat do tvorby
vezikdl. V stratum corneum epidermis
mdbzeme nachadzat vajicka, larvy, Struktdry
parazitu, jeho Casti a vykaly. M&zeme sa
stretnut aj s eozinofilnou spongiézou
epidermis.

V dermis nachadzame superficidlny perivas-
kularny (niekedy diftzny) infiltrat lymfocytov
a histiocytov, miestami s pritomnostou
polymorfonuklearnych granulocytov, tiez
eozinofilnych leukocytov.

Histologicky variant svrabu

Véznejsou formou svrabu u imunokompro-
mitovanych pacientov (obr. 12) je nérsky
svrab (norwegian scabies). Pacienti st
infikovani parazitmi v pocte nad 1 milién
(v porovnani s po¢tom 10 - 20 parazitov

u majoritnej populécie postihnutej
svrabom). Histomorfologicky obraz tkvie

v poriasifomnej hyperplazie so zna¢nou
hyperkeratézou.

Sprévna diagndza svrabu je v podrobne;j
anamnéze pacienta s dermatologickym
nalezom.

Obr. 8: painepodcast.com

NajcastejSie sa diagndza stanovuje
pomocou zoSkrabnutia koZze.

U nés islo o diagnostiku svrabu pomocou
bioptizovanej koznej excizie s klinicky
suponovanou léziou (TU parietalnej brusnej
steny).

Diferencialna diagnéza

Bulézny pemfigoid: urtikdrna faza bulézne-
ho pemfigoidu, ktora je charakterizovana
superficidllnym zépalovym infiltratom

s eozinofilnymi leukocytmi pozdiz bazalnej
membrany epidermis s lahkymi vakuolarny-
mi zmenami bazélnych casti epidermis. Je
dolezité si zapamatat, ze pozitivne lineédrne
oznacenie bazalnej membrény pri priamom
imunoflourescen¢nom vysetreni méze byt
pritomné aj pri svrabe.

Obr. 9: http,//www.pcds.org.uk/clinical-guidance
/scabies. So suhlasom Primary care dermatology
society.

Obr. 10: http;//www.pcds.org.uk/clinical-guidance/scabies. So sthlasom Primary care dermatology

society.
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Obr. 11: Predilekcné miesta Obr. 12: Norwegian scabies

Alergicka kontaktna dermatitida: pritomnost
spongidzy s tvorbou vezikul a superficialny Eww, baby, what is thisf
infiltrat s pocetnymi eozinofilnymi leu-

kocytmi v epidermis favorizuju alergickd K
kontaktn dermatitidu.

Oh, dan't worry. It's just
my allergies acting vp,

)

Diskusia
V nasom pripade sme mali Stastie
v zachyteni nielen pigtail like struktur (ktoré

-]

) J

predstavuju Skrupinku prazdnych vajicok),
ale aj Struktdr samotného parazita samicky
Sarcoptes scabiei.

Wait, What are
gou alleraic tof Scabies

Diagn6zu svrabu bez dékazu samotného —
parazita je mozné urobit aj na zaklade
pritomnosti samotnych pigtail Struktar. St
totiz vodidlom, respektive kli¢om k spravnej
diagnoze.

:Cvanide and Happiness & E:nc|:llc|5rl'|.n'va~l'.'|l

Na zaver nieco tsmevné.
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Kazuistika z mikrobiologickej praxe
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Kazuistiky humanne| dirofilariozy
s lokalizaciou v nadsemenniku

a predkoleni u pacientov

z juhozapadného Slovenska

OPIS PRIPADOV

Aktuélne dokumentujeme v poradi uz 13. a 14. pripad humanne;j dirofilariézy

u 46-ro¢ného muza a 53-roc¢nej zeny z juhozapadného Slovenska. U muza boli
postihnuté pohlavné organy (nadsemenniky) s prejavom pseudotumoru a u zeny
bola inkriminovana oblast predkolenia. V oboch pripadoch bola vykonana
chirurgicka excizia a na zaklade makro- i mikromorfologickej analyzy, histologické-
ho vysetrenia a dokaze DNA s vyuzitim PCR sme identifikovali tenkého helminta ako

druh Dirofilaria repens.

Uvod

Huménna dirofilariéza patri medzi zoondzy,
¢ize ochorenie prenosné zo zvierat na
¢loveka. Prenasa¢mi larvélnych stadif je
hmyz cicajuci krv, predovsetkym rézne
druhy komarov (rody Aedes, Anopheles

a Culex). Clovek je véak len akymsi
nespecifickym prilezitostnym hostitelom,
slepou vetvou, v ktorej parazit sice

dospeje, ale nie je schopny rozmnozovania.
Dolezitymi hostitelmi z hladiska preZivania

a rozmnoZzovania tohto helminta su tzv.
definitivni hostitelia ako psy, macky a rézne
divozijuce masozravce, kde dirofilarie dosa-
huju pohlavnt zrelost. Samice po oplodneni
rodia larvy - mikrofilarie, ktoré sa dostavaju
do krvného rieciska a periférnej krvi, odkial
su nacicané komarom, ktory nasledne méze
infikovat dalsieho definitivneho hostitela

alebo ¢loveka larvou typu L3. Za ochorenie
definitivnych hostitelov i ludi je zodpovedny
mnohobunkovy nitkovity obly helmint, ktory
dosahuije di#ku od 5 do 17 cm. V Eurépe

sa vyskytuju 2 druhy dirofilarii, Dirofilaria
immitis a D. repens. Vietky diagnostiko-
vané huméanne pripady na Slovensku boli
sposobené druhom D. repens. Infekcia

U pacientov sa prejavuje najma tvorbou
subkutannych (podkoznych) uzlikov s prie-
merom do 3 cm, subkutdnnou migraciou
parazita (priblizne 30 cm v priebehu dvoch
dnf), pruritom, erytémom alebo prienikom
helminta do oka. V ojedinelych pripadoch
moze helmint prenikat hibsie do vnatornych
organov. D. immitis spbsobuje v nasich
podmienkach kardiovaskuldrne ochorenie
psov.

VYPRACOVALI

RNDr. Vojtech Boldis, PhD.
veddci Useku parazitolégie
Medirex, a.s.

prof. RNDr. Frantisek Ondriska,
PhD.

laboratérny diagnostik

Medirex, a.s.,

Trnavskd univerzita, Fakulta
zdravotnictva a socidlnej prdce

Magr. Simona Lipkovd
laboratérny diagnostik
Medirex, a.s.

Jedind mozna a Gc¢inna forma terapie
humanne;j dirofilariézy spociva v chirurgic-
kom odstréneni parazitického organizmu.
Preventivne opatrenia su podobné ako pri
inych patogénnych agensoch prenasanych
komarmi, ¢ize ide o pouZivanie repelentov,
ochrannych sieti a odevov.

V suwvislosti s glob&lnym oteplovanim, so
zéplavami, a tym so zvySenym kalamitnym
vyskytom komarov sa vyskyt tohto
ochorenia zvy3uje aj v oblastiach mierneho
pasma. V nemalej miere méa na rozsirovanie
infekcie vplyv aj transport zvierat (obchodny
Ucel), ako i cestovanie obyvatelstva spolu

s domacimi zvieratami do endemickych
oblasti, ¢ize trépov a subtrépov. Celkovo
bolo doposial na Slovensku diagnostikova-
nych 16 pripadov humanne;j dirofilariézy
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Tabulka 1: PRIPADY HUMANNE] DIROFILARIOZY DIAGNOSTIKOVANE NA SLOVENSKU

P.¢ Rok Pohlavie |Vek Lokalita Klinicky nalez Pévod Publikované

1. 2007 muz 60 Bratislava uzlik v laktovej jamke neznamy Babal et al. 2008

2. 2008 muz 71 Bratislava uzlik v oénom viecku autochténny nepublikované

3. 2010 Zena 37 Bratislava uzlik na chrbte ruky autochténny Ondriska et al. 2010
4. 2011 Zena 41 Zilina uzlik na lakti neznamy Novakové et al. 2011
5. 2011 muz 57 Nitra Cerv v plicnom laloku neznamy nepublikované

6. 2012 Zena 58 Nitra uzlik v oénom viecku autochténny Hrckové et al. 2013
7. 2012 muz 72 Nitra cerv v oku autochténny Ondriska et al. 2014
8. 2013 muz 15 Presov cerv v oku autochténny nepublikované

9. 2014 muz 39 Bratislava uzlik v o¢nom viecku autochténny nepublikované

10. 2014 muZ 37 Kosice uzlik na krku a hrudi autochténny Antolova et al. 2015
11. 2016 muz 44 Trnava cerv v oku autochténny nepublikované

12. 2017 muz 58 Trnava cerv v oku neznamy nepublikované

13. 2018 muz 46 Topolniky ¢erv v nadsemenniku autochténny nepublikované

14. 2018 zena 53 Komarno uzlik v predkolent autochténny nepublikované

15. 2018 zena ? ? podkozny uzlik autochténny nepublikované

16. 2018 muz ? ? podkozny uzlik autochténny nepublikované

(10 subkutannych, 4 o¢né, 1 pulmonarna
a 1v nadsemenniku; tab. 1). Co sa tyka
vyskytu dirofilérif v definitivnych hostiteloch
a vektoroch v nasej krajine, az 13 % psov
a4 -6 % komérov je infikovanych tymto
parazitom.

Obr. 1: Mikromorfologickd identifikdcia D. repens v histologickych rezoch

(foto: Boldis, Bartovic).
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V tychto kazuistikdch prezentujeme

dva novodiagnostikované pripady
autochténnej dirofilariézy u pacientov
pochadzajucich z oblasti juhozédpadného
Slovenska.

pozdiine
kutikuldrne
hrebene

vzorka, + pozitivna kontrola, - negativna kontrola (foto: Miterpdkovd, Antolovad).

209 bp

Klinické nalezy a laboratérna identifikacia

helmintov

46-ro¢ny muz pochadzajuci z obce
Topolniky (okres Dunajska Streda) a pracu-
juci ako vodi¢ kamiéna (pracovné trasy zo
Slovenska do Nemecka a Danska) navstivil

- -
DNA Dr +
ladder

Obr. 2: Dékaz DNA (fragment cytochrémoxiddzy CO1) D. repens: Dr pacientska

Obr. 3: Excizia po chirurgickom zdkroku (foto: Csekes).

svojho osetrujluceho lekara v auguste 2017.
Dévodom bolo nahmatanie si podkoznej
hrcky v oblasti skréta. Postipanie koméarom
si pacient nepamatal, avSak ani nevylucoval.
TaktieZ nepozoroval podkozné migrovanie
parazita. Obvodny lekar predpokladal cystu,
ktora by sa po niekolkych mesiacoch mala
vstrebat. V tomto obdobi boli v krvnom
obraze detegované anomalie v podobe
zvyseného poctu eozinofilov (16,6 %)

a znizeného poctu neutrofilov (38,9 %).
Hrcka (pravdepodobna cysta) sa viak ani
po 9 mesiacoch (april 2018) nevstrebala

a pacient bol nateny navstivit urologické
oddelenie v Nemocnici s poliklinikou sv.
Lukasa v Galante, kde mu bolo indikované
sonografické vySetrenie. Zaverom tohto
vySetrenia bol lokalny nélez, pravdepodob-
ne pseudotumor, na pravom nadsemenniku

s volnou tekutinou. Lokalizovany Gtvar mal
velkost 13 x 18 mm, bol s kalcifikaciou a bez
prekrvenia. Hladiny eozinofilov a neutrofilov
boli vtomto obdobf uz v norme. Dria

13. 4. 2018 bola vykonana excizia tkaniva

v oblasti nadsemennika. Pacient bol po
operacii prepusteny do ambulantnej
starostlivosti, rana a pooperacny priebeh
bol pokojny. Vzorka bola odoslana na
histologické vysetrenie, kde bola definovana
ovélna belava hladka excizia s priemerom
15 mm, v ramci ktorej bola lokalizovana
cysta s velkostou 5 mm. Po histologickom
vySetreni bolo vyslovené podozrenie na fib-
rém. Avsak spravnu diagnézu sme urcili az
v parazitologickom laboratériu. Na zéklade
morfologickych znakov (mnohovrstvova
kutikula a pozdizne kutikularne hrebene)
sme identifikovali parazita ako Dirofilaria

PRIPAD Z PRAXE

Obr. 4: Makromorfologickd identifikdcia
(foto: Lipkovd, Iskrova).

repens (obr. 1). Finalne potvrdenie priniesol
dokaz DNA D. repens (209 bp fragment
génu cytochrém oxidazy podjednotky CO1)
s pouzitim PCR (obr. 2).

V dalsom pripade islo o 53-ro¢nu zenu
pochéadzajucu z Komérna, ktora bola
postipana koméarom v novembri 2017.
Pacientka opisala miesto vpichu ako
extrémne zacervenané a zapélené. Po 9
mesiacoch (jul 2018) sa v inkriminovanej
oblasti predkolenia vytvorila tuha zdurenina
asi 0,5 cm pod kozou. Pacientke bola
vykonana excizia podkozného uzlika

v chirurgickej ambulancii a odobrany bol
ovélny belavy opuzdreny Utvar s velkostou
15 mm. Spolu s nim bol vytiahnuty aj vitalny
pohyblivy nitkovity helmint slonovinovo
belavej farby (obr. 3). Helmint bol odoslany
do parazitologického laboratéria, kde sme
na zéklade makro- aj mikromorfologickych
znakov identifikovali parazita D. repens.
Dizka helminta bola takmer 11 cm (obr. 4)
a mikroskopicky sme pozorovali taktieZ
typické pozdizne kutikularne hrebene
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(obr. 5). Na zaver sa na zaklade moleku-
larnej analyzy s vyuzitim PCR dokézala
pritomnost DNA D. repens.

Zhrnutie

Predstavili sme v poradi 9. a 10. pripad
autochténnej dirofilariézy na Slovensku.
Autochténny pévod dirofilariézy predpo-
kladame aj u pacienta, ktory je vodicom
kamidna a cestuje do zahranicia. Pracovna
trasa, ktord vykonéaval, bola zo Slovenska
do Nemecka a Danska. V oboch tychto
zahrani¢nych krajinach doteraz dokumen-
tovali iba po jednom pripade humannej
dirofilariézy. Dokonca v Dénsku islo iba

o importovany pripad humannej dirofila-
riézy z gréckeho ostrova Kréta. Prevazna
humannej dirofilariézy bola zaznamenana
v juhozédpadnych Gzemiach Slovenska, ktoré
sa povazuju za endemické pre vyskyt psej
dirofilariézy. Do budticna mozno ocakévat
stUpajlci pocet infikovanych pacientov na
nasom Uzemi, ¢o potvrdzuje zatial najvyssi
pocet (4 huménne dirofilariézy

v roku 2018) diagnostikovanych

pripadov v rdmci jedného roka.

pozdizne
kutikularne
hrebene

Obr. 5: Mikromorfologickd identifikdcia (foto: Boldis, Ondriska).
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Senzoricky uzol ako aktivna,

energeticky autonémna

iImplantovatelna zdravotnicka

pomocka

Uvod a motivacia

Zdravotnicka starostlivost, podobne

ako aj iné oblasti spolocenského Zivota,
priemyslu a vedy, podlieha neustalej inovacii
a modernizéacii. Rozvoj technoldgii pre
modernizéciu zdravotnictva bol uré¢eny
hlavne dvomi velkymi milnikmi, ktoré

sa vyznamnym spésobom podpisali na
formovani zdravotnickej starostlivosti. Prvym
bol vznik interdisciplinarnej vednej oblasti

a zavedenie pojmu bioelektronika, ktora vo
vSeobecnosti zdruzuje niekolko vednych
smerov. Komplexné oblast bioelektroniky je
ale charakterizovana velmi malym podielom

kochlearny
implantat

kardio-
stimulator

umelé
srdce

inzulinova
pumpa

inkontinencné
pomdcky

stimulatory &
rastu kosti

troch vyznamnych oblasti - polovodi¢ové
technolégie, zdroje energie a principy/
koncepty. V sticasnosti su vSak paradoxne
vzhladom na svoje podiel prave tieto tri
oblasti limitujicim faktorom pri SirSom
nasadeni senzorov a biosenzorov v redlnych
biomedicinskych aplikaciach (1).

Druhym milnikom, ktory priamo ovplyvnil
smerovanie zdravotnickej starostlivosti

v zmysle budovania tzv. paciento-centric-
kého systému, je rozvoj elektronického
zdravotnictva (e-Health) v kombinécii

s telemetriou (1). Vysledkom tohto spojenia
je tak zavedenie nového konceptu zndmeho

retinalny
# implantat

cievny
transplantat

neuro-
| stimulator

kardioverter-
defibrilator

pumpa pre
trensport
lieCiv

Obr. 1: Rozmanitost aplikdcii implantovatelnych zdravotnickych pomdcok (2).
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ako domaca elektronické zdravotné sta-
rostlivost (Telemedicine in Homecare),
ktora je vyznamne determinovana Groviiou
a kvalitou monitorovacich, transportnych
a spracovatelskych sluzieb. Zakladnou
sietou systému je tzv. bezdrétova telova
siet (Wireless Body Area Network, WBAN),
ktorej zakladnou stavebnou jednotkou je
senzoricky uzol alebo hub. V pripade jeho
umiestnenia v ludskom tele nadobuda
charakter aktivnej implantovatelnej
zdravotnickej pomdcky (AIZP) (obr.1),
ktora sa podla Smernice Rady 90/385/
EHS povazuje za aktivnu zdravotnicku
pomdcku s urcitymi Specifikdciami, teda
ako zdravotnicka pomocka, ktorej cinnost
zévisi od zdroja elektrickej energie alebo
iného zdroja energie, nie vSak od energie
vytvorenej priamo ludskym organizmom
alebo gravitaciou (3). Tato Cast definicie

je dolezita z pohladu nutnosti existencie
Lstaleho” zdroja energie vo forme batérie,
¢o je v Ciasto¢nom konflikte s narastajicim
trendom Uplnej energetickej autondmnosti
v podobe nahradenia batérie internym
zberacom energie (ZE) z obnovitelnych
zdrojov (1, 2, 4,5, 6, 7), zvycajne

31



VEDA & VYSKUM

Tabulka 1: VYBRANE ZDRAVOTNICKE POMOCKY A APLIKACIE S ICH CHARAKTERISTICKYMI PARAMETRAMI

Specifikacie
Aplikacia
Prikon ADC/DAC Procesor Komunikacia Zdroj energie
kardiostimulator, <10 pW (8), 1 kSPS, 8b ADC (8) 1 kHz DSP (8) induktivny prenos primérna batéria,
kardioverter-defibrilator <100 uyW (9) (©)] zivotnost 10 rokov (8, 9)
sluchova pomocka 100 - 2000 pW (8,9) | 16 kSPS, 12b ADC (8) 32 kHz - 1 MHz telecievka sekundarna batéria,
DSP (8) ® Zivotnost 1 tyzden (8, 9)
analégovy kochlearny 200 uW (8,9) 16, 1 kSPS, 8b ADC (8) | analégové DSP (8) | induktivny prenos sekundarna batéria,
procesor ® Zivotnost 1 tyzden (8, 9)
neuromonitor, 1-10mW (8), az 1000 kanalov - vysokorychlostny externa batéria,
neurostimulator 1-100 mW (9) 100 kSPS, 8b ADC induktivny prenos | induktivny prenos (8, 9)
® ®
retinalny implantat 250 mW (8), 10 kSPS, 4b DAC bez vstavaného vysokorychlostny externa batéria,
40 - 250 mW (8) (na 1 elektrédu) DSP (8) induktivny prenos | induktivny prenos (8, 9)
® ®
WBAN monitoring 140 uW (8), 1 kSPS, 12b ADC <10 MHz DSP (8) | elektromagneticky | primarna batéria (8, 9)
<100 pW (9) (na 1 kanal) prenos, daleké
® pole (8)
umelé srdce 10-100W (9) - - - externy zdroj,

induktivny prenos (8, 9)

ADC/DAC - prevodnik analég-digitdl/digital-analég, DSP - digitdine spracovanie signdlov, kSPS - 103 vzoriek za sekundu.

realizovanych ako mikrosystémy (Micro-
-Electro-Mechanical Systems, MEMS).
Jedinou terajSou vSeobecnou alternativou
je sucinné pouzitie viacerych zberacov
vzhladom na ich nizku a ¢asovo nestélu
vykonovu (plosni/objemovd) hustotu,
ktoré sa pohybuje v jednotkach/desiatkach
uW/cm?, respektive uW,/cm?3.

V sti¢asnosti existuju (zatial len v rdmci
vyskumnej sféry) niektoré perspektivne
prototypy zberacov energie, ktoré disponuju
dostatocnou vystupnou vykonovou (energe-
tickou) plosnou hustotou na zabezpecenie
energetickych a priestorovych poZiadaviek
komplexnych AIZP systémov, akymi st
napriklad ultranizkoprikonové kardiostimu-
latory (tabulka 1, obr. 2). Napriklad pan
Deterre vo svojej praci deklaruje hustotu
energie 3-6 pJ/cm? na cyklus v pripade kine-
tického zberaca na baze piezoelektrocity, ¢o
pre kardiostimulator predstavuje pomerne
perspektivne riesenie (4). Mnohé z AIZP
systémov vSak vykazuju naroky, ktoré stale
nie je mozné Uplne vykonovo (energeticky)
pokryt v ich SirSom spektre pracovnych
podmienok
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(4, 8,9). Z tohto pohladu mézeme hovorit
o Ciasto¢nej energetickej autonémnosti

v stiCinnosti s inym stalym zdrojom energie,
teda batériou. V takomto pripade st ZE
oznacované ako dopInkové zdroje energie.
Alternativou su tzv. externé zberace energie
(EZE) realizované najcastejsie na principe
induktivneho, elektromagnetického,
akustického (ultrazvukového), pripadne
vodivostného bezdrétového prenosu ener-
gie, ale aj inych (1, 5, 7, 11). Tieto principy
koreSponduju tiez s principmi pouzivanymi
v bezdrétovej komunikacii, ktoré st uz
sucastou beznej klinickej praxe s vynimkou
induktivneho prenosu energie ako
Standardnym riesenim (tabulka 1). Dobrym
prikladom st opét inovativne kardioaplika-
cie (obr. 2), kde kardiomonitor Reveal LINQ
vyuziva kombinéciu induktivneho (tele-
metricka anténa) a elektromagnetického
(MedRadio anténa) principu bezdrotovej
komunikacie, pricom MICRA vyuziva len
posledne zmieriovany. NANOSTIM™ zase
vyuziva vodivost ludského tkaniva na tvorbu
komunika¢ného kanéla, pricom generovanie
signalu sa uskuto¢nuje prostrednictvom
vstavanych elektrod (12). Akustické

rieSenie je mozné zase najst v AIZP zvanom

Wi-CS (13).! Volba adekvatneho riesenia
pre zdravotnicke pomocky a aplikacie je
priamo ovplyvnena Specifickymi faktormi

a poziadavkami, ktoré su na systém kladené.

Takymi st napriklad hibka implantatu,
hustota integracie, modularita a kompakt-

nost systému, moznost zabezpecenia komu-

nika¢ného prenosu mimo bezprostrednej
vzdialenosti pacienta a pod. (5).

Mnoho sucasnych AIZP pouzivanych

v klinickej praxi je realizovanych vo forme
diskrétnych suciastok, tzv. ,off the shelf”
rieSenie (obr. 2). Toto riesenie je sice
efektivne z pohladu elektrickych vlastnosti
(4, 14), z hladiska priestorovej realizécie
vSak nepredstavuje optiméalne riesenie.
Kritickymi prvkami st hlavne MEMS
Struktiry zahrfiujuce pasivne Casti ZE,
respektive komunika¢ného podsystému
a moderné zasobniky energie, ktoré

1 Ani jedno zo zmienovanych AIZP nepodporuje
moznost bezdrétového prenosu energie za
Gcelom napdéjania systému.
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Obr. 2: Zhora viavo: kardiomonitor Reveal LINQ (10), kardiostimulator NANOSTIM™ a MICRA, vpravo: vnitornd Struktdra Reveal LINQ.

zaberaju zvycajne viac ako polovicu plochy
celého systému. Z vyssie uvedeného je tak
evidentné, Ze pretrvavajlce energetické

a priestorové naroky AlIZP systémov su
hlavnymi limitujdcimi faktormi a z&roven
Ustrednou témou nizkoprikonovych

a nizkonapatovych integrovanych obvodov
(10) a MEMS.

Prispevok k rozvoju AIZP z pohladu
energetickej a priestorovej naro¢nosti

Sucasné trendy inklinuju k realizécii AIZP

vo forme systému v puzdre (System in
Package, SiP), respektive systému na cCipe
(System on Chip, SoC) ako naprotivok

k diskrétnemu rieSeniu (4, 14) pri zachovani
odporucanych priestorovych poZiadaviek
<1 cm? respektive < 1 cm?. V pripade kon-
ceptu SoC vysielacia/prijimacia anténa ako
pasivna cast komunikacného subsystému
patri medzi priestorovo naro¢né Struktury.
Avsak v porovnani s MEMS struktdrami
spravidla reprezentuje planarnu Struktdru

a jej kompaktnost sa da za urcitych okolnosti
(diskrétna realizacia) optimalizovat pouZzitim
trojrozmerného pristupu k névrhu celého
systému. Je vSak mozny i opacny postup,

t. j. vytvorit MEMS Struktdry s vacsou
vykonovou plosnou hustotou (v pripade
ZE) civyssou plosnou kapacitou (v pripade

fantdm

Obr. 3: Navrhnuty koncept rieSenia OCA pre AIZP (rozmery OCA st v um).
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Obr. 4: Mikrofotografia Cipu s integrovanym ZE.

zéasobnikov energie). To by taktiez viedlo

k ich miniaturizécii a energetickej autoném-
nosti pri zachovani primarnych parametrov
AlIZP systémov. Tento spdsob je sice mozny,
ale ovela zlozitejsi z hladiska naro¢nosti
vyroby MEMS (4). Z toho dévodu sa
vyskum realizovany na oddeleni navrhu

a testovania 10 v Ustave elektroniky

a fotoniky FEI STU sustreduje na zvysenie
kompaktnosti a zniZzenie energetickej
naroc¢nosti prostrednictvom navrhu niz-
koprikonovych, respektive nizkonapatovych
10, novych MEMS struktdr (zberac energie)
a antén integrovanych priamo na cipe
(On-Chip Antenna, OCA). To znamena, ze
navrhujeme SoC s podporou inovativneho
konceptu a cely systém bude mozné vyrobit
v standardnom CMOS (Complementary
Metal-Oxide-Semiconductor) vyrobnom
procese. Takéto rieSenie moze tiez prispiet
k zvySeniu spolahlivosti, zniZzeniu nakladov
a k celkovému zvyseniu reprodukovatelnosti
vyroby.

Principidlne schéma konceptu reprezentu-
juceho prispevok k rozvoju miniaturizécie
AlZP a redukcie spotreby energie pro-
strednictvom zadsahu do pasivnych casti
komunikacného subsystému je zobrazena
na obr. 3. AIZP je tvorenéa ¢ipom vyrobenym
v Standardnej 130 nm CMOS polovodicovej
vyrobnej technolégii. Priamou sucastou
¢ipu je OCA nachadzajuica sa v hornej
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Casti systému. Tato integrovana anténa je
navrhnuta zakaznickym pristupom (nie je
potrebné externé prispdsobenie) s vyuZzitim
Sirokopasmovej (Ultra-WideBand, UWB)
komunikacie v rozsahu 1,41 - 5 CHz na
béze dalekého elektromagnetického pola.
Cip je obaleny tzv. izola&nou prispbsobo-
vacou vrstvou (IPV) tvoriacou zéroven
biokompatibilné puzdro s velmi vysokou
permitivitou porovnatelnou s permitivitou
makkého tkaniva. Tato vrstva je z koncep¢-
ného pohladu klicové a dokaze zvysit
radia¢nd Gcinnost antény az o 20 - 30 dB
v zavislosti od pracovnej frekvencie. Inak
povedané, IPV vrstva dokéaze v prvom
priblizeni zvysit komunika¢nt vzdialenost
10- az 32-né&sobne v porovnani s OCA

bez IPV vrstvy. V porovnani s diskrétnym
rieSenim je mozné oc¢akavat priblizne
rovnaké radiacné parametre pri miernej
redukcii plochy a zjednoduseni modularity
AIZP. Pre zaujimavost, anténa z obr. 2 ma
zisk priblizne -26,5 dBi v MICS

(402 - 405 MHz) frekven¢nom pasme pri
rozmeroch 1,2 cm x 0,72 cm x 0,4 cm (10),
pricom OCA z obr. 3 mé zisk priblizne

-10 dBi? v ISM (2,45 GHz) frekvenénom
pasme pri rozmeroch cipu s IPV vrstvou
0,85 cm x 0,85 cm x 0,426 cm (15).
Musime vSak podotknut, ze doposial bola
uskutocnena verifikacia konceptu len na
zédklade numerickych simuldcii, pricom sa
v blizkej budtcnosti uvazuije aj o fyzickej

implementécii vo forme prototypovych
Cipov.

V ramci vyskumného projektu sa podarilo
navrhnut a zrealizovat iny prototypovy

¢ip, ktorého vyskum bol taktiez zacieleny
na ZE integrované priamo na cipe (obr.
4). Ide o symetricky multivrstvovy ZE (na
obrézku je len jeho internéa ¢ast) vyuziva-
juci primarne princip prenosu energie na
zaklade vzdjomnej vazby uskutocnenej
prostrednictvom magnetického indukéného
toku. Préve induktivny princip prenosu
energie patri medzi méalo pristupov,

ktoré umoznuju priamu realizaciu ZE eSte
na topografickej trovni IO bez vplyvu
pridavnych postprocesnych krokov, tak,
ako je to nutné v pripade MEMS S$truktdr ¢i
SiP pristupu k navrhu AIZP (16). Aj ked je
induktivny princip prenosu energie v rdmci
AIZP pomerne rozsireny (tab. 1),

jeho aplikacia je vyhradne mozna len

v pripade podkoznych implantatov,
vynimocne v pripadoch AIZP so strednou
hibkou implantécie (11, 16, 17). To vyplyva
z prirodzenej povahy vazbového koeficientu
medzi externou a internou castou ZE, ktory
je vyznamne degradovany s narastajicou

2 Bez pritomnosti mékkého tkaniva s uvazovanim
spatnych strat.

hibkou implantécie a miniaturizaciou
rozmerov ZE, ¢o sa negativne odzrkadluje
na celkovej Gc¢innosti prenosu energie.

V pripade ZE integrovanych na cipe je
spravidla deklarovana ucinnost < 1 % (17)
za cenu zvySenia kompaktnosti (len

1,16 x 1,16 mm). Nami navrhnuté rieSenie
dokaze ciasto¢ne kompenzovat tento
nedostatok zvySenim indukénosti a kvality
internej ¢asti ZE 0 34 % a 20 % v porovnani
s existujucimi rieSeniami v prislusnej tech-
nolégii (16). ZE je tieZ vybaveny prisposo-
bovacim obvodom na 200 MHz a vyuziva
napéatovy usmernovac/nasobi¢ (vyznaceny
prerugovanym obdiznikom) navrhnuty
technikou tzv. dynamického riadenia
substratovej elektrody tranzistorov (obr. 4)
(18). V sucasnosti sa prototypovy Cip nacha-
dza v 8tadiu testovania, pri¢om sa uvazuje
aj o jeho dalSej inovécii v podobe rozsirenia
o pripadnu adaptivnu regulaciu prispésobo-
vacieho ¢lena smerom k zvySeniu Ucinnosti
alebo vystupného vykonu. Modifikacia
zberaca energie na diferencialnu topoldgiu
umozni dalsie zdvojnasobenie vystupného
napétia v porovnani s aktualnym riesenim.

Zaver

Implantovatelné medicinske zariadenia su

v dnednej dobe uz neoddelitelnou stcastou
zdravotnickej starostlivosti a zvySovania kva-
lity Zivota pacientov. Patria sem zariadenia
od beznych pasivnych protéz (telesnych
nahrad) aZ po sofistikované a komplexné
systémy, akymi su prave AlZP. V stcas-
nosti v§ak ich energetické, priestorové, ale

i konstrukéné naroky znacnym spésobom
obmedzuju nasadenie integrovanych zbe-
racov energie. Problém Uplnej energetickej
autondémnosti AIZP teda nadalej pretrvava
vo vyskumnej i v aplikacnej sfére. Sticasny
stav rozvoja ZE je sustredeny predovsetkym
na vyuzitie externych ZE, najma induktivne-
ho principu prenosu energie, ktory je vak
v pripade vaciej hibky implantacie postupne
nahradzovany akustickym a vodivostnym
principom bezdrotového prenosu.
Induktivny, ako aj elektromagneticky
prenos viak ¢erpaju z benefitu moznosti
priamej integracie na ¢ip v jeho samotnom
procesu navrhu, ¢im je mozné prispiet

Literatura

VEDA & VYSKUM

k vy33ej spolahlivosti, reprodukovatelnosti

a znizeniu finan¢nych nakladov na vyrobu
kompaktnych AIZP systémov. Tieto rieSenia
v§ak maju i svoje nevyhody, pricom niektoré
z nich boli predstavené v tomto prispevku
spolu s navrhnutymi vylepSeniami smerom
k aplikovatelnosti antén a ZE integrovanych
priamo na ¢ipe pre standardny CMOS
vyrobny proces.
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VEDA & VYSKUM

Simulacie pre vzdelavanie

diabetikov

Uvod

Clanok prezentuje moznosti vyuZitia
numerickych simulacii ako nastroja pri
edukacii ludi s diabetom. Zameriava sa na
simuldcie suvisiace s ochorenim diabetes
mellitus 1. typu, av§ak podobné principy je
mozné vyuzit pri diabete vo vieobecnosti.
Zakladom simulacnych experimentov

su kybernetické (matematické) modely
opisujuce procesy suvisiace s diabetom.
V ¢lanku su diskutované rézne typy
matematickych modelov a ich vyuzitie pri
diabetickej edukacii. Na zaver je uvedeny
priklad zjednoduseného matematického
modelu so Specializovanym zameranim.

Davkovanie inzulinu a automatizacia

Pri diabete 1. typu je neoddelitelnou
sucastou terapie externé podavanie
inzulinu. Problém spociva v urceni velkosti
davky inzulinu.

Standardna prax inzulinovej lie¢by

zahrna vyhodnocovanie aktuélnej glykémie
pomocou glukomera, pripadne pomocou
systému pre kontinudlne monitorovanie
glykémie. Namerana hodnota glykémie sa
nasledne vyuzije pri urceni davky inzulinu

s cielom udrzat normoglykémiu. Na urcenie
dévky inzulinu (bolusu aj bazélu) vyuziva
pacient v praxi vo velkej miere empirické
pravidla. Su vysledkom spoluprace

s lekarom a zohladruju pacientove osobné
skusenosti a znalost charakteristik svojho
metabolizmu.

Z pohladu kybernetiky pacient vykonava
Ulohu reguléatora v uzavretom regulac¢nom
obvode. Riadenou veli¢inou je glykémia.
Akénym zasahom je rychlost podavania
inzulinu. Cielom riadenia je udrziavat hod-
noty glykémie v stanovenom pasme. Prijem
jedla s obsahom sacharidov je z hladiska
tedrie riadenia porucha posobiaca na
riadeny systém. Zaroven na riadenu veli¢inu
posobi velmi vela dalSich faktorov. Navyse,
metabolizmus glukézy kazdého ¢loveka

je iny, zavisi od fyzickej aktivity, fyzického

a psychického stavu, inych choréb atd.
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Clovek s diabetom si na zéklade vieobec-
nych pravidiel a vlastnych skisenosti
metddou pokus-omyl takpovediac vytvara
model riadeného systému. S vyuzitim tohto
abstraktného modelu sa nasledne rozho-
duje napr. o davkovani inzulinu, prijme
sacharidov a podobne.

Biokybernetika diabetu a diabeticka
edukacia

Zakladom Uspechu kompenzacie diabetu
je kvalitna diabeticka edukacia. Vzdelavanie
sa a zlepSovanie vedomosti prispievaju ku
kvalitnejSiemu pomyselnému abstraktnému
modelu, ktory vyuZiva ¢lovek s diabetom.
Plati to v3ak aj opacne. Existujuci model
mdze Clovek s diabetom vyuZit na zlepsenie
svojich vedomosti.

Existuju rozne typy biokybernetickych
modelov diabetu. V kazdom pripade ide

o matematické formulovanie vztahov medzi
jednotlivymi veli¢inami vystupujdcimi pri
regulécii glykémie externym podavanim
inzulinu. Modely je mozné rozdelit
nasledovne:

* Modely zaloZené vyluéne na vstupno-vy-
stupnych détach, napr. (1).

o Modely zalozené na fyzioldgii diabetu,
pre priklad pozri (2, 3).

e Zjednodusené modely spravidla so
Specialnym Gcelom, napr. (4, 5, 6).

Modely zalozené vylu¢ne na vstupno-vy-
stupnych datach (takzvané black-box
modely) nemaju v porovnani s inymi typmi
modelov velky vyznam pri diabetickej
edukacii. Ich parametre vac¢sinou nie je
mozné interpretovat v stvislostiach so
skuto¢nymi fyziologickymi parametrami.

Modely zaloZené na fyziolégii diabetu su
spravidla rozsiahle. Statisticky zodpovedajt
priemernému pacientovi. Je ich mozné
pouzit ako simulator priemerného pacienta
s diabetom. Pri edukacii je mozné takyto
simulator pouzit pri demonstracii zaklad-
nych principov a pravidiel liecby. Analyza
vysledkov simulacie moZze prispiet k zlep-
Seniu vedomosti o zékladnych principoch
inzulinovej terapie, napriklad v pripade
novodiagnostikovanych osob s diabetom
alebo aj rodicov deti s diabetom.

Modely zaloZené na fyzioldgii nie je
jednoduché prisposobit danej osobe len na
zaklade dat z klasického self-monitoringu.
Na Upravu podsystémov rozsiahlych mode-
lov st potrebné aj merania, ktoré je mozné
vykonat len v nemocni¢nych podmienkach.
Preto sa navrhuju zjednodusené modely.

ZjednoduSené modely nie su také

mozné interpretovat, podobne ako pri
fyziologickych modeloch, ako skutoéné
fyziologické ¢i klinické parametre. Spravidla
su vSak Specializované na konkrétne
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Obr. 1: Namerané ddta.

parametre, ¢o suvisi s ich zjednodusenou
Struktdrou. Ich hlavnou vyhodou je, ze

pre névrh tychto modelov postacuju data
v rozsahu Standardného self-monitoringu
fudi s diabetom a tieto data je mozné lahko
ziskat aj v podmienkach bezného Zivota.
To umozni identifikovat parametre modelu
tak, aby zodpovedal prave konkrétnemu
subjektu.

Vysledny individualizovany model méze
sltzit v ramci diabetickej edukécie aj ako
simulator standardnych scenaroy, lepsie je
vsak vyuzit takyto model pri vysvetlovani
vyznamu prave tych parametrov, na ktoré je
model zamerany.

I
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[min]

Obr. 3: Porovnanie nameraného priebehu glykémie v obdobi obeda

a vystupu modelu.

Dalou aplikaciou pri edukacii je vyuzitie
modelu ako poradného systému pri rozho-
dovani o aktuélnej kompenzécii diabetu.
Systém moze ulahdit zohladnenie viacerych
faktorov, ako napriklad predchadzajdci vyvoj
glykémie, predchadzajuci prijem sacharidoy,
ucinok predchadzajucich davok inzulinu

a podobne. Prispieva tak ku kazdodennej
edukécii.

Priklad

Na obr. 1 sti zobrazené namerané data
osoby s diabetom 1. typu. Ide o ¢asovy
Usek pred ranajkami a po nich, pricom sa
ranajky zacali v ¢ase 0. Zarovern je zndme,
ze IS (inzulinové citlivost) subjektu je 4
[mmol/I/U]. Ide o parameter, ktory sa Stan-
dardne vyuziva v tzv. bolus kalkul&dtoroch

pri vypocte korekénej bolusovej davky
inzulinu. Uvazujme $pecializovany model
tak, ako je publikovany autormi v préci (6).
Jeho kldc¢ovou vlastnostou je, Ze parametre
je mozné interpretovat prave v stvislosti

s parametrami pouzivanymi v bolus
kalkulatoroch. Tymi parametrami st IS a CR
(sacharidovy pomer) [g/U].

Pre data na obr. 1 boli identifikované
parametre IS =4 [mmol/l/U]aCR=5,5
[g/U]. Skuto¢né hodnota parametra CR,
ktord v danej situacii pouzival subjekt, je CR
=6,0 [g/U]. Porovnanie vystupu modelu

s priebehom glykémie z obr. 1 je na obrazku
2. Obr. 2 tak ukazuje schopnost modelu
identifikovat prakticky vyuZzitelné parametre
len na zadklade bezne dostupnych dat.
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Obr. 4: Porovnanie dat nameranych pocas jedného dria s vystupom modelu.

Na obr. 3 je zndzorneny iny pripad (obed),
ked hodnota parametra CR reélne pouZzita
subjektom bola ing, konkrétne CR = 12,0
[g/U]. Hodnota parametra identifikovana
modelom je CR = 14,33 [g/U]; pre
podrobnosti pozri (6).

Uvazovany model je mozné vyuzit aj pri
simulécii dihsieho ¢asového Useku, napr.
celého dna. Konkrétny priklad je na

obr. 4.V tomto pripade sa parametre
modelu musia priebezne menit, pretoze
aj v realite sa parametre IS a CR, ktoré sa
pouzili na vypocet bolusov, menili.

Zaver

Simula¢ny experiment prezentovany na
obr. 4 je mozné vidiet ako napodobnenie
procesu odhadovania parametrov potreb-
nych na vypocet inzulinového bolusu (6).
Tento proces prebieha v rdmci spoluprace
medzi pacientom a lekdrom pri nastavovani
inzulinovej lie¢by. Vhodne navrhnuty simu-
la¢ny experiment moze pomdct pri edukacii
pacienta v rdmci tohto procesu. Zakladom
takychto simulacnych experimentov je
vyskum v oblasti aplikacie kybernetiky pri
modelovani a riadeni diabetu.
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DOBRE VEDIET

Vedci Gabriel Minarik

a Tomas Szemes sa stal
Osobnostami Bratislavy

Dvojica vedcov vynasia prvy slovensky prenatdlny test (TRISOMY test),

ktory len z krvi tehotnej Zeny odhaluje chromozémové poruchy plodu.

Kazdorocne v priestoroch bratislavského
Primacialneho palaca ocenuju ludi,

ktori vyznamnym sp&sobom prispeli ku
kultirno-spolo¢enskému rozvoju hlavného
mesta. Nedavno prestizne ocenenie udelili
aj dvojici molekularnych biolégov -

RNDr. Gabrielovi Minarikovi, PhD.,

a RNDr. Tomasovi Szemesovi, PhD.
Cestné ocenenie si prevzali pocas
slavnostného galavecera 12. decembra
2018. O laureatoch rozhodovala verejnost
prostrednictvom ankety.

Oboch sme sa spytali:

1. S akym pocitom ste prijali ocenenie?
Prekvapilo vds?

2. Na co ste dosial' najviac hrdy vo vasej
prdci?

RNDr. Gabriel Minarik, PhD., manazér
rozvoja lekarskej genetiky v Medirexe

1. Velmi, pretoZe uz to, Ze som sa dostal
do takejto ankety, ma prekvapilo, kedze
sa citim byt este vo fyzickom a v pro-
fesijnom veku, ked'sa ocenenia tohto
typu zvycajne neziskavaji. Vzhladom na
to boli aj moje pocity rozporuplné. Na
Jednej strane ma to potesilo, pretoZe to
bolo spojené s pocitom zadostucinenia
za moju prdcu, ktorej sa dlihodobo
venujem. Zdroveri som nadobudol pocit
silného zaviézku, Ze je v nej potrebné este
intenzivnejSie pokracovat a ocenenie si
zaslazit.

2. Som hrdy najmé na to, Ze sa mi za
obdobie profesiondineho pésobenia
v oblasti molekuldrno-genetického
vyskumu a diagnostiky podarilo riesit
najaktudlnefSie témy a byt vzdy stcastou

RNDr. Gabriel Mindrik, PhD.

poprednych pracovnych skupin prindsa-
Jucich nové rieSenia a laboratdrne testy
dovtedy dostupné len v najvyspelejSich
krajindch sveta, ktoré sa aj mojim
pricinenim stali dostupné aj pre ludi
Zijucich na Slovensku.

RNDr. Tomas Szemes, PhD., vedie
laboratérium genomiky a bioinformatiky
vo Vedeckom parku UK v Bratislave

1. Prekvapilo a potesilo. Tento typ oceneni
totiZ dostdvaji najcastejsie vyznamné
osobnosti z oblasti kultury a spolocen-
ského Zivota. Prdca a prinos vedcov
ostdvaju casto v anonymite, ich vyznam
vnima zvycajne len tzka skupina Specia-
listov v danej oblasti. Prdca vedcov vSak
pomaha vyznamne zlepSovat mnohé
aspekty Zivota nds vsetkych, a preto
si myslim, Ze si pozornost verejnosti

RNDr. Tomas Szemes, PhD.

zasluzi. Je mi ctou, Ze som bol oceneny
spolu s viacerymi lauredtmi, ktorych
vnimam ako vyznamné osobnosti
kultdry este z mojich detskych cias.

2. Je to predovsetkym zavedenie a rozbeh-
nutie pokrocilého neinvazivneho testu
pre tehotné - TRISOMY testu do klinickej
praxe u nds. Nieco, o v roku 2008 bol
len plén z rise snov, teda poskytovat test
na identifikdciu zévaznych genetickych
portich plodu vyuZivajaci krv matky, sa
podarilo s pomocou mojich skvelych
kolegov a spolupracovnikov zmenit na
skutocnost. Bol by som rad, keby nds
priklad inSpiroval mladsich kolegov
vedcov k realizdcii ich snov, a to napriek
nie lahkym podmienkam pdsobenia vo
vede na Slovensku.

Obom srdecne gratulujeme!
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Novela zakona
o0 narodnom
zdravotnickom

Informacnom systéme

1. Cast

Narodné rada Slovenskej republiky
schvalila vladny néavrh zakona, ktorym sa
menf a doplia zékon ¢. 153/2013 Z. z.

0 narodnom zdravotnickom informa¢nom
systéme a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,Zakon o NZIS") a ktorym sa
menia a dopifiaju niektoré zakony, v zneni
schvélenych pozmeriujdcich a doplriujlcich
navrhov. Novela priamo ovplyvriuje znenie
viacerych zakonov, ako napriklad zakon

o zdravotnej starostlivosti, zdkon o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivosti, zdkon
o zdravotnych poistovniach, zakon o rozsa-
hu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zéklade verejného zdravotného poistenia

a zékon o liekoch.

Predmetna novela zdkona nadvazuje na
uvedenie elektronického zdravotnictva do
praxe a s tym stvisiace aplikacné problémy
a otazky.

Navrhuje sa predovsetkym:

e Uprava pristupov zdravotnickych
pracovnikov k zdravotnym tdajom
v elektronickej zdravotnej knizke,

e zmena spbsobu zapisovania a rozsahu
zapisovanych tdajov do pacientskeho
sumara,

e zmena v procese vydavania, ako aj
samotné vydavanie elektronickych
preukazov zdravotnickeho pracovnika,

40

nova Uprava vedenia zdravotnej
dokumentacie v elektronickej podobe

a zosuladenie poskytovania spristupro-
vania Udajov zo zdravotnej dokumen-
tacie vedenej v elektronickej aj listinnej
podobe (pri¢com navrhovana pravna
Uprava pamaté aj na situacie, ked nie je
mozné viest Cisto elektronickd zdravotnu
dokumentéciu a zdznamy ukladat do
elektronickej zdravotnej knizky),

aby poskytovatel, ktory vedie zdravotnu
dokumentéciu v elektronickej podobe,
nemal povinnost viest a uchovavat
zdravotnu dokumentéciu v listinnej
podobe,

nové sposoby uzatvarania dohody

o poskytovani vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti, ako aj odstupenie od
uzatvorenej dohody elektronicky,

novy spdsob zaradovania pacienta na
dispenzarizéciu, ako aj nahlasovania
zastupovania,

zo sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti vypustit
Statistické spractvanie lekarskeho
predpisu a lekarskeho poukazu na
Ucely zdravotného poistenia, ako

aj poplatok za tuto sluzbu, ktora je
prechodom na tzv. elektronicky predpis
bezpredmetnou,

z dévodu pIného napojenia poskyto-
vatelov lekarenskej starostlivosti do

VYPRACOVAL

JUDr. Denis Lulko
pravnik, Medirex Servis, s.r.o.

narodného zdravotnickeho informacné-
ho systému zavedenie nového systému
Uhrady za poskytnutt lekarensku
starostlivost, a to na zaklade dispenzac-
nych zadznamov.

V zakone ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch

a zdravotnickych poméckach a o zmene

a doplnenf niektorych zékonov v zneni
neskorsSich predpisov sa spresnuji
ustanovenia upravujlce tzv. viacnasobny
elektronicky recept s poznamkou
LREPETETUR”, umozriuje sa lekéarovi pri
prepusteni osoby z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti predpisat pacientovi indivi-
dualne zhotovenu zdravotnicku pomdcku

a v sulade s preskripénymi a indikacnymi
obmedzeniami humanny liek, zdravotnicku
pomécku alebo dietetickd potravinu v pocte
baleni potrebnych na lie¢bu pacienta

v trvani 30 dni. Za odportcanie odborného
lekara sa bude povazovat aj odporucanie
oSetrujuceho lekara uvedené v prepustacej
spréve pri prepusteni osoby z Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti. V stlade so skuto¢nou
dizkou vyrobného procesu sa predizuje
doba platnosti lekarskeho predpisu na
individualne pripravovany humanny liek.

Predtym, ako sa budeme venovat zmenam,
ktoré so sebou novela zékona priniesla,
resp. prinesie v nadchadzajicom obdobi,
povazujeme za potrebné objasnit niekolko
zékladnych legislativnych pojmoyv, ktoré by
mal kazdy zasadne rozliSovat.

Zdravotna dokumentacia

Zdravotnt dokumentaciu, ktord mnohi
oznacuju aj napriklad ako karta pacienta,
zdravotna karta, zdravotna knizka a pod.,
definuje zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

a o zmene a doplneni niektorych zadkonov
v zneni neskorsich predpisov (dalej len
.Zakon o zdravotnej starostlivosti”) ako
,Subor Udajov o zdravotnom stave osoby,
o zdravotnej starostlivosti a o sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti tejto osobe”.

Zdravotna dokumentacia predstavuje
komplexny prehlad vietkych zdravotnych
vykonov ¢i osetrent, ktoré pacient absolvo-
val, ako aj idaje o pouceniach a informova-
nych suhlasoch a dalSie Udaje suvisiace so
zdravotnou starostlivostou poskytovanou
pacientovi.

Elektronicka zdravotna knizka
Elektronickd zdravotnd knizku definuje

Zakon o NZIS ako ,subor tdajov zo
zdravotnej dokumentécie osoby vedenych

v Narodnom registri elektronickych
zdravotnych kniziek v rozsahu ustanovenom
Zé&konom o NZIS".

Elektronicka zdravotna knizka neméa
charakter zdravotnej dokumentécie
pacienta v zmysle, ako ju upravuje Zakon

o zdravotnej starostlivosti. Elektronicka
zdravotné knizka predstavuje akysi osobitny
informacny systém, do ktorého sa vkladaju,
resp. zapisuju a v ktorom sa vedu Udaje zo
zdravotnej dokumentécie pacienta.

Pacientsky sumar

Pacientsky sumar je definovany Zakonom

o NZIS ako ,cast elektronickej zdravotnej
knizky obsahujlci zakladné Gdaje o zdravot-
nom stave osoby v rozsahu ustanovenom
tymto zdkonom pre potreby poskytovania
zdravotnej starostlivosti”. Mozno ho teda
charakterizovat ako Cast elektronickej
zdravotnej knizky - sibor tych najdoleZitej-
sich informacii o pacientovi, vdaka ktorym
sa zdravotnicky pracovnik rychlo a lahko
dozvie o zékladnych aspektoch pacientovho
zdravotného stavu.

Pristup zdravotnickych pracovnikov do
elektronickej zdravotnej knizky

Z dévodu nejednoznacéného vykladu bolo
potrebné upravit pristup osetrujiceho
lekéra k jednotlivym zdravotnym zdznamom
osoby v elektronickej zdravotnej knizke.
Rozsah spristupnenych Gdajov zavisi prave

DE IURE

od spdsobu pristupu osetrujuceho lekara
k tdajom. Osetrujuci lekar moze k tdajom
v elektronickej zdravotnej knizke pristlpit:

1. prostrednictvom identifikatora
zaznamu o odporucani lekara na
Specializovant ambulantnu starostlivost
alebo identifikdtora zdznamu o odpo-
racani osetrujiceho lekéra na prijatie
do Ustavnej zdravotnej starostlivosti, t. j.
prostrednictvom identifikatora vytlacené-
ho na papierovom vymennom listku -
v tom pripade sa lekarovi zobrazia
identifikacné Gdaje osoby a samotny
vymenny listok,

2. potvrdenim prijatia zaznamu
o odporucani lekara na Specializovanu
ambulantnu starostlivost alebo zdznamu
o odporucani osetrujiceho lekéara na
prijatie do Ustavnej zdravotnej starost-
livosti, ¢iZe po prijati elektronického
vymenného listka, ktorym potvrdi, Ze
reélne preberé osobu do starostlivosti -
v tom pripade sa lekarovi zobrazia
vsetky elektronické zdravotné zaznamy
ulozené v elektronickej zdravotne;j
knizke okrem restrikénych zaznamov,

3. prostrednictvom rodného cisla osoby
alebo bezvyznamového identifikacného
cisla osoby - v tom pripade sa leka-
rovi zobrazia elektronické zdravotné
zaznamy v rozsahu zaznamu o zasahu
pri poskytnuti neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti, zaznamov o poskytnutej

41



DE IURE

urgentne;j starostlivosti a vlastnych
zaznamov o poskytnuti ambulantnej
starostlivosti, teda elektronickych
lekarskych sprav, ktoré sam vytvoril,

4. po vloZeni obcianskeho preukazu
s elektronickym ¢ipom alebo dokladu
o pobyte s elektronickym ¢ipom do

technického zariadenia poskytovatela -

v tomto pripade uvidi identifika¢né
Udaje osoby a jej zdravotné zaznamy:
pacientsky sumar, zaznamy Ziadaniek

na vySetrenia spolo¢nych vySetrovacich

a liecebnych zloziek, vysledky tychto
vysetreni a zaznamy o odporucani
lekara na Specializovanti ambulantnu
starostlivost alebo zaznamy o odpo-
rucani oetrujuceho lekara na prijatie
do uUstavnej zdravotnej starostlivosti,
teda vymenné listky a pInt medikaciu
osoby - predpisané, podané a vydané
lieky.

K pristupom je potrebné esSte spomenut aj
zmenu tykajlcu sa:

e rozsirenia pristupu zdravotnickeho
pracovnika zachrannej zdravotnej
sluzby pri zabezpecovani neodkladnej
zdravotnej starostlivosti; zdravotnicky
pracovnik bude mat moZnost vidiet
pacientsky sumar osoby a vitalne
a antropometrické Udaje osoby,

e pristupu osetrujlicej sestry alebo
porodnej asistentky k dajom v zdra-
votnej elektronickej knizke; oSetrujlca
sestra alebo pérodna asistentka bude
mat pristup k vSetkymh dopinkovym
zdravotnym Gdajom osoby,

e doplnenia Ucelu poskytovania Udajov
reviznemu lekarovi, reviznej sestre
a reviznemu farmaceutovi zdravotnej
poistovne.

Z titulu vykonu povolania zadkon umoziuje

na presne vymedzeny Ucel pristup novych
0s0b k udajom v zdravotnej elektronickej
knizke.

Ide najma o:

LEKARA URADU PRE DOHLAD NAD
ZDRAVOTNOU STAROSTLIVOSTOU
VYKONAVAJUCEHO PITVU OSOBY,
ktory po nariadenf pitvy bude mat po
zadani jednoznac¢ného ¢iselného kédu
prideleného tGradom a rodného ¢isla
osoby alebo bezvyznamového identifi-
kac¢ného Ccisla osoby pristup k idajom

v rozsahu identifika¢nych adajov osoby
a pacientskeho sumara,

POSUDKOVEHO LEKARA

URADU PRACE, SOCIALNYCH

VECI A RODINY na uéely lekarskej
posudkovej ¢innosti, ktory po zadanfi
jednoznacéného ¢iselného kédu pride-
leného Uradom a rodného ¢isla osoby
alebo bezvyznamového identifikaéného
¢isla bude mat pristup k elektronickym
zdravotnym zdznamom osoby v plnom
rozsahu,

POSUDKOVEHO LEKARA SOCIALNE]
POISTOVNE na téely lekarskej
posudkovej ¢innosti, ktory po zadanf
jednoznacéného ciselného kédu pridele-
ného Socialnou poistoviou a rodného
¢isla osoby alebo bezvyznamového
identifikacného ¢isla bude mat pristup

k elektronickym zdravotnym zdznamom
osoby v plnom rozsahu,

ZNALCA, ktorého ustanovil sid alebo
pribral organ ¢inny v trestnom konani
alebo ktorého poziadala o vypracovanie
znaleckého posudku niektora zo stran
na ucely priamo suvisiace s konanim
pred stiidom, ktory po zadani jednoznac-
ného ¢iselného kédu prideleného sidom
a rodného ¢isla osoby alebo bezvy-
znamového identifikaéného ¢isla osoby
bude mat pristup k elektronickym
zdravotnym zdznamom osoby rovnako
v plnom rozsahu,

ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA
OBCE ALEBO VYSSIEHO
UZEMNEHO CELKU vykonavaijticeho
zdravotnu posudkovt ¢innost na ucely

Literatura

https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon & MasterlD=6985
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576,/20181101
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2013/153,/20180701
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posudenia odkézanosti fyzickej osoby
na pomoc inej fyzickej osoby, ktory

po zadani jednoznacného ciselného
kédu prideleného obcou alebo vys$sim
Uzemnym celkom a rodného ¢isla osoby
alebo bezvyznamového identifikacného
¢isla osoby v plnom rozsahu,

- LEKARA SAMOSPRAVNEHO KRAJA,
FARMACEUTA SAMOSPRAVNEHO
KRAJA A SESTRU SAMOSPRAVNEHO
KRAJA po zadanf jednoznacéného
¢iselného kédu prideleného vyssim
tuzemnym celkom a rodného ¢isla osoby
alebo bezvyznamového identifikacného
¢isla osoby v plnom rozsahu,

- INSPEKTORA SPRAVNE] KLINICKE]
PRAXE STATNEHO USTAVU PRE
KONTROLU LIECIV, ktory na Géely kli-
nického sktiSania po zadani jednoznac-
ného ¢iselného kédu prideleného vyssim
Uzemnym celkom a rodného ¢isla osoby
alebo bezvyznamového identifikacného
¢isla osoby ma pristup v rozsahu labora-
toérnych vysledkov a predpisanych,
podanych a vydanych liekov,

- ADMINISTRATIVNEHO PRACOVNIKA
URCENEHO POSKYTOVATELOM
ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOST!I v roz-
sahu identifikac¢nych Udajov osoby, Udaja
o Specializa¢nom odbore zo zdznamov
o odporucani lekara na Specializovanu
ambulantnu zdravotnu starostlivost
a zaznamov o odporucani oSetrujiceho
lekéara na prijatie do Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a datume jeho vytvorenia;
cielom je umoznit pristup administra-
tivneho pracovnika, napr. recepénej,
ktora u poskytovatela realne po
prichode pacienta do ambulancie alebo
do ustavného zariadenia pristupuje
k osobnym tdajom osoby.

Délezitou zmenou, ktora sa dotkne predo-
vsetkym pacientoy, je Gprava doby trvania
suhlasu na pristup k tdajom v elektronic-
kej zdravotnej knizke. Z d6évodu, Ze velku
Cast zapisov do zdravotnej dokumentécie
vykondva zdravotnicky pracovnik pred
alebo po poskytnuti zdravotnej starostlivosti
osobe, je potrebné upravit dobu trvania
suhlasu nielen pocas vloZenia obcianskeho
preukazu s elektronickym ¢ipom alebo
dokladu o pobyte s elektronickym ¢ipom
do technického zariadenia, ale po dobu
potrebnu na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti.

DOBRE VEDIET

Uspell sme v zahranici -
51. Vyrocna cytogeneticka

VYPRACOVALA

konferencia v Ostrave

Cytogenetickd sekcia Ceskoslovenskej
biologickej spolocnosti kaZdorocne
usporaddva Vyrocné cytogenetické
konferencie, ktoré su tradicne priesto-
rom na stretdvanie sa nielen cytogene-
tikov, ale taktieZ klinickych genetikov

a laborantov pésobiacich v laborato-
ridch klinickej genetiky. Minuloro¢nd

51. VWWrrocna cytogenetickd konferencia
sa konala v drioch 6. 9.-7. 9. 2018

v Ostrave pod zdstitou Spolocnosti
lekdrskej genetiky a genomiky, Ceskej
lekdrskej spolocnosti Jana Evalgelistu
Purkyné a taktieZ pod vedenim dekana
Lekdrskej fakulty Ostravskej univerzity
doc. MUDr. Arnosta Martineka, CSc.

V rémci programu konferencie sme mali
moznost vypocut si odborné prednésky
zamerané na aktuélne témy suvisiace

s nddorovou cytogenetikou, klinickou
cytogenetikou, ale aj cytogenetikou rastlin
a zivocichov. Program bol rozdeleny do
viacerych tematickych celkov, pri¢om prvy
den bol zamerany na nadorovu cytoge-
netiku a moznosti jej vyuzitia v klinickej
praxi, kde prezentujuci poukazovali na
vyznam a prinos cytogenetického vyset-
renia aj u pacientov s hematologickymi
ochoreniami, ktoré nam do praxe priniesli
mnoho informdacii. Nasledne sa pokracovalo
zaujimavymi prednaskami z prenatalnej
cytogenetiky na témy ako chromozémové
aberacie v CR v roku 2017, diagnostika pri
gravidite dvojciat, prenatalna diagnostika
plodov po IVF a iné. Nasledujuci der sa
sustredoval na postnatalnu cytogenetiku
a taktiez ako predchadzajtici deri nam

do praxe priniesol mnoho zaujimavych
poznatkov.

Mgr. Alexandra Oravcovd
laboratérna diagnosticka
Medirex, a.s.

Na fotografii zlava RNDr. Renata Lukackovd, RNDr. Dagmar Landlovd, Mgr. Veronika Ondreickovd,

Magr. Alexandra Oravcovd a RNDr. Adriana Sprincovd, PhD.

Na tejto vyznamnej konferencii sme sa
aktivne zGcastnili aj my, a to kolegovia

z genetiky zdpadné a vychodné Slovensko
spoloc¢nosti Medirex, a.s. a nase oddelenia
sme reprezentovali Styrmi postermi.

RNDr. Ivana Bilova a kol. prezentovali po-
ster s ndzvom ,Molekuldrno-cytogeneticka
diagnostika u pacienta s Triple-Hit B-cell
Lymphoma - kazuistika”. Triple-Hit B-cell
Lymphoma patri k zriedkavo sa vyskytuju-
cim subtypom lymfémov, ktoré st zvycajne
asociované so zlou prognézou a s kratkou
dobou prezivania. Tento druh lymfému je
charakteristicky cytogenetickymi abnorma-
litami, ktoré zahfiaju prestavby v génoch
MYC, BCL6, BCL2. V kazuistike bol
uvedeny pacient, u ktorého boli pozorované
chromozémové prestavby sprevadzané

aj dalsimi genetickymi abnormalitami. Pri
analyze boli zistené prestavby a zisky IGH,
BCL2, BCL6, MYC a translokécia t(14;18)
at(8;14). V sledovanej populécii buniek boli
hodnoty patologickych klonov vyssie ako

90 %. FISH vysetrenim boli identifikované

aj dalSie chromozémové abnormality,

ktoré potvrdili nédlez z molekulovej metédy
MLPA. V désledku zavaznosti stavu pacienta
a vzhladom na pridruzené komplikacie
nebolo mozné pokracovat v chemoterapii.
Triple-Hit B-cell Lymphoma mal u prezen-
tovaného pacienta rapidny progres, len

dva mesiace po diagnostikovani ochorenia
pacient zomrel.

Druhy poster od kolegyne RNDr. Dagmar
Landlovej s ndzvom ,Termindlne delécie
chromozémov - vybrané kazuistiky”
prezentoval tri kazuistiky z nasej praxe
dokumentujuce prinos metédy arrayCGH
pri spresriovani cytogenetickych nélezov.
V prvom pripade bola pomocou cytogene-
tiky stanovena delécia 9p22 u 4-ro¢ného
dietata, pomocou arrayCGH bol stanoveny
rozsah delécie a boli upresnené miesta
zlomov. V druhom pripade bol klasickou
cytogenetikou u 7-ro¢ného dietata
stanoveny karyotyp 46,XY,del(7)(q34),
metdda arrayCGH okrem zistenej delécie
odhalila v mieste zlomu pritomnu aj
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RNDr. Dagmar Landlova.

duplikéciu v rozsahu 1Mb. V tretom
pripade bol u 6-roéného stigmatizovaného
dietata stanoveny normalny karyotyp,
metdda arrayCGH odhalila deléciu v oblasti
10g26.3, pricom delécie v tejto oblasti st
spojené s pomerne vzacnym mikrodelec-
nym syndrémom, ktorého klinické prejavy
koreluju aj s prejavmi u pacienta.

Treti poster s ndzvom ,Karyotyp so zriedka-
vou balansovanou prestavbou chromozé-
mov (2;11) u pacienta s myelodysplastickym
syndrémom - kazuistika” vypracovali
kolegyne z onkocytogenetiky Mgr. Monika
Piskova a kol. Poster prezentoval pripad
65-ro¢ného pacienta s preleukemickym

Na fotografii Dolni Vitkovice a Landek Park Ostrava.
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Magr. Alexandra Oravcova.

ochorenim kostnej drene - histologicky
verifikovanym MDS. Cytogenetické zmeny
detegované pri MDS mézu byt charakterizo-
vané ako balansované (translokécie, inverzie
a inzercie) alebo nebalansované (zisk/
strata chromozémového materialu), pricom
povaha tychto chromozémovych zmien méa
velky vplyv na patogenézu ochorenia, prog-
ndzu a odpoved na lie¢bu. Cytogenetické
vySetrenie kostnej drene prezentovaného
pacienta odhalilo pritomnost patologického
klonu 46,XY,der(11)t(2;,11)(?;p13)ins(11;2)
(914,?p21p12)[20]. Nalez bol potvrdeny

aj molekulovou a FISH analyzou, ktoré
preukézali pritomnost delécie chromozému
11 v oblasti g23.3 v rdmci vySetrenych

oblasti. V tomto pripade bola v karyotype
navyse pritomna zriedkava chromozémova
prestavba, ktorej prognosticky vyznam
nebol zatial dokumentovany.

Posledny prezentovany poster s nazvom
,Molekularno-geneticka diagnostika HPV

a monitorovanie pacientok s HPV” od Mgr.
Alexandry Oravcovej a kol. prezentoval
Statistické vyhodnotenie suboru pacientok.
HPV sa povazuju za zavazny etiologicky
faktor, ktory je zodpovedny za viac ako
99,7 % vsetkych cervikalnych karcinémoyv,
pricom 14 typov HPV sa povazuje za
vysokorizikové (hrHPV). Diagnostika HPV je
realizovand pouzitim testov na Urovni DNA
a mRNA, pricom ich podstatou je detekcia
prave vysokorizikovych typov. Za obdobie
od 1. januéra do 31. decembra 2017 bolo

k dispozicii 3463 pacientok, ktoré podstupili
cervikélne cytologické vysetrenie s nasled-
nou diagnostikou HPV. Cielom Statisticke]
analyzy bolo vyhodnotenie expresie hrHPV
a sledovanie korelacie s jednotlivymi
cytologickymi nalezmi. Vysledky poukazuju
na potrebu detekcie HPV na trovni mRNA,
pretoze so stUpajicou hladinou expresie
kld¢ovych onkoproteinov E6 a E7 sa zvysuje
aj pritomnost Iézie na kr¢ku maternice

u pacientky.

Po skonceni konferencie sme spolu

s kolegami mohli skonstatovat, Ze Siroké
spektrum prednasok a posterov poskytlo
mnozstvo informécii a poznatkov na
vsetkych metodickych drovniach, ktoré nase
oddelenie genetiky poskytuje, vdaka comu
su velkym prinosom pre kazdodennu prax
v diagnostike nasich pacientov.

Prvorepublikovy Hotel Lomnica rozpridil kultiru v Tatranskej Lomnici

Prva'dama Tatier -]
je sperkom Slovenska ..owca

—

-~

**l.‘('*
1894. HO T E L: 2016

Ak raz vkrocite do Stvorhviezdickového Hotela Lomnica, zaruene vds chyti za srdce. Spésobi to nielen
Sirokd paleta skvostov v podobe viadepritomnych umeleckych diel ¢i honosnych zbierok veterdnov, ale aj
famézny rukopis $pickovej gastronémie od profesiondlneho timu $éfkuchdrov.

Hotel Lomnica v Tafranskej Lomnici sa v roku 2016 definitivne
vrdtil na hotelovi mapu, na kiorej chybal celé sivristorocie.

Prvotriedne sluzby

St&astou historickych priestorov Hotela Lomnica sa stala aj
Galéria Lomnica, v kforei mdte pr|'|e2itosf nasat kus histérie,
umenia a fradicie. Ndéjdete v fiom vyde 400 origindlnych ume-
leckych diel. Zaujimavosfou je, Ze vstup do galérie je volny, a to
plati aj v pripade neubytovanych hosti. Pokial t0zite po harménii
tela a mysle, dokonaly relax si mézete dosyta uzif v hotelovom
wellness centre alebo v beauty centre. U Prvej damy Tatier
zéroven ndjdefe bohatt zbierku historickych vorkolesowych
vozidiel, na kforych sa mézefe previezt za symbolicky poplatok.
Hotel sa nesie v duchu Habsburgovcov, a tak bezne mozete
nafrafif nielen na ndzvy apartménov pomenovanych po slévnych
panovnikoch, ale aj na restaurécie, kioré nest priznacné nézvy
ako Franz Josef &i Sissi.

Restauracia Sissi

Fine Dining si u Prvej démy Tatier nasiel estné miesto, a fo
nielen pre gastronomicky rukopis Tomdsa lewho, 3éfkuchdra
Restaurdcie Sissi. Do Tatranskej lomnice fofiz zacalo jazdif
Coraz viac nadiencov zdzitkovej gastrondmie, pre kiorych sa
degustacnd vecera v Hoteli Lomnica stala doslova whladévanou
atrakciou v Sirokom okoli Vysokych Tatier.

Franz Josef

Restaurdcia Franz Josef nesie v sebe priviastky ako Zivelnosf,
tradicia a autentickost tvorby. Kuchyria a ndpaditost 3éfkuchdra
a jeho timu sa odréza v jednotlivych pokrmoch. Lesné huby,

bylinky, jedlé kvety z lokality Viysokych Tatier &i Cerstvé suroviny
a ingrediencie. Pri tvorbe & la carfe menu sa profesiondlny tim
kuchdrov in3piroval davnymi asmi monarchie.

Kongresové priestory plné prilezitosti

Hotel Lomnica je idedInym miestom na streinutia pri akejkolvek
pracovnej &i rodinnej prileZitosti — od firemnych konferencit

a workshopov az po oslavy & teambuildingy. K dispozicii mate
na vyber hned' niekolko konferencnych sdl, ale aj mensich miest
nosti s bohatym fechnickym vybavenim. Pouzif mézete flipchart,
plano, whiteboard, projekiory a televizory, notebooky, flaciame,
ozvucenie, bezdrdtové mikrofény, Wi, imocnika a podium.

Zuzana Antalové, PR markefingovy 3pecialisia pre Hotel Lomnica

HOTEL LOMNICA
Pozyvame vés do faméznych priestorov

LOMNICA Hote‘|o,| Lomnicc?, v V|'dor)'/c|"| zqii]efe z,no-
— ke — menitd atmosféru ¢ias dévno minulych.
HOTEL Nahliadnite do unikétnej galérie pod histo-
rickymi klenbami, zrelaxujte sa vo wellness

centre alebo ochutnajte degustaéné menu v Restaurdcii Sissi. Ak by
ste si cheeli sprijemnit bezny der, urcite navstivte Kaviarei

Mozart, v ktorej ndjdete Siroké paletu $pickovych zdkuskov od
$éfcukrara Matosa Relovského. KedZe kvalitny dezert chuti
najlepsie v spojitosti s hortcou kavou, druht vam po-
nukame zadarmo. Stadi, ak si odirhnete tento kupén
a pri vasej najblizsej navsteve si ho vezmete so sebou.
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Vynimocnu restauréciu s vinotekou najdete

uz aj v uliciach hlavneho ‘mesta

Spoznajte f mo;ng prles 0

¥ Selaviy'Brgfislave || ,

V dnesnej dobe je mnoZstvo distribucnych spolocnosti, no Vinotéka Selavi sa v ramci svojho konceptu vgrazne odliSuje od
ingch spolocnosti. Propaguje najmd lokdlne produkty a tradicie. Tento koncept sa postupne stal vel'mi populdarnym medzi
I'ud’'mi na celom Slovensku, a tak sa majitelia rozhodli svoje pdsobenie rozsirit’ aj o nové priestory v Bratislave. Navstivte

Restaurdciu a vinotéku Selavi v Tatranskej Lomnici alebo ju spoznajte v uliciach hlavného mesta.

Napad vytvorit' prvid vinotéku s konceptom Selavi (C'est La Vie - To
je zivot) sa zrodil pri dokonCovani rekonstrukcie Hotela Lomnica.
Tak vznikla prvd vinotéka so zvuénym brandom, ktord je tri roky
stcastou zrekonstruovaného historického Hotela Lomnica v srdci
Tatranskej Lomnice. Cielom majitelov bolo vytvorit’ miesto, kde

sa takpovediac zastavil €as, kde sa ktokol'vek z nas zamysli nad
tempom dnesného Zivotného Stylu a spolocne s nimi sa vrati

do 19. a zatiatku 20. storoCia. Koncept Selavi je zamerany na
umenie Zit' vynimocny Zivot. Klientom chcd ponukat’ zazitok

z kazdého dna, no zarover, aby si popritom vychutnali skvelé vina
zo Spickovych rodinnych a butikovych vindrstiev zo Slovenska,

z Moravy a regiénu byvalej rakdsko-uhorskej monarchie. Celd

atmosféru dotvaraju veterany z obdobia prvej republiky, ako kedysi,

ked ludia zobrali do svojho ,veterana“ koSik plny dobrét s flaSou
vina a vyrazili na piknik, uzit' si Zivot.

Podobny podnik bol len prednedavnom otvoreny aj na Klobucnickej
ulici 4 v Bratislave. Spoznat’ ho méZete pod ndzvom Restaurdcia

a vinoteka Selavi. Koncept je prave rozsireny o Spickovu gastrono-

miu, ktora bude kracat’ cestou lokalnosti a jedinecnosti, s dérazom
na preciznu pripravu a vyber kvalitnych surovin, podobne, ako je to
v Hoteli Lomnica, a to konkrétne v ReStauracii Sissi. V Selavi vedie
kuchyru cesky $éfkuchdr Jifi Zajicek, ktory ma vo svojom odbore

dlhorotné skdsenosti. Atraktivny interiér, degustacie a skiseny
personal vak rozhodne nie su jedinym lakadlom. Zaujimavostou
tohto podniku je, Ze v ponuke su aj vina, ktoré uz nie su Stan-
dardne v predaji u vyrobcov, alebo z neho maju iba zopar flias. Ku
kazdému pokrmu vam zarover someliér odporuci hned niekol'ko
vhodne sparovanych vin. V ponuke objavite viac ako patsto druhov
vin, ktoré méZete ochutnat’ formou ,by the glass®, t. j. po pohari,
rovno viac ako Styridsat. TakZe milovnici kvalitného vina a gastro-
némie sa skutocne maju na ¢o tesit.

Zuzana Antalovd, PR marketingovy pecialista pre Selavi restaurdcia a vinotéka

RESTAURACIA A VINOTEKA

SELAVI

- MEDIREXGROUP
vielke pre vase dravie

, SME LIDRI V OBLASTI

LABORATORNE)J
DIAGNOSTIKY
NA SLOVENSKU.

Zabezpecujeme komplexni
laboratérnu diagnostiku s najsirSou
paletou vySetreni v odboroch klinicka
biochémia, hematoldgia, imunologia
a alergolégia, lekarska genetika,
cytoldgia, biopsia a mikrobiolégia.

Disponujeme $pickovou diagnostikou
na svetovej Grovni.

Sme lidrom v oblasti elektronizacie
v zdravotnictve - vytvorili sme prvy
komplexny laboratérny systém eLAB
(klientska zona).

Spolupracujeme na zavadzani eZdravia
(eHealth) na Slovensku.

Zamestnavame najvacsiu skupinu
odbornikov z oblasti laboratérnej
diagnostiky.

Vybudovali sme technologicky
najmodernejsie a najvacsie centralne
laboratoéria (so sidlom v Bratislave na
ploche 5000 m?, v Kosiciach a v Nitre,
obe s rozlohou 3 000 m?) nielen na
Slovensku, ale aj v strednej Eurdpe.

Prevadzkujeme 40 nemocni¢nych
a poliklinickych laboratérii na celom
Slovensku.

Denne v laboratériach vyhodnotime
250 000 analyz zo vzoriek od 20-tisic
pacientov.
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